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Poruchy pohybového aparatu a svalové dysbalance u hracek volejbalu
V riznych vékovych kategoriich

Abstrakt

Bakalarska prace je zaméfena na poruchy pohybového aparatu a svalové dysbalance
u hracek volejbalu. Téma prace je velmi aktudlni. Zabyva se vlivem volejbalu na
pohybovy aparat, jaké druhy zranéni se u hracek nejcastéji vyskytuji. Prace je rozdélena
na dvé¢ ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou definovana zranéni, akutni
i chronicka, ktera se pfi volejbale vyskytuji a jsou pro néj typicka. Dale jsou popsany
svalové dysbalance, které volejbal jako jednostranny sport zpusobuje a zakladni

charakteristika kompenza¢niho cviceni.

Cilem prace je zjistit a popsat, jaké svalové dysbalance a funkéni poruchy pohybového
aparatu se u hracek volejbalu vyskytuji a v jakém véku se tyto nerovnovahy zacnou
nejvice projevovat. Dalsim cilem praktické ¢asti bylo na zakladé vysledku vyzkumu

sestavit soubor kompenzac¢nich cviceni.

K uskute¢néni vyzkumné casti bakalaiské prace je pouzit kvantitativni typ vyzkumu. Od
kazdé hracky byla ziskana anamnéza, proveden kineziologicky rozbor a vySetfeni
zkracenych a oslabenych svalii. Vyzkumny soubor se skldda z 48 divek hrajicich za
volejbalovy klub SK Hlincovka. Hracky jsou dle véku rozdéleny do Sesti vékovych
kategorii (pfipravka, mladsi zakyné, star$i zakyné, kadetky, juniorky a zeny). Vysledky
jsou zpracovany do tabulek a podle nich navrhnuto kompenzacni cviceni. Prostfednictvim
vyzkumu bylo zjisténo, jaké svalové dysbalance a poruchy pohybového aparatu postihuji
hracky volejbalu, v jakém véku dochazi k nejvétsi progresi svalové nerovnovahy. Prace
muze byt vyuzita fyzioterapeuty a ptedev$im trenéry volejbalu jako pomucka ke

spravnému nejen stretchingu hracek.

Z vysledki je patrné, Ze volejbal ma negativni vliv na vzpiimené drZeni téla hracek.
Oslabeni a zkraceni ur€itych svalii nebo svalovych skupin ma za nasledek vytvotreni
svalovych dysbalanci. Hracky trpi chronickymi bolestmi pfedev§im kréni a bederni
patete. Nejvetsi progrese svalovych dysbalanci byla na pfelomu vékové kategorie starSich

zakyn a kadetek. Tento narust svalové dysbalance piikladam akceleraci télesného ristu



v obdobi puberty. Dle vysledkt vySetfeni jsem navrhla kompenzacni cviceni, které by

m¢élo hrackam pomoci s jejich potizemi.

Kli¢ova slova
volejbal; volejbalova zranéni; svalova dysbalance; poruchy pohybového aparatu;

kompenzacni cviceni



Disorders of the musculoskeletal systém and muscular dysbalance in
volleyball female players in different age categories

Abstract

The bachelor thesis is focused on disorders of the musculoskeletal sytem and muscular
dysbalance in volleyball female players. The topic of the work is very current. It deals
with the influence of volleyball on the musculoskeletal system, what types of injuries are
most often at volleyball players. The work is divided into two parts, theoretical and
practical. The theoretical part defines the injuries, acute and chronic, which occur injuries
are typical for volleyball. Also the muscular dysbalances in volleyball are described,
which volleyball as a one-sided sport causes and | described the basic characteristics of

compensatory exercise.

The aim of the work is to find out and describe what musclar dysbalances and functional
disorders of the musculoskeletal system occur at volleyball players and in which age these
dysbalances begin to manifest most. Another goal of the practical part was to originate

a set of compensatory exercises based on the research results.

A quantitative type of research is used to carry out the research part of the bachelor thesis.
An information was obtained from each player, kinesiological analysis and examination
of shortened and weakened muscles was performed. The research group consists of 48
girls playing for the volleyball club SK Hlincovka. According to age, players are divided
into six age categories (preparation, younger pupils, older pupils, cadets, juniors and
women). The results are processed into tables and according to them a compensatory
exercise is designed. Through research, it was found out what musclar dysbalances and
musculoskeletal disorders affect volleyball players, in which age the greatest progression
of muscle imbalance occurs. The work can be used by physiotherapists and especially

volleyball coaches as an aid to the correct not only stretching of players.

The results show that volleyball has a negative effect on the upright posture of players.
Weakening and shortening of certain muscles or muscle groups results in the creation of
muscle imbalances. The players suffer from chronic pain, especially of the cervical and
lumbar spine. The greatest progression of muscle imbalances was at the turn of the age

category of older pupils and cadets. | attribute this increase in musclar dysbalance to the



acceleration of body growth during puberty. According to the results of the examination,

| suggested a compensatory exercise that should help the players with their problems.

Keywords
volleyball; volleyball injuries; muscular dysbalance; disorders of musculoskeletal

system; compensatory exercises



LR FO TP 11
1 TeOretiCcka CASt ........c.vviiiiiiiiiii ettt 13
1.1 VOIEJDAL ... s 13
1.1.1 Zakladni charakteristika VOIEJDAIU ...........ccceeiiiiiiiii 13
1.1.2 SK HIINCOVKA........eiiiiiiiiiiiieiie e 13
1.2 Poran€ni ve VOIEJDALE ..........eeiiiiiiiiiciie et 14
1.2.1 Anatomie ramenniho KIOUDU...........cccuiiiiiiiiiiiiiii e 15
1.2.2 UTQZY TAMENE .....cvvveveceeeereceeieseseseeeesseseesesesaeses s aes s sasenes et en e taseneseenas 18
1.2.2.1 AKUNT UraZy TAMENE. ....cciuvveeitrieiieieiireesiiee st et e et e et e e e e 18
1.2.2.2 Chronickd poSKOZEeNT TameNE ..........cevivvieiiiiieiiiiie it 19
1.2.3 Anatomie zapesti a ClANKT PISI .....oveiviviiiiieiiii e 21
1.2.4 UTAZY TUKY cv.vviveeeeiesceeeeseeeeee e eseeee e sesassese et aes s tas st en s tan e 24
1.2.4.1 Akutni Grazy zapésti a ClANKT Protll...eeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiieeiiiiceeee e 24
1.2.4.2 Chronicka poSkozeni zapésti a Clankl prstli........cevvvvevviiiiiiiiiiiiiinnnnnns 25
1.2.5 Anatomie kolenniho Kloubu.............ccocoiiiiiii 25
1.2.6 UTAZY KOIENE ...ttt 27
1.2.6.1 Akutni Grazy KOIEne...........ccuveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 27
1.2.6.2 Chronicka poskozeni kolenniho Kloubu ...........ccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiis 29
1.2.7 Anatomie hlezenniho KIoubu ...........ccoveiiiiiiiiii 29
1.2.8 Urazy hlezenniho KIOUDU...........ceeveveveviererececeeeis s s st 31
1.2.8.1 Akutni Grazy Kotniku.........coooiiiiiiiii e 31
1.2.8.2 Chronicka poskozeni KOtniKu.........c.uvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee e 32
1.2.9 ANALOMIE PALETE .. ..vveeeiiiiiieeieiie ettt e et e et e e nees 33
1.2.10 UTAZY PALETE ....cvevevvereeeeerereeeeeceeeeteieietes s s e sttt es s st sen e 35
1.2.10.1 AKutni Grazy PALEIE........vvveeiiiiieeeiiiiie ettt 35
1.2.10.2 Chronicka poSkozeni PALETe ...........covveriiiiieiiiie e 35



1.3 SVAlOVA NETOVIOVANA ...t e et e e e e e e 36

1.3.1 Svaly posturalni a fAZicke€..........cooiiiiiiiiii 36
1.3.2 Vadné drZeni t€la .........ccuueiiiiiiiiiiiiiiiiie e 38
1.3.3 SYNAIOMY ...ttt 39

1.4 KOmMPENZACNT CVICENT ....eeiuviiiiiiieiiiie sttt 40

2 Cil prace a vyzKummné otAZKY...............ccoooiiiiiiiiiiiiiiicc e 42
2.1 CHLPIACE ..ottt ettt 42
2.2 VYZKUMNE OtAZKY ...vviiiiieiiiie ittt 42

3 MELOAIKA ... 43
3.1 Metody a teChniky SbEru dat ..........cceeiiuiiiiiiiiiiiie e 43
3.1.1 Charakteristika vyzkumného SOUbOTU..........c.ccoiviiiiiiiiiiieeicee e 43
3.1.2 Prubeh vyzkumného Setient ...........cccveiivieiiiiiiiiie e 43

4 PraKtiCKa CASt...........oooiiiiiiiiiii e 45
4.1 Vysledky jednotlivych typll SEtFENT ......evviieeiiiiiiiiiiiiiieeee e 45
4.1.1 ANAMNEZA......ccoiiiiiiiiiiiiic i 45
4.1.2 KineziologiCKE VYSEtTENT......uuuiiiiiieiiiiiiiiiiiiiie et 46
4.1.3 VysSetieni sValove SIIY ....ooiuiiiiiiiiiiiiiiiiii i 48
4.1.4 Vysetieni zkrdcenych svalll........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 49

4.2 Souhrn vySIEdKT VYSEIENT ..vvviiiiiiiiiiiiiiiiiie et 51
4.3 Navrh vyrovnavaciho CVICENT.........uieiiiiiiiiiiiiii et 52
4.3.1 Protahovaci a uvolOVaCT CVICENT .....eeeiiiiiiiiiiiiiii e 53
4.3.2 POSILOVACT CVICENT .uieiiiieiiiie et 66
4.3.3 Regenerace a doplitkoveé sportovni CINNOSt ........ceeervvveeeeriiiieeesiiieeee e 73

5 DHSKUSE ... 74
ZLAVET ...t e e r e et e s 77
Seznam pPouzZitych Zdrojii.............cooouviiiiiiiiiii e 79
Seznam ODIAZKIU ............coooiiiiiiiii i 83



Seznam tabulek

Seznam pf¥iloh..

10



Uvod

Volejbal je jednim z nejoblibenéjsich kolektivnich sport na svété. Muze ho hrat témér
kazdy, bud’ pro radost, nebo jako vykonnostni sport. V Ceské republice existuje mnoho
volejbalovych oddili, kam se 1lidé mohou ptihlasit a zahrat si tak zavodné sviij oblibeny
sport. Diky mnoha urovnim soutézi, od okresnich az po extraligu, a tim i jeho dostupnosti
je volejbal tak oblibeny. Na vykonnostni Grovni nejde uz jen o radost z pohybu, ale
predevsim o podavani co nejlepSich vykond. Je kladen diiraz na spravné technické
provedeni udert, fyzickou vydrz a od uréitého véku se trénink prizptsobuje specializaci

hraca.

Kvuli vysoké zatézi a dlouhodobému tréninku u hracdi volejbalu mohou vzniknout
funk¢ni poruchy a svalové dysbalance pohybového aparatu. Tyto funkéni poruchy jsou
doprovazeny chronickymi bolestmi pfedevsim bederni patefe, ramen a kolen. V téchto
pfipadech je nutna vc€asna terapeuticka pomoc, kterd zamezi zmén¢ funkénich poruch na
strukturdlni. Dopady jednostranného pfetizeni sportovcil je aktualn€ velmi diskutované

téma. Témto problémiim se da predchazet vhodnym kompenzac¢nim cvi€enim.

Téma této bakalaiské prace jsem si vybrala proto, ze sama volejbal patnact let hraji.
Chtéla jsem prohloubit své znalosti o této problematice, a téZ pomoci trenérim
S piipravou kompenzacnich cvikl pro hracky naseho oddilu. Bolesti pfetizenych casti
pohybového aparatu hracek jsou téméi kazdodenni zalezitosti a bohuzel povédomi

predevsim mladsich hracek o spravném kompenzacnim cviceni je téméi nulové.

V teoretické Casti jsem se zabyvala zakladni charakteristikou volejbalu, jeho akutnimi
a chronickymi zranénimi, které nejcastéji postihuji oblasti ramen, prsti, zad, kolen
a kotnikd. Dale jsem se vénovala popisu svalové nerovnovahy a zakladni charakteristice

kompenzacniho cviceni.

K realizaci vyzkumné Casti jsem pouzila kvantitativni typ vyzkumu, ve kterém byly
hracky rozdeleny do Sesti v€kovych kategorii. Ziskand data (anamnéza, kineziologicky
rozbor, vySetieni zkracenych a oslabenych svali) byly vyhotoveny do tabulek

a porovnany vysledky V jednotlivych kategorii.

V kategorii pripravka se hracky uci sportovni vSestrannosti, prvnimu zachazeni s mi¢em
a pocatkam technickych volejbalovych dovednosti. Do této kategorie nastupuji vétsinou

hracky prvnich az tretich tiid, které teprve s volejbalem zacinaji. Za kategorii mladsich
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zakyn nastupuji divky narozené 1.1. 2007 a mladsi. V této kategorii se zacinaji tréninky
vice zam¢fovat na technické dovednosti a hrani volejbalu obecné. Hracky jiz nastupuji
do soutézi poradané Ceskym volejbalovym svazem. Vétsina soutézi V této vekové
skupin¢ je hrana trojkovym volejbalem, tzn. tii proti tfem. Star$i zakyné jsou hracky
narozené 1.1. 2005 a mladsi. V této kategorii se hracky poprvé setkavaji se Sestkovym
volejbalem, ktery se hraje v soutézich dospélych. Zacinaji prvni specializace na
volejbalové posty, dle kterych se prizpusobuje aktivita hracek pii trénincich. Kadetky
jsou hracky narozené 1.1. 2003 a mladsi. V této kategorii se tréninky stavaji vice
silovymi. Tréninky se zamétuji na specializaci hracek a rozvijeji se tak jejich dovednosti.
Za kategorii juniorek mohou hrat divky narozené 1.1. 2001 a mladsi. Tato kategorie
a kategorie Zen si je jiz velmi podobnd. Technické dovednosti by mély mit hracky jiz
dobie zvladnuté, trénuje se predevsim rychlost a taktické dovednosti. Kategorie Zen je

veékoveé neomezena.

Tato bakalaiska prace by mohla slouzit jako materidl ke zvySeni informovanosti
o volejbalovych zranénich, svalové dysbalanci hracek a predevsim jako podklad navrhu

kompenzacniho cviceni pro trenéry volejbalu.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Volejbal
1.1.1 Zakladni charakteristika volejbalu

Volejbal je jednim z nejpopularnéjSich sportii na celém svété. Hraji jej miliony lidi
v riznych v€kovych kategoriich. Mezindrodni pravidla urcuji hru Sesti¢lennych zenskych

a muzskych tymu nebo i utkani smisenych druzstev (Cisaft, 2005).

Volejbal je sitova nekontaktni hra. Hfisté je rozdéleno volejbalovou siti na dvé stejné
poloviny a kazdy tym chrani svou polovinu htisté, a naopak to¢i na polovinu soupefe.
Body se ziskavaji, kdyz hra¢ posle mi¢ na polovinu soupefe takovou silou nebo
dovednosti, ze soupef uz neni schopen mic¢ vratit. Utkani se sklada z jednotlivych sett,
set vyhrava druzstvo, které jako prvni dosdhne 25 bodu, avSak musi ziskat minimalné
o dva body vice nez soupet. Neni mozné, aby vysledek byl nerozhodny. Cely zapas
vyhrava tym, ktery jako prvni ziska 3 sety (Cisaf, 2005). Volejbal vyzaduje hra¢skou
vSestrannost, dobry fyzicky stav a nauceni se dulezitym technickym a taktickym
dovednostem. Rozviji stejnomérné¢ vSechny pohybové schopnosti, obzvlasté rychlost,
ktera je spojena se silou a rychlosti hornich 1 dolnich koncetin a dale s celkovou obratnosti
a vytrvalosti hrace (Ptribramska et al., 1996). Pro volejbal jsou typické kratké useky
vysoké intenzity a fyzické namahy, které se stéidaji s omezenou dobou odpocinku (Closs
et al., 2020). Uroveri hraného volejbalu je zavisla na zvladnuti hernich dovednosti
a taktické vyspélosti hrac¢a. Vrcholovi hra¢i maji ur¢enou specializaci, ktera udava jejich

postaveni na htisti a mohou tak nejlépe vyuzit svych dovednosti (Cisat, 2005).
1.1.2 SK Hlincovka

Sportovni klub Hlincovka byl zaloZen roku 1999 s cilem rozvijet volnoc¢asové aktivity
ptedev§im v odnoZzi nohejbalu. V roce 2000 se k tomuto sportu ptidal i volejbal se
zaméfenim na vykonnostni sport. Usili tohoto oddilu je sm&fovano k vychové volejbalové
mladeze — dévcat. Po dobu letnich mésicii se trénuje v lesnim aredlu Hlincova Hora a po
zbytek roku se vyuzivaji sportovni haly M&U Rudolfov a ZS Lisov. Jiz v kratké dobé se
zacalo tvrdé usili hracek a trenérti SK Hlincovka vyplacet. V sezéné 2005-2006 obsadilo
druzstvo mladsich dorostenek — kadetek v 1. lize Ceského volejbalového svazu 3. misto.
Nasledujici rok kadetky tuto soutéz vyhraly a postoupily tak do extraligové soutéze. Mezi

nejvétsi uspdchy v soutézich fizenych CVS patii 3. misto na Pfeboru CR — mistrovstvi
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starSich zakyn a v roce 2014 vitézstvi v Ceském poharu. Také nesmime opomenout

vitézstvi mladsich zakyn na Mistrovstvi CR v roce 2015 (Havelka, 2019).
1.2 Poranéni ve volejbale

Vyvoj poranéni

Ferretti (1994) uvadi, Ze nejvétsi rozvoj a rozmach volejbalu zac¢al po druhé svétové valce
v roce 1947, kdy byla zaloZena i FIVB (mezinarodni volejbalova federace). Tato doba
byla charakteristickd nedokonalou vystroji. Hrdlo se venku na tenisovych kurtech
a mnoho hra¢u hralo naboso. V té dobé byla technika odbijeni mice v odbiti prsty,
a z toho divodu dochazelo k jejich Castému zranéni. NejCastéji dochazelo k pretrZeni
Slach dlouhych extenzoru prsti, nasledné dochazelo v nékterych ptipadech Kk trvalému

ohnuti prsti, toto zranéni se pozd¢ji zacalo nazyvat ,,volejbalovy prst®.

Ceskoslovenska §kola piisla v Sedesatych letech s novym zptisobem odbijeni mide, kvili
kterému doslo ke snizeni poctu zranéni prstii. Tento zptisob spoc¢iva v technice odbijeni
mice spojenymi natazenymi pazemi, kterému se nyni slangové tika ,,bagr* (Ferretti,

1994).

Podle Ferrettiho (1994) sedmdesata 1éta velmi ovlivnila reprezentace Japonska, ktera
zaCala pifi obrannych ¢innostech predsouvat jednu nohu a jako prvni zacali pouzivat
nakolenky, které jsou spolu s naloketniky soucasti dnesni vystroje volejbalistli, protoze
ochranuji kolena a lokty pfed mikrotraumaty pii opakovanych narazech a padech na zem.
V této dob¢ také doslo ke zméné pravidel, kdy je hra¢im zakazano pieSlapnout pod siti
do pole soupete, ale pti kontaktu nohy se sttedovou ¢arou se toto preslapnuti akceptuje.
Toto pravidlo ma za nasledek zvySeni poctu zranéni predevsim hlezennich kloubti, nebot’

ptibyva kontaktu a srazek s nohou protihrace.

Ferretti (1994) poukazuje, ze k nejintenzivnéj$imu vyvoji tréninkovych metod doslo
v osmdesatych letech, kdy se volejbal stava silovéj$im sportem nez diive kvili zaméfeni
na vyskoky hraci. Silné a casté dopady z vysky mély za nasledek chronicka poranéni
kolen, nejvice pretizeni §lach ¢tythlavého stehenniho svalu. Chronicka zranéni kolene
spojena s Castymi vyskoky nazyvame nejen u volejbalisti jako ,,skokanské koleno®.
V soucasné dob& je toto zranéni mirn€ na ustupu. Vyzkumy prokazaly souvislost

opakovaného zranéni kolen s typem zatéze a povrchem hraci plochy, proto je snaha
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0 eliminaci pfetizeni kolennich kloubli upravou téchto faktorti. Mezi dal§i zranéni

kolenniho kloubu volejbalistl patii pretrzeni vazi a zranéni meniskd.

Chronicka poranéni a bolesti nejcastéji postihuji velké klouby dolnich kon¢etin, ramenni
a loketni kloub a klouby patefe. Kvuli zranénim Se neustale vyviji preventivni opatieni,
nejcastéji se pouzivaji bandaze ke zpevnéni kloubu, které snizuji sily ptsobici na kloub

(Ferretti, 1994).

Variabilita hry a asymetrie pohybt volejbalu casto vedou k ptetizeni, které ovliviiuje
pohybovy aparat. PiedCasné specializace omezuje vSestrannost a motorickou pfipravu,

coz zvysuje riziko zranéni (Piech et al., 2020).
1.2.1 Anatomie ramenniho kloubu

Ramenni kloub je kofenovym kloubem horni koncetiny (Kolaf et al., 2009). Articulatio
humeri je kloub kulovy volny, nejpohyblivéjsi kloub v celém téle, tvotfen kloubni jamkou
na lopatce a kloubni hlavici na kosti pazni (Cihak, 2011). Ramenni pletenec tvoii 3 kosti,

které jsou k sobé€ spojeny svaly a vazy (obr. ¢. 1) (Kolaf et al., 2009).

acromion

lig. coracohumerale
lig. coracoacromiale
proc. coracoideus
capsula articularis

humerus

N S, A BN~

scapula

Obrazek 1 Ramenni kloub (Sinélnikov, 1970)
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Klié¢ni kost

Kli¢ni kost (clavicula) je esovitého tvaru. Pii elevaci pletence provadi rotaci kolem své
osy a diky svému tvaru vyznamné zvySuje elevaci pletence. Ve sternoklavikularnim
Kloubu je mozny pohyb ve 3 stupnich volnosti pravé diky rotaci kli¢ku, ktera je piiblizné
45° (Kolat et, al., 2009).

Lopatka

Lopatka se ve své neutralni pozici nachazi mezi 2. a 7. zebrem (Kolar et al., 2009). Jeji
pohyby jsou posuvné a otacive, dolni thel lopatky ovliviiuji rotani pohyby, které provadi
paze (anteverze, retroverze) (Dylevsky, 2009). Pohyby klicku jsou diky kloubnimu
spojeni provazeny pohybem lopatky, ktera ,klouze®“ po hrudni sténé. Pohyblivost
ramenniho pletence zvysuji subdeltoidealni a skapulothorakalni spoje a toto uspotadani
je velmi naro¢né na svalovy korzet (Kolaf et al., 2009). Dale Kolat et al. (2009) uvadi
3 typy nadpazku (acromionu), diky jejich popisu bylo zji§téno, Ze tvar acromionu ma vliv

na vyskyt ruptury rotatorové manzety.

Pazni kost

V dospélosti je distalni ¢ast kosti pazni rotovana proti jeho proximalni ¢asti ptiblizné pod
uhlem 16° (Koléf et al., 2009).

Skapulohumeralni rytmus

Skapulohumeralnim rytmem stanovujeme vzajemny pohyb pazni kosti, klicku a lopatky,
tento pohyb nastdva pii rozpazeni (abdukci). Pii poruse funkce ramenniho pletence
Pti spravném skapulohumeralnim rytmu je spravny pomeér, kdyz pii 90° abdukce pripada

60° v glenohumeralnim kloubu a 30° rotace lopatky (Kolaf et al., 2009).

Klouby ramenniho pletence

Ramenni pletenec se sklada z n¢kolika kloubt, diky kterym je velka pohyblivost horni

koncetiny (Kolaf et al., 2009).

Sternoklavikularni kloub je tvofen kosti hrudni a kli¢ni, spojujici pletenec s osovou
kostrou, pohyby malého rozsahu jsou mozné viemi sméry (Cihdk, 2011). Toto skloubeni
spojuje pletenec ramenni a horni koncetinu s trupem a oznacuje se jako pravy kloub

(Koléft et al., 2009).
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Akromioklavikularni kloub spojuje vnéjsi ¢ast kli¢ni kosti s lopatkou (akromiem), je to
kloub tuhy, jehoZ pohyby dopliiuji pohyby sternoklavikularniho kloubu (Cihak, 2011).
Tento kloub byva Casto zdrojem bolesti pti urazech (Kolaf et al., 2009).

Glenohumeralni kloub umoziuje pohyb v Sesti smérech pohybu, tedy po tiech osach. Je
to kloub kulovity volny (Koléf et al., 2009). Kloubni jamka je mnohem mensi nez hlavice

pazni kosti, to umoziiuje velky rozsah pohybu (Cihak, 2011).

Kloubni pouzdro

Pouzdro ramenniho kloubu se upina po okraji styénych ploch, je volné a prostorné. Mezi
dulezité vazy, které zpevnuji kloubni pouzdro, patéi ligamentum coracohumerale.
Nachdzi se na ptedni stran¢ kloubniho pouzdra a tahne se od zobcovitého vybézku az na
kost pazni, kde se upina na velky hrbol. Ligamentum coracoacromiale tvofi silny vaz
mezi vyb&zkem hakovitym a nadpazkem a svym rozprostienim tvoifi klenbu nad
ramennim Kkloubem. V oblasti ramenniho kloubu Vv mistech tlaku a tfeni je mnoho
synovialnich vacku (bursae), nejvyznamnéjsi z nich jsou pod nadpazkem a deltovym

svalem (Cihdk, 2011).

Rozsahy v ramennim kloubu
Dle Dylevského (2009) je mozné vykonavat pohyby kolem ti os:

- predpazeni (ventralni flexe, anteverze) do 120°

- zapazeni (dorzalni flexe, extenze, retroverze) do 80°
- rozpazeni (abdukce) do 90°

- ptipazeni (addukce) do 90°

- vzpazeni (elevace) do 180°

- vnitini a zevni rotace do 90°

Elevace paze je kombinaci pohybt, kdy uz je nedostateéna abdukce (nad 90°) a je nutna

rotace lopatky po hrudnim kosi (Dylevsky, 2009).

Svalstvo pletence ramenniho

Svalstvo ramenniho pletence tvoii pievazn€ ploché svaly, které spojuji trup a horni
koncetinu. Svaly maji zacatek na ventralni (pfedni) a dorzalni (zadni) strané¢ hrudniku

a upinaji se v oblasti humeroskapularniho kloubu (Janda, 1996).
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Dle Jandy (1996) d€lime svaly podle funkce na 3 skupiny:

1)

2)

3)

svaly spojujici ramenni pletenec s trupem

m. trapezius (pohyb — stahuje ramena dozadu a zdviha lopatku)

mm. rhomboidei (pohyb — pfitahuje lopatky k pateti)

m. levator scapulae (pohyb - zdviha lopatku vzhuru)

m. serratus anetrior (pohyby — dé¢la protrakci ramen a rotuje lopatky k sob¢)

m. pectoralis minor (pohyby — protrakce a deprese ramen)

m. subclavius (pohyb - deprese ramen)

svaly spojujici ramenni pletenec s pazi

m. supraspinatus (pohyb - abdukce paze)

m. infraspinatus (pohyb - zevni rotace paze)

m. teres major (pohyb — vnitini rotace paze, addukce, extenze)

m. teres minor (pohyb - zevni rotace paze)

m. subscapularis (pohyb - vnitini rotace paze a addukce)

m. deltoideus (pohyb - lopatkova ¢ast - extenze, klickova ¢ast - flexe, akromialni
Cast - abdukce)

m. coracobrachialis (pohyb - flexe)

m. pectoralis major (pohyby - z abdukce do flexe v ramennim kloubu, vnitini
rotace paze)

m. latissimus dorsi (pohyby - extenze a vnitini rotace paze)

svaly spojujici lopatku s piedloktim (hlavni funkci téchto svali je pohyb v lokti,
pii pohybech v ramennim pletenci jsou pouze pomocné)

m. biceps brachii (pohyb - flexe v lokti)

m. triceps brachii (pohyb - extenze v lokti)

1.2.2 Urazy ramene

1.2.2.1 Akutni urazy ramene

Kontuze ramenniho kloubu

Kontuze je klasické pohmozdéni, které vznika pfi narazu na natazenou nebo skré¢enou

horni koncetinu (Kolaf et al., 2009). U volejbalisti je toto zranéni typické pii odbijeni

mice v padu. Pii vySetfeni se ¢asto ukaze otok, pfipadn€ hematom a v misté kontuze se

muze objevit bolest pii aktivnim pohybu (Hudec a kol., 1986).
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Distorze ramenniho kloubu

K distorzi ramenniho kloubu dochdzi, kdyz je ptekrocena fyziologicka hranice rozsahu
v kloubu, poptipadé dojde k ruptufe kloubniho pouzdra a vazi. Dochazi zde k omezeni
pohybu kloubu, ale jeho stabilita je neporusena. (Kolaf et al., 2009) U volejbalisti toto
zranéni vznika pfi padu na ruku a nasledné rotaci v rameni. Hra¢ poté aktivné nezvedne
koncetinu ani do horizontalni polohy, ale za (pasivni) dopomoci, po piekonani

horizontalni roviny, miize nadale koncetinu zdvihnout (Bruoth, 1971).

Luxace ramenniho kloubu

Pti luxaci dochézi k Gplné ztraté kontaktu kloubnich ploch. Mezi typické pfiznaky patii
omezeni pohyblivosti, pruzeni pfi pasivnim pohybu a deformita kloubu (Kolaf et al.,
2009). U volejbalistt dochazi k tomuto zranéni pii padu na abdukovanou pazi, mize zde
pusobit i rotacni sloZzka pohybu. Aktivni pohyb paZe neni mozny, pasivni je velmi
bolestivy a omezeny s pruznym odporem. Stejné jako pfi jiné luxaci dojde k poranéni

kloubniho pouzdra (Eis, Ktivanek, 1972).
1.2.2.2 Chronickd poskozeni ramene

Syndrom bolestivého ramene

Pfi tomto zranéni jsou postizeny okolni struktury kloubu, ale kloub samotny je bez obtizi.
Syndromu bolestivého ramene pfedchazi opakovana mikrotraumata vznikla funkénim
pietézovanim Slach a jejich Gpond. Ty jsou pak nachylngjsi k pretrhnuti, nebot’ Slachova
tkan je jiz degenerovana. Piiznaky jsou bolestivost ramene a jeho omezend hybnost
(Navratil a kol., 2008). Volejbal je ukazkovy ptiklad, kdy dochazi k chronickému
pietézovani a vzniku zanétu, ktery nejéastéji postihuje rotatorovou manzetu ramenniho
Kloubu. Postizeny jsou ¢asto $lachy m. supraspinatus, zde vznika bolestivost pti pohybu
do abdukce nad 45°, dale muze byt postizena hlava m. biceps brachii a Gpon
m. deltoidues (Ferretti, 1994).

Recidivujici luxace ramenniho kloubu

K tomuto chronickému zranéni dochazi pti opakovaném a nedostate¢ném doléceni luxace
ramenniho kloubu. Pii kazdé opakované luxaci dochédzi k ¢im dal vétSimu povoleni
kloubniho pouzdra, které se da 1éc¢it pouze operativné plastickym zkracenim vazi. Toto

zranéni ma za nasledek omezenou hybnost v rameni (Eis, Kfivanek 1972).
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Volejbalové rameno (supraskapularni neuropatie)

7w o .

Toto chronické onemocnéni vzniké u volejbalovych hraci na jejich dominantni strané pri
pretézovani ramenniho pletence (pfedevsim plachticim podanim). Dochazi k utlaku
n. suprascapularis ve spinoglenoidalnim nebo supraskapularnim zatezu (obr. ¢. 2)
(Ferreti, 1994).

Plachtici podani je typ servisu, kdy hra¢ prudkym uderem vedenym na stfed mice uvede
mi¢ do hry. Vyhodou toho servisu je nepravidelna draha letu po ztraceni pocate¢ni

prudkosti, a tim i nepfedvidatelnost pro soupeie (Cisat, 2005).

. M. supraspinatus

. n. suprascapularis

1

2

3. incisura scapulae

4. incisura spinoglenoidalis
J

. n. suprascapularis, vétev

inervyjici m. infraspinatus

&

m. teres minor

~

m. infraspinatus

Obrazek 2 Priibéh n. suprascapularis (Ferretti, 1994)

Pfi utlaku nervu ve spinoglenoidalnim zafezu dojde k atrofii m. infraspinatus, ktera je
okem viditelna jako prohlubenn pod hibetem lopatky. Je snizena sila pfi zevni rotaci
a miZe se objevit i bolest vramennim kloubu. Utlak v supraskapuldrnim zafezu
zpusobuje atrofii m. supraspinatus a m. infraspinatus, dochdzi ke snizeni svalové sily
v abdukci a zevni rotaci ramenniho kloubu a miiZze se opét objevit i bolest ramene

(Ferretti, 1994).
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1.2.3 Anatomie zdpésti a ¢lankii prstii

Kosti ruky

Ruka je distalnim zakoncenim horni koncetiny a jeji zakladni funkci je uchop. Kostra

ruky se déli na 3 zakladni ¢asti: zapésti, zaprsti a ¢lanky prsti (Dylevsky, 2009).

Kosti zapésti jsou ve dvou fadach, které nazyvame dle jejich polohy na proximalni
a distalni. Kosti proximalni fady od radia K ulné jsou os scaphoideum, 0s lunatum, os
triquetrum a os pisiforme, jsou kloubn¢ spojeny s kostmi ptedlokti. Distalni fadu tvoii os
trapezium, os trapezoideum, os capitatum a 0s hamatum a jsou kloubné piipojeny
k metakarptim (obr. ¢&. 3) (Cihak, 2011).

Zaprsti je oblast hibetu ruky a dlané, kterou tvoii pét kosti, které distalné navazuji na
zéapesti. Zaprstni kosti (metakarpy) se dé€li na 3 ¢asti — basis (proximalni Gsek), corpus

(stihlé télo), caput (hlavice na distalni &asti kosti) (obr. ¢&. 3) (Cihak, 2011).

Clanky prstil jsou tvoteny kratkymi kiistkami. Dva ¢lanky jsou na palci a tfi na ostatnich
prstech (Cihak, 2011).

ulna
radius

art. radiocarpea

NN~

os scaphoideum
os lunatum

os triquetrum
os trapezoideum

os hamatum

© % N 9 W

os trapezium
10. os capitatum 12
11. art. carpometacarpea

12, art. intermetacarpea

Obrazek 3 Anatomie ruky (Sinélnikov, 1970)
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Klouby ruky

Klouby ruky (articulationes manus) umoznuji pohyblivost vSech jejich ¢asti diky nékolika
za sebou nésledujicich fad kloubt (Cihak, 2011).

Articulatio radiocarpalis je kloub mezi proximalni Casti zapésti a distalnim koncem
predlokti (Cihak, 2011). Z kosti predlokti se tohoto kloubu Gi¢astni pouze radius, nebot’
ulna je od tohoto kloubu odd¢lena diskem a vazem. Hlavice je tvoiena fadou karpalnich

kustek, které se pti pohybu v zapésti chovaji jako celek (Kolat et al., 2009).

Articulatio mediocarpalis je kloubni spojeni karpalnich kosti, tedy proximalni a distalni
fady (Cihak, 2011). Je to kloub tuhy s malymi pohyby, které jsou velmi dileZité pro
celkovou funkci ruky (Kolar et al., 2009).

Articulationes carpometacarpales jsou klouby spojujici distalni fadu zapéstnich kustek
s proximalni ¢asti kosti zaprstnich (metakarpalnich). U articulationes carpometacarpales
rozliSujeme dva typy kloubu. Kloub sedlovitého tvaru spojujici bazi palcového metakarpu
s 0s trapezium a klouby spojujici ostatni baze metakarpti s distalni fadou zapésti (Cihak,
2011).

Articulationes intercarpales jsou klouby, které spojuji navzajem karpalni kosti jedné fady.

Pohyblivost je diky vaziim velmi mald, ale pro pohyb ruky dilezita (Cihak, 2011).

Articulationes metacarpophalangeac je spojeni hlavic metakarpalnich  kosti

s proximalnimi ¢lanky prsti (Cihak, 2011).

Articulationes interphalagueae manus jsou kladkovité typy kloubu mezi jednotlivymi
¢lanky prstia. Celkovy pocet téchto kloubl je devét, nebot’ palec ma pouze jeden

interfalangealni kloub (Cihak, 2011).

Rozsahy v kloubech ruky

Dle Jandy (1996) jsou pohyby v radiokarpalnim a mediokarpalnim kloubu mozné pouze
soucasné. Existuji dvé zakladni dvojice pohybli ze zdkladniho postaveni ruky (ruka

Vv prodlouzeni zapésti):

1) palmarni flexe (70°) a dorzalni flexe (extenze 60° - 70°)

2) tuklony na stranu — radialni (abdukce 30°-35°) a ulnarni (addukce 35°) dukce
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Dale Janda (1996) uvadi, ze v sedlovitém karpometakarpalnim kloubu palce jsou mozné

pohybové dvojice:

1) addukce a abdukce palce (priblizovani/oddalovani palce k ukazovaku) v 40°- 60°
2) opozice arepozice palce (palec se pohybuje smérem k téetimu prstu nebo naopak)

V rozsahu az do 60°

Pohyby v ostatnich karpometakarpalnich kloubech jsou ve velmi malém rozsahu, kdy

v

nejpohyblivéjsi v tomto skloubeni je malik a prstenik (Janda, 1996).
Pohyby v metakarpofalangealnich (MP) kloubech jsou (Janda, 1996):

1) ohnuti (flexe) - 90°, natazeni (extenze) - 90°

2) abdukce a addukce (k/od osy ruky) — piiblizné 45°
Pohyby v interphalangealnich (IP) kloubech jsou (Janda, 1996):

1) proximalni kloub — flexe a extenze piiblizn¢100°
2) distalni kloub — flexe a extenze ptiblizné 75°

3) palec — flexe a extenze piiblizné 90°

Svaly ruky

Svaly ruky rozdéluje Janda (1996) podle jednotlivych kloubli. Mezi tyto svaly patii jak
svaly predlokti, tak svaly ruky:

1) svaly pohybujici zapéstim
m. flexor carpi ulnaris (pohyby - flexe, ulnarni dukce)
m. flexor carpi radialis (pohyby - flexe, radialni dukce)
m. extensor carpi ulnaris (pohyby - extenze, ulnarni dukce)
m. extensor carpi radialis longus et brevis (pohyby - extenze, radialni dukce)
2) svaly pohybujici palcem
m. adductor pollicis (pohyb - addukce)
. abductor pollicis longus et brevis (pohyb - abdukce)
. opponens pollicis (pohyb - opozice palce)
. flexor pollicis brevis (pohyb - flexe v MP kloubu)
. extensor pollicis brevis (pohyb - extenze v MP kloubu)

. flexor pollicis longus (pohyb - flexe v IP kloubu)

3 3 3 3 3 3

. extensor pollicis longus (pohyb - extenze v IP kloubu)

23



3) svaly pohybujici metakerpofalangealnimi klouby I1.-V. prstu
mm. lumbricales (pohyb - flexe)
mm. interossei dorsales (pohyby - flexe, abdukce)
mm. interossei palmares (pohyby - flexe, addukce)
m. extensor digitorum (pohyb - extenze)
m. extensor indicis (pohyb - extenze)
m. extensor digiti minimi (pohyb - extenze)
m. abductor digiti minimi (pohyb - abdukce malicku)
m. opponens digiti minimi (pohyb - opozice malicku v karpometakarpalnim
Kloubu)
4) svaly pohybujici interfalangalnimi klouby I1.-V. prstu
m. flexor digitorum superficialis (pohyb - flexe v IP 1)
m. flexor digitorum profundus (pohyb - flexe v IP 2)
m. extensor digitorum (pohyb - extenze)
m. extensor indicis (pohyb - extenze ukazovaku)
m. extensor digiti minimi (pohyb - extenze maliku)

mm. lumbricales (pohyb - extenze)
1.2.4 Urazy ruky
1.2.4.1 Akutni urazy zdapésti a clanki prstit
Zlomeniny v oblasti zapésti

U volejbalisti vznikaji zlomeniny zapésti nejCastéji pifi vybirani mice v padu
(tzv. ,rybickou). Rozpoznavame dva typy zlomenin a to extenéni (Collesovu) a flek¢ni

(Smithovu). Casto také dochéazi ke zlomeni lod’kovité kosti (Hudec et al., 1986).

Collesova zlomenina

Tato zlomenina vznika dopadem na natazenou koncetinu s dorzalni flexi ruky. Pfi dopadu
nastava na ruce nahla a silna komprese v distalni ¢asti radia. V této oblasti dochazi ke

zlomening v rizné vysce a tvaru, kdy se soucasné poskodi i vazy (Hudec et al., 1986).
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Smithova zlomenina

Smithovu zlomeninu rozdélujeme na intraartikularni, s postizenim radioulnarniho kloubu
a extraartikularni, bez postizeni radioulnarniho kloubu. Tato zlomenina vznika pti dopadu

na extendovanou koncetinu s palmarni flexi zapésti (Hudec et al., 1986).

Distorze a zlomeniny prsti ruky

Distorze mutize postihnout jakykoliv kloub prsti. Délime je dle rozsahu na distenze
a luxace (Eis, Ktivanek, 1972). Distenze se objevuje pii narazeni prsti, které u volejbalu
vznikaji zejména pii blokovani mice. Volejbalisté maji nejcastéji postizeny 4. a 5. prst
ruky, proto pouzivaji jako prevenci rizné dlahy a taping (Ferretti 1994). Vykloubeni
prstu, ¢asto s rupturou kloubniho pouzdra, nazyvame luxace, kdy mtize dojit i k pretrzeni

Slach extensort (Eis, Kiivanek, 1972).
Zlomeniny nejcastéji vzniknou padem na extendované prsty (Ferretti, 1994).
1.2.4.2 Chronickd poskozeni zapésti a ¢lanki prstit

Volejbalovy prst

V oblasti interfalangovych kloubii dochazi pii volejbale Kk Castym a piedevSim
opakovanym mikrotraumatim. Jedna se o chronické onemocnéni, kdy prst neustale
zaujima flekéni postaveni, kvili odstipeni Slachy extensoru od baze distalniho ¢lanku

prstu (Ferretti, 1994).
1.2.5 Anatomie kolenniho kloubu

Kloub kolenni je slozeny kloub. Sklada se z kosti stehenni (femur), kosti holenni (tibie)
a ¢ésky (patella). Kloubni menisky jsou z vazivové chrupavky a nachazeji se mezi
sty¢nou plochou femuru a tibie. Vnitini meniskus, meniscus medialis, je kruhovy a vice
rozlozity. Vné&js$i meniskus, meniscus lateralis, je mensi a ovalného tvaru (obr. €. 4)

(Cihdk, 2011).
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lig. cruciatum posterius
lig. cruciatum anterius
lig. colaterale laterale
meniscus lateralis

lig. transversum genus
meniscus medialis

lig. colaterale mediale

lig. patellae

© 0 NS W A W N~

caput fibulae
10. patella

Obrazek 4 Anatomie kolenniho kloubu (Sinélnikov, 1970)

Zesilujici vazivovy aparat
Kolenni kloub zesiluje vazivovy aparat, ktery rozd€lujeme na vazy vedouci na povrchu

kloubu a nitrokloubni vazy (obr. &. 4) (Cihak, 2011).

Ligamentum patallae, jdouci vptedu pfes kolenni kloub, je pokracovani Slachy
m. quadriceps femoris. Po stranach kolene jdou ligamentum collaterale tibiale et fibulare,
které zajistuji stabilitu kolene pfedevsim pii extenzi, ale ¢astecné i ve flexi Kolene.

Ligamentum popliteum obliquum zesiluje zadni stranu kloubu kolenniho (Cihdk, 2011).

Nitrokloubni vazy kolenni jsou zktizené, spojuji pfedni okraje obou menisku a jsou velmi
dulezité pro jeho stabilizaci. Jsou to lig. cruciata genus, lig. cruciatum anterius

a lig. cruciatum posterius (Cihak, 2011).
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Rozsahy v kolennim kloubu

Cihak (2011) uvadi, Ze zakladnim postavenim kolenniho kloubu je extenze, pii které jsou
napnuté postranni vazy a vazy na zadni stran¢ kolene. Této poloze se tika ,,zamknuté

koleno®. Zakladni pohyby jsou flexe a nasledna extenze.

1) flexe - 130° az 160°

2) extenze — po navratu do zakladniho postaveni 5° az 15° do tzv. hyperextenze

Svaly kolenniho kloubu

Janda (1996) rozdé€luje svaly podle pohybu, ktery vykondvaji:

1) flexe v kolennim kloubu

m. biceps femoris (pohyby — flexe, zevni rotace)
m. semitendinosus (pohyby — flexe, vnitini rotace)
m. semimembranosus (pohyby —flexe, vnitini rotace)
m. gracillis (pohyby — flexe, vnitini rotace)
m. sartorius (pohyby — flexe, vnitini rotace)
m. popliteus (pohyby — flexe, vnitini rotace)
m. gastrocnemius
2) extenze v kolennim kloubu

m. quadriceps femoris
1.2.6 Urazy kolene
1.2.6.1 Akutni urazy kolene

Kontuze
Pfi kontuzi kolene jde o poranéni m&kkych tkani, které vznikne pii pfimém trazu jako je
pad na koleno. Pfiznaky jsou bolestivost, Spatna pohyblivost a krevni vyron (Kelnarova

et al., 2007).

Distorze

K distorzi kolenniho kloubu dochazi p#i rotaci Vv kolennim kloubu, kde se
objevuje roztazeni kloubniho pouzdra a vazi bez jejich vazného poranéni. Mezi ptiznaky
patii Casto tvorba vypotku nebo hematomu. Opakované distorze mohou byt pfic¢inou

poranéni menisku (Eis, Kfivanek, 1972).
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Luxace

Vykloubeni kolene nastdva pii plisobeni velké sily na flektované koleno. Pii luxaci
dochazi k ptetrZeni $lach a svalti prochéazejicich kloubem (Kacinetzova, 2003). Ve vétsiné
pripadl jsou minimalné tii ze ¢tyf hlavnich vazi poskozeny. Kvili posunu kosti holenni
mize dojit k poranéni nervti a cév v poplitealni oblasti (Visna et al., 2004). Projevy luxace
jsou zmény tvaru kolene, téméf nulovy pohyb kvili bolesti, nestabilita a vyrazny otok

(Zvak, 2006).

Poranéni postrannich vazi

K poranéni postrannich kolennich vazii dochazi pfi zafixovaném bérci, kdy se télo
setrvac¢nou silou pohybuje na vnitini nebo vné&jsi stranu. Tak dojde k pretizeni vazi,
mikrotramatim a v nejhorsim ptipad¢ i rupturam (Pilny, 2007). Ligamentum collaterale
mediale je 10x Castéji poSkozen nez ligamentum collaterale laterale (Visna et al., 2004).
Pfiznaky poranéni postrannich vazu jsou otok, krevni hematom a bolest pii jeho napnuti,

Vv ptipad¢ ruptury nestabilita bérce (Pilny, 2007).

Poskozeni zkiiZzenych vazi

K poranéni predniho a zadniho zkiizen¢ho vazu dochazi pii rotacnim pohybu ve flekénim
postaveni kolenniho kloubu. Ke zranéni mtze dojit pfi pifimém ndrazu na koleno nebo
nekontrolovanym padem (Pilny, 2007). Pfi autonehodach byva castéji poranén
ligamentum cruciatum posterius, naopak v bé&zném zivoté dochazi Castéji k poskozeni
ligamnetum cruciatum anterius (Visna et al., 2004). Pfiznaky jsou bolest uvniti kolene,
otok a hematom (Pilny, 2007).

Poranéni vnitiniho a vnéjSiho menisku

Poranéni vnitiniho menisku je mnohokrat ¢astéjsi nez poranéni vnéjsiho. Dochéazi k nému
pii rotacnich pohybech s abdukei ¢i addukei s flexi v kolennim kloubu. Nejcastéjsi je
podélna ruptura, kdy se polovina menisku odtrhne od vnéjsi ¢asti. Mohou vzniknout také
horizontalni a pfi¢né ruptury. Silna bolest na vnitini strané kolene je jednim z pfiznaki

ruptury vnitiniho menisku (Visna et al., 2004).
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1.2.6.2 Chronicka poSkozeni kolenniho kloubu

Skokanské koleno

Skokanské koleno je poskozeni kolenniho kloubu pfi chronickém pietézovani extenzort
kolene v misté jejich uponu, tedy Vv tuberositas tibiae ptes lig. patellac (Kobrova a Valka,
2012). Vyskyt skokanského kolene byl zaznamenan az u 50 % elitnich hract volejbalu
(Keefer, Hutchison, 2020). Vtomto mist¢ dochdzi kotoku tkani, zanétu
a trofickym zménam vaziva, které mohou vést az k jejich nekroze. PriCiny jsou Casto
navySeni intenzity nebo frekvence tréninkid, oslabeni extensorli kolene a svalova
dysbalance. Projevy jsou bolestivost pii chiizi v oblasti pately, palpa¢né bolest na dolnim
uhlu ¢ésky (Kobrova a Valka, 2012).

Nestabilita kolenniho kloubu
Po Spatném vyléfeni akutnich trazi vazivového aparatu mtize dojit k vazivovym
zmé&nam, pii kterych kolenni kloub neni schopen dale udrzet svou pfirozenou polohu pii

pohybu. Tato zranéni se poté neustale vraceji (Hudec et al., 1986).
1.2.7 Anatomie hlezenniho kloubu

Kosti hlezenniho kloubu

Dylevsky (2009) uvadi, ze kostra nohy je slozena ze tii ¢asti a to zanarti (tarsus), nartu

(metatarsus) a ¢lankt prstl (phalanges digitorum).

Zanarti tvofi sedm tarzalnich kosti (ossa tarsi). Kost hlezenni (talus) je nejproximalné&;jsi
kost nohy, nejvétsi kosti je kost patni (calcaneus) a na jeji hrbol se upina Achillova Slacha.

Dalsi kosti zanarti jsou kost lod’kova, krychlova a tii kosti klinové (Dylevsky, 2009).

Nart tvoti pét kosti (ossa metatarsi), které maji podobné uspotadani jako zéprsti (ossa

metacarpi) na ruce (Dylevsky, 2009).

Clanky prstii (phalanges) maji podobné slozeni jako ¢lanky prstii na ruce, palec ma pouze
dva ¢lanky, ostatni prsty jsou tfi¢lankové (Dylevsky, 2009). Clanky prstii na noze jsou

zietelné mensi oproti ¢lankdm ruky (Seichert, Petrovicky, 1998).
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Klouby hlezenniho kloubu

Kosti hlezenniho kloubu jsou sjednoceny nékolika klouby, nejvyznamnéjsi jsou horni

kloub hlezenni a dolni kloub hlezenni (obr. ¢. 5) (Kolaf et al., 2009).

Horni kloub hlezenni je kloub slozeny, jamku tvofi distalni konce kosti holenni a lytkové,

hlavice je tvofena talem. Vyznacuje se jako jednoosy kladkovy kloub (Kolaf et al., 2009).

fibula
tibia

art. talocruralis

1

2

3

4. lig. talofibulare posterius

3. lig. deltoideum

6. art. subtalaris

7. art. talocalcaneonavicularis
(art. Chopart)

8. os naviculare

9. art. tarsometatarsalis

(art. Lisfrank)

Obrazek 5 Anatomie hlezenniho kloubu (Sinélnikov, 1970)

Kloubni pouzdro je po stranach zesileno kolateralnimi vazy. Vnitini vaz ligamentum
collaterale mediale byva casto nazyvan jako deltovy vaz, je to silny stabilizator
hlezenniho kloubu a je tvofen tfemi ¢astmi. Zevni vaz se také sklada ze tii Casti, je ale

slabsi nez vaz vnitini, proto je zevni kotnik nachyIngjsi k poranéni (Kolaf et al., 2009).

Dolni kloub hlezenni spojuje talus s ostatnimi kostmi nohy a umoZiuje tak Sikmé
naklanéni nohy vii¢i bérci. Zadni €ast kloubu je tvofena subtalarnim kloubem, ktery
spojuje kosti hlezenni a patni. Pfedni ¢ast je tvofena talocalcaneonavicularnim kloubem,

kde dochazi ke spojeni kosti hlezenni, patni a lod’kovité (Kolaf et al., 2009).
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Rozsahy v hlezennim kloubu

Janda (1996) uvadi pohyby v hlezennim kloubu vzdy ze zakladniho postaveni v kloubu
(klidném stoji):

1) plantarni flexe — do 40°, dorsalni flexe (extenze) —do 30°
2) inverze a everze

3) cirkumdukce — slozeny pohyb ze zakladnich pohybt

Svaly hlezenniho kloubu

Janda (1996) rozd¢luje svaly v hlezennim kloubu dle sméru jejich pohybu:

1) flexe v hlezennim kloubu
m. triceps surae
m. tibialis posterior
m. flexor digitorum longus
m. flexor hallucis longus

2) extenze v hlezennim kloubu
m. tibialis anterior
m. extensor digitorum longus
m. extensor hallucis longus

3) supinace Vv hlezennim kloubu
m. tibialis anterior

4) pronace v hlezennim kloubu
m. peroneus brevis

m. peroneus longus
1.2.8 Urazy hlezenniho kloubu
1.2.8.1 Akutni urazy kotniku

Poranéni vazivového aparatu

U volejbalisth dochéazi k témto zranénim nejcastéji pti Spatném dopadu po vyskoku.
Typickym piikladem je dopad na nohu spoluhrace nebo protihrace, poptipadé na terénni
nerovnost (Ferretti, 1994).
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Martinkova (2013) rozd€luje poranéni vazii do tfi stupiiti dle miry poskozeni:
|. stupen — natazeni vazl - maly otok, rekonvalescence cca 3 tydny

Il. stupen — ¢astecné natrzeni — bolest, krevni vyron, otok, nemoznost doslapu na dolni

koncetinu, rekonvalescence cca 6 tydni

[1l. stupenn — kompletni pietrzeni vazi — ptiznaky vyraznéjs$i nez u druhého stupné,
pozitivni test na nestabilitu, rekonvalescence cca 6 tydni, v nékterych pripadech je nutné

chirurgickeé feSeni

Kotranyiova (2007) popisuje nejbéznéjsi mechanismy poranéni vazivového aparatu. Pi
addukci, supinaci a plantarni flexi dochazi k poranéni ligamentum calcaneofibulare,
lig. talofibulare anterius a lig. talofibulare posterius. Pti abdukci, pronaci a dorzalni flexi
je poskozen lig. deltoideum. U rotaci dochdzi nej€astéji ke zZlomenindm vnitiniho kotniku,
S kterym souvisi 1 poranéni medialniho vazu pod kotnikem. Nadmérna flexe ¢i extenze

ma za nasledek nejcastéji luxaci talu.

Zlomeniny kotniku

Nejcastéjsi pfi¢inou zlomeniny kosti hlezenni je naraz nebo pad na nohu v maximalni
dorzalni flexi nohy. Toto zranéni je velmi vazné, je zde velké riziko aseptické nekrozy

kvili slabému krevnimu zésobeni (Koudelka, 2002).

Zlomeniny hlezenniho kloubu dé€lime na centralni (zlomeniny téla, kr¢ku a hlavice kosti
hlezenni) a periferni (osteochondralni zlomeniny, zlomeniny zadniho a lateralniho
vybézku talu) (Visna, 2004). Zlomeniny kotniku jsou ve vétSiné piipadi dislokované

a jedna se tedy o luxaéni zlomeniny (Pokorny, 2002).
1.2.8.2 Chronicka poSkozeni kotniku

Instabilita hlezenniho kloubu

Ke vzniku chronické instability hlezna dochazi nej¢astéji kvuli opakovanym a predeslym
$patné dolé¢enym zranénim (Hrazdira, Rezaninova, 2014). Problémem muize byt i $patny
nebo nedostatecny streCink, kdy pifi provadeéni jednostranného sportu chybi dilezité

kompenzacni cviceni (Satrapova, Novakova, 2012).
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Ruptura Achillovy Slachy

v

Vv lidském téle. Vykonava plantarni flexi nohy, proto je vyznamné namahana predevsim

u sportovct (Pilny, 2007).

Velmi zavaznym zranénim je pretrzeni Achillovy Slachy, které vzniké kvili degeneraci
jejich vlaken (Chaloupka, 2006). Pti volejbale dochazi k ¢astym prudkym odraziim,
rychlym startim a brzdéni, pii kterych se §lacha musculus triceps surae velmi pietézuje

(Kolar et al., 2009).
1.2.9 Anatomie pateie

Stavba patere

Patet je osova kostra lidského téla. Je tvofena 33-34 obratli, které jsou K sobé pevné,
avsak pohyblivé spojeny. Podle ¢asti téla, kde se obratle nachazi, délime kostru patefe na
obratle krcni, hrudni, bederni a kiizové. Patet je typicky dvojit€ esovité zakiivena. Podle
sagitalni roviny rozliSujeme lordézu (vyklonéni doptfedu — kréni a bederni) a kyfézu

(vyklenuti dozadu — hrudni a kiiZov4), které se kraniokaudélné stidaji (Cihak, 2011).

Obratel rozdélujeme na 3 dulezité ¢asti. Télo obratle (corpus vertebrae) je jeho nosna ¢ast,
oblouk obratle (arcus vertebrae) chrani michu a vybézky (processus) obratle slouzi
k pohyblivosti patefe (Cihdk, 2011). Spojenim obratlovych oblouktl vznika foramen
vertebrale, ktery tvoii patefni kanal (canalis vertebralis). Meziobratlovymi otvory
(foramen intervertebrale), které tvofi oblouky obratlti, vystupuji misni nervy (Dylevsky,
2006).

Spoje obratli

Dle Cihaka (2011) jsou obratlova téla navzajem spojena tfemi zptisoby: meziobratlové
ploténky, dlouhé vazy spojujici téla obratli a meziobratlové klouby. Vybézky
a oblouky obratll spojuji kratké vazy patete.

Meziobratlové ploténky (disci intervertebrales) jsou pouze v pohyblivém useku pétete.
Desticek je celkem 23, nespojuji prvni a druhy kréni obratel a posledni disk se nachazi
mezi obratlem L5 a S1. Meziobratlové ploténky spojuji termindlni ¢asti t&l obratll a jejich
tloustka roste kaudalnim smérem. Nejuzsi disk je tedy mezi obratli C2 a C3 a naopak

nejtlustSi mezi obratli L5 a S1. Kolem meziobratlové ploténky jsou vldkna vazivové
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chrupavky, ktera nazyvame prstenec vazivovy (anulus fibrosus). Uprostied
meziobratlového disku je rosolovité jadro (nucleus pulposus), které vznika pfeménou
materialu vlastniho disku a je $patné stlagitelné (Cihdk, 2011). Funkci meziobratlovych

diskt je ochrana jednotlivych obratlli a tlumeni narazt pii pohybu (Nanka et al., 2009).

Pateini vazy rozdélujeme na dlouhé a kratké. Dlouhé vazy spojuji téla jednotlivych
obratlii na ptedni 1 zadni stran¢ jejich t¢l. Lig. longitudinale anterius jde po piedni plose
obratlovych tél, omezuje zaklon patefe. Lig. longitudinale posterius se nachazi na zadni
plose obratlovych tél. Kratké vazy spojuji trnové a pticné vybézky s oblouky jednotlivych
obratlt. Zluté vazy (ligamenta flava) spojuji oblouky obratii (chybi mezi C1 a C2), jsou
pruzné a neustdle v napéti. Ligamenta intertransversalia spojuji pficné vybeézky

a ligamenta interspinalia vybézky trnové (obr. ¢. 6) (Narka et al., 2009).

. lig. supraspinale

. proc. articularis inferior

. capsula articularis

. proc. articularis superior
. lig. flavum

. lig.longitudinale posterius
. anulus fibrosus

. nucleus pulposus

O G N O W A W N~

. lig.longitudinale anterius

Obrazek 6 Spoje obratlu (Sinélnikov, 1970)

Poslednim zptisobem spojeni pateie jsou obratlové klouby. Tvar kloubu se méni dle useku
patefe a urcuje se tim 1 rozsah pohybu v jednotlivych kloubech. Podle tvaru sty¢nych
ploch délime klouby na ploché (kréni a hrudni patef) a valcovité (bederni patef) (Cihak,
2011).
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Svalstvo pateie

Svalstvo patete fadime do skupiny svalil t€lniho kmene. To je velka skupina svalti, ktera
se deli na dal$i podskupiny, kam fadime i zaddové svaly. Zadové svaly se d¢€li na tii
skupiny svalti: spinohumeralni (povrchové, spojuji patef s pletencem horni koncetiny),
spinokostalni (stfedni vrstva, spojuje pateini obratle s Zebry) a skupina vlastnich
zadovych svalii (nejhlubsi vrstva kratkych i dlouhych svalii, spojuje obratle mezi sebou)

(Janda, 1996).
1.2.10 Urazy pdteie
1.2.10.1 Akutni urazy pdteie

S akutnimi urazy pateie se ve volejbale setkdvame ve velmi malo ptipadech, vétSinou se
jedna o nestastnou ndhodu. Naopak chronické bolesti zad postihuji vétSinu volejbalisth

(Ferretti, 1994).
1.2.10.2 Chronickd poskozeni pateie

Bolesti v bedrech

Bolesti v bedrech mohou vznikat z mnoha pfic¢in. Jednim z divodi muze byt subluxace
zadnich kloubnich spojeni, ktera zaptiCini degeneraci meziobratlovych disk. Bederni
patet je u volejbalisti Casto pretézovana (podani, smece a dopady po vyskocich). Dalsi
pfi¢inou muze byt pietéZovani bederniho svalstva z diivodi svalovych dysbalanci

(Ferretti, 1994).

Vyhteznuti ploténky

Vyhtez ploténky znamena posunuti disku pies pivodni okraj anulus fibrosus (Dungl
akol., 2005). Pti postizeni anulus fibrosus dochazi k mikrotraumatiim disku a pii oslabeni
muze dojit az k priiniku ploténky do pateifniho kandlu (Sosna, 2011). Ploténka miize byt
vyhieznuta vSemi sméry, nejvaznéjsi jsou dorsalni vyhiezy, kdy dochazi ke stlaceni

nervovych kotfenti (Néhlovsky et al., 2006).
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1.3 Svalovad nerovnovaha

Svalova nerovnovaha je disledkem jednostranné zatéze, pti které vznika skupina svall
silnych a zkracenych (obvykle posturalni svaly) a skupina svalové ochablych. Tyto dvé
skupiny mohou zptsobovat $patné drzeni téla. Tendenci ke zkracovani nebo ochabovani
svalii ovliviiuje mnoho faktori. Mezi nejcastéjsi pfiiny patii jednostranné dynamické
pretézovani (sport), statickd jednostranna zatéz (dlouhy sed, stoj), nedostatek pohybu,

uraz nebo nemoc (Kabelikova, Vavrova, 1997).

Kvili svalové nerovnovaze dochazi k mnoha porucham pohybového aparatu. Pii
svalovych dysbalancich je vétsi riziko vzniku urazu, vzniku bolesti hlavy, kloubt, zad
a Spatného drzeni téla. Vytvareji se ndhradni pohybové programy, dochazi k naruseni
fyziologickych pohybovych stereotyptl, ve kterych dochazi k jesté vétsimu pretéZzovani

zkracenych svala, a tim se svalova dysbalance umociuje (Kabelikova, Vavrova, 1997).
1.3.1 Svaly posturdlni a fazické

Centralni nervovy systém fidi Cinnost a souhru svald, ktera je nutna K udrzeni
vzptimeného drzeni téla. Svaly, které toto zajist'uji, jsou posturalni a jejich antagonisté
jsou svaly fazické. Posturdlni svalstvo mé tendenci ke zkracovani a svalstvo fazickeé
k oslabovani. Mohou se vyskytovat i svaly, které maji tendenci K oslabeni

1 zkraceni nebo patii k fazické skupin€ a jsou zkracené nebo naopak (Rasev, 1992).

Svaly jsou slozeny z jednotlivych svalovych vlaken, ktera rozdélujeme na fazicka
a tonicka svalova vlakna. Fazicka vlakna jsou rychle unavitelna, maji rychlou reakci na
podrézdéni a sklon k oslabovani. Tonicka vldkna udrzuji vzptimené drzeni téla, jsou
mén¢ unavitelnd, dokazi rychle regenerovat, maji pomalej$i reakci na podrazdéni
a tendenci ke zkraceni. Kazdy sval lidského téla obsahuje oba typy vlaken. U fazickych

svalil pfevladaji vlakna fazicka, u posturalnich svall vlakna tonické (Rasev, 1992).
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Posturalni svaly

Posturalni svaly napomdhaji odolavani gravitaci a maji tendenci ke zkraceni. Jsou
ptizpisobeny pro pomalou dlouhotrvajici ¢innost S nizsi intenzitou (Berankova et al.,

2012).

. levator scapulae

. strnocleidomastoideus
trapezius (horni éast)
pectoralis major

. erector spinae

. guadiratus lumborwm

¥ ¥ Y OYOYON N

. iliopsoas 8

m. piriformis
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adduktory stehna

—~
S

m. rectus femoris

~
[

. ischiokruralni svaly

by
N

. m. gastrocnemius

e
L

. m. soleus

Pohled zepfedu Pohled zezadu

Obrazek T Posturdlni svaly (Janda, 1996)

Dle Hoskové a Matousové (2000) mezi posturalni svaly patii (obr. ¢. 7):

1) v oblasti hlavy, krku a horni ¢asti trupu:
mm. errectores spinae (kréni a hrudni ¢ast), m. pectoralis, m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus, horni ¢ast m. trapezius

2) V oblasti panve a dolni ¢asti trupu:
mm. errectores spinae (bederni ¢ast), m, quadratus lumborum, m. iliopsoas

3) Vv oblasti dolnich kongetin:
m. tensor fasciae latae, mm. adductores (longus, magnus, brevis),
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris, m. trceps surae,

m. rectus femoris
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Fazické svaly

Fézické svaly maji tendenci k oslabovani a jsou ptizpisobeny k rychlym kratkotrvajicim

¢innostem za maximalni intenzity (Berankova et al., 2012).
Dle Hoskové a Matousové (2000) mezi fazické svaly patfi:

1) v oblasti hlavy, krku a horni ¢asti trupu:
m. serratus anterior, m. trapezius (dolni ¢ast), mm. rrhomboidei, mm. scaleni,
m. rectus capitis lateralis (hluboké flexory krku a hlavy), m. rectus capitis anterior,
m. longus colli, m. longus capitis

2) v oblasti panve a dolni ¢asti trupu:
mm. abdomini, m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. gluteus minimus

3) v oblasti dolnich koncetin:

mm. peronei, m. tibialis anterior, m. quadriceps femoris (kratké hlavy)
1.3.2 Vadné drieni téla

Stoj vzptimeny délime na tzv. aktivni a pasivni stoj. Aktivni stoj je energeticky narocny,
nepretézuje ligamenta a patef. Pti aktivnim stoji jsou kolena v mirné semiflexi a esovité
zakiiveni patete se lehce vyhlazuje. Pti pasivnim stoji odlehcujeme svalim, ale naopak
pretézujeme vazivovy aparat. Pro pasivni stoj je typicka hyperextenze v kolenou,
anteverze panve, zvysena hrudni kyféza a bederni lordoza a lehky predsun hlavy. Idedlni
je kompromis, kdy plynule pfechdzime zjednoho stoje do druhého, nejsou pak
pietézovany useky pohybového aparatu (Véle, 1995). Specializace hraci volejbalu se
projevuje do jejich drzeni téla (Kaplan, 2001). Nerovnovaha mezi fazickymi a tonickymi

svaly je pii¢inou vadného drzeni téla (Tichy, 2000).

Kulata zada

Typické ptiznaky kulatych zad jsou ptfedsunuti hlavy, tim zvySené prohloubeni kréni
lordézy, protrakce ramen, bederni hyperlordéza a zvétSend anteverze panve. Toto
postaveni zplsobuji zkrdcené a oslabené svaly. Zkracené svaly jsou extensory Sije,
vzpiimovace bederni patete a flexory kycelniho kloubu. Mezi oslabené svaly patii
hluboké flexory Sije, Sikmé a pfi¢né biisni svaly a svaly hyzdové (Véle, 1995). Kulata

zada jsou typickym vadnym drZenim téla u volejbalistl (Ferretti, 1994).
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Plocha zada
Typické ptiznaky plochych zad jsou vyhlazeni fyziologickych ktivek patefe, viditelné
predevsim v sedu. Pfi¢inou plochych zad je oslabeni hlubokych zadovych svala (Véle,

1995). Toto vadné drzeni téla se u volejbalistd témét nevyskytuje (Ferretti, 1994).

Skolioza

Skoliéza je trojrozmérnd deformita patete. Dochazi k vychylkdm ve vSech rovinach. Je
doprovazena asymetrii paravertebralnich svali a odchlipnutim lopatky. Skoliozu délime
bud’ podle lokace na patefi, nebo na strukturdlni a nestrukturédlni. Strukturalni skolidza
ma trvalé zmény na pateti. U nestrukturélni je kostra patefe nezmeénéna, dochazi pouze
ke zméné napéti svalstva podél patere (Véle, 1994). Nestrukturdlni typ skolidzy se
pomérné Casto vyskytuje u volejbalistii nasledkem ptetézovani jedné strany (Ferretti,

1994).
1.3.3 Syndromy dle Jandy

Dysbalance mezi jednotlivymi svaly nazyva Janda (1982) jako syndromy a rozd¢€luje je

na horni zkiizeny, dolni zkfizeny a vrstvovy syndrom.

Horni zkFiZeny syndrom

U horniho zkiizeného syndromu jde o dysbalanci v oblasti horni poloviny téla.
Diisledkem tohoto syndromu je elevace ramen, kréni hyperlordéza a predsun hlavy
(Janda, 1982). Mezi dalsi piiznaky patii typické horni hrudni dychani (Lewit, 1996).
Dochazi ke zkraceni hornich svalovych vldken m. trapezius, m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major et minor. Oslabené svaly jsou hluboké
flexory $ije a dolni fixatory lopatek (mm. rhomboidei, m. serratus anetriror, spodni vlakna
m. trapezius) (Janda, 1982).

Dolni zkFiZeny syndrom

U dolniho zkfiZzené¢ho syndromu jde o dysbalanci v oblasti panve. Dusledkem této
dysbalance je flekéni postaveni v ky€elnich kloubech, anteverze panve a zvySena lordoza
v lumbosakralnim prechodu. Dochazi ke zkraceni flexord kycelniho kloubu (m. tensor
fasciae latae, m. rectus femoris, m. iliopsoas) a vzpiimovaci trupu (lumbosakralni oblast).

Glutealni a bfisni svaly jsou oslabené (Janda, 1982).
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Vrstvovy syndrom

U wvrstvového syndromu se stiidaji oblasti hypertrofickych a oslabenych svali.
U ochablych svali se pfi vrstvovém syndromu jednd o oblast hypermobilni,
u hypertrofickych 0 oblast zvySené tuhosti (Lewit, 1996). VyznaCuje se zkracenim
a hypertrofii ischiokruralnich svalii, vzptimovacu trupu (Th/L pfechod) a hornich vlaken
m. trapezius. Hypotonii podléhaji svaly glutedlni, mezilopatkové, lumbosakralni tseky

vzpiimovacu trupu a btisni svalstvo (Janda, 1982).
1.4 Kompenzacni cviceni

Kompenzaéni cviceni je prevence proti vzniku funkénich poruch pohybového aparatu
(HoSkova, 2003). D¢lime ho na posilovaci, protahovaci a uvolnovaci podle jeho
fyziologického ucinku (Bursova 2005). Prevence Grazd a zranéni jSou pro sportovce
omezeny nedostatecnym pochopenim konkrétnich rizikovych faktoru, které ovliviuji
poranéni v riznych sportech. VétSina studii volejbalu nezohlednila pohybové vzorce

planovanych a neplanovanych pohybi riznymi sméry (Mercado-Palomino, 2020).

Aby pfi posilovani oslabenych svali nedochézelo k aktivaci vice svalil, nez je nezbytné
nutné, volime co nejjednodussi cviky. Pfi cviCeni je nutné se soustiedit na spravné
provedeni a k posilovani svali vyuzivame vydrz nebo pohyby proti odporu. Pfi
posilovani oslabenych svalil je cilem terapie zapojovani spravnych svalovych fetézci

I pii béznych dennich ¢innostech (Kabelikova a Vavrova, 1997).

Pied kazdym protahovanim svalu je nutné nejprve jeho zahtati. Cast téla, na kterou se
protahovany sval upina, nejdiive zafixujeme. Délka protazeni svalu trva 10-30 sekund
a nesmi vyvolavat pocit bolesti, pouze tah (Heyward, 2006). K protahovani svalu
muzeme vyuzit i metodu PIR nebo vyuzit reflexnitho mechanismu mezi partnerskymi
svaly (pfi aktivaci svalu se snizuje napéti jeho antagonisty) (Kabelikova, 1997).
U volejbalistl se zaméfujeme na protazeni svalii m. triceps brachii, rotatori paze, horni
vlakna m. trapezius, prsnich svall, hyzd'ovych svall, svalll zadni ¢asti stehna, m. rectus

femoris, adduktorti stehna a m. triceps surrae (Alter, 1997).

Podle Bursové (2005) je tfeba protahovat zejména fazické svalové skupiny po vyrazné
a nadmérné fyzické zatéZi a posilovat svalové skupiny tonické, které ovliviuji svou

silovou trovni sportovni vykony. Dale autorka uvadi, Ze k optimalnimu drzZeni téla
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bychom nem¢éli svalové skupiny pouze protahovat ¢i pouze posilovat, ale je nutné

provadét obé tyto Cinnosti.

Dostalova a Sigmund (2017) uvadgji, ze uvolnovaci cviceni je idealni pro rozhybani
ztuhlych a mélo pohyblivych kloubii @ pro mirné protazeni svalt. Je dilezité provadét

uvolnovaci cviky pomalu a vSemi sméry.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cilem mé bakalaiské prace je:

1. Zjistit, jaké svalové dysbalance a poruchy pohybového aparatu se vyskytuji
u hracek volejbalu v riznych veékovych kategoriich.

2. Zjistit v jakém véku se za¢nou svalové dysbalance a poruchy pohybového aparatu
vlivem volejbalu vyskytovat.

3. Dle vysledkd navrhnout kompenzacni cviceni.
2.2 Vyzkumné otazky
V souvislosti se stanovenymi cili byly zvoleny tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou nejcastéjsi svalové dysbalance a poruchy pohybového aparatu u hracek
volejbalu v riznych vékovych kategoriich?
2. Vjakém véku se zacnou svalové dysbalance a poruchy pohybového aparatu

vyskytovat?
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3 Metodika

3.1 Metody a techniky sbéru dat

K realizaci vyzkumné &asti byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu. Ukolem
kvantitativniho vyzkumu je statisticky popis typu zavislosti mezi proménnymi. V tomto

vyzkumu se vyuziva velky pocet respondentt (Kutnohorska, 2009).

Vsechna data o vysetienich jsem zpracovala do tabulek. Do nich jsou zaznamenany
vysledky méfeni v poctu hracek. Kazda tabulka je rozdélena na sedm ¢asti. Kazdou cast
tvofi osm hracek, které jsou rozdéleny dle véku na ptipravku, mladsi zdkynég, starsi
zakyné, kadetky, juniorky a Zeny. Posledni kolonkou v tabulce jsou primérné vysledky

ze vSech kategorii, které jsou zaznamenany v poctech i procentech.
3.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vysettovani hracek jsem zahdjila v inoru 2020 a kvuli nastalé situaci (Covid 19) bylo
meéieni dokonceno az v Cervenci 2020. Toto vySetiovani probehlo v Sesti etapach, kdy
béhem jedné etapy byla zméfena vzdy jedna vékova skupina. Celkem bylo vySetieno 48
hracek, 8 hracek v jednotlivych v€kovych kategoriich. Primérny vék hracek ptipravky je
9,7 roku a hraji volejbal prumérné 3,4 roku. Primérny v€k mladsich zakyn je 11,5 roku
a hraji volejbal praimérné 5,2 roku. Pramérny vek starSich zakyn je 13,3 roku a hraji
volejbal pramérné 7,3 roku. Praimérny vek kadetek je 15,8 roku a hraji volejbal pramérné
9,5 roku. Pramérny vek juniorek je 17,4 roku a hraji volejbal pramérné 11,1 roku.
A priamérny vék Zen je 23,8 roku a hraji volejbal praimérné¢ 16,9 roku. Vsechny hracky
hraji jedny z nejvyssich soutéZich potadanych v Ceské republice, béhem sezony trénuji

veétsinou 3x tydné.

Pted zahajenim vyzkumu byli vSichni respondenti informovani o zdméru vyzkumu a byli
seznameni s pouzitim jejich vysledki pro tuto bakalarskou praci. Béhem vyzkumu byla
zachovana anonymita vSech ucastnikii. VSechny hracky nebo jejich zakonni zastupci

podepsali informovany souhlas (pfiloha ¢. 5).
3.1.2 Pribéh vyzkumného Setieni

Druhy vySetieni jsem vybrala takova, ktera jsou citliva na odhaleni vadného drzeni téla

volejbalistek. Vysetieni jsem zaméfila na svalové dysbalance, které volejbal na
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pohybovém aparatu zpusobuje. Vyuzila jsem tyto vySetfovaci metody: anamnéza,

kineziologicky rozbor, vysetfeni svalové sily a vySetieni zkracenych svalt.

Dle vysledkti méfeni l1ze navrhnout kazdé hracce individualni plan, ke kterému je vhodné
ptihlizet vzhledem k rozdiliim mezi jednotlivymi volejbalistkami. Toto ale neni muj cil

bakalaiské prace. Konkrétni vysledky jedné hracky jsou uvedeny v ptiloze ¢. 1 - 4.

Anamnéza (piiloha ¢. 1) - formou rozhovoru byla zjisténa osobni anamnéza (zakladni
udaje — jméno, vek, vyska, vaha apod.), zdravotni anamnéza a podrobnosti sportovni
anamnézy (jaky post hracky hraji, jaké dalsi sportovni aktivity provozuji, jak dlouho hraji
volejbal). Zaméfila jsem se na obecné zdravotni potize (naptiklad onemocnéni postihujici
dychaci cesty a jiné), ale pfedevS§im na zranéni zptisobena volejbalem (urazy, bolesti,

chronické potize).

Kineziologicky rozbor (pfiloha ¢. 2) — k tomuto vySetfeni jsem vyuzila formulaie
pouzivané fyzioterapeuty dle Lewita (Lewit, 1996). V kineziologickém rozboru jsem
ziskala informace 0 asymetriich pohybového aparatu hracek, které jsou dusledkem
svalové dysbalance. Charakterizuji jejich vadné drzeni téla a postaveni panve. Vysetieni
se provadi zepiedu, zboku a zezadu. Metody pouzivané K provedeni tohoto vySetieni jsou

piedevsim aspekce a palpace.

VySetieni svalové sily (ptiloha ¢. 3) — k tomuto vySetieni se nabizi funkéni svalovy test
dle Jandy (1996), ale dala jsem piednost pouzit testovaci cviky podle Kabelikové
a Vavrové (1997). Testy dle Jandy (1996) jsou urCeny piedevS§im pro potieby
fyzioterapeuti. Tyto testy jsou zaméfeny na hybné poruchy u nemocnych lidi, testuji
pouze izolované jednotlivé svaly a jejich svalovou silu. Naopak testy Kabelikové
a Vavrové (1997) jsou zaméteny na svalovou nerovnovahu piimo na oslabené svalové
oblasti. Tato cviceni jsou vhodné&jsi pro testovani sportoveu, testuji totiz také pohybové

stereotypy pii zapojovani oslabenych svala a jejich stabilizaci v jednotlivych polohach.

VySeti‘eni zkracenych svali (piiloha ¢. 4) — k vySetieni jsem pouzila dvé zakladni
publikace zamétené na zkracené svaly (Janda, 1996; Kabelikova, Vavrova, 1997).
V téchto publikacich jsou uvedeny cviky na urcité svalové skupiny. V obou titulech jsou
si testovaci cviky velmi podobné. K uréeni miry zkracenych svalii jsem pouzila a fidila
se dle Jandy (1996), kdy jsou pouzity 3 stupné. Stupen 0 (sval neni zkracen), stupei

1 (malé¢ zkraceni) a stupen 2 (velké zkraceni).
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4 Prakticka ¢ast
4.1 Vysledky jednotlivych typii Setieni
4.1.1 Anamnéza

Pti zpracovani jednotlivych anamnéz od hracek jsem se soustfedila na zdravotni
anamnézy vztahujici se k volejbalu. Cilem této Casti vySetfeni bylo zjistit, jaké urazy,
zranéni a poruchy pohybového aparatu jsou zpusobené aktivnim hranim volejbalu. Ve
vysledcich je uveden pocet hracek, které jiz mély dany druh zranéni nebo chronické

potize pohybového aparatu. Celd anamnéza u konkrétni hracky je uvedena v pftiloze €. 1.

Tabulka 1 Zdravotn/ anamnéza

< g )
Tl E|lEl 2| € . £
£ S = o S £ ¥,
Zdravotni ;g ; 5 8 ER T
anamneza
pocet | pocet | pocet | pocet | pocet | pocet | pocet | v %
8 8 8 8 8 8 48 100 %
Distorze a luxace
klouby prstd HK 1 1 3 5 6 5 21 44 %
ramenni kloub 0 0 1 3 3 4 11 23 %
kolenni kloub 0 0 0 1 2 1 4 8 %
hlezenni kloub 0 1 3 5 6 7 22 46 %
Zlomeniny
prsty HK 0 0 1 1 2 2 13 %
kotnik 0 0 0 1 0 0 2%
Bolestivost
prsty HK 0 0 1 3 4 5 13 27 %
ramenni kloub 0 0 2 3 3 4 12 25 %
Th patet 1 0 2 4 5 4 16 33%
L pater 2 2 4 6 5 6 25 52 %
sakroiliakalni skloubeni 0 0 1 2 3 3 9 19 %
kolenni kloub 0 1 4 5 4 4 18 38 %
oblast hlavicky fibuly 0 0 0 2 1 1 4 8 %
hlezenni kloub 1 1 3 2 3 4 14 29 %
Achillova sSlacha 0 0 0 1 1 0 2 4 %
nozni klenba 0 1 1 2 3 3 10 21 %

Zdroj: viastni vyzkum
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Z vysledku, které jsou uvedeny v tabulce ¢. 1, vyplyva, ze nejcastéjsim zranénim, ke
kterému doslo u volejbalistek SK Hlincovka, je distorze hlezenniho kloubu (46 %
hracek). K tomuto zranéni dochézi nejcastéji pii kontaktu S jinymi hrackami, ktery je pfi
vyskocich na sme¢ a blok pomérné Casty. U nejstarSich volejbalistek, tedy u zen, mélo
toto zranéni dokonce 88 % hracek. Na druhém misté se umistila distorze a luxace
drobnych kloubt prstt horni koncetiny (44 % hracek). Toto zranéni ma nejvyssi vyskyt
u juniorek (75 % hracek), zvySeny narust muzeme vidét od kadetské kategorie, kdy

dochézi k zaméfeni tréninku na svalovou silu a vyskoky hracek.

S rostoucim vékem a vy$$im pocétem let hrani volejbalu se pfedevsim procento urazu, ale

1 poruch pohybového systému, zvySuje.

Z chronickych potizi je nejcastéjsi bolestivost bederni (52 % hrac¢ek) a hrudni
(33 % hracek) patefe. Dalsi castou chronickou obtizi je bolest v kolennim kloubu
(38 % hracek).

4.1.2 Kineziologické vySetieni

U kineziologického vySetieni jsem se soustiedila na postaveni jednotlivych segmenti
axialniho systému a také na celkové vzpiimené drzeni téla. Ve vysledcich naleznete
polozky, které piimo souvisi se svalovymi dysbalancemi a zplisobuji tak vadné drzeni

téla. Nahled na cely kineziologicky rozbor najdete v ptiloze ¢. 2.
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Tabulka 2 Kineziologické vysetireni

g 2 2 - >
S| N | N| 8| | N 3
Kineziologické vySetfeni | 5 | € | ¢ | ¥ | = °
pocet | pocet | pocet | pocet | pocet | pocet | pocet| v %

8 8 8 8 8 8 48 |[100 %
predsun hlavy 3 4 4 6 7 6 30 [ 63%
zvétSena lordoza Cp. 3 4 4 6 7 6 30 [ 63%
zvySené napéti trapézovych svali 3 3 5 7 6 7 31 [ 65%
elevace ramen 3 3 5 7 6 7 31 | 65%
protrakce ramen 2 2 4 6 6 6 26 [ 54 %
scapula alata 1 2 3 4 5 4 19 | 40%
zvySena kyfoza Thp. 1 2 3 5 4 5 20 [42%
oplostéla kyfoza Thp. 0 0 1 0 2 1 4 8%
zvétSena lordoza Lp. 2 2 4 6 5 6 25 [ 52%
zvySené napéti paravert. vala Th/Lp.[ 1 1 2 5 6 6 21 | 44 %
zvySené napéti paravert. valu L/Sp. 2 2 4 6 7 7 28 | 58 %
skolioza 0 1 0 2 1 2 6 | 13%
zvysena anteverze panve 2 2 4 6 5 6 25 [ 52 %
Sikma panev 0 1 2 2 3 2 10 | 21%
torze panve 0 0 0 1 1 1 3 6 %
podélné a pti¢né plochonozi 2 3 3 6 5 6 25 [ 52 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledku kineziologického vysetieni (tabulka ¢. 2) plyne, ze velmi vysoké procento
hracek ma Spatné drzeni téla. U vSech hracek byla vzdy nalezena aspon jedna
z uvedenych poruch v tabulce. Nejéastéjsi poruchou pohybového systému je zvysené
napéti trapézu, které vede k elevaci ramen (65 % hracek). Od kategorie starsich zakyn
a starsi je to dokonce 78 %. Dale ma 58 % hracek pietizené paravertebralni valy v oblasti
dolnich beder a v ptechodu bederni a sakralni ¢asti patefe. Pfedsunuté drzeni hlavy a diky
tomu prohloubenou kréni lordozu ma 63 % hracek a protrakci ramen mé 54 % hracek. Od

kadetské kategorie ma zvétSenou kréni lordozu vice nez 75 % hracek.
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I ostatni poruchy maji vysoké zastoupeni hracek od kategorie starsich zakyn. U kategorie

kadetek a juniorek se tyto poruchy zvysuji. Pfetézovani systému, které zptsobuje vadné

drzeni téla a svalové dysbalance, je velmi vyrazné a to jiz vV dorosteneckém véku.

4.1.3 Vyseti‘eni svalové sily

Pti popisu vySetfeni svalové sily se v tabulce vyskytuji nejednotné nazvy svalti. Divodem

je testovani svall, které se méfi bud’ izolované (pouze jednotlivé svaly) nebo se testuji

celé svalové skupiny. Jednotlivé svaly jsou popsany latinsky, naopak pro svalové skupiny

jsou vyuzity pocestélé nazvy. Svaly, které jednotlivé skupiny zahrnuji, ve formulafi ani

v tabulce vysledki nejsou nikde uvedeny, proto je popisuji zde dle Jandy (1996):

1) Hluboké flexory hlavy a krku: m. rectus capitis lateralis, m. rectus capitis anterior,

m longus capitis, m. longus colli, mm. scaleni

2) Dolni fixatory lopatek: mm. rhomboidei, m. trapezius (dolni a stiedni Cast),

m. serratus anterior

3) Hluboké svaly zadové — mm. interspinales, mm. intertransversalii, mm. nuchae,

m. rectus capitis posterior, m. obliquus capitis superior et inferior, mm. rotatores,

m. coccygeus, mm. errectores spinae

Tabulka 3 Oslabené svaly

S|E|l2| 2|2
2| 2|z 2|5 = 5
SR |R|g|E|&| =
Oslabené svaly 2| Bl 2 2| 32 °
pocet | pocet | pocet | pocet | pocet | pocet [ pocet| Vv %
8 8 8 8 8 8 48 100 %
hluboké flexory krku 0 1 2 4 4 5 16 | 33%
dolni fixatory lopatek 1 2 4 7 7 7 28 | 58 %
hluboké svaly zadové 0 1 3 5 4 5 18 | 38%
m. rectus abdominis 1 1 2 4 3 3 14 | 29%
m. rectus abdominis - dolni ¢ast 6 7 8 8 8 7 44 | 92 %
m. obliquus abdominis exter. a inter. 2 2 4 6 5 5 24 | 50 %
m. gluteus maximus 1 3 4 5 6 4 23 | 48 %
m. gluteus medius 0 1 1 2 3 3 10 | 21 %
m. gluteus medius 0 2 1 3 4 3 13 | 27 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Dolni ¢ast btisnich svalti byla oslabena u 92 % hracek. Z toho u kategorie starsich zakyn,
kadetek a juniorek mélo toto oslabeni dokonce 100 % volejbalistek. Z tabulky
¢. 3 vyplyva, ze hracky pfi trénincich opomijeji cvieni dolni ¢asti bfisnich svalt. Tato
¢ast brisnich svali ovliviluje postaveni panve a bederni patefe, kdy jejich oslabeni

prohlubuje bederni lordézu.

Dalsi velké oslabeni je u dolnich fixatortu lopatek (58 % hracek), které souvisi se zjisténim
v kineziologickém vySetfeni. V kategorii kadetky a star§i ma tuto poruchu pohybového
systému 88 % hracek. Toto oslabeni souvisi s vysokym procentem zvySené¢ho napéti

hornich vlaken m. trapezius a protrakci ramen.
4.1.4 VysSetieni zkrdacenych svalit

Stejné jako u tabulky vySetfeni svalové sily se zde vyskytuje nejednotnost nazvoslovi.
Jednotlivé svaly jsou popsany latinsky a svalové skupiny Cesky. V tomto piipadé neni
vysvétlena skupina flexorti kolenniho kloubu, do které patii svaly (Janda, 1996):

m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus.

Ve vysledcich u jednotlivych hracek rozlisuji vysledky levé a pravé strany (ptiloha ¢. 4).
Pro zobecnéni tabulky uvadim hracky, které maji zkraceni i pouze na jedné strané¢ do

poctu volejbalistek se zkracenim svalu.

Pti zkréaceni svalt nebo svalovych skupin rozlisuji 3 stupné: stupen 0 znamena nezkraceni
svalu, stupen 1 je malé zkraceni a stupen 2 predstavuje velké zkraceni. Toto mizete vidét
i v ptiloze ¢. 4. Tyto vysledky jsou diilezité pro individualni plan kompenzaéniho cviéeni.
Pro statistické méteni, které je pouzito v této bakalaiské praci, se u vysledkii nezabyvam
stupném zkraceni svalu. Pokud se u hracek vyskytuje jakékoliv zkraceni, pak ho uvadim

v tabulce s vysledky.
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Tabulka 4 Zkrdcené svaly

S| 8| % > 2 e
E | L 2|88 & k
= IR T T = E
ZKkracené svaly B | E = = =i °
pocet | pocet | pocet | pocet | pocet | pocet | pocet| VvV %
8 8 8 8 8 8 48 100 %
m. triceps surae - gastrocnemius 2 4 6 6 7 7 32 67%
m. triceps surae - soleus 0 0 1 1 2 1 5 10%
flexory kolenniho kloubu 3 3 4 6 8 7 31 65%
m. iliopsosas 2 2 2 5 6 5 22 46%
m. rectus femoris 3 4 5 8 7 8 35 73%
m. tensor fasciae latae 1 3 4 6 6 5 25 52%
m. adductor longus et magnus 0 2 3 4 5 5 19 40%
m. adductor brevis 0 0 0 0 1 1 2 4%
m. piriformis 1 1 3 2 3 3 13 27%
m. quadratus lumborum 3 5 7 8 8 7 38 79%
mm. erectores spinae 3 6 8 8 7 8 40 83%
m. pectoralis -dolni ¢ast 3 5 7 8 8 8 39 81%
m. pectoralis - stfedni ¢ast 3 4 6 7 7 7 34 71%
m. pectoralis - horni ¢ast 1 2 4 5 4 5 21 44%
m. levator scapulae 3 4 6 7 7 8 35 73%
m. trapezius - horni ¢ast 3 4 7 8 8 8 38 79%
m. sternocleidomastoideus 1 1 1 2 2 3 10 21%

Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina hracek trpi zkracenim horni ¢asti trapézu a dolni ¢asti prsniho svalu (79 % hracek
— m. trapezius, 81 % - dolni ¢ast m. pectoralis). Od kadetské kategorie maji vSechny
hracky tyto dva svaly zkracené. Tento nalez se projevil i v kineziologickém vySetieni
(elevace a protrakce ramen) a zptsobuje velké pietizeni této oblasti u volejbalistii. Dale
vidime velké zkraceni u svalt m. quadratus lumnorum (kadetska a juniorska kategorie
100 % hracek), m. rectus femoris (kadetska a zenska kategorie 100 %),
m. levator scapulae (zenska kategorie 100 %), mm. erectores spinae, m. gastrocnemius

a u flexoru kolenniho kloubu.
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4.2 Souhrn vysledkii vySetieni

Z vysledktt vyzkumu vyplynuly konkrétni poruchy pohybového systému, jaké maji

hracky volejbalu svalové dysbalance, vadné drzeni téla a jakymi Grazy nejcastéji trpi.

Tyto vysledky ukézaly vcelku velké a jiz zafixované svalové dysbalance, které maji za
nasledek pretizeni urcitych ¢asti pohybového aparatu, dale narusuji vzptimené drzeni téla
a zpusobuji chronické bolesti uréitych ¢asti pohybového systému. Naptiklad oslabené
dolni fixatory lopatek a zkracené prsni svaly zptsobuji protrakci ramen, a tak i zvySeni
hrudni kyfozy (tzv. kulata zada). Zkracenim a pietizenim m. rectus femoris vznikaji
bolesti v oblasti kolenniho kloubu a zkracenim m. triceps surrae vznika blokada
anasledna bolestivost v oblasti hlavicky fibuly apod.. U vétSiny hracek kategorie kadetek

a star$i se projevil tzv. vrstvovy syndrom, ktery je popsan Vv kapitole 1.3.3 Syndromy.

Dle vysledkt jsem také zjistila, ze vyraznéjsi svalové dysbalance se zacnou projevovat
u hracek ve vekové kategorii starSich zakyn az kadetek. Déle jsou tyto poruchy
pohybového aparatu uz siln€ individualni, ale dle mého méfeni za¢nou dysbalance
stagnovat a dale se jiz vice nezvyraziuji. Prohloubeni svalovych dysbalanci bych piicitala
zméné tréninkovych aktivit, kdy se hracky zacinaji soustfed’ovat na svalovou silu a tim

vEtsi razanci udert, ale predevsim riistové akceleraci, ktera je pro tento vek typicka.

Vysledky mého méfeni ukazuji, Ze k udrZzovani a obnoveni svalové rovnovahy
u volejbalisti je nutné pravidelné vyrovnavaci cviceni. Toto cviceni by mélo byt

zameéreno na:

1) protahovani zkracenych svala:

m. triceps surae — gastrocnemius
- flexory kolenniho kloubu

- m. iliopsoas

- m. rectus femoris

- m. tensor fasciae latae

- adduktory kycelniho kloubu

- m. piriformis

- m. quadratus lumborum

- mm. erectores spinae

- prsni svaly
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- m. levator scapulae
- m. trapezius — horni ¢ast
2) posilovani oslabenych svali:

hluboké¢ flexory hlavy a krku

- dolni fixatory lopatek
- hluboké zadové svaly
- bfisni svaly

- hyzd'ové svaly

Neékteré svaly jsou zahrnuty ve svalech zkracenych i ve svalech oslabenych. Ptiinou
tohoto faktu je, ze tyto svaly jsou tvofeny vice svalovymi systémy. Nachazeji se tak
u nich svalova vlakna, ktera maji tendenci k ochabovani a i svalova vlakna s tendenci ke
zkraceni. Mezi tyto svaly patii naptiklad mm. errectores spinae (hluboké svaly zadové).
Vzhledem k tomu, Ze nejsme schopni tyto ¢asti svalu izolované posilovat ani protahovat,
je tedy nutné provadét oba typy cviceni. Davame si ale pozor, nebot’ posilovani svala
v oblasti s tendenci ke zkraceni neni dobré posilovat koncentrickou kontrakcei (naptiklad

posilovat hluboké svaly zadové na biiSe pfi zaklonu patete).
4.3 Navrh vyrovndavaciho cviceni

Vyrovnavaci cviceni jsem sestavila dle vysledki mého méfeni u volejbalistek
SK Hlincovka. Vyuzila jsem k tomu dvé znamé publikace: ,,Cvi¢eni k obnoveni a udrzeni
svalové rovnovahy* (Kabelikova, Vavrova, 1997) a ,,Aby nas zada nebolela — cviky pro

uvolnéni a posileni patete (MojziSova, 1990).

Pro ptehlednost jsem rozdélila vyrovnavaci cvieni na protahovaci a posilovaci cvicent,

1 kdyz pti samotném cviceni nelze tyto dvé slozky oddélit.

CviCeni, které jsem vytvorila, poskytnu trenérim SK Hlincovka jako podklad pro
kompenzacni cvi€eni vSech v€kovych kategorii. Jednotlivé kategorie hracek obeznamim
s timto podkladem a budu se snazit v prib¢hu nadchazejici sezony kontrolovat hracky ve
spravném provadéni navrzenych cvikd. Hrackam, se kterymi jsem spolupracovala, mohu

po domluve navrhnout individualni kompenzaéni plan, ktery mohou béhem sezony plnit.
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4.3.1 Protahovaci a uvoliiovaci cviceni

Tato cviceni jsou zamétena na svaly, které jsou dle vysledkl vysetfeni zkracené.

M. TRICEPS SURAE
Cvik ¢. 1
(viz obr. ¢. 8)

Poloha: stoj vykro¢ny pravou, ¢elem ke zdi, ruce

oprené o zed’, chodidla vodorovné sméiuji vpred

Cvik: krceni pravého kolene, pfeneseni vahy na
pravou nohu, naklonéni trupu doptedu, zvétSuje se
ohnuti v levém hlezennim kloubu, levé koleno stale
natazené, leva pata prilepena k zemi, pii pociténi

tahu v levém lytku vydrz

Opakovani: 2x na kazdou nohu

Cvik ¢. 2
(viz obr. €. 9)

Poloha: diep na celych chodidlech ¢elem

k Zebfinam, ruce optfené 0 zebfiny ve vysi hlavy

Cvik: protladovani kolen dopfedu a soudasné |

zatlaCeni pat do zemé, zvétSuje se ohyb
V hlezennich kloubech, pfi pociténi tahu v lytkach

vydrz

Opakovani: 3x
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Obrazek 8 Cvik ¢. 1 (vlastni tvorba)

Obrazek 9 Cvik ¢. 2 (vlastni tvorba)



FLEXORY KOLENNIHO KLOUBU
Cvik & 3
(viz obr. €. 10)

Poloha: sed bo¢né na lavicce, trup vzpiimené,
prava noha natazend na lavicce, leva skrcena
chodidlem k zemi, hracka piidrzuje popruh (ru¢nik,

Svihadlo) vedeny pies chodidlo pravé nohy

Cvik: svydechem pfitahnuti popruhu Kk trupu,
pravé koleno ziistava natazené, pii tahu na zadni

stran¢ stehna vydrz

Opakovani: 3x na ob¢ strany

Obrazek 10 Cvik ¢ 3 (viastni

tvorba)
Cvik ¢. 4
(viz obr. €. 11)
Poloha: leh na zadech, leva noha pokréena a optena |
chodidlem o podlozku, ptednozeni pravé dolni
L) L
koncetiny, ruce objimaji stehno/mtzeme si pomoci !

Svihadlem

Cvik: s vydechem ptitahovani pravé nohy k télu,
koleno je stile propnuté, pii tahu zadni strany

stehna vydrz

Opakovani: 3x na obé€ strany

Obrazek 11 Cvik ¢ 4 (viastni
tvorba)
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Cvik ¢. 5
(viz obr. €. 12)

Poloha: stoj, prava noha ptednozena a jeji pata

opiena o lavicku

Cvik: svydechem piedklon k pravé noze, prava
ruka ptitahuje Spicku k télu, pti pocitu tahu na zadni

stran¢ stehna vydrz

Opakovani: 3x na obé€ strany

Obrazek 12 Cvik ¢ 5 (viastni
tvorba)

M. ILIOPSOAS
Cvik ¢. 6
(viz obr. €. 13)

Poloha: stoj vzpiimeny, prava noha je skréena a jeji
chodidlo se opira o piicku zebiin, chodidlo levé

nohy sméfuje vpied, ruce opiené na zebiinach

Cvik: zpevnit hyzd'ové a btisni svaly, s vydechem
protlacovat trup vpted k Zebfinam, zvySovani
skréeni pravé dolni koncetiny a naopak zvySovani
zanozeni leve dolni konCetiny, pata levé nohy =

ptilepena k zemi, pii pocitu tahu vydrz

Opakovani: 3x na obé& strany

Obrazek 13 Cvik ¢ 6 (viastni
tvorba)
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Cvik ¢.7
(viz obr. ¢. 14)

Poloha: klek na levé noze, prava noha vpiedu, ruce

na pravém koleni

Cvik: mirné podsazeni panve, zpevnit bfi$ni
a hyzd'ové svaly, s vydechem protlacit trup doptedu

k pravé noze a tim zvysit zanozeni levé nohy

Opakovani: 3x na obé¢ strany

Obrazek 14 Cvik ¢ 7 (viastni
tvorba)

M. TENSOR FASCIAE LATAE
Cvik ¢. 8
(viz obr. €. 15)

Poloha: leh na zadech, skréenou pravou dolni
konCetinu pietdhnout na levou stranu, leva ruka
uchopi pravé koleno a pritahuje smérem k zemi,

upazeni pravé ruky dlani k zemi

Cvik: stazeni hyzd’ovych svall, podsadit panev,
leva ruka pfi vydechu tla¢i pravé koleno k zemi, pfi

pocitu tahu vydrz

Opakovani: 3x na obé€ strany

N

Obrazek 15 Cvik ¢. 8 (viastni
tvorba)
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Cvik €. 9
(viz obr. €. 16)

Poloha: sed na zemi, prava dolni koncetina
natazena a opiena o zem, leva skré¢end zkiizmo pies
pravou, chodilo levé nohy na podlozce, prava horni
koncetina pazi kiizmo s levou dolni koncetinou,

loket opten zevné o koleno pravé nohy

Cvik: podsadit panev, ramena a lopatky stahnout
dolti a do sitky, hlava vytazend a Vv prodlouzeni
patete, S vydechem otaceni trupu vlevo, prava paze

tla¢i proti levému koleni, pfi pocitu tahu vydrz

Obrazek 16 Cvik ¢ 9 (viastni

Opakovani: 3x na ob¢ strany tvorba)

ADDUKTORY KYCELNIHO KLOUBU
Cvik & 10
(viz obr. €. 17)

Poloha: klek, prava noha v unozeni, levy bok u zdi,
prava ruka je na stejnostranném kycelnim kloubu,

leva ruka se pridrzuje zdi

Cvik: s vydechem stlacit pravou rukou pravy bok
doli a dovnitf, zvétSit unoZeni pravé dolni

koncetiny, pii pocitu tahu vydrz

Opakovani: 3x na obé€ strany

Obrazek 17 Cvik ¢ 10 (viastni
tvorba)
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M. RECTUS FEMORIS

Cvik ¢. 11

(viz obr. €. 18)

Poloha: stoj ¢elem k zebtinam, leva ruka se opira
o zebfiny, prava ruka uchopi nart pravé dolni

koncetiny

Cvik: podsadit panev, s vydechem ptitazeni pravé

paty k hyzdim, pfi pocitu tahu vydrz o
Opakovani: 3x na obé€ strany
Y :

Obrazek 18 Cvik ¢. 11 (viastni
tvorba)

Cvik ¢. 12

(viz obr. &. 19) F' F

Poloha: klek na pravé noze, leva noha vpiedu, leva
ruka se opiré o levé koleno, prava ruka uchopi nart

pravé nohy

Cvik: podsazeni panve, s vydechem pfitazeni pravé

paty K hyzdim, pfi pocitu tahu vydrz

Opakovani: 3x na obé€ strany

Obrazek 19 Cvik ¢. 12 (viastni
tvorba)
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M. PIRIFORMIS
Cvik ¢. 13
(viz obr. ¢. 20)

Poloha: leh na bfiSe, prava dolni koncetina
pokrcend, levé dolni koncetina natazend a ve vnitini |

rotaci v kycelnim kloubu, prava horni koncetina

pod hlavou, leva dlani vzhiru pod levym kycelnim %
kloubem, podlozit bficho (ru¢nikem) pro vyrovnani

bederni lordézy, hlava otocena vlevo

Cvik: s vydechem voln¢ vyvésit bérec pravé dolni
koncetiny, chodidlo sméfuje vpravo (vnitini rotace

V pravém kycelnim kloubu, pfi pocitu tahu vydrz

Obrazek 20 Cvik ¢. 13 (vilastni
tvorba)

Opakovani: 3x na ob¢ strany

M. QUADRATUS LUMBORUM
Cvik ¢. 14

(viz obr. €. 21)

Poloha: stoj rozkro¢ny zady ke zdi

Cvik: s vydechem uklon na levou stranu, pii pocitu

tahu vydrz

Opakovani: 3x na obé€ strany

Obrazek 21 Cvik ¢ 14 (viastni
tvorba)
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Cvik ¢. 15
(viz obr. €. 22)

Poloha: sed roznozny, tiklon na levou stranu, prava -
horni koncetina opiend o pravy kycelni kloub,

opora o levé predlokti

Cvik: s vydechem uvolnéné zvysit uklon patefe

vlevo, prava hyzdé€ na zemi, pii pocitu tahu vydrz

Opakovani: 3x na obé€ strany

Obrazek 22 Cvik ¢. 15 (vilastni
tvorba)

M. ERRECTOR SPINAE
Cvik ¢. 16
(viz obr. €. 23)

Poloha: vzpiimeny sed na zidli, zada u zdi, nohy
rovnobézné rozkrocené a chodidla opfend o zem,

horni koncetiny volné podél téla

Cvik: svydechem piedklon od hlavy k hornimu
okraji panve, panev ziistdva opfena o zed’, horni

koncetiny svisle k zemi, pti pocitu tahu vydrz

Opakovani: 3x

Obrazek 23 Cvik ¢. 16 (viastni
tvorba)
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Cvik ¢. 17
(viz obr. €. 24)

Poloha: leh na zadech, dolni koncetiny skréené
pritazené k bfichu, ruce objimaji kolena, hlava

Vv prodlouzeni patete

Cvik: s vydechem pritahnuti kolen k hrudniku, pii
pocitu tahu vydrz

Opakovani: 3x

Obrazek 24 Cvik ¢ 17 (viastni
tvorba)

MM. PECTORALES
Cvik ¢. 18
(viz obr. ¢. 25)

Poloha: stoj levym bokem S§ikmo k zebfinam, I
mirny podifep, prava noha vpied, leva ruka
pokréena v lokti, loket vurovni hlavy opfena
o sténu, ptredlokti je svisle a je celé opfené o

zebfiny, prava ruka podél téla

Cvik: pomalu kr¢it predni koleno a sunout celé télo |
na predni chodidlo, poptipadé¢ natacet 1 trup

doprava, pti pocitu tahu vydrz

Opakovani: 3x na obé strany, protahujeme

Obrazek 25 Cvik ¢. 18 (viastni
tvorba)

miniméln€ ve 3 polohach (upaZeni, upazeni povys,

upazeni poniz)
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Cvik ¢. 19
(viz obr. ¢. 26)

Poloha: stoj rozkrocny smérem ke zdi, ruce optené

o zed, predklon

Cvik: podsadit panev, pii vydechu zaoblit trup,

voln¢ svésit hlavu, pti pocitu tahu vydrz

Opakovani: 3x

Obrazek 26 Cvik ¢. 19 (viastni

. tvorba)
M. TRAPEZIUS (HORNI CAST)

Cvik ¢. 20
(viz obr. €. 27)

Poloha: vzpiimeny sed, nohy rozkro¢ené, chodidla
opfena o zem, ruce pusténé volné podél téla, ramena

zatlacit dolt a do $itky, hlava v prodlouzeni patete

Cvik: zatlacit dlani pravé ruky dolt, s vydechem

¢isty tklon hlavy vlevo, pii pocitu tahu vydrz

Opakovani: 3x na obé€ strany

Obrazek 27 Cvik ¢. 20 (viastni
tvorba)
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Cvik ¢. 21
(viz obr. ¢. 28)

Poloha: vzptimeny sed, nohy rozkro¢ené, chodidla
opfena o zem, prsty pravé horni koncetiny se
ptidrzuji zespoda zidle, leva ruka pokrcena pies

hlavu, prsty levé ruky na pravé ucho

Cvik: s vydechem provést Cisty uklon hlavy vlevo,
leva ruka setrné zvysuje tiklon hlavy, pfi pocitu tahu

vydrz

Opakovani: 3x na ob¢ strany

Obrazek 28 Cvik ¢. 21 (viastni
tvorba)

M. LEVATOR SCAPULAE, M. ERRECTOR SPINAE (KRCNI CAST)
Cvik & 22
(viz obr. €. 29)

Poloha: leh na zadech, nohy pokrcené
V kolenou, chodidla opfena rovnobézné

o podlozku, ruce v tyl

Cvik: svydechem pfitdhnout bradu
K hrudni kosti, ruce tahnou hlavu

doptedu (ne piedsun!), pfi pocitu tahu

vydrz

Obrazek 29 Cvik ¢. 22 (vlastni tvorba)

Opakovani: 3x
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UVOLNOVACI CVICENI PATERE

Vsechny tii uvedené cviky se zamétuji na procviceni patefe ve vSech jejich rovinach i
rotacich. Tyto cviky je nutné provadét ve 3 polohach, kdy kazda procvicuje jiny tsek

patere.
Poloha ¢. 1 4
(viz obr. €. 30)

Vzpor na vSech 4 koncetinach, opora
o dlang, hlava je v prodlouZeni patefte.
Zaméteni cviCeni na oblast horni

bederni a dolni hrudni pateft.

Obrdzek 30 Poloha ¢. 1 (vlastni tvorba)

Poloha ¢é. 2
(viz obr. €. 31)

Vzpor na vSech 4 koncetindch, opora
o predlokti, hlava je v prodlouzeni
patefe. Zaméfeni cviCeni na oblast

horni hrudni a kréni patef.

Poloha ¢. 3
(viz obr. €. 32)

Vzpor na vSech 4 koncetinach, opora o lavicku,

hlava je v prodlouzeni patefe. Zaméfeni cviceni na

oblast bederni pateft.

Obrazek 32 Poloha ¢. 3 (vlastni
tvorba)
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Cvik ¢&. 23
(viz obr. €. 33)

Poloha: vzpor na vsech 4 konéetinach,

hlava v prodlouzeni patete

Cvik: pfi nadechu upazit levou ruku
s rotaci trupu a hlavy vlevo, pii vydechu

zpét do vzporu kle¢mo

Opakovani: 5x na kazdou stranu
Obrazek 33 Cvik ¢ 23 (vlastni tvorba)

Cvik ¢. 24

(viz obr. €. 34)

Poloha: vzpor na vSech 4 koncetinach,

hlava v prodlouzeni patefe

Cvik: pti nadechu od panve postupné
vyhrbeni patefe, hlava do ptedklonu,
svydechem postupné¢ od panve

prohnuti celé pateie, hlava vzhtru

Opakovani: 5x Obrazek 34 Cvik ¢. 24 (vlastni tvorba)
Cvik ¢. 25
(viz obr. €. 35)

Poloha: vzpor na vsech 4 koncetinach,

hlava v prodlouzeni patete

Cvik: nadzvednuti bércu, pti vydechu
uklon trupu a hlavy vlevo, bérce vytocit

vlevo (podivat se na paty), pii nadechu

zpét

Opakovani: 5x na kazdou stranu Obrazek 35 Cvik ¢. 25 (vlastni tvorba)
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4.3.2 Posilovaci cvicéeni

Tato cviceni jsou zaméfena na svaly, které jsou dle vysledkl vySetieni oslabené. Cviky,
které zde uvadim nejsou diilezité pro rozvoj sily na zvyseni vykonu ve volejbale, ale

naopak jako doplikové posilovani svalu, které zistavaji pti volejbale méné vyuzivané.
HLUBOKE FLEXORY HLAVY A KRKU

Cvik ¢. 26

(viz obr. €. 36)

Poloha: leh na zadech, nohy pokréené
V kolenou, chodidla prilepena
rovnobézné k zemi, paze volné podél
téla, ramena stazena doli a do stran,

podsazend panev

Cvik: s vydechem postupny ptedklon

hlavy, brada sméfuje k jamce mezi

Obrazek 36 Cvik ¢. 26 (vlastni tvorba)

kliénimi kostmi, S nddechem postupné

pokladani hlavy zpét (pozor ne zaklon
hlavy!)

Opakovani: 6 — 12X
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DOLNI FIXATORY LOPATEK
Cvik & 27
(viz obr. €. 37)

Poloha: vzpor kle¢mo, sednout si na
paty, horni koncetiny polozené pied
télem, dlan¢ smérem Kk zemi, celo

opiené o podlozku

Cvik: svydechem stahnout ramena

smérem k panvi, dlan¢ se sunou po

zemi k t€lu, lopatky a ramena se stahuji

Obrazek 37 Cvik ¢. 27 (vlastni tvorba)

do Siroka k patefi a k panvi, vydrz

Opakovani: 6-12x

Cvik ¢. 28
(viz obr. €. 38)

Poloha: leh na bfise, ruce podél téla, dlané k zemi,

podlozené celo (pii velkém prohnuti podlozit *

1 bederni patet), podsadit panev

Cvik: s vydechem stahnout lopatky k sob&é smérem
k hyzdim, zvednout ramena i paze od podlozky,

vydrz

Opakovani: 6-12x

Obrazek 38 Cvik ¢ 28 (viastni
tvorba)
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Cvik ¢. 29
(viz obr. €. 39)

Poloha: leh na bfiSe, ruce pokréené v lokti
(90 stupnitt), lokty v urovni ramen, hlava opfend
o podlozku (pii velkém prohnuti podlozit i bederni

pater), podsadit panev

Cvik: pti vydechu nadzvednout pokréené paze,

vydrz

Opakovani: 6-12x

Obrazek 39 Cvik ¢ 29 (viastni
tvorba)

HLUBOKE SVALY ZADOVE
Cvik &. 30
(viz obr. €. 40)

Poloha: vzpor kle¢mo, posadit se na
paty, ruce podél téla, dlané vzhlru,

hlava optena ¢elem o podlozku

Cvik: svydechem stahnout ramena
a lopatky smérem k hyzdim a do $iroka,

postupny rovny piedklon trupu se

zapazenim, hlava v prodlouZeni patete,

Obrazek 40 Cvik ¢. 30 (vlastni tvorba)

vydrz

Opakovani: 6-12x
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Cvik ¢. 31
(viz obr. €. 41)

Poloha: leh na biise, ruce skréené v tyl,
celo opfené o zem (moznost celo
a bederni patef podlozit), zpevnit

hyzd'ové a bfisni svaly

Cvik: svydechem zatladit ramena

khyzdim a do Siroka, mirné

nadzvednuti hlavy a pazi od podlozky
Obrazek 41 Cvik ¢. 31 (vlastni tvorba)

Opakovani: 6-12x

MM. ABDOMINI
Cvik ¢. 32
(viz obr. €. 42)

Poloha: leh na zadech, nohy pokréené,
chodidla na podlozce, ruce podél téla
dlanémi k zemi, hlava v prodlouZeni

patete

Cvik: svydechem podsadime panev,

zvedneme chodidla od podlozky

a pokréené nohy postupné zvedame

Obrazek 42 Cvik ¢. 32 (vlastni tvorba)

nahoru, snadechem vracime zpét

(bedra stale ptilepena k podlozZce)

Opakovani: 10-20x
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Cvik ¢. 33
(viz obr. ¢. 43)

Poloha: leh na zadech, nohy skrcené,
chodidla optend o podlozku, ruce podél
téla, hlava v prodlouzeni patete, bedra

ptilepend k podlozce

Cvik: podsadime panev, natdhneme

levou dolni konéetinu a s vydechem ji

klani iz nad podlozku, bedra se
naklanime niz hac podiloztd, Obrézek 43 Cvik & 33 (viasmi tvorba)
nesmi odlepit od podlozky, s nddechem

vracime zpét

Opakovani: 10-20x na kazdou stranu

Cvik ¢. 34
(viz obr. €. 44)

Poloha: leh na zadech, nohy pokrcené,
paze volné podél tcla, dlané¢ smétuji
k zemi, hlava v prodlouzeni patete,

bedra piilepena k podlozce

Cvik: svydechem piedpazime, dale
provadime obly pfedklon hlavy a trupu,

podsadime panev, chodidla zvedneme

Obrazek 44 Cvik ¢. 34 (vlastni tvorba)
od podloZzky do pravého thlu v kyclich,

s nddechem se vracime zpé&t

Opakovani: 10-20x
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Cvik ¢. 35
(viz obr. ¢. 45)

Poloha: leh na =zadech, chodidla
ptilepena rovnobézné k podlozce, ruce

Vv tyl, bedra ptilepend k podlozce

Cvik: s vydechem skréime levou nohu,
chodidlo oddalime od zemé, soucasné

kulaty predklon hlavy, horni casti

hrudniku rotuje trup vlevo, pravy loket

Obrazek 45 Cvik ¢. 35 (vlastni tvorba)
se dotkne levého kolene, s nadechem

zpatky do vychozi pozice

Opakovani: 10-20x na kazdou stranu

MM. GLUTEI
Cvik &. 36
(viz obr. &. 46) |

Poloha: leh na bfise, ¢elo na slozenych
rukou, ruce dlanémi k zemi, pti velkém

prohnuti vypodloZeni bederni patete

Cvik: s vydechem stahnout hyzde¢, leva
noha natazena do mirného zanoZeni,

vydrz

Opakovani: 10-20x Obrazek 46 Cvik ¢. 36 (vlastni tvorba)

71



Cvik ¢. 37
(viz obr. ¢. 47)

Poloha: leh na zadech, nohy pokréené
Vv kolenou, chodidla pfilepena k zemi,

ruce podél téla, dlané k zemi

Cvik: svydechem podsazeni panve,
stahnout hyzd’'ové svaly, odvijet patef
obratel po obratli od panve az po
lopatky, s nadechem postupné obratel
obratli vracime hyzdé

po Zpet,

uvolnime az na podlozce

Opakovani: 10-20x

Cvik ¢. 38
(viz obr. ¢. 48)

Poloha: leh na pravém boku, prava
ruka skréena pod hlavou dlani vzhiru,
leva ruka se skréena opira pred télem
o podlozku, hlava v prodlouZeni patete,
prava noha natazend, leva noha lezi na
pravé, zpevnéné biisni a hyzd'ové svaly
Cvik: s vydechem unozit levou nohu,
Spicka sméfuje doli k zemi, vydrz
(ptipadné pouzit odpor — guma, zavazi),

s nadechem zpét

Opakovani: 10-20x

Obrazek 47 Cvik ¢. 37 (vlastni tvorba)

Obrazek 48 Cvik ¢. 38 (vlastni tvorba)
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4.3.3 Regenerace a dopliikové sportovni ¢innosti

Kazdy sportovec by mél vyuzit sviij volny ¢as k vhodné regeneraci. Ta je soucasti
prevence proti zranénim, navic zvySuje psychickou a fyzickou vydrz vici zatézi. Mezi
regenerace patii naptiklad vyrovnavaci cviceni a dalsi sportovni ¢innosti, regenerace ve

vodé¢, regenerace masazi, regenerace teplem a také saunovani.

Doplitkkové sportovni c¢innosti jsou takové sporty nebo sportovni discipliny, které
kompenzuji jednostranné zatiZeni a vSestranné zatéZuji organismus. Mezi doplikové
sportovni ¢innosti pro hrace volejbalu zafazujeme rizné kolektivni hry — fotbal, basketbal
a dalsi. Jako individualni sportovni ¢innosti vyuzivame jizdy na kole, vybéhu v terénu,

béh na lyzich a plavani.
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5 Diskuse

Téma bakalarské prace jsem si vybrala proto, ze sama se jiz 15 let volejbalu vénuji a pies
12 let ho hraji na vrcholové tirovni. Ze své vlastni zkusenosti vim, co vSechno tento sport
obnasi a jak moc je naro¢ny. Volejbal se neustale vyviji stejné jako ostatni sporty, stava
se vice silovéjsim a rychlejsim, a proto jsou na hrace volejbalu kladeny vysoké naroky.
Tato zatéz se postupné projevuje na pohybovych aparatech hracek a tim vznikaji svalové

dysbalance, které volejbal jako jednostranny sport rozhodné zptisobuje.

Z odborné literatury jsem popsala zakladni charakteristiku volejbalu, popsala
anatomickou stavbu péti nejpostizenéjSich cCasti t€la volejbalist, jejich svalové
dysbalance a kompenzac¢ni cviceni. Praktickou ¢ast jsem vytvofila na zakladé vySetfeni
48 hracek volejbalového oddilu SK Hlincovka, které byly rozdéleny do Sesti vékovych
kategorii. Od kazdé hracky byla ziskdna zdravotnickd anamnéza, provedeno
kineziologické vySetfeni a vySetieni zkradcenych a ochablych svala. Dle vysledka bylo

navrhnuto kompenzacni cvicenti.

Ferretti (1994) popisuje vyvoj volejbalovych zranéni, které se postupné méni dle rozvoje
volejbalu a piedevsim dle rozvoje jeho pravidel. Napiiklad volejbalovy prst, tedy
pietrzeni dlouhych Slach extenzora prsti se jiz téméet nevyskytuje. Dale Ferreti (1994)
uvadi, ze jeden z nejvétsich rozvoji zazil volejbal v sedmdesatych letech, kdy doslo
ke zrychleni hry a k modernizaci pravidel. Vzhledem k tomu se Castéji objevuji zranéni
kotniku, ktera jsou i dle mych vysledku v dne$ni dobé velmi Casta. Naptiklad distorzi
hlezenniho kloubu prodélalo 88 % hracek hrajici za kategorii zen. V devadesatych letech
doslo k zaméfeni na vyskoky hraca (Ferretti, 1994). To zpusobilo ptetéZzovani kolenniho
Kloubu a jeho chronické potize. Naptiklad 63 % kadetskych hracek pocituje bolestivost

kolenniho kloubu i pfesto, Ze zranéni prodélala pouze jedna z nich.

Dle Ptibramské (1996) vyzaduje soucasny volejbal dobrou fyzickou kondici a hracskou
vSestrannost. Tento trend ma za nasledek pietézovani hracek, které poté nejsou schopny
kvili nedostatecnému nebo Spatné provedenému kompenzacnimu cviceni tuto zatéz
absorbovat. Pfi sportu je télo vystaveno zatézi, pokud nepiekroc¢ime jeho fyziologickou
hranici, pak je organismus schopen tuto zatéz kompenzovat. V okamziku, kdy tuto hranici
ptekro¢ime, vycerpa té€lo kompenzaéni mechanismy a mutze tak vzniknout nahlé
poskozeni struktury a funkce tkané, které nazyvame sportovnim urazem (Kol. autort,

1997). Dale Kol. autorti (1997) uvadi, ze sportovni poskozeni jsou drobné a chronické
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zmény, které mohou zplsobovat bolest bez poskozeni tkané nebo se mulze jednat

o funkéni ¢i strukturalni poskozeni pohybového aparatu.

Pti¢ina ptetizeni pohybového aparatu je z divodl udrzovani statické polohy nebo naopak
z prilis narocného pohybového zatizeni (Hnizdil, 2000). V piipadé vysSetfenych hracek je
ziejmé pretizeni z diivodi jednostranné zatéze, kterou volejbal plisobi na pohybovy
aparat. Studie dle Judy (2008) a Voralka (2007) potvrzuji, Ze jednostranny sport vede
k ptetézovani stale stejnych svalovych skupin, které vede ke vzniku svalovych
dysbalanci. Janda (1982) popisuje svalové dysbalance jako nevyvazenost mezi svaly
tonickymi a fazickymi. Voralek (2007) ve své publikaci potvrzuje Casty vyskyt
tzv. horniho zkfizeného syndromu u volejbalistt. Z vysledkd vySetieni je ziejmé, ze
vétSina hracek ma oslabené dolni fixatory lopatek, pretizena horni vlakna m. trapezius
a zkraceny m. pectoralis major a m. levator scapulac. M¢é vysledky tedy toto tvrzeni

potvrzuji.

Dle vysledki, které jsem ziskala pomoci vySetfeni hracek, jsem zjistila dalsi svalové
dysbalance a to v oblasti bederni patete a panve. Postaveni panve je u mnoha vysetfenych
hracek nefyziologické. Panev je ve zvétSené anteverzi a tim dochézi 1 k prohloubeni
bederni lordézy. U velkého poctu hracek bylo zjisténo zkraceni m. quadratus lumborum,
m. errector spinae, m. iliopsoas, oslabeni m. gluteus maximus a dolni ¢asti bfiSnich svald.
Vyskyt téchto zkraceni u volejbalistii popisuje Havlickova (1993) 1 Voralek (2007). Tato
svalovd nerovnovaha vyvolava chronické ptretizeni v bedernim useku patefe a také
zpusobuje jeho bolest. Svalova nerovnovaha v oblasti dolni koncetiny mize vyvolat
uponové bolesti v oblasti patelly (Alfredson, 2005) nebo Achillovy Slachy (Kucera,
1997). Bolest Achillovy $lachy uvadé&ji hracky pouze sporadicky, avSak bolestivost

kolenniho kloubu se od kategorie starSich zakyn vyskytuje u vice nez poloviny z nich.

O svalové dysbalanci je moZzné premyslet jako o souhfe fazickych a tonickych svali
(Janda, 1982; Hoskova, 2003; Bursova, 2005; Hnizdilova, 2006; Heyward, 2006), ale
také jako o spolupréci lokalnich a globélnich stabilizatorii. Dulezitost stability osového
organu zprostiedkovanou lokalnimi stabilizatory uvadi Cumpelik, Pavla a Véle (2001).
Suchomel (2006) souhlasi s timto tvrzenim a dale piSe, Ze u sportovcl Casto dochazi
k minimalnimu zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému a naopak k nadmeérné aktivaci
globalnich stabilizatorti. Lewit (2001) poukazuje, Ze tato nerovnovaha muze vést ke

vzniku kompenzacénich spasmi, nebot’ dochazi K pretézovani povrchovych svali.
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Kolat (2006) uvadi, ze pfi nedostatecné stabilizaci ptedni strany patefe nedochazi
k zapojeni monosegmentalnich extensord, ale aktivuji se povrchové svaly patete. Ke
spravné stabilizaci bederni patete je nutné spravné zapojeni hlubokého stabiliza¢niho
systému, ktery se sklada ze svalll panevniho dna, branice a m. transversus abdominis.
Juda (2008) a Voralek (2007) uvadi, ze u volejbalistt Casto dochazi k ptetéZzovani bederni
patete a Voralek (2007) potvrzuje teorii, ze pric¢inou bolesti miize byt pravé nedostate¢na
predni stabilizace. M¢é vysledky ukazuji, ze bolestivosti bederni patete trpi od kategorie
kadetky vice jak 70 % hracek a zaroven vice jak 90 % hrac¢ek ma oslabenou dolni ¢ast

bfiSnich svalli, coZ mlzZe byt jednou ze zakladnich pficin bolesti.

Vadné drzeni téla se Casto siln¢ projevuje na postavé volejbalisty (Kaplan, 2001).
To znamenad, ze se klouby nenachazeji v centrovaném postaveni a to zptsobuje svalovou
dysbalanci (Kolat, 2002). Tzv. horni zktizeny syndrom se projevuje zvétSenou kréni
lordozou, piedsunutym drZzenim hlavy, protrakci a elevaci ramen (Janda, 1982). Toto
postaveni se u vysetfovanych hracek vyskytuje velmi ¢asto. Tzv. dolni zkiizeny syndrom
se projevuje anteverzi panve, flekénim postavenim v kycelnich kloubech a k prohloubeni
bederni lordozy (Janda, 1982). Tento syndrom je opét velmi Casty u hracek volejbalu

a nejvetsi pri¢inou je dle mého nazoru oslabeni hlubokého stabilizaéniho systému.

V kapitole Navrh vyrovnavacich cviceni jsou uvedeny cviky, kterymi lze upravit vzniklé
patologické zmény na pohybovém systému hracek volejbalu. Zamétila jsem se piredevsim
na pouziti protahovacich a posilovacich cvi¢eni podle MojziSové (1990), Vavrové
a Kabelikové (1997). Tyto cviky jsem vytvofila na zakladé vysledkli popsanych
Vv praktické ¢asti mé bakalarské prace. Spravnym cvi¢enim lze hrackdm pomoci od

chronickych potizi a zmirnit svalové dysbalance, které jednostranny sport zpiisobil.
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Zavér

Bakalarska prace pojednava o poruchach pohybového aparatu a svalovych dysbalancich
u hracek volejbalu v riznych vékovych kategoriich. Ve své vyzkumné ¢asti jsem zjistila,
jaka nejcastéjsi zranéni a chronické potize postihuji hracky volejbalu. Dale dle vySetfeni

se ukazalo, které svaly maji hracky nejéastéji zkracené a které naopak ochablé.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké svalové dysbalance a poruchy pohybového
aparatu se vyskytuji u hracek volejbalu v riznych vékovych kategoriich, v jakém véku se
tyto poruchy za¢nou projevovat a dle namétenych vysledkii sestavit kompenzacni

cviceni.

V teoretické Casti jsem se predevsim soustiedila, jaky vliv ma volejbal na télo sportovce
a k jakym nejcast&jSim porucham a zranénim ve volejbalu dochazi. Dale jsem se vénovala
1 svalové nerovnovaze, ktera je volejbalem zpiisobena a je ji vénovédna i ma vyzkumna

Cast prace.

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace je popsano vySetieni 48 hracek volejbalového
oddilu SK Hlincovka. Ty jsou rozdéleny dle véku do Sesti v€kovych kategorii. VySetieni
je zaméfeno na zjiSténi nejcastéjSich zranéni a svalovych dysbalanci pohybového aparatu
hracek volejbalu, ziskani informaci o poruchach vzpiimeného drzeni téla za pomoci
kineziologického vysetieni a dale je zaméfeno na vySetteni zkracenych a ochablych svalt,

které se u volejbalistek vyskytuji.

Vysledky ukazuji, ze hracky hrajici za kategorii kadetky a star$i maji velké, na prvni
pohled dobie viditelné, svalové nerovnovahy. Ty se odrazeji na jejich vzpiimeném drzeni
téla. U vice nez 70 % hracek od veékové kategorie kadetky je nefyziologické postaveni
patefe (kulata zada). Tato porucha pohybového systému pietézuje nepiiméfené Casti
patefe (meziobratlové ploténky) a to je u hracek volejbalu, které neustale snaseji vlivy
opakovanych vyskokii a dopadl, naprosto alarmujici. Dale jako disledek Spatného drzeni
téla se u volejbalistek ¢asto vyskytuji funkéni blokady patete a nasledkem této blokady
i bolesti zad. Dokonce az 88 % hracek hrajici v kategorii zen trpi bolestmi zad bederniho

useku patete.

Dalsi poruchou, ktera je ve vysledcich patrna, je zvétSeni anteverze panve. Diky tomu
doSlo u spousty hracek ke zvétSeni bederni lorddézy. Na tomto postaveni panve se

vyznamng podili svalova dysbalance mezi svalovymi skupinami a svaly, které ovliviuji
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fyziologické postaveni kloubii a jednotlivych segmentti pohybového aparatu. U mnoha
hracek bylo zjisténo zkraceni m. errector spinae, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas,
a oslabeni dolni ¢asti mm. abdomini i m. gluteus maximus. Diky témto svalovym
dysbalancim dochdzi k nefyziologickému postaveni panve a patefe, které vede

k chronickému pietizeni zad a jejich bolestem.

Vysokému procentu hracek bylo zjisténo i zkraceni m. trapezius (horni ¢ast) a m. levator
scapulae. Tato zkraceni vedou k prohloubeni kréni lordozy a také ke svalové
nerovnovaze. Dlouhodobé pretizeni t€chto dvou svali vede ke vzniku funkénich blokad

a bolestem kréni patefe. Toto pretizeni mize byt ptic¢inou bolesti hlavy.

Dalsi vySetieni ukazalo, ze 38 % hracek trpi bolestmi kolenniho kloubu (napt. 63 %
kadetek), ale Graz kolene mélo pouze 8 % z nich. To ukazuje na velké ptetizeni a zkraceni

svalll v oblasti kolenniho kloubu — 65 % hracek ma zkraceny flexory kolenniho kloubu.

Toto strucné shrnuti vysledkli ukazuje, Ze kompenzacni cviceni jsou naprosto nutna
Vv ptipraveé hracek volejbalu a mélo by byt naprostou samoziejmosti pii kazdém tréninku.
Ukazku navrhnutych kompenzacnich cviki, které jsem vytvotila dle vysledka ziskanych
z vySetteni hracek, je v kapitole ,,Navrh vyrovnavacich cvi¢eni“. Tato cviceni by méla
hrackam pomoci pii snizovani svalovych dysbalanci a také pii snizovani rizika vzniku
nového zranéni. CviCeni je vhodné provadét (alespont ze zaCatku) pod odbornym
dohledem, nebot’ kompenzaéni cviceni jsou mnohdy naro¢na na piesné provedeni. Cviky

provadéné Spatné€ jsou net¢inné a mohou jesté vice prohloubit svalové dysbalance.

Vyzkumné otazky: Jaké jsou nejcastéjsi svalové dysbalance a poruchy pohyboveho
aparatu u hracek volejbalu v riiznych vekovych kategoriich? \V jakém véku se zacnou
svalové dysbalance a poruchy pohybového apardtu vyskytovat? byly zodpovézeny.
Konkrétni vysledky jsou popsany u jednotlivych vysetfeni (anamnéza, kineziologicky
rozbor, vySetieni oslabenych a zkracenych svalti) v praktické ¢asti a shrnuty v zavéru mé

bakalaiské prace (viz vyse).
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Priloha 1 Zdravotni anamnéza (viastni tvorba)

EADETEY
ANAMNEZA 4 7 Aozo
datum vysetieni
Jméno: MICHAELA 2.
Rok narozeni: £003
Vyska: 1§73 emv
Hmotnost: ¢ 4g
Zdravotni bézné nemoci LE D Sic ,,)’ HUTACE
anamnéza
zranéni zlomeniny

Mook [ He (207¢)

distorze/luxace 1y c20un Looud ( Lotf)
L0

ostatni

chronické poruchy, |horni koncetiny
bolesti s

trup a hlava 2)015 7 AT

dolni koncetiny RoLES D . L.

Sportovm’ aktivni volejbal €0 Jek

anamnéza ko =
hracsky post Drokhd
osatni sporty zédvodné
-
kéné r -
rekreakéné l‘/‘/éMST/’(ﬁ/ ey




KINEZIOLOGICKE VYSETRENI - KOMPLEXNi

IMENO: 4y C

Priloha 2 Kineziologické vysetreni (Lewit, 1996)

RCG: 2003
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Priloha 3 Vysetreni oslabenych svalu (Kabelikova a Vavrova, 1997)

LODITHY
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Priloha 4 Vysetreni zkracenych svalu (Janda 1996, Kabelikova a Vavrova, 1997)
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Priloha ¢. 5 Informovany souhlas (viastni tvorba)

INFORMOVANY SOUHLAS

Prohlasuji, ze souhlasim se svou ucasti/ tcasti mé dcery ...........coovvvviiniiiiiininnnnn..
na vyzkumu bakaldiské prace snazvem: Poruchy pohybového aparatu a svalové
dysbalance u hracek volejbalu v riznych vékovych kategoriich. Dostala jsem dostate¢né
informace, které jsem promyslela a na zakladé mé svobodné vile davam souhlas
k odebrani dat na zakladé riznych vySetieni potfebnych ke zpracovani této bakalarské
prace. Déle souhlasim se zvefejnénim vsech udaja, které budou anonymné zpracovany
a vyuzity k vysledkim zavéreéné prace studentky. VSechny mé dotazy byly fadné
zodpovézeny. Podpisem potvrzuji, ze beru na védomi vSechny informace obsazené

v tomto informovaném souhlasu a se vSemi podminkami souhlasim.

Podpisem tohoto dokumentu souhlasim se svou ucasti/icasti své dcery ve vyse

uvedeném vyzkumu.

Jméno a prijment: ..o



