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1 UVOD

U volejbalu se ptredpokladd, ze je to bezpecny sport, ve srovnani s jinymi
kolektivnimi sporty, jako je fotbal, hazena a basketbal, kde je hra¢ a mic¢ v neustalém
kontaktu se soupefem (Engebretsen, L., Soligard, T., Steffen, K., Alonso, J. M., Aubry,
M., Budgett, R., ... & Palmer-Green, D., 2013; Junge, A., Engebretsen, L., Mountjoy,
M. L., Alonso, J. M., Renstrom, P. A., Aubry, M. J., & Dvorak, J., 2009; Junge, A.,
Langevoort, G., Pipe, A., Peytavin, A., Wong, F., Mountjoy, M., ... & Dvorak, J., 2006).
Volejbalisté vSak mohou byt vystaveni riziku zranéni v disledku specifickych hernich
¢innosti, jako jsou vyskoky a dopady.

Jelikoz se ve vrcholovém volejbale hrac¢i specializuji na svij post, muzeme
zde pozorovat jednostranné opakujici se pohyby, které jsou pfiinou svalovych
dysbalanci. Volejbal je sport, ktery zahrnuje Siroké spektrum pohybl. Dochazi zde
k pohybim pravidelné¢ dosahujicich krajnich poloh v kloubu ramennim, kolennim,
loketnim, hlezennim az po klouby prsti na rukach. Vyskytuji se zde také dynamické
pohyby, vyskoky a dopady, rychlé ptfesuny a pady. Z téchto divodl se ve volejbale
setkdvame nejcastéji se zranénimi, mezi které patii kontuze, luxace, ruptury svald,
ale i fraktury.

Ptestoze je volejbal bezkontaktni hra, kde jsou dvé druzstva oddé€lena siti, nejvice
vyskytujicim zranénim je zde podvrtnuti kotniku (Verhagen, E., Van der Beek, A.,
Twisk, J., Bouter, L., Bahr, R., & Van Mechelen, W., 2004; Bahr, R., Karlsen, R., Lian,
Q., & Ovrebe, R. V., 1994). Volejbalisté jsou také nachylni k akutnim prstovym
vyronim, které vznikaji zejména piti kontaktu s mi¢em (Eerkes, K., 2012; Reeser, J. C.,
Verhagen, E. A. L. M., Briner, W. W., Askeland, T. I., & Bahr, R., 2006).

Casté problémy s ramenem mohou vznikat v disledku opakovaného smedovani
a podavani (Seminati, E., & Minetti, A. E., 2013). Také vysoky pocet vyskokt muze
zpusobit problémy s koleny (Bahr, M. A., & Bahr, R., 2014; Visnes, H., & Bahr, R.,
2013; Visnes, H., Aandahl, H. A., & Bahr, R., 2012; Zwerver, J., Bredeweg, S. W.,
& van den Akker-Scheek, I., 2011; Lian, @. B., Engebretsen, L., & Bahr, R., 2005).

Jako téma diplomové prace jsem si vybrala sledovani rizika zranéni ve volejbale.
Dtivodem bylo, Ze volejbal hraji uz nékolik let a mam tento sport velmi rdda. Bohuzel

s timto sportem ptichazeji i Cetna zranéni, o kterych se v diplomové praci zmifuji.



2 SYNTEZA
2.1 Vznik volejbalu

Volejbal vymyslel vroce 1895 W. G. Morgan, instruktor télesného vzdélavani
z USA, jako alternativu ke koSikové. Postupné se stal jednim z nejpopularnéjSich sportt
ve svété. Zpocatku neméla hra pfesnd pravidla tykajici se rozmért hfisté, vysky sité
a poctu ucastnikli na kazdé strané, prvni pravidla byla zvefejnéna organizaci YMCA
a v roce 1897 a od té doby se vyvijela az do dnesni podoby. V Tokiu roku 1964 se stal
volejbal olympijskym sportem (Cisat, 2005).

Poprvé se tato hra uskutecnila v roce 1896 ve Springfieldu. Nazev volejbal vznika
od "to volley the ball," coz v pfekladu znamené odrazit mic¢. Podle piivodnich pravidel
méfila sit’ 180 cm a na hfisti hral libovolny pocet hract. Z USA se dale volejbal Sifil

do Kanady a Stiedni a Jizni Ameriky (Hanc¢ik, Maslejova & Tokar, 1994).

2.2 Zékladni pravidla

Volejbal se fadi mezi nekontaktni sitové sporty. Hfisté je rozdélené na dvé stejné
poloviny. Mezi soupeficimi stranami je sit’, hra¢i brani svoji polovinu a uto¢i do pole
soupete. Snazi se ziskat bod tim, Ze poSlou mi¢ do hiisté soupete s takovou silou nebo
dovednosti, Ze ho neni mozné vratit. Hra je rozdélena na sety. Vitézstvi v setu dosahne
to druzstvo, které jako prvni ziskd 25 bodl, s podminkou, ze k vitézstvi musi ziskat
minimalné o dva body vice nez soupeft (Cisaft, 2005).

Nerozhodny vysledek neni mozny. Utkdni vyhraje to druZstvo, které jako prvni
vyhraje ve tfech setech. Moderni hra vyZzaduje skutecnou kolektivni spolupraci,
je elegantni smésici sily, obratnosti, rychlosti a bystrosti, vyskokt a skokti. V pribéhu
let se volejbalist¢ hodné specializovali na dovednosti a Ukoly na hfisti, aby byly co
nejlépe vyuzity jejich dovednosti (Cisaft, 2005).

Vrcholovy volejbal neni jedinou moznou variantou této hry. Rekreacni forma, hrana
spise pro radost z pohybu a pobaveni, miize byt provozovana v podstaté kazdym, kdo se
pfiméfené nauci zakladni techniku — odbiti obouru¢ spodem a odbiti obouru¢ vrchem.
Na rekreacni Girovni se hraje jednoduchd hra, kazdy hra¢ hraje na misté, které odpovida
jeho aktudlnimu postaveni na htisti (Cisat, 2005).

Herni plocha se sklada z htist€ a okolni volné plochy. Hii§t€ ma rozméry 9x18 m,

je vyznacené obvodovymi Carami o $ifi 5 cm, které jsou soucasti hiiste.



Uprostied je kolmo na delsi stranu rozdéleno ¢arou na dvé poloviny. Stfedova cara
je soucasti obou polovin htisté. Kazda polovina hfisté je dale rozd€lena 5 cm Sirokou
¢arou rovnobéznou se siti ve vzdalenosti 3m od stfedu hiisté na ptedni a zadni tzemi.
Cara, vyznadujici Gtoéné tfimetrové pasmo, je soudasti predniho uzemi (Cisaf, 2005).

Nad stfedovou ¢arou je zavésena sit’ o §ifi 9,5 m a vysce 1m. Nad postrannimi ¢arami
je svisle umisténa Scm Siroka bild paska. Vedle vnéjsiho okraje pasky jsou umistény
anténky o priméru lcm, které pievysuji sit’ o 80 cm. Cast antének nad siti je oznaena

barevnymi 10 cm Sirokymi, stiidavé cervenymi a bilymi pruhy (Cisaft, 2005) .

Pravidla vyzaduji okolo htist€¢ volnou hraci plochu 3 m po stranach a 5 m za zadni
¢arou. Tyto pozadavky se vztahuji na oficidlni mistrovskd utkéni vysSich soutéZzi.
V mladeznickém a rekrea¢nim volejbale nejsou tak striktné vyzadovany. To vse plati
pro hru Sestic, coz je zékladni pocet hraci na hiisti. Existuji také utkéni ¢i soutéze
o men$im poctu hraca — dvojice, minivolejbal trojic, ¢tvefic apod. V téchto piipadech
byvaji upraveny rozméry hiisté a u neoficidlnich soutézi mize byt upravena i vyska sité
(Cisaf, 2005).

Hraje se volejbalovym mi¢em 0 hmotnosti 260-280 g, jehoz obvod je 66 cm
s toleranci 1 cm. Piedepsany vnitini tlak mice je 30-30,5 kPa. Pro mistrovska utkani se
mohou pouZzivat pouze mice schvalené fidicim orgadnem soutéZe. Vlastni pravidla hry
omezuji manipulaci s mi¢em na ,,odbiti“, z casového hlediska minimalni dobu kontaktu
s mi¢em. Kazdé druZstvo ma moZnost vyuzit pouze tfi odbiti mi¢e po sobé&, nez jej
odesle na soupetovu stranu, pficemz zadny hra¢ nesmi odbit dvakrat za sebou (Cisaf,
2005).

Chybou je i delsi kontakt s mi¢em — drzeni mice, jakoz i jeho necisté odbiti, které
muze byt posouzeno jako dvoji po sobé jdouci odbiti mice jednim hra¢em. Do
vymezeného poctu tii odbiti se nepocita dotyk mice pii bloku. Pro odbiti mohou hraci
Z hlediska pravidel pouzit jakoukoli ¢ast téla.Hra je zahajena podanim, které musi byt
provedeno za koncovou ¢arou htisté (Cisat, 2005).

Podani musi byt uskute¢néno uderem do nadhozeného mic¢e do osmi sekund
po odpiskaném pokynu k zahajeni hry rozhod¢im. Na provedeni poddni ma hrac jen
jeden pokus. Pii zahajeni hry musi hra¢i zaujimat postaveni odpovidajici rotacnimu
poradi dle zapisu uvedeného pfi zahdjeni setu.Hraci predni musi stat pfed odpovidajicim
hra¢em zadni fady a hra¢i v jednotlivych fadach musi stat v pofadi odpovidajicim

zépisu, jinak rozhod¢i odpiska chybu postaveni (Cisat, 2005).
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Podavajici, ktery je za htistém, miize podavat za koncovou carou po celé jeji Sifi.
Po provedeni podani se hrac¢i mohou ptesouvat po celém htisti. Hraci, ktefi zahdjili set,
mohou byt béhem néj stiidani hrac¢i uvedenymi v zapisu. Béhem setu mize byt
provedeno 6 stfidani, pricemz vystifidany hra¢ ze zahajovaci sestavy se miize vratit
do hry za hrace, ktery jej stiidal. Hrac, ktery stfidal nékterého hrace, nemuize v tomtéz
setu stiidat jiného hrace (Cisaft, 2005).

Stiidani je mozné pouze pii preruseni hry a se souhlasem rozhodc¢iho. Probiha
na postranni ¢afe v pfednim tfimetrovém pasmu. Za chybu béhem hry se povazuje
dotyk pole pod siti na soupetové strané jakoukoli ¢asti téla, pfiemz za ,,pteSlap®
se nepovazuje dotyk nohou, pokud se chodidlo dotyka stfedové ¢ary, nebo je nad ni —
sttedova ¢éra je soucasti obou polovin hiisté. Dotyk sité, véetné anténky, pii Cinnosti
souvisejici s herni akei je rovnéZ chybou (Cisat, 2005).

Pokud piijimaci druzstvo nezpracuje mi¢ aten se odrazi na polovinu herniho
prostoru soupefe mimo anténky, muize byt vricen zpét mimo prostor vymezeny
anténkami a zahran k soupefi. Pokud se hraci provini nesportovnim chovanim, mohou
byt rozhod¢im napomenuti, pii opakovaném nesportovnim chovani dostane tym Zlutou

kartu a soupefti se pripiSe bod (Cisat, 2005).

2.3 Herni ¢innosti jednotlivce

2. 3. 1 Podéani

V soucasném volejbale podani uZz neni pouhym zahdjenim hry. Je prvnim
utokem druzstva. Proto vyzadujeme, aby podani vytvafelo urCity tlak na soupefe.
Prostfednictvim podani chceme ziskat piimy bod z podani a znesnadnit soupeti kvalitné
ptihrat a rozehrat utok. Ve volejbale vyuzivdme nékolik druhl podéani. Podéani s horni
rotaci, plachtici podani a poddni smecované (Cisat, 2005).

V nékolika poslednich letech zaznamenala tato ¢innost nejvétsi kvalitativni
posun. Uginnost podani je dana rychlosti letu mige, rotaci, kfivkou letu mi¢e a umisténi
mice. Podani byva nejvice umistovano na hrace, ktery Spatné piihrava. Ve volejbale

podava 90 % muzl smeCovanym podanim (Buchtel & kol., 2005).
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2. 3. 2 Ptihravka

Piihravka predstavuje prvni kontakt s miem na vlastni poloviné hfisté
po podani soupete. Je to odbiti mice letictho od soupete, ktery je zamérné umistén
na spoluhrace tak, aby mohl uskute¢nit nahravku nebo jinou herni ¢innost jednotlivce
(Buchtel a kol., 2005).

Kvalitni pfihrdvka je povazovana za zdkladni kdmen kvalitniho tutoku.
Ptihravka mtize mit také charakter utocného uderu. V ptipad¢ ptihravani tvrdého tideru
ze strany soupeie se jednd o vybirdni, jehoz cilem je udrzet mic¢ jakymkoliv zplisobem
ve hie. V ptipad¢ mice "zadarmo" je pozadované hrat ptesn€, aby se mohla rozvinout
herni kombinace (Hanik, Lehnert & kol, 2004).

Pfijem podéni a obrana v poli se pfevdzné realizuji odbijenim mice obouruc
spodem, tzv. bagrem. Podstatou techniky je odbijeni mic¢e souvislou plochou, kterou

dosdhneme spojenymi ptedloktimi (Hancik, MasSlejova & Tokér, 1994).

2. 3. 3 Nahravka

Nahravka je ptfesné odbiti pfihraného mice k vybranému smecafi tak, aby
mohl utocCit. Nahravka je obvykle druhé odbiti mice, které nasleduje po ptihravce.
Nahrava¢ je stézejnim hra€em pro tymovou hru. Proto je zvladnuti nahravky jako
specializované herni ¢innosti rozhodujicim faktorem pro kvalitni troven hry (Cisaf,
2005).

Uspé&sny nahravad je zapojeny prakticky do kazdé hry. Musim mit dobrou
kondici, rychlost, obratnost a prostorovou orientaci. Musi umét technicky velmi dobie
manipulovat s micem, mél by byt takticky vyspély, psychicky vyrovnany,
komunikativni a mél by mit viidcovské schopnosti. Protoze nahrava¢ plni také role
obranné, je vyhodou pro blokovéani, je-li vyssi (Cisat, 2005).

Je mozné vychovat technicky zdatného nahravace, ale skute¢ny nahrévac
musi byt organizator, tviirce hry, bojovnik a psychicky odolny jedinec. Takové
vlastnosti mizeme rozvijet, nikoli naucit. Nahrava¢ mtze vyuzivat nahravky ze zemg,

z vyskoku nebo nahrdvani v padu (Cisat, 2005).
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2. 3. 4.Utoény uder

Individualni utok se vétSinou provadi z tfetiho odbiti po nahrani mice tvrdym
uderem do soupetfova hiisté. Jednotlivé faze smecafského utoku se vazou na utok
po vysoké nahravce. To je nahravka, z niz se uci utoc€it vétSina zacatecnikli a v mnoha
situacich se vyuziva a v nejvyssich soutézich (Cisar, 2005).

Utok je divacky nejatraktivngjsi ¢asti volejbalu. Jednak piinasi tvorivost
souhry nahravace s Uto¢icim hraCem a zaroven souboj utocnika s blokem a obranou
soupeie. Pro divaky je to nejdynamictéjsi cast hry. Aby hrac¢ dosahl pottebného rytmu
a dynamiky tutoku, za¢inad pro n¢j akce podstatné diive, nez upouta pozornost divaka
(Cisat, 2005).

Utok je ¢innost, kterou obvykle vrcholi akce zahdjena piihranim mice leticiho
od soupetfe. Prvni variantou je rozvinuti Gtoku po pfijmu podani, jehoz cilem je,
aby soupet ztratil podani. Druhou variantou po piihrani mice a po utoku soupeie
je prechod do protiutoku. Pied vlastnim zahdjenim utocné akce se musi uto¢nik
pfesunout do vyckavajiciho postaveni pro utok. Drahy ptfesunii musi byt pfedem
stanoveny vzhledem k umisténi hract v pfijmovém postaveni a k mistu uré¢ené¢ho utoku
(Cisat, 2005).

Utoky v jednotlivych rotaénich postavenich maji tymy obvykle stanovené
a nacvicené. Vyjimkou jsou situace, kdy prvni mi¢ neni rozehran na nahravace
a nahrava jiny hrac. O takové hie se mluvi jako o ttoku mimo systém. I v tomto piipadé
musi hraci, o kterych se predpoklada, ze budou utoit, zaujmout vhodné postaveni

a postoj odpovidajici zptasobu rozbihéani (Cisaft, 2005).

2.3.5Blok
Blokovéani je prvni vlna organizované obrany. Bloky maji vytvofit u¢innou
zabranu nad siti, kterd zamezi pteletu smeCovanych micti do prostoru za blokem.
P11 bloku je nutna soucinnost vSech hract v poli. Vzhledem k naroc¢nosti feSeni situaci
soupete je blokovani klicem k uspéchu. Byt dobrym blokafem je velmi naro¢ny tukol,
v némz je hluboce provazana technika s taktikou. To vyZzaduje, jiz v ranych féazich
nacviku blokovani, trénovat cilené sledovani rozhodujicich sekvenci hry soupete a volit

odpovidajici taktické odpovédi (Cisar, 2005).
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Bez modelovych tréninkovych cvieni a hernich zkuSenosti nelze dosahnout
optimalnich vysledkl. Blokovani je ¢innost, kterd vyzaduje akumulaci fady zkuSenosti,
a proto je osvojovani této dovednosti velmi naroéné. Usp&sny blokai by mél mit
dostate¢nou vysku a schopnost dynamického vyskoku, koncentraci a dobré Cteni hry

soupete, mél by také dobie zvladnout individudlni techniku blokovani (Cisat, 2005).

2. 4 Urazy ve volejbale

Riziko zranéni ve volejbale je nizsi nez u jinych sportovnich her, jako je naptiklad
basketbal, fotbal nebo ledni hokej. Toto mensi riziko mizeme ptipsat charakteru hry.
Soupefici druzstva jsou zde oddélena siti, proto nedochazi k Castym stfetim hraci
a ndslednym uraziim (Reeser & Bahr, 2003).

Ve volejbale patii k nejvice zatézovanym a postihovanym mistlim oblast ramenniho
kloubu, kterou namahame pii odehrani mice. Dal$im nejcastéji postihovanym mistem
jsou klouby na ruce pfi $patném odehrani mic¢e. Na dolnich konéetinach jsou nejvice
postizeny Achillovy $lachy a pii nekoordinovaném pohybu jsou nejrizikovéjSimi misty

hlezenni klouby (Dylevsky et al., 1997).

% Of injuries

Obrazek 1. Procentualni zastoupeni zranéni vyskytujici se v soutézich (tmavé
plochy) a na tréninku (svétlé plochy) v riznych sportech (pfelozeno a upraveno dle
Kujala, U. M., Taimela, S., Antti-Poika, I., Orava, S., Tuominen, R., & Myllynen, P.,
1995).
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2. 4. 1 Pfi¢iny vzniku uraza
Na vznik Grazit ma vliv cela fada faktord, které se vzajemné prolinaji. Radu
z nich mize sportovec ovlivnit, u nékterych muze snizit jejich vliv a nékteré jsou
neovlivnitelné.

Ptic¢inu vzniku urazi mizeme délit do Sesti skupin:

Prvni skupinu tvofi osobni vlastnosti sportovce. Do této skupiny zatazujeme
antropologické vlastnosti sportovce, jako je stavba kosti, svall, kvalita vazivového
aparatu a dalsi faktory. Nékteré vlastnosti neovlivnime, ale jiné je mozné ovlivnit
vybérem sportu ¢i spravnou formou tréninku. Dulezité jsou i psychické vlastnosti, jako
je nepozornost, roztrzitost, nedbalost. Jde o vlastnosti, které se daji ovlivnit postupnym
plsobenim jak trenéra, tak 1 tréninkovou skupinou (Pilny et al., 2007).

Dalsi skupinou jsou faktory, které jsou ovlivnitelné. Jde o vykonnost a zdatnost
jedince, kondici a zdravotni stav. Je prokazano, Ze véEtSi mnozstvi Urazi vznika
pii pfecenéni schopnosti sportovce, kdyz télo ztraci koordinacni schopnosti. Vlivem
tohoto faktoru dochézi k uraziim na konci dlouhych sportovnich akei, vicedennich akci,
pfi nichZ navic regenerace mezi jednotlivymi dny byva nedostate¢na. Organismus, ktery
neni zdravotné v poradku, také ¢astéji podléha uraziim (Pilny et al., 2007).

Druhou skupinou pti€iny vzniku trazii je vliv druhé osoby. Do této skupiny fadime
vliv trenéra ¢i cvicitele, ale 1 rodicl, ktefi n€kdy neodhadnou schopnosti a stav
trénovanosti sportovce, jeho fyzicky a myslenkovy vyvoj. Dalsi faktor z této skupiny,
ktery je tézko ovlivnitelny je vliv spoluhrace ¢i protihrace, ktery v zapalu boje mize
zpusobit zranéni (Pilny et al, 2007).

Tteti skupinu je mozné charakterizovat jako objektivni pfi€iny vyplyvajici z daného
sportovniho odvétvi. Nékteré sporty svym charakterem inklinuji ke vzniku Grazu. Napf.
v gymnastice, pti nadcviku novych prvki dochazi k mnoha padim, miiZze G¢inné pomoci
trenér jak radou, tak zajiSténim pii samotném cviceni.

Ctvrta skupina, kterda ma vyrazny vliv na vykonnost a vznik Urazu zahrnuje
klimatické a hygienické podminky. Vliv klimatu je u nékterych sporti rozhodujicim pro
dosazeni cile. U horolezcli je limitujicim k dosaZeni cile a jeho podcenéni vede
k tragickym nasledkim. Obdobné podcenéni vlivu prostiedi v zimnich podminkach
vede k tragickym koncim. Naopak podcenéni vysSich teplot, zvySeni vlhkosti vzduchu

vede k rychlej$imu rozvoji tnavy a ke vzniku razu (Pilny et al., 2007).
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Do paté skupiny fadime vliv technického vybaveni. Patii sem vyzbroj, vystroj
sportovcl, pouzivané nafadi, ochranna zatizeni a pomucky, které maji zabranit vzniku
urazu. Nékteré sporty se rozvojem technologii zrychluji nebo sportovcei provadéji
vykony na hranici svych moznosti. Podcenéni pouziti spravné vyzbroje vede ke vzniku
urazu.

Toto neni problém vrcholovych sportovet, ktefi si vétSinou uvédomuji dilezitost
zdravi, ale spiSe mladych a vykonnostnich sportovcii, pro které je material k dosazeni
kvalitniho vykonu dostupny, ale podceniuji investice do ochrannych pomtcek
(Pilny et al., 2007).

Sestou skupinou, ktera ma vliv na vznik {irazu je organizaéni ¢initel. Zafazujeme sem
vhodné uspofaddni zavodi, tréninkli.Ale je nutné zatfadit sem i1 vliv pfesunl, coz
v soucasném obdobi globalizace ma zasadni vliv. Organizace tréninkil, je jednim
ze zakladnich faktorti pro vznik Grazt a poskozeni pohybového ustroji z pretrénovani.
V tréninku je tieba zafazovat i vhodnou formu regenerace, nebot’ mnohdy se trénuji jen

partie potfebné pro dany sport.

Tabulka 1
Rozdéleni pricin ti nejcastejsich zranéni ve volejbale (%) (pteloZeno a upraveno dle

Bere, T., Kruczynski, J., Veintimilla, N., Hamu, Y., & Bahr, R., 2015).

Ankle Knee Finger/thumb

mjuries injurias. injuries
Injury cause {n=114) [n=6T) (n=4T)
Overuse {gradual onset) 5 (4.4) 14 (20.9) 0 {0
Contact with another player 54 (474) 13 (19.4) 7{14.9)
Contact: moving object 4(35) 1{15) 36 (76.6)
Contact: stagnant object 3(28) 6 (9.0) 121)
Overuse (sudden onsat) 2(1.8) 5 (7.5) 0o
Field of play condition 435 1{15) 0o
Mon-contact trauma 29 (25.4) 16 (23.9) 112.1)
Recurrence of previows injury 6 (5.3) E(1.9) 1(21)
Other 2(1.8) 230 ]
Information missing 5 (4.4) 1(15) 1(2.1)
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2.4.1.1 Unava

K poskozeni pohybového aparatu muize dojit vlivem trazu nebo
chronického stavu. Unava je ¢astym faktorem velkého mnoZstvi poranéni a svalovych
bolesti. Unava je soubor dgji, ktery se ve volejbale projevuje poklesem vykonu. Unavu
muzeme rozlisit fyziologickou a patologickou. Fyziologicka tnava je pfirozeny jev,
ktery vyvolavaji adaptaéni mechanismy. Unava patologickd je nepiiméfena,
az chorobna a muze byt fyzickd ¢ psychickd. Unavu miZzeme sledovat jako zmény,
které jsou patrné v pribéhu a po ukonceni tréninku ¢i zépasu (Jansa & Dovalil, 2005).

Pokles aktivity bunéfnych enzymii s naslednym sniZzenim obnovy energie
oznacujeme jako pfi¢inu unavy. Kriticky pokles energetickych rezerv je jednou
ze zékladnich pfic¢in Gnavy. Pfi unavé dochazi ke zhorSeni pfenosu nervovych vzruch,
coz se projevuje zhorSenim svalové koordinace. NaSe pohyby se stdvaji méné piesné
a riziko urazu je vétsi. Pokud je unava extrémni, mohou se projevit i svalové kiece
a drobné svalové zaskuby. Hracky by nemély pouzivat stimulacni latky, které potlacuji
vnimani Unavy, protoze hrozi poruchy zdravi. Rychle nastupujici tinava ma povahu
anaerobni. Hracky vlivem rychlych pohybl nestihnou svaly béhem zépasu dostate¢né
okyslicit (Jansa & Dovalil, 2005).

Projevy Unavy délime na objektivni a subjektivni. Mezi objektivni projevy unavy
fadime pokles vykonu, zhorSenou koordinaci pohybt a ob¢asny vyskyt bilkovin v moci.
Subjektivni projevy unavy se u kazdé hracky mohou projevovat odlisSnym zpiisobem.
NejcastéjSimi projevy byva svalova bolest, nouze o dech, slabost, nechut’ pokracovat,
zhorSené vnimani a pichani v boku. Pokud se jednd o unavu fyziologickou, pfiznaky
odeznivaji asi do 1 hodiny po ukonc¢eni fyzické aktivity (Jansa & Dovalil, 2005).

Patologicka tinava se projevuje podobnymi ptiznaky jako fyziologickd, ale pfiznaky

se prohlubuji. Nasledky lehéiho pietizeni této Unavy odezni do jednoho dne.

wevr

wevr

N 24

unavy je pretrénovani, kde se ptriznaky zvétSuji. Dochdzi ke zvySeni klidové srdecni
frekvence a krevniho tlaku. Pfi fyzické namaze vzroste srde¢ni frekvence a po fyzické

namaze je uklidiiovani srde¢ni frekvence vyrazné zpomaleno.
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Pii nerespektovani vnitfnich podnéti na Unavu a nedodrzeni regenerace vede
k pretrénovani organismu. Abychom se z tohoto stavu zotavili, musime na del§i dobu
prerusit trénink (Jansa & Dovalil, 2005).

Zotaveni neboli regenerace je proces obnovy piechodného poklesu funkcénich
a metabolickych kapacit organismu. Regenerace je proces, pii kterém dochézi

Proto by m¢l kazdy sportovec dodrzovat urcity reZim a nezapominat na spravnou

délku spanku (Jansa, 2005).

2. 4. 2 Prevence urazu
Abychom ptedesli uraziim, nesmi byt hracka ptili§ unavena. Postupné si musi
zvykat na fyzickou zatéz. Hracka se pfi pravidelném a opakovaném tréninku adaptuje.
Trénink nesmi byt sestaven stejnym zplsobem jako pro muze, protoze télesny
a psychicky vyvoj hracek je ve srovnani s muzi odlisny. U hra¢ek miZze vznikat inava
snadnéji, ale n¢kdy byva zaménovana za lenost. Proto se musi velikost tréninkového
zatizeni urCovat opatrné¢ (Mlatecek, 1970).

Chceme-li ptedejit urazim, musime se zaméfit na jejich pfi¢iny a moznosti omezeni.
Nejcastéjsi sportovni pfic¢inou Urazu je napiiklad nedostate¢na trénovanost, Unava,
poruchy zivotospravy, nepozornost, piecenéni sil, neobratnost, neSikovnost, strach
a jiné. DalSim zapfi¢inénim sportovniho urazu je druhd osoba, ktera netimysIné porani
nebo ohrozi. Nékterym riziklim ptedejit nelze, ale méli bychom se je pokusit sniZit
na minimum. Je dulezité absolvovat pravidelné 1ékaiské prohlidky, dodrzovat urcita

pravidla, pouzivat pfedepsané a potiebné chranic¢e (Jansa & Dovalil, 2009).

V trazové prevenci nejdiive vychazime ze zjisténi pficin traumat.

a) Soupet je jednou z nejcastejSich pficin Urazu pfi stietu, zejména ve sportovnich
hrach. Vyznamnou slozkou prevence poranéni soupeiem je dodrzovani pravidel
pfislusného sportu, soutéznich tadi a pouzivani vhodné vystroje a vyzbroje
a predepsanych ochrannych pomticek. Je to nutné nejen pii soutézich, ale i1 pfi tréninku.
I ptesto, Ze je volejbal nekontaktni sport, ke kontaktu se soupefem mizZe dojit u sité.
Nejvice rizikovym je pteSlap stredové Cary pod siti, kdy si hrd¢ miize zranit hlezenni

kloub o pieslapujici nohu protihrace.
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b) Vlastni neopatrnost nebo nekazeil sportovce je také vyznamnym Urazovym
Cinitelem. Jedna se o pfeceniovani vlastnich moznosti a pomijeni eventualniho koliséni
pracovni kapacity organismu, véetné dasledku nartstani fyziologické unavy. Casto
se pomijeji 1 dalsi faktory, jako je nemoc, nespravna vystroj a vyzbroj apod.

c¢) Klimatické vlivy a v jejich dusledku zménény terén také vyznamné zvysuji riziko
zranéni. Jde o chlad, vysokou teplotu a vlhkost. Méni se nejen vlastni prostfedi, v némz
se sportovni aktivita provozuje, ale vyrazné se meéni i mechanika traumatu. V tomto

sméru je dulezita aklimatizace pied soutézi (Kucera, M., 1989).

2. 4. 2. 1 Prevence a poranéni hlezenniho kloubu

Poranéni kotnikti tvoii asi polovinu vSech urazii ve volejbale. Nejnebezpecnéjsi
a nejbeznéjsi je poranéni kotniku, kdyz utocici hra¢ dopadne na nohu blokujiciho hrace,
ktery mél byt za stfedovou carou. Vyrony ve volejbale mohou byt 1 pfi¢inou Spatné
techniky odrazu a dopadu pii blokovani nebo pfi utoku. Mezi dalsi dulezité rizikové
faktory vyront kotnikil fadime, zda byl kotnik jiz v minulosti nékdy poranén. Riziko
vymknuti kotniku, ktery nebyl nikdy poranén je asi ¢tyfikrat mensi nez u kotniku, ktery
byl jiz poranén jednou nebo vicekrat (Reeser & Bahr, 2003).

Mechanismem urazu nemusi byt pouze dopad koncetiny na soupefovu nohu. Staci
dopadnout na nerovny povrch nebo miize dojit ke Spatnému doskoku i na prosté roving.
Noha se pifi poranéni dostdva do vnitini rotace Spickou dolid a dopad je uskute¢nén
na zevni okraj nohy. Nadmérné sily, které na oblast hlezna plisobi, zptsobuji poruseni
struktury zevnich vazl hlezna, zevniho kotniku, vaz mezi holenni a lytkovou kosti,
vnitini kotnik a vnitini vaz hlezna (Hanik & Vlach, 2008).

Mozn¢ strategie prevence poranéni hlezenniho kloubu jsou razné. Urcité je to ndcvik
techniky odrazu a dopadu a také bychom neméli dopadat pii doskoku za sttedovou caru.
Dal8im zptsobem, jak ptedejit poranéni kotniku, je pouzivani riznych ortéz nebo kotnik
tejpovat. Toto bychom m¢éli délat predevSim po uraze az 12 mésicli, neZ se dana oblast
zhoji a posili se okolni svaly. Ortézy nds mohou nepatrné¢ omezovat v pohybu, ale neni
znamo, ze by néjak narusily sportovni vykon (Reeser & Bahr, 2003).

V dalsi fadé je nutné posilovat okoli hlezenniho kloubu. At uz preventivné, nebo
jako rehabilitace po zranéni. K posileni slouzi balan¢ni deska, na které¢ stojime na jedné

noze. Pomoci udrzovéani rovnovahy na desce posilujeme pottebné partie.
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Mrwe

ucinnost preventivnich programti by mohla byt vétsi (Reeser & Bahr, 2003).
S Iécbou vymknutého kotniki je tieba zacit ihned. Nejprve po urazu je tieba
minimalizovat otok ledem, zvySenou polohou koncetiny nebo kompresi. Léceni dale

pokracuje podle stupné postizeni (Hanik & Vlach, 2008).

2.4.2. 2 Prevence a poranéni kolene
Poranéni kolene volejbalistkdm zpasobuji problémy a mohou zplsobovat
pfedcasné ukonceni herni ¢innosti. Nejcastéjsi poranéni je patellofemordlni syndrom
a dal$i poranéni se oznacuje jako "skokanské koleno".

Presnéji jde o poranéni Slachy,ktera ¢éSku ptipeviiuje k holenni kosti. Tento vaz
je tvofen mnoha vldkny, na kterych se mohou tvofit mikrotraumata, a ta pak byvaji
pfi¢inou bolesti. Bolest je citit pod ¢éSkou a po namaze se vétSinou zhorsi
(Hanik & Vlach, 2008).

Poranéni vétSinou vznika z opakovaného pretizeni této oblasti. Dalsi pricinou
je degenerace a zjizveni Slach. Potom je zranéni zptsobeno z dil¢ich nezahojenych
Slach. Kloub musi vydrzet velké sily pifi doskoku, proto je tato oblast nachylna
k pietizeni a ke zranéni. Pti¢iny poranéni jsou dulezité pro 1é¢bu (Reeser & Bahr, 2003).

Koleno ma statické a dynamické stabilizatory. NejdulezitéjSim statickym
stabilizatorem jsou postranni vazy, predni a zadni zkfizeny vaz a zevni a vnitini
meniskus. Hlavnim dynamickym stabilizatorem je Ctythlavy sval stehenni. DalSimi
dynamickymi stabilizatory kolene jsou svaly na zadni stran€ kolene (Hanik & Vlach,
2008).

Dosud nebyly zvetejnény zadné metody, které by vedly k prevenci poranéni pately.
Existuji ale n¢jakd opatieni, kterd by mohla mit souvislost s prevenci. Pokud hracka
ptestoupi do vyssi soutéze, musi si postupné zvyknout na vyssi zatéz. Hracky by si mely
hlidat svalovou hmotu a télesnou hmotnost. Pokud se jejich hmotnost zvysuje, méla
by se zvySovat postupné, aby si dolni koncetiny zvykly na vys§i hmotnost. Pokud dojde
ke zranéni, opét mizeme pouzit riizné ortézy a tejpovaci pasky, aby ¢éSka nemohla
provést zadny pohyb do stran (Reeser & Bahr, 2003).

Posledni moznosti, jak ptedejit témto bolestem, je posilovani ptedni strany stehen.
Mnoho obtizi kolenniho kloubu miizeme odstranit posilenim vnitini hlavy ¢tythlavého

stehenniho svalu. Tento sval je dominantni pro udrZzovani spravné polohy ¢ésky.
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Proto se vétSinou muize stav kolenniho kloubu pfi posileni vnitini hlavy natolik
zlepsit, ze z pacientky, které byl doporucen klid, se opét stane aktivni hracka. Je dobr¢,
aby toto cviceni bylo pod kontrolou oSetfujiciho 1ékafe nebo ortopeda, ktery je vzdélany
nejen po strance 1ékarské, ale 1 sportovni (Tlapak, 2006).

Idedlni cviceni pro posileni vnitini hlavy ¢tythlavého stehenniho svalu v posilovné
je predkopavani v sed¢. Nohu v koleni neohybame vice nez na 90° a postupnou extenzi
v koleni mame nohu v pfednozeni. Vnitini hlava ctythlavého svalu stehenniho nejvice
zabira na konci extenze s vnitini rotaci bérce. Doporucuje se vydrz 10 s v extenzi
(Tlapék, 2006).

Mezi dalsi Grazy kolene patii poranéni meniskl, poranéni postrannich a zkiizenych
vazl kolena. Zavazna poranéni kolene téméf vzdy zanechaji koleno ¢aste¢né nestabilni.
Urazy vznikaji pii $patném doskoku s naslednou rotaci kolene a padem na zem. Uraz
se projevi ndslednou bolestivosti, otokem a omezenim v pohybu (Hanik & Vlach,
2008).

2.4.2.2. 1 Poranéni ptedniho kiizového vazu

Poranéni pfedniho kiizového (ACL) vazu predstavuje epidemiologicky
problém na svété. Pocet zaznamenanych piipadi se v USA v letech 1986-1995
zdvojnasobil ze 100 000 na 200 000 zranéni (Bradley, J. P., Klimkiewicz, J. J., Rytel,
M. J., & Powell, J. W., 2002). Dtivodem pro vétsi pocet zaznamenanych poranéni ACL
je vetsi pocet sportovel. U Zen je 2-9 krat vétsi riziko prasknuti ACL ve srovnani s muzi
(Stevenson, M. R., Hamer, P., Finch, C. F., Elliot, B., & Kresnow, M. J., 2000; Orchard,
J. W., 2001; Alentorn-Geli, E., Myer, G. D., Silvers, H. J., Samitier, G., Romero, D.,
Lazaro-Haro, C., & Cugat, R., 2009; Ekstrand, J., & Gillquist, J., 1982; Myklebust, G.,
Maehlum, S., Holm, I., & Bahr, R.,1998).

V realném volejbalovém utkdni nebo tréninku se vyskytuje nékolik specifickych typt
doskokll s naslednym pohybem ihned po kontaktu s podloZzkou v zavislosti na herni
situaci. Typ doskoku, néasledny pohyb a herni situace mohou vyznamné ovliviiovat
vngjsi rizikové faktory ovliviiujici zranéni ACL. PrestoZze jsou ruzné typy doskokl
studovany v Sirokém rozsahu, nejsou studovany v podminkéch, které se blizi situaci
v redlném utkani. Navic je v utkdni nebo tréninku jakykoli doskok po bloku vzdy
ovlivnén piitomnosti sité. Ta znemoznuje plnohodnotné vyuzit flexe kycelniho kloubu

pti doskoku, kterd miize snizit velikost zatizeni (Yu et al., 2006).
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Zranéni kolenniho kloubu ma casto zdvazné nasledky, které vedou k nakladné
zdravotni péci a zdlouhavé rekonvalescenci. Volejbal je navic sportem s vysokym
poctem doskoku, kde nejvétéi poéet doskokt je realizovan po bloku (Tillman, Hass,
vznika v 70 az 90 % ptipadii plisobenim nadmérnych sil na kolenni kloub generovanych
samotnym subjektem bez kontaktu druhé osoby (Griffin et al., 2000, Mykelbust,
Maehlum, Engbretsen, Strand, & Solheim, 1997).

Zranéni ACL pfi sportu casto vznikd béhem nekontaktnich pohybt
charakterizovanych nahlou zménou rychlosti pohybu nebo jeho sméru, napt. doskoky
nebo pohyby s rychlou zménou sméru v reakci na pohyb soupéte (Boden, Dean, Feagin
& Garrett, 2000). V bézné populaci byl vyskyt zranéni zaznamenan mezi 15-25 rokem
véku. Zeny jsou navic podrobeny vys§imu riziku zranéni ve specifickych sportech
(Shea, Pfeiffer, Wang, Curtin, & Apel, 2004; Yu, Kirkendall, Taft, & Garrett, 2002).

Vydaje souvisejici s 1é¢bou poranéného ACL predstavuji znacnou Cast nakladi
na zdravotni péci (Arendt & Dick, 1995). Lécba a nésledna rehabilitace nemusi vzdy
zaruCit navrat sportovce do plvodniho fyzického stavu. Prod€land ruptura muze
pacientim zpilsobovat nestabilitu kolenniho kloubu v pribéhu habitudlnich
a sportovnich aktivit, zptisobovat funk¢ni limitace a tim snizovat kvalitu zivota

(Lohmander, Englund, Dahl, & Roos, 2007).

Martial Skiing Other

arts smlan]e talo
Borilacke 2% 5%
vestine

4%

Volleyball E "
Odbojka ootbe
bo" o’ Fudbal
48%

Basketball Handball
Kosarka Rukomet
13%

22%

Obrazek 2. Sporty s nejvétsim rizikem zranéni piedniho kiiZzového vazu (ptelozeno

a upraveno dle Risti¢, V., Ninkovi¢, S., Harhaji, V., & Milankov, M., 2010).
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2. 4. 2. 2. 2 Poranéni meniskl

Poskozeni meniskli je ¢asté u vSech kontaktnich sportli, sjezdového
lyZzovéni a cros-country bézich. K poranéni dochéazi bud’ pii rotaci kolene kolem jeho
podélné osy, kdy se meniskus dostane mezi kloubni plochy, které ho drti ¢i trhaji, nebo
pfi artroze, kdy je meniskus rozdrcen mezi kloubnimi plochami. Bolestivost
je lokalizovana podle toho, ktery meniskus byl poskozen, zda medidlni ¢i lateralni
(Chaloupka, 2001).

V akutnich ptfipadech je nejcastéjsi poranéni laterdlntho menisku,
zatimco Chronické poskozeni je nejcastéji spojovana s medialnim meniskem (Hagino,
T., Ochiai, S., Senga, S., Yamashita, T., Wako, M., Ando, T., & Haro, H., 2015; Wyatt,
R. W., Inacio, M. C., Liddle, K. D., & Maletis, G. B., 2013). Oba menisky jsou druhou
kolenniho kloubu je ptfedni zkiizeny vaz (Levy, I. M., Torzilli, P. A., & Warren, R. F.,
1982).

U mladych pacienti dochdzi pfedev§im k rupturdm podélnym. Podélné
ruptury v prokrvené €asti menisku se mohou zhojit 1 samy. U pacientli nad 40 let
se vyskytuji Castéji ruptury pticné. K akutnim poranénim dochédzi nejCastéji mezi
20. a 30. rokem véku. Nad 30 let dochazi k degenerativnimu poSkozeni, coz je také
divodem nejcastéjSiho poranéni kolenniho kloubu. Projevem tohoto zranéni je bolest
pfi chiizi po nerovném terénu. V klidu vSak bolest odezni (Dungl, 2005).

Nejlepsim zplisobem diagnézy a oSetfeni poskozenych meniski
je artroskopie, coz je moderni metoda, pii které lékat pouziva pro oSetfeni kloubu
endoskopicky nastroj. Lékat poskozenou cast menisku bud’ odstrani, nebo zachova
a sesije. Po seSiti menisku nasleduje fixace v ortéze po dobu 4-8 tydnt. Navrat ke sportu

se doporucuje az za 3-6 mésict pii prubézné rehabilitaci (Dungl, 2005).
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Tabulka 2
Poskozeni menisku v zavislosti na sportu (ptelozeno a upraveno dle Risti¢, V.,

Maljanovi¢, M., Mihajlov, I., Milankov, V., & Harhaji, V., 2016).

Medial meniscus Lateral meniscus Both menisci  Both menisci intact

Unutrasnyi meniskus Spoljasnji meniskus  Oba meniskusa Intakina oba
Basketball/Kosarka 15.5% 15.5% B.3% 60.7%
Soccer/Fudbal 19.6% 10.4% % 65%
Volleyball/Odbojka 33.3% 1L1% 5.6% 50%
Handball/Rukomet 12.8% 10.6% 6.4% 70.2%
Martial arts/Borilacke vestine 31.3% 12.5% 9.3% 46.9%
Skiing/Skijanje 4% 4% 4% BE%
Am. Foothall/Raghi 25% 25% %% 50%
Orther/Drugt sport 45% 5% %% S50%
Non-athletes/Nespartisti 27.3% 13.6% 13.6% 45.5%

2. 4. 2. 2. 3 Poranéni podélnych vazii

Poranéni podélnych vazl kosti holenni je 15 krat bézné&jsi nez poranéni
podélnych vazii kosti lytkové. Nejcastéjsi (90 %) jsou zranéni vyvoland nasilnou
abdukci a zevni rotaci bérce nebo plisobenim sily na kloub z wvné&jsi strany.
Pii kombinaci s rotacni silou miiZze dojit i k poranéni dal§ich vazii. K pretrzeni
podélnych vazl kosti holenni staci relativné mala sila. Nejcastéji se toto poranéni
vyskytuje u kolektivnich sportti (Dungl, 2005).

Doba a zpisob 1écby zavisi na velikosti poranéni. Standardni 1écbou
je fixace kolene v ortéze. Dilezita je také funkéni rehabilitace a Casty pohyb. Doba
1é¢by je asi 2-4 tydny u lehéich poranéni a az 8 tydnti u zavaznéjsich poranéni. U velmi
vaznych poranéni se voli chirurgicky zéakrok (Mariankova, 2007).

Nejlepsi prevenci je trénink zaméfeny na spravné vnimani pohybu a také
posileni a protazeni stehennich svald. Velmi vhodna jsou napif. balancni cviceni.
Pouziva se 1 ortéza, ktera se nosi béhem zatéze pro zpevnéni celého kloubu (Dungl,

2005).

2. 4. 2. 3 Prevence a poranéni prsti
Ke zranéni prstli dochazi ve volejbale nejcastéji v diisledku blokovani. Prsty jsou
pfi blokovani vystavovany velkému riziku. Zejména palec a malicek jsou nejcastéji
poranéné prsty oproti ostatnim prstim. Kloub palce miva diky jeho umisténi casté

vazivove poranéni.
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Zde jsou nejvétSimi rizikovymi faktory chybné naucené dovednosti hracky, jako

je naptiklad nespravna poloha prstl pii blokovani. Dilezity je také spravné naasovany
vyskok do bloku, jinak blokujeme pouze konecky prsta a riziko irazu je mnohem vétsi
(Reeser & Bahr, 2003).
a ruky pii bloku. Také musime hracky naucit spravné¢ odhadnout Cas odrazu, aby
na bloku nebyly moc brzy nebo naopak pozdé¢. Hracky s pfedchozim poranénim prsti
pouziji tejpovaci pasku, aby nedochazelo k opétovnému obnoveni zranéni. V neposledni
fadé¢ by urcit¢ nemély nosit zadné prstynky a Sperky, kdyz hraji volejbal. Krouzky
se mohou zachytit do sité¢ a mize dojit az k amputaci prstu (Reeser & Bahr, 2003).

2. 4. 2. 4 Prevence urazu a bolesti ramene
Zranéni ramen jsou velmi slozita. Casto dochazi k poranéni ramene dominantni
koncetiny v disledku opakovaného podavani a smecovani. Kvili velkému pretizeni
dochazi k castému poskozeni tkani, které miize zpasobit nestabilitu ramene. Poté
dochazi k castému vykloubeni ramenniho kloubu. To muiZe vést 1 k psychickym
problémim, zejména ke strachu udefit rukou na 100 % do mice.

Dal$imi moZnostmi poranéni ramene jsou oslabené svaly na zadni stran€ a zkracené
svaly na strané¢ ptfedni.To muze ptispét k nestabilit¢ ramene, k omezeni pohybu
a svalové slabosti horni koncetiny (Reeser & Bahr, 2003).

Ve volejbale je pro rameno velkym nebezpecim smecovani nebo podani ve vyskoku.
Pohyby probihaji ve velké rychlosti. V horni koncetin€ se vygeneruji sily, které ¢asto
zpusobuji poSkozeni ramene v disledku mensich ¢i vétSich traumat. Sily v rameni musi
byt rozptylené stabilizanim mechanismem. Stabilizaéni mechanismus se sklada
z dynamickych stabilizatorti, mezi které patfi musculus infraspinatus, musculus
supraspinatus, musculus teres minor, musculus subscapularis (Hanik & Vlach, 2008).

Mezi stabilizaéni mechanismy patii také statické stabilizatory, mezi které patii
ramenni kloub, kloubni pouzdro a chrupavéity okraj kloubni jamky. Castymi udery
se rameno uvoliluje a stava se nestabilni vlivem opakovanych udert do mice. Muze také
dojit k vykloubeni ramene pii nésilné zevni rotaci, kdy hlavice vysko¢i mimo jamku.

Zranéni se projevuje bolestivosti a deformitou ramene (Hanik & Vlach, 2008).
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Nejcastéji je pretézovan ramenni kloub v disledku uto¢nych udert. Tento pohyb
je jednostranny a miize vyvolat bolest, kterd je typickd v misté 3-4 cm pod kli¢ni kosti
v pfedni Casti ramene. Pfi téchto jednostrannych pohybech vzniké svalova nerovnovaha,
ktera je zplUsobena pietizenim svalstva. Zadni Cast ramene je ve vétSiné piipada
nerozvinuta. Nerovnovahu mtizeme odstranit postupnym cvi¢enim.

Ptedni ¢ast deltového svalu budeme protahovat a k tomu budeme protahovat svaly
prsni a bicepsy. Pro posileni zadni ¢asti zvolime izolované posilovaci cviky. Zadni ¢ist
deltovych svali se stara o spravné drzeni téla v oblasti ramennich kloubu a lopatek
(Tlapék, 2006).

Nez zatneme se samotnym volejbalovym tréninkem, méli bychom ramena
dostatecn¢ zahtat. Zahtati provadime s miCem nejprve nizkou intenzitou a postupné
ji zvySujeme, aby doSlo ke zvySeni teploty télesného jadra. Timto cvicenim sniZujeme
riziko urazu a pfipravujeme tak télo na zatéz. Po celou dobu tréninku se snazime

nevychladnout (Reeser & Bahr, 2003).
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Tabulka 3
Poranéni ramene ve volejbale (ptelozeno a upraveno dle Seminati, E., & Minetti, A.,
2013).

Study Subjects Gender/age Shoulder
Ferretti et al. (1987) 96 top-level Metherlands VB players 12.5%
Schafle et al. (1990) 1520 volleyball amateur YB players 865 M and 655 F, from 17 to 2.4%
60 years
Bartolozzi et al. (1991) 45 professional VB players + a control 21 M and 24 F, from 17 to -
group of 30 swimmers 26 years
Watkins and Green 86 VB players in Scottish first division  — 2%
(1992)
Chan et al. {1993) 2293 subjects, not only VB players 1537 M and 736 F 23.6%
Rice and Anderson Elite US Naticnal VB players - 16.2%
(1994)
Holzgracfe et al. 30 first German VE league + 36 M 33—40%
(1994) international-level VB players
Aagaard and Jorgensen 137 Danish Elite Division VB Players 67 M and 70 F 15%
{1996)
Aagaard et al. (1997) 295 elite/recreational VB players, (beach 30.5% M, 49.5 F; 50.8% 14.5%
and indoor) elite, 49.2% recreadonal,
mean age 26.6 years
Briner and Kacmar Review - B-20%
(1997)
Wang and Cochrane 59 English VB Federation division one  From 27.6 to 24.9 years 32%
{20001a)
Bahr and Reeser 178 World Beach Volley Championship 86 F and 92 M 10%
{2003) participants
Verhagen et al. (2004) 419 Duich 11 or I division VB players 158 M (age 25.2), 261 F (age B%
23.8)
Augustsson et al. 225 elite Swedish division VB players 105 M (25+4 years), 120 F 12%
{2008) (24 +4 years)
Mjaanes (2005) 1371 athletes at three US Olympic - 24 8%
training Centre, for a period of eight
years
Agel et al. (2007) 16 years of data from National E 21.4% in game,
Collegiate Athlenc Association Injury 18.7% mn practices
Surveillance System
Milmer, Sicbert, 12 professional (GGerman first league VB M, age: 26.25 years -
Tschaepe, Maus, players
and Kieffer (2010}
Lajtai et al. (2009) 84 beach VB players 34 M, 30 F, mean age 28 30%
years

2. 4. 2.5 Prevence bolesti bederni patete

Bolesti bederni patete trapi celou fadu volejbalistek. VéEtSinou se jedna
o vazivové a svalové pfetizeni. VEtSinou pii¢inu  bolesti zad nelze piesné
diagnostikovat, protoze pficin je cela fada. Riziko poranéni bederni patetfe predstavuje
cela skala pohybtl, mezi které¢ zahrnujeme rotace trupu, bederni flexe a extenze. Na vétsi
bolesti zad si stézuji volejbalistky vyssiho vzriistu, protoze jsou vystavené zvysenému
riziku na zéklad¢ delSiho ramene paky a tim i vétSimu zatizeni beder (Reeser & Bahr,
2003).
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Dalsi bolesti zad mohou byt vyvolany i od problémi s ploténkami. Problémy jsou
roz$itené v ruznych formach vyhfezu meziobratlové ploténky. Obtize lze nejjednoduse;ji
diagnostikovat pomoci rentgenového snimku patefe podle odchyleného postaveni
sousednich obratll. K vyhiezu ploténky dochazi,kdyz na ploténku zapusobi piilis velka
sila, kterd vnitinim tlakem zptsobi jeji vyklenuti. K vyklenuti meziobratlovych plotének
dochazi v nejvice zatézované oblasti zad. Volejbal zatézuje zada v bederni Casti patete,
mezi ¢tvrtym a patym bedernim obratlem a kosti kiizovou (Schwind, 2002).

Problému se zady je cela fada. Mezi dalsi obtize fadime blokady jednotlivych obratli
a zebernich obratlii. V mnoha ptipadech se jednd o neptijemnou bolest mezi lopatkami.
Bolest je zplsobena zaseknutym Zzebrem na dvojitém kloubnim spoji s hrudnim
obratlem. Blokadé¢ zas mizeme ptedejit pravidelnym strecinkem (Schwind, 2002).

Mechanismem boleni patefe je prohnuti v bederni oblasti pfi smefovéani a soucasna
rotace trupu za smecujici horni koncetinou. Bolest patete také zptisobuji Spatné dopady
mimo osu patefe. Patef je tak ohrozena nadmérnym pohybem a tlakem ve sméru
gravitacni sily. Také dochazi k bolestem pii nadmémém prohnuti patetfe, protoze
je patet pretizena (Hanik & Vlach, 2008).

Aby hracky ptedesly bolestem zad, mé€ly by posilit a zpevnit celé té€lo. Také by mély
rozvijet pruznost spodni ¢asti zad a dolnich koncetin prostfednictvim strecinku. Cviceni
bychom méli sestavovat tak, abychom zlepSili schopnost odolavat neustalému
pretéZovani patete. Ke zranéni dochéazi predevsim kvili nedostatecné flexibilité (Reeser
& Babhr, 2003).

Lécba bolestivosti zad zahrnuje vice zpusobi feSeni. Prvnim zplsobem je piijem
analgetik, které problémy vyfesi jen docasné. Nutné je nasledné zapocit systematickou
rehabilitaéni 1écbu.Po odbourani bolesti rehabilitaci zatfadime do tréninkového planu
kompenzacni posilovaci a protahovaci cviceni. Cviky zaméfime na posileni svalového
korzetu. Pti posilovani zddovych svald, rotatorti a vzptimovact patete, musime posilit
1 bfisni svalstvo (Hanik & Vlach, 2008).

Dalsi moznosti, jak ulevit bolestivym zadiim, jsou ortézy neboli bederni zpeviiujici
pasy. Pasy mohou byt pro nékteré hracky piinosem, protoze zabranuji nadmérné
hyperextenzi v bederni oblasti. Pomahaji bfiSnim svalim udrzet spravny postoj. Kazdé

hracce ale nevyhovuji (Hanik & Vlach, 2008).
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2. 5 Svalové dysbalance
Ne vSechny problémy pii volejbale jsou spojovany s tirazy. Mnoho obtizi je také
divodi. Prvnim divodem je fyzicka necinnost a druhym je nadmérné jednostranné
zatizeni. Svalové dysbalance jsou charakterizovany tendenci posturalnich svall
ke zkracovani a fazickych svali k ochabovéni. Na udrzeni svalové rovnovéhy se vice
podileji posturalni svaly, které se stavaji svym sklonem ke zkracovani silné€jSimi (Hanik
& Vlach, 2008).

Fazické svaly ochabuji a sldbnou. Na zaklad¢ reflexivnich vztahd v regulaci hybnosti
pusobi zkracené posturalni svaly tlumivé na svaly fazické. Abychom posilili svaly
fazické, musime nejprve protdhnout zkracené svaly posturdlni. Zdkladem pro cvi€eni
je vénovat se protazeni zkradcenych svalll a potom posilovat (Hanik & Vlach, 2008).

Abychom zjistili, zda se syndrom vyskytuje u nékteré z hracek, musi absolvovat
klinické vySeteni. Dal$im zplisobem, jak zjistit svalové dysbalance, jsou testy
ochabujicich a zkracujicich se svali. NejzndméjSimi a nejcastéjSimi syndromy
vyskytujicimi se ve volejbale, jsou zkiizené syndromy. ObtiZe nam pisobi dolni a horni

zktiZzeny syndrom (Hanik & Vlach, 2008).

2. 5. 1 Dolni zktizeny syndrom
Aby nedochézelo k tomuto problému, musi se hracka starat o spravnou polohu
panve, protoZe panev je mezi¢lankem mezi patefi a dolnimi koncetinami. Panev
vyrovnava sily vyvolané mezi dolnimi koncetinami a také vyrovnava sily vyvolané
hmotnosti trupu. Pokud ma panev spravné postaveni, horni Cast je vysazena mirné
dopiedu. Pii tomto postaveni panve se vytvaii pfiméfena bederni lordéza (Tlapak,
2006).

Mame ctyii skupiny svald, které se podileji na spravném postaveni panve. Svaly
bfisni a hyzdové, které maji tendenci k ochabovani a panev podsazuji. V ptipadé
zkracenych bedernich vzpfimovact a kycCelnich ohybaci dochazi k vysazeni panve.
Patet se v bederni oblasti deformuje do hyperlordézy. Rovnovéha téchto Ctyt svali
by méla byt optimdlni, jinak dojde k naruseni spravného drzeni téla v oblasti panve.
Svalova nerovnovaha se nazyva zkiizeny syndrom, nebot’ skupiny svalll jsou proti sob¢

umistény v jakémsi kiizi (Tlapak, 2006).
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2. 5. 2 Horni zkiizeny syndrom
Horni zktizeny syndrom se netyka hracek, které¢ maji kréni patet v mirné lordoze
a maji fyziologickou hrudni kyf6zu. Brada je vodorovné s podlozkou a svira pravy uhel
s krkem. Temeno smétuje vzhliru, ramena jsou mirn¢ stazena dolil a rozmisténa do Sife.
Oblast kréni patefe a hlavy je velmi namahana a dochazi zde ke snizené odolnosti proti
ptetizeni (Tlapak, 2006).

Svaly, které se upinaji na kréni patet, namahaji kr¢ni obratle. Tyto svaly zacinaji na
lopatce a jsou Casto piet¢zovany. Nerovnovéha svall, které fikame horni zkiiZeny
syndrom, je ovlivnéna Spatnou souhrou dalSich svalii. Také zde nalezneme svaly
s tendenci k ochabovani a svaly s tendenci ke zkracovani. Svaly s tendenci
ke zkracovani jsou horni vldkna svalu trapézového, Sijové vzptimovace, zdvihac
lopatky a spodni vlakna svalu prsniho (Tlapak, 2006).

Svaly s tendenci k ochabovéani jsou hluboké ohybace kréni patefe, hrudni
vzptimovace a svaly drzici lopatky ve spravné poloze, jako jsou svaly rombické,
vodorovna a spodni vldkna trapézového svalu, vodorovna vlakna Sirokého zadového
svalu a pilovity sval pfedni. Vadné drzeni téla pii rozvinuté svalové dysbalanci
je typické kulatymi zady, zaklonem hlavy v kréni patefi, predsunutou bradou vpted,

ramena jsou vytazena vzhiiru nebo vpied (Tlapak, 2006).

2. 5. 2. 1 Nasledky svalovych dysbalanci
Svalové dysbalance vznikaji na zékladé pohybovych stereotypti. Kazdy pohyb
je soustava podminénych a nepodminénych reflext. Pifi opakovéni urcit¢ho pohybu
se tyto reflexy fixuji. Svaly podilejici se na opakovanych pohybech, jsou inervovany
a programovany podle navyklého stereotypu. Vzajemna Cinnost téchto svalli znamena
bud’ usnadnéni a podporu pohybu nebo jeho utlumeni. Pti unavé a fyzické praci se méni
nervosvalové vztahy a dynamika (Hanik & Vlach, 2008).

Kdyz nastane urCity pohybovy stereotyp, méni se zapojovani svali, které se podile;ji
na pohybu. Pohybové segmenty se riizné¢ unavuji. Svalové dysbalance se mohou
projevit poruchami koordinace fizeni v pohybu a vyssi zranitelnosti tkani. Velmi casto
dochazi k porucham $lach, svalovych tponti a kloubnich pouzder. V kloubech dochézi
ke zméné rozkladu sil a pohyb v kloubech je omezen. Zpocatku vznikaji v kloubech
poruchy vratné, pozdéji uz nelze poruchy snadno napravit. Nékdy se mulze jednat

i 0 poruchy nevratné (Hanik & Vlach, 2008).
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2. 5. 2. 2 Nékteré zasady pro sestaveni a provadéni kompenzacnich cviceni
Hracky maji slabsi svalstvo a mensi svalovou silu nez muzi a to se projevuje
ve Spatném drZeni téla. Proto zarazujeme nejen v kondi¢ni piipravé cviky pro rozvoj
sily. Zarazujeme cviky hlavné na posileni biisniho lisu, aby nedochazelo k prohloubeni
dolniho zkiizeného syndromu. U silovych cvi¢eni musime brat v tvahu mensi odolnost
kloubniho aparatu i vazi. Proto nebudeme pouzivat tézka zavazi (Mlatecek, 1970).

Nez zacneme protahovat zkracené a ztuhlé svaly, musime je vhodnym zplsobem
pripravit. NejlepSim zplsobem je svaly zahiat a udrzovat je v teple. Muzeme je také
namasirovat a azZ potom se vénovat samotnym kompenza¢nim a protahovacim cvi¢enim.
Urcité bychom neméli zatazovat kratké Svihové pohyby. Nez zacneme s posilovanim
ochablych svalli, musime je na danou zatéz také ptipravit (Hanik & Vlach, 2008).

U kazdé hracky byva stav oslabenych a zkracenych svalll rizny. Nékdy se stane,
ze svaly zatazené ve skupiné oslabenych svalli se vyskytnou ve skupiné zkracenych
svall. Prikladem mohou byt hracky, které se vénuji usilovnému cviceni bfisnich svala
pouze ve zkraceném rozsahu. U nich se Casto vyskytuji zkracené bfiSni svaly (Tlapak,
2006).

Svaly s tendenci k oslabeni jsou svaly, které bychom méli posilovat. Mezi svaly
pusobici nejveétsi obtize patii hluboké ohybace kréni patete, horni vldkna velkého svalu
prsniho, extenzory horni konletiny, pilovity sval pifedni, svaly rombické, sval
podhiebenovy, maly sval obly, zadni ¢ast svalu deltového, stfedni a spodni vldkna svalu
trapézového, v oblasti hrudniku vzptimovace patete, rotatory patete, hyzdové a btisni
svaly, ob¢ hlavy ctythlavého svalu stehenniho, pfedni sval holenni a flexory prsti
na noze (Tlapék, 2006).

Nasledujici svaly maji tendenci ke zkraceni, a proto bychom se méli zaméfit na jejich
protahovani. Patfi sem zdviha¢ hlavy, sval podlopatkovy, zdviha¢ lopatky, horni vlakna
svalu trapézového, dolni vldkna Sirokého svalu zadového a velkého svalu prsniho,
hluboké svaly podél patete, ¢tyfhranny sval bederni, napina¢ stehenni povazky, ptimy
sval stehenni, sval bedrokyclostehenni, ky€elni ohybace, adduktory stehna, zadni strana
stehen a svaly lytkové (Tlapak, 2006).

Pii sestavovani kompenzacniho programu vybirdme cviky tak, aby nedochazelo
ke zhor$eni spravného drzeni téla. Pomoci vhodnych cvikli se snazime obnovit svalovou

rovnovahu a spravné drZeni téla.
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Aby nedochazelo ke zhorSeni stavu, nezafazujeme cviky, které vytvareji vysazeni
panve, pretézuji bederni oblast a flexory kyc¢li. Cviky vyvolavajici tyto potize jsou
vykonavané Spatnou technikou.

Dal§imi pfi¢inami byva nepfiméfenda =zatéz nebo brzké zafazeni technicky
postaveni panve, jsou-li cviky vykonavany Spatnou technikou. VétSinou je pohyb
vykonavan kycelnimi flexory, coz je Spatn¢€. NejhorSim a Casto zafazovanym cvikem
je sed-leh s fixovanymi narty, ktery muze poSkodit dolni ¢asti zad a pietéZzuje ohybace
kycli.

Dalsim nevhodnym cvikem je pfednozovani na zebfinach, kde dochazi opét
k ptetizeni ohybact kycli. Nejlepsi variantou je ukazat hrackdm spravnou techniku
posilovani bfisnich svalil, vysvétlit jim spravné dychéni a spravnou techniku cviku.
Pokud neni hracka schopna pii daném cviku spravné podsadit panev, je pro ni cvik
nevhodny. Dale nezafazujeme cviky, u kterych dochazi k ptredsunu hlavy béhem
cviceni, aby nedochézelo ke zhorSeni problémil spojenych s kréni pateti.

Ohledy musime brat také na posilovani ramennich kloubi, kde svalova nerovnovaha
vznik4 mezi ptedni zkracenou a zadni oslabenou oblasti. Proto do kompenzacnich cvikt
zatazujeme posilovaci cviky pouze na zadni ¢ast deltového svalu. Predni ¢ast pouze

protahujeme (Tlapék, 2006).

2. 5. 2. 3 Obecné zavéry a doporuceni pro kompenzacni cviceni
V oblasti panve a bederni patete posilujeme hyzd'ové a bfisni svaly. Protahujeme
bederni vzptimovace a ohybace kycle. V oblasti kréni patefe a horni ¢asti hrudniku
posilujeme svaly rombické, dolni a stiedni vldkna svalti trapézovych, vodorovna vlakna
Sirokého zadového svalu a pilovity sval pfedni. Protahujeme horni trapézové svaly,
zdviha¢ hlavy a lopatky, dolni vladkna svalt prsnich (Tlapéak, 2006).

V oblasti ramen posilujeme zadni svaly deltové a protahujeme pietéZovanou oblast
deltovych svali ramennich. Hracka by méla nejprve posilit a zpevnit svalovy korzet
kolem patefe, panve, lopatek a hrudniku. Pfi cvi¢eni postupujeme od centra k periferii.
Nebezpe¢i vznikd pii nesprdvné provedenych cvicich. Proto musi trenér hracky

informovat o spravné technice provedeni cvik.
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Kompenzacéni cviceni se snazi hracku vést k udrzeni a ke zlepSeni spravného drzeni
téla. Dava ji ndvod, jak odstranit typické odchylky. Hracka by meéla absolvovat
diagnostickou prohlidku, kde je vySetfen ob&hovy systém, kosterni a svalovy aparat.
Ve vétsiné piipadd musime urcit odchylky pomoci diagnostickych cvikt (Tlapak,
2006).

2. 6 T¢lesné slozeni
Slozeni téla je v soucasné dobé chapano z hlediska atomového, molekularniho,
bunécného, tkanového a celotélového modelu. Terminy pro jednotlivé komponenty
a metody pro jejich méteni se lisi dle uvedenych aspekt. Pouziva se densitometrie,
izotopova diluéni metoda, dudlni rentgenovd absorpciometrie (DXA), pocitacova
tomografie, magneticka rezonance a dalsi (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006;
Wang, Pierson, & Heymsfield, 1992).

Urceni télesného sloZeni mize byt zplsob, jak odhadnout zdravotni rizika, stejné
jako sportovni vysledky osob. Mezi parametry télesné kompozice patii télesna
hmotnost, pomér hmotnosti tuku k celkové hmotnosti (FM), tukuprostd hmota (FFM),
pomér mezi télesnou hmotnosti a vyskou (BMI) a pomér mezi obvodem pasu a bokt
(WHR) (Baji¢, Ponorac, Raseta & Baji¢ D., 2013).

Pro klinickou praxi a terénni podminky se pouZivaji antropometrické metody
vcetné méteni tloustky koznich tas kaliperem, bioelektricka impedance (BIA). Studie
télesného slozeni se zaméiuji zejména na zmény télesného slozeni v pribéhu rlstu,
vyvoje a starnuti, zmény pod vlivem fyzické zatéze a sportovniho tréninku, a déle pfi
obezit€ a jejim léCeni (Patizkova, 1998).

Zkoumani télesné¢ho slozeni ma dlouhodobou historickou tradici. O télesnych
komponentach uvazoval jiz Hippokrates. V obdobi od r. 1850 do r. 1950 se touto
problematikou zabyvali némecti anatomové a chemici, jako napf. Schwann, Liebig,

Fehling a dalsi (Patizkova, 1998).

2.6.1Tuk

Nejvariabilnéj§i komponentou hmotnosti téla je tuk, ktery je hlavnim

faktorem inter- a intra- individualni variability télesného slozeni v prub¢hu celého

vyvoje.
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Je snadno ovlivnitelny vyzivovymi aspekty a pohybovou aktivitou, je vSak
vyznamnym faktorem vzniku a prubéhu fady onemocnéni (Riegerova, Pridalova,
& Ulbrichova, 2006).

Pro organizmus jedince je rizikové jak vysoké, tak piiliS nizké mnozstvi
podkozniho tuku. Nizké zastoupeni podkozniho tuku s sebou nese zdravotni riziko
v podobé raznych dysfunkci, nebot” uréité mnozstvi tuku je nutné pro zachovani
zékladnich fyziologickych funkci. Esencidlni lipidy, jako napt. fosfolipidy jsou
vyuzivany ke stavbé bunéénych membran, tuky jsou zapojeny do transportu a vyuziti
vitamind rozpustnych v tucich, lipoproteiny slouzi k transportu lipida a cholesterolu,
jsou prekurzory steroidnich hormont (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006).

Vysoké zastoupeni podkoZzniho tuku je spojeno obecné s obezitou, kterd vede
ke zdravotnim komplikacim a iniciuje vznik fyzicky a socidln¢ hendikepovaného
jednice. Vztah nadvdhy a obezity determinuje odliSny lipidovy profil, inzulinovou
resistenci, vysoky krevni tlak. Obecné je obezita spjata s ortopedickymi,
kardiorespiracnimi a psychosocidlnimi poruchami (Dietz, 1998; Troiano et al., 1995).

Charakteristiky, ze kterych pfi odhadu podilu tuku jednotlivé metody
vychézeji, je mozno stanovit pomérné piesné, avSak vlastni vypocet je vyznamné
zavisly na populacni skupiné, ze které byly rovnice odhadu odvozeny. Z vyvojového
hlediska je teda podstatny vyvoj pfislusného kritéria a jeho shoda s vyvojem kritérii
ostatnich (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

2. 6. 2 Celkova télesnd voda

Nejvyznamngj§i  slozkou celkové télesné hmotnosti je télesnd voda.
Jeji mnozZstvi je zédvislé na véku, pohlavi a télesné hmotnosti. Primérné mnozstvi
télesné vody u kojence se pohybuje od 80-85 %, u ditéte okolo 75 % a u dospélého
muze 63 %, u dospélé Zeny 53 %. Nejvice vody je v krvi a v ostatnich télnich tekutinidch
(91-99 %), ve svalové tkani (75-80 %) a v kizi. Podstatné mensi mnoZstvi se nachazi

v tukové tkani (10 %) a kostech (22 %), (Rokyta et al., 2000; Trojan, 1996).
Nitrobunécna voda (ICW) tvofi u dospélého muze asi 40% télesné hmotnosti,
neboli 66 % veskeré télesné vody. Mimobunécéna voda se podili na celkové télesné
extracelularni 21 %. Zeny vzhledem k vy$§imu podilu tukové frakce disponuji niz§im

podilem vody (Rokyta et al., 2000).
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Podil celkové télesné vody se snizuje v priabéhu prenatalniho vyvoje a v prvnim roce
zivota, zatimco béhem raného a stfedniho détstvi (cca do 12. roku) zlstava relativné
konstantni. Do tohoto obdobi také nebyly pozorovany vyrazné sexudlni rozdily.
K sexudlni diferenciaci dochazi az v postpubertalnim obdobi. U chlapcti se mira
hydratace zvySuje, u divek snizuje. Podil extracelularni tekutiny v obdobi 12-18 let
je pomérn¢ stabilni, podil intracelularni tekutiny se v tomto obdobi u chlapct zvysuje,

u divek snizuje (Riegerova, Piidalova, & Ulbrichova, 2006).

2. 6. 3 Tukuprosta hmota

FFM je heterogenni komponentou. Vzajemny pomér jejich slozek (kostra,
svalstvo, ostatni tkang) je variabilni v zavislosti na v€ku, pohybové aktivité a dalSich
faktorech. Uvadi se, ze FFM tvoii z 60 % svalstvo, z 25 % opérmné a pojivové tkané
a 15 % tvoii hmotnost vnitinich organd (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006).

Obecné se udava, ze kosterni svalstvo tvoii u novorozencu cca 25 % hmotnosti
téla, u dospélych jedinci okolo 40%. K nejvétSimu nardstu dochazi mezi 15. a 17.
rokem u chlapct, u divek kolem 13. roku s vyraznymi sexualnimi diferencemi
pfi nastupu a v pribchu adolescence. Rozvoj svalstva u muzii mezi 17. a 40. rokem
a u zen mezi 15. a 60. rokem je relativné stabilni. Pak nésleduje postupny pokles
(Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006).

Mezi 12.-16. rokem dochazi k dramatickym zménam v rozvoji tukuprosté
hmoty. Chlapci témét zdvojnasobuji podil tukuprosté hmoty, u divek dochazi k naristu
0 50 % (Brukner, P., 2001). Podstatné vy$sich hodnot dosahuji jedinci vyrazné
pohybové aktivni, a to ve znacné zavislosti na typu télesného zatizeni. NejvysSich
hodnot dosahuji sportovci vysoké sportovni vykonnosti ptedevsim v silovym sportech.
Zena sportovkyné muize dosahovat vyssich absolutnich i relativnich hodnot rozvoje
svalstva nez nesportujici muz (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Adaptaci na pohybovou zatéz ovliviiuje fada faktort, které jsou ve vzajemném
vztahu. Patii mezi n€ pocatecni stupen tréninku, pohlavi, celkové mnozstvi a distribuce
tuku, veék, genetickd vybava. Pohybové zatizeni indikujici zmény v télesném slozeni
je zavislé na plsobeni riznych endogennich faktorti (pohlavi, genetickd vybava).
Odlisnéa adaptace kosternich svalii a tukové tkan¢ na pohybové zatizeni je geneticky

podminéna (Riegerova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).
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Pohybova aktivita ma okamzity efekt na metabolismus ve smyslu aktualné
se zvySujiciho energetické vydeje. Pisobnost na metabolismus pietrvava jesté nékolik
hodin po pohybové aktivité v zavislosti na intenzité a dob¢ trvani pohybového zatizeni.
Byla prokdzana senzitivita inzulinu jako reakce na narast pohybového =zatizeni
pfispivajici k niz§imu stupni rychlého sérového inzulinu. To miZe ménit anabolicky

efekt inzulinu na ukladani tuku do adipocytti (Roche et al., 1996).
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3 CiL PRACE

Cilem prace je sledovat rizikové faktory vzniku zranéni u hracek volejbalu.

Dil¢i cile:

1. sledovat télesné slozeni

2. sledovat drzeni téla podle metody JaroSe a Lomicka

3. sledovat postaveni lopatek

4. sledovat svalové dysbalance dle metody Vladimira Jandy
5. sledovat biologicky proporcionalni vék dle Mirwalda

6. sledovat Grazovost volejbalistek
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4 METODIKA

4. 1 Charakteristika zkoumaného souboru

Analyza vysledki byla provedena u 12 extraligovych hracek volejbalu
v Olomouci. Divky byly ve véku 14-19 let, s praimérnou vyskou 179,7 cm a hmotnosti
69,3 kg. Méteni probéhlo v roce 2015.

Vsechny métfené osoby byly predem seznameny s prubéhem meéteni a souhlasily
s vyuzitim ziskanych dat pro ucely vyzkumu. Divky byly pifedem informovany
o standardnich podminkach méteni. Pfed méfenim na pristrojich byla u kazdé divky
zmeétena télesna vyska (cm) a zjistén veék. Tyto informace byly zaneseny do softwaru
jednotlivych pfistroji. Poté si divky sundaly kovové pfedméty, které¢ by mohly ovlivnit
vysledky méteni.

Mg¢feni na piistroji probéhlo béhem 3-5 min. Divky se postavily na pfistroj

a do kazdé ruky uchopily madla analyzatort, ¢imz se dostaly do kontaktu s elektrodami.

4. 2 Hodnoceni télesného slozeni
Prostfednictvim pfistroje In Body 720 byly naméfeny a nasledné zanalyzovany
parametry télesného sloZzeni. Naméfené udaje byly prevedeny do programu Microsoft
Office Excel. Pro jednotlivé parametry télesného sloZeni byly vypocitany zakladni
statistické charakteristiky: aritmeticky primér (M), minimalni hodnota (min) a

maximalni hodnota (max). Doporu¢ené hodnoty jsem pouzila ze softwaru In Body 720.

4. 3 Hodnoceni drzeni téla
U divek bylo zjiSténo drZeni téla z hlediska postaveni lopatek, zda je prava nebo
leva lopatka vySe nebo zda jsou postaveny stejné. K hodnoceni drzeni téla byla také
pouzita metoda JaroSe a Lomicka, kdy se pomoci verbalni skdly hodnoti drzeni hlavy
a krku, bticho se sklonem panve a kiivka zad.
I. Hodnoceni drzeni hlavy a $ije
Znémka 1: Oblic¢ej hledi doptedu, dolni celist je zataZzena bradou dozadu, o¢ni koutek
s hornim Uponem usSniho boltce lezi ve vodorovné Cate, osa krku je vertikalni, kréni
lordoza
je mala s ohledem na télesnou vysku.

Znémka 2: Krk je mirn¢ sklonén kuptedu asi 10°, oblicej hledi doptedu.
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Znémka 3: Krk je sklonén o 20° nebo je hlava zaklonéna.

Znamka 4: Krk a hlava jsou sklonény v thlu ptes 30°.

II. Hodnoceni bficha a sklonu panve

Znédmka 1: Dokonalé bficho a postaveni panve - osa v thlu 25-30°, kiizova kost
rovnéz 30°, sténa bfisni za té€Znici.

Znamka 2: Mal¢ odchylky - sténa btiSni mirn¢ vyklenuta, kost kiizova svira uhel asi
35°, mirn€ zv€tSena lordoza.

Znamka 3: Vétsi odchylky v podobé zvétseného sklonu kosti kiizové az 40° sténa
bfi$ni znacné vyklenuta, osa bficha 40-50°.

Znadmka 4: Velké odchylky v drZeni panve a pribc¢hu osy biicha. Kost kiizova

je sklonéna v uhlu nad 50°, bederni lord6za je nad 5 cm.

II1. Hodnoceni ktivky zad

Znamka 1: Olovnice spusténd ze zdhlavi se dotyka hrudni kyfézy a probihd ryhou
mezihyZzd'ovou. Hloubka kréni lordozy je 2 cm u déti, bederni 2,5-3 cm, u dospélych
3-5cm.

Znamka 2: Malé odchylky od tohoto idedlniho pribéhu, napt. mirné oplosténi nebo
zakiiveni.

Znamka 3: Zteteln€ vyznacena "kulatd zada" nebo zdda s nepatrnym zakfivenim -
"ploché zada".

Znémka 4: Velmi tézké odchylky od normalniho prubéhu, napt. totalni kulata zada
u astenikll nebo kyfolordoticka patef u pyknikl, oboji s pocinajici fixaci hlavné v

hrudnim tGseku.

4. 4 Hodnoceni svalovych dysbalanci

U divek bylo provedeno vySetieni svalovych skupin podle metody Vladimira Jandy
z r. 2004 s cilem zjistit zkraceni svald nebo jejich normu. Zjistovany byly také svaly
oslabené. Nameéfené udaje byly pfevedeny do programu Microsoft Office Excel
a nasledné¢ zpracovany do tabulek a grafi. Testované divky zaznamenavaly
do dotazniku dominanci horni a dolni koncetiny, jiné potiZe tykajici se pohybového

systému a také kompenzacni a doplitkové pohybové aktivity.
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4.5 Sledovani biologického proporciondlniho véku dle Mirwalda

Pro zjisténi biologického véku byla naméiena télesnd vyska, vyska v sedu
a hmotnost. Tento test zjistuje vék, ve kterém divky dosahnou vrcholu rastového
spurtu. V tomto veéku jsou divky nejvice nachylné ke zranéni, coz muze byt cenna

informace pro trenéry.

4. 6 Hodnoceni urazovosti
Testované divky uvadély v dotazniku (viz. Ptiloha 1.) pfedchézejici zranéni a jiné

zdravotni potize.
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5 VYSLEDKY

5.1 Somatometrické parametry

Tabulka 2

Hodnoceni somatometrickych parametrii
Parametr M SD min max
Vek 17,0 1,0 14,0 19,0
Vyska (cm) 179,7 57 170,0 189,0
Hmotnost (kg) | 69,3 9,3 52,6 90,5
Preference HK | 100 % prava
Preference DK | 100 % leva

Poznamka. M - primér, SD - smeérodatnd odchylka, min - minimalni hodnota,
max - maximalni hodnota, HK - horni konc¢etina, DK - dolni koncetina
V tabulce 2 nalezneme somatometrické charakteristiky zkoumanych hracek
volejbalu. Primérny veék je 17 let. Nejmladsi zucastnéné bylo 14 let a nejstarsi
zucastnéné 19 let. Primérna télesna vyska byla 179,7 cm a primérné télesna hmotnost
69,3 kg. V dotazniku probandi uvadéli dominantni horni a dolni konéetinu. Uvad¢li,
kterou horni koncCetinou se ceSou, Cisti si zuby a piSi. Na otdzku tykajici
se dominantni dolni koncetiny uvad¢li, kterou nohou kopou do mice, zvedaji maly

piredmét, rozslapnou maly piedmét a vystoupi na schod.

5. 2 Télesné slozeni
Tabulka 3

Téelesne slozeni

Proband [ SMM% FM% [TBW% |[FFM % [BMI(kg/m?)
1. 45,0 19,3 58,8 80,7 21,0
2. 42,3 23,7 55,8 76,3 20,6
3. 48,1 16,6 62,9 85,9 20,2
4. 46,4 17,5 60,0 82,5 22,3
5, 47,6 14,1 62,9 85,8 18,1
6. 42,8 24,1 55,6 75,9 25,3
7. 48,0 12,5 64,3 87,5 17,6
8. 43,1 22,5 56,6 715 22,1
9. 45,0 19,5 59,0 80,5 22,2
10. 43,4 21,5 57,9 78,5 21,9
11. 44,2 21,3 57,4 74,5 22,9
12. 45,6 21,5 59,0 80,7 23,2
Primér (kg) 31,2 13,6 40,8 55,6 | 21,5 (kg/m?)
Primér (%) 45,1 195 51,2 80,3

Pozndmka. SMM (sceletal muscle mass) - kosterné svalova hmota, FM (fat mass) - tukova

hmota, TBW (total body water) - celkova télesna voda, BMI - body mass index
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Tabulka 4

Jednotlivé normy telesného slozeni

Divky | SMM (kg) | FM (kg) | TBW (kg) | FFM (kg) BMI (kg/m?)
1. 259-31,7 | 135-21,6 | 34,3-419 43,8-55,9 18,5-25,0
2. 275-33,7 | 14,3228 | 36,3-44,3 46,3-59,1 18,5-25,0
3. 26,9-32,9 | 13,9223 | 355434 45,3-57,8 18,5-25,0
4. 26,8-32,8 | 12,8-256 | 35,4-43,3 46,3-54.4 19,2-25,2
5, 295-36,1 | 14,0280 | 38,7-47,4 50,7-59,5 19,2-25,2
6. 29,8-36,5 | 154246 | 39,1-47,8 49,9-63,7 18,5-25,0
7. 253-31,0 |12,1-243 | 33,6-41,0 43,9-515 19,0-25,0
8. 30,1-36,8 | 14,3-285 | 39,5-48,3 51,6-60,6 19,2-25,2
9. 275-337 | 14,3228 | 36,3-44,3 46,3-59,1 18,5-25,0
10. 242296 |11,6-232 | 32,2-39,3 42,0-49,4 18,8-24,3
11, 26,8-32,8 | 12,8256 | 35,4-43,3 46,3-54.4 19,2-25,2
12. 26,1-31,9 | 12,5249 | 34,5-42,2 45,1-53,0 19,1-25,1

Poznamka. SMM (sceletal muscle mass) - kosterné svalova hmota, FM (fat mass) - tukova

hmota, TBW (total body water) - celkova télesna voda, BMI - body mass index

B pod normou
® horma

| ]
nad normou

Obrazek 3. Procentudlni zastoupeni kosterné svalové hmoty (SMM)

Z obrazku 3. je patrné, Ze 8,3 % z testovanych divek se nachédzelo pod normou,

66,7 % divek bylo v norm¢ a 25 % divek se nachazelo nad normou v hodnotach SMM.
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33,4%

B pod normou

®orma

66,6 %

Obrazek 4. Procentualni zastoupeni tukové hmoty (FM)

Z obrazku 4. je patrné, Ze se u testovanych divek nevyskytovaly hodnoty FM nad

normou. 33,4 % z hodnoty tukové hmoty se nachazi pod normou a 66,6 % je v normé.

B norma

H nad normou

91,3%

Obrazek 5. Procentualni zastoupeni celkové télesné vody (TBW)
Na obrazku 5. nenalezneme Z4dné hodnoty TBW pod normou. Nejvice hodnot

se vyskytovalo v normé, a to 91,3 %. Nad normou bylo zjisténo pouze 8,7 % z hodnoty

celkové télesné vody.
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41,5%

B norma

H nad normou

58,5 %

Obrazek 6. Procentudlni zastoupeni tukuprosté hmoty (FFM)

Na obrazku 6. nenalezneme zadné hodnoty FFM pod normou. V normé se nachézi

58,5 % a nad normou 41,5 % z hodnoty tukuprosté hmoty.

5. 3 Drzeni téla a svalové dysbalance

60,0

50,0

40,0

30,0

M lopatky

20,0

10,0

prava vyse leva vyge stejné

Obrazek 7. Hodnoceni drzeni téla z hlediska postaveni lopatek

Z obrazku 7. je patrné, ze 8,5 % divek ma pravou lopatku vyse, 41,7 % ma vyse levou
lopatku a 49,8 % divek ma lopatky ve stejné vysce.
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5.4 Drzeni téla
Tabulka 5

Hodnoceni drzeni téla podle metody Jarose a Lomicka

Proband

postaveni hlavy

postaveni bficha

postaveni zad

2

2

O INo|O W=

9

10.

11.

12.

Prumér

FRINNFRPINEFPIRFRINEFPININN

6

PR INNNEFEPINEFEINEFPINW

8

RPN R R R R RPN w|w|h

6

Poznamka. Tuto metodu hodnotime zndmkami 1, 2, 3 a 4. DrZeni téla, kde se nejevi

odchylky od normy - 1, s malymi odchylkami - 2, vétsi odchylky - 3, tézké - 4.

U hodnoceni postaveni hlavy ptfevazovaly malé odchylky. Muzeme tedy fici, ze
u divek hodnotime postaveni hlavy v primeéru zndmkou 1,6. Tzn., ze oblicej hledi

doptedu, dolni celist je zatazena bradou dozadu, kréni lordéza je mala a krk je mirné

sklonén kuptedu asi 10°.

Hodnoceni postaveni bficha vySlo v priméru 1,8, coz se vice blizi k malym

odchylkam. U divek se jevila sténa bfisni mirné vyklenuta, kost kiizova svird tihel asi

35° mirn¢ zvétSena lorddza.

Pfi hodnoceni postaveni zad se nevyskytovaly zaddné tézké odchylky, stejné jako

u hodnoceni postaveni hlavy a bficha. Postaveni zad u divek vys$lo v priméru 1,6. Tzn.,

ze se vyskytovaly malé odchylky, napt. mirné oplosténi nebo zakfiveni.
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30 W zkraceni
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Obrazek 8. Hodnoceni svalového zkraceni (%)

Legenda k obrdazku 8: 1 - pravy m. iliopsoas, 2 - levy m. iliopsoas, 3 - pravy m. rectus
femoris, 4 - levy m.rectus femoris, 5 - pravy tensor fasciae latae, 6 - levy tensor fasciae latae,

7 - pravy adduktor, 8 - pravy hamstring, 9 - levy hamstring

Obrazek 8. ukazuje, Ze mezi nejCastéji zkracené svalové skupiny patii m. rectus
femoris a tensor fasciae latae. K méné Casty zkracenym svalovym skupindm miizeme

zatadit m. iliopsoas, pravy adduktor a hamstringy.

18

16

14

12

10

M zkraceni

P m. gluteus maximus maximus

Obrazek 9. Hodnoceni svalového oslabeni (%)
Legenda k obrazku 9: P - pravy, L - levy
Z obrazku 9. je patrné, ze u 8,3 % se projevilo svalové oslabeni pravého i levého

velkého svalu hyzd’ového. Svalové oslabeni bifisSnich svall se jevilo u 16,6 %.
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5. 5 Hodnoceni biologického proporcionalniho véku dle Mirwalda
Tabulka 6

Hodnoceni biologického proporciondlniho veku dle Mirwalda

Proband | Weight (kg) | Height (cm) | Age Maturity offset APHYV (years)
age+maturity offset
1. 65,8 177,0 17,96 3,20 14,76
2. 68,3 182,0 18,58 3,26 15,32
3. 63,9 180,0 18,52 3,68 14,84
4. 71,3 179,0 18,06 3,22 14,84
5. 62,0 185,0 16,33 2,95 13,37
6. 90,5 189,0 17,84 4,35 13,49
7. 52,6 173,0 14,45 0,75 13,70
8. 77,2 187,0 15,73 2,45 13,28
Q. 73,9 182,0 18,81 4,02 14,79
10. 63,2 170,0 16,62 2,15 14,47
11. 71,9 177,0 16,41 2,75 13,67
12. 71,0 175,0 17,40 3,21 14,19

Pozndamka. Maturity offset - pocet roka od vrcholu ristového spurtu. APHV (years)
age+maturity offset - vek, ve kterém divky dosahly vrcholu ristového spurtu.

Z tabulky 6 je patrné, Zze u divky ¢. 7 neuplynul ani 1 rok od vrcholu ristového

spurtu.
V této dob¢ by trenéti méli byt ohleduplni zejména v silovém tréninku, ktery by mohl
zpiisobit zranéni. V obdobi ristového spurtu se doporucuje predevSim trénink
koordinace, flexibility, rovnovahy. Ostatni divky uz jsou nékolik let za ristovym
spurtem.

Hodnoceni biologického proporciondlniho véku dle Mirwalda bylo zjisténo ze tii
somatickych parametrt (vyska, vyska v sedu a hmotnost). Vék PHV (age of peak high
velocity) je nejbéznéji pouzivanym ukazatelem zralosti v dlouhodobych studiich
adolescentt (Malina, R. M., Bouchard, C., & Bar-Or, O., 2004). Poskytuje ptesné
méfitko maximalniho ristu v pribéhu dospivani. Tento vypocet je spolehlivym,
neinvazivnim a praktickym feSenim pro sledovani biologické zralosti sportovcii.

Posouzeni této zralosti je dulezitym aspektem pii praci s adolescenty v oblasti sportu.
Rozsah variability mezi jednotlivci stejného véku v somatické a biologické zralosti
je velky a je zduraznén ptredevS§im v obdobi rtstového spurtu (luliano-Burns, S.,
Mirwald, R. L., & Bailey, D. A., 2001; Marshall, W. A., & Tanner, J. M., 1970;
Marshall, W. A., & Tanner, J. M., 1969; Tanner, J. M., & Tanner, J. M., 1990).
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V obdobi riistové akcelerace rostou kosti rychleji nez svaly a Slachy a v dusledku
toho mize dojit ke zhorSeni flexibility. V tomto obdobi muze také dojit vlivem zmény
pakovych a objemovych poméru télesnych segmentti k celkovému zhorSeni Grovné
motoriky (méni se mechanika pohybu, ménici se télesné proporce zhorsuji sebevnimani
a kontrolu pohybu) (Kristofic, J., 2006).

Cilem tohoto testu je redukovat zranéni, kterd zdlraznuji mnozi trenéti a lékaii

(Baxter-Jones, A. D., 1995; Malina, R. M., & Beunen, G. (1996).

5. 6 Sledovani urazovosti

Testované divky uvadély v dotazniku jiné potize tykajici se pohybového systému,
jako je distorze kotniku, nataZzené vazy, vadné drZeni téla, napft. skolidza.

Divky také zaznamenaly kompenzacni a dopliikové aktivity, jako je napt. béh,

lyzovéani, plavani.
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6 DISKUZE

Prestoze je volejbal oznaCovan jako nekontaktni sport (Bahr & Bahr, 1997),
vyskytuje se v ném celé fada specifickych poranéni pohybového aparatu. Bahr & Bahr
uvadéji vyskyt 89 rtiznych zranéni pii zkoumani 272 hraci volejbalu. Byl zjistén vyskyt
zranéni kotnikl (54 %), zad (11 %), kolennich kloubii (8 %), ramennich kloubt (8 %)
a prstd ruky (7 %). Voralek, Stss a Palova (2009) uvadéji vyskyt akutnich
a chronickych zranéni kotnikil (48 %, 0 %), zad (5 %, 32 %), kolennich kloubl (9 % ,
11 %), ramennich kloubii (5 %, 37 %) a prsti ruky (27 %, 5 %) na vzorku 207 hraca
véech vykonnostnich urovni v Ceské republice.

Vétsina volejbalovych zranéni se vztahuji k blokovani a smecovani, pii ¢emz ob¢
¢innosti zahrnuji vertikalni skoky (Briner Jr, W. W., & Benjamin, H. J., 1999).

Vysledky testu asymetrie lopatek ukdzaly vétsi posun v rozdilnych pozicich (Davies
& Dickoff-Hoffman, 1993). Muze to byt zplsobeno rozdilnou télesnou vyskou
volejbalisti. Greipp uspeSné¢ pouziva upravenou metodu méfeni flexibility
m. supraspinatus a m. biceps a vysledky piedpovidaji a€innost 93 %.

Wang & Cochrane (2001) ve své studii uvadéji, ze 5 z 16 elitnich volejbalovych
hract z Anglie mélo asymetrické lopatky. V této studii nema asymetrie lopatek velky

vliv na zranéni ramene ve volejbale, stejn¢ jako zhorSend pohyblivost a oslabeni svalt.

wrwe

o 24

pro prevenci zranéni. Ve sportovnich hrach jsou uplatnovany rizné pozi¢ni role hraca,
které mohou vést ke specifickym neuromuskuldarnim adaptacim. Ve volejbale
se hamstringy a m. quadriceps tcastni nékolika dulezitych motorickych schopnosti, jako
je napft. béhani a skakani (Magalhaes, J., Oliveira, J., Ascensao, A., & Soares, J., 2004).
V diplomové praci bylo u divek zjiSténo, Ze m. quadriceps patii k nejcastéji zkracenym
svalim. Hamstringy nasleduji m. quadriceps jako nejvice zkracené svaly.

Z celkového poctu 82 hract volejbalu bylo zjisténo 121 zranéni. VétSina poranéni
se nachazelo v kotniku (23 %), nasledovalo poranéni kolene (18 %) a zad (15 %).
Nejvice urazii (62 %) bylo klasifikovano s mens$i zavaznosti. VEtSina zranéni se stala
béhem tréninku (47 %). Béhem blokovani bylo zaznamenano 53 % trazi. VéEtSina hraca

(96 %) se Ucastnila tréninku zaméfeném na prevenci Urazu.
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Ackoliv se vétsina hraca ucastnila tohoto tréninku, u 1 ze 2 hrac¢t vzniklo zranéni
béhem sezény, coz naznacuje, ze riziko zranéni v elitnim volejbalu je relativné vysoké
(Augustsson, S. R., Augustsson, J., Thomeé, R., & Svantesson, U., 2006).

Dle studie Bahr, R., & Bahr, I. A. (1997) bylo zjisténo 89 zranéni mezi 272 hraci
volejbalu. Nejcastéji se vyskytovalo poranéni kotniku (54 %), bederni ¢asti zad (11 %),
kolene (8 %), ramena (8 %) a prsti (7 %). Poranéni kotniku se vyskytovalo ¢astéji
U hraca, ktefi jiz dfive poranény kotnik méli.

Vysledky studie dle Beneka, A., Malliou, P., Gioftsidou, A., Tsigganos, G., Zetou,
H., & Godolias, G. (2009) odhalily, ze vyskyt poranéni ve volejbale je podminény
vékem. Volejbalisté juniofi maji nizsi vyskyt zranéni, nez volejbalisté seniofi. Opét
se zde nejcasteji vyskytovalo poranéni kotniku. Z toho vyplyvé, Ze podvrtnuti kotniku
je nejcastéj$im zranénim ve volejbale, coz predstavuje 41 % vSech urazl. Proto by se
programy prevence Urazii mély zaméfit na vyrony v kotniku a soustfedit se na hrace
s predchozim poranénim kotniku (Verhagen, E. A. L. M., Van der Beek, A. J., Bouter,
L. M., Bahr, R. M., & Van Mechelen, W., 2004). V dotazniku divky ¢asto uvadély jako
pfedchézejici zranéni distorzi kotniku.

Béhem volejbalové sezony v letech 1993-1994 byla zranéni hracl registrovana
prostiednictvim dotaznikli. U celkem 70 hracek bylo zjiSténo 79 zranéni a u 67 hract
bylo zjisténo 98 zranéni. Vyskyt zranéni byl stejny jak u muzi, tak u zen. VétSina Grazh
byla zplisobena v disledku smecovani (32 %) a blokovani (28 %). Vyskytovalo se bud’
akutni poranéni prsti (21 %) a kotnikd (18 %) nebo poranéni ramene (15 %) a kolene
(16 %). V prubéhu dalsich 10 let se mira vyskytu zranéni zvysila z 16 % na 47 %,
coz muze byt v disledku zvySeni poctu tréninkil az o 50 % (Aagaard, H., & Jargensen,
U., 1996).

V disledku svalové nerovnovahy dochazi k mnoha problémim. Vznikd poruseni
svalové koordinace a tim vétsi predispozice ke vzniku razu, vadné drzeni téla, bolesti
zad a kloubli apod. Svalové dysbalance u volejbalisti mohou vést az k takovym
zdravotnim potizim, které v mnohych pfipadech ukonci kariéru vrcholovych
volejbalisti. Proto je nutné se tomuto problému vénovat jiz v zdkovském véeku,
kdy jesté dysbalance nejsou v takovém rozsahu a je snazsi je vyrovnat.

K nejcastéjsim svalovym dysbalancim vyskytujicich se u divek patii asymetrie
lopatek (49,8 %). Mezi nejvice zkracené svaly patii m. rectus femoris a tensor fasciae
latae. K nejvice oslabenym svalim mutizeme zaradit svaly bfisni. Tyto svalové skupiny

by mély hracky vice posilovat a protahovat, aby nedochdzelo k moznym zranénim.
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7 ZAVERY

Pomoci pfistroje In Body 720 jsme stanovili u souboru 12 divek primérné hodnoty
kostern¢ svalové hmoty, tukové hmoty, tukuprosté hmoty, celkové télesné vody.
Pouzitim tohoto pfistroje jsme dospéli k nasledujicim zaveéram.

Doporucené hodnoty tuku v téle u divek podle In Body 720 souhlasi u 11 divek.
U 66,6 % divek jsou hodnoty tukové hmoty v normé a 33,4 % se vyskytuje pod normou.
Z naméfenych hodnot kosterné svalové hmoty se nachazi 66,7 % divek v norm¢, 25 %
je nad normou a 8,3 % je pod normou. Z naméfenych hodnot celkové télesné vody
se 91,3 % divek nachazi v norm¢. Nad normou bylo zjisténo pouze 8,7 % z hodnoty
celkové télesné vody. U tukuprosté hmoty se nachazelo 58,5 % divek v norm¢ a 41,5 %
divek bylo nad normou.

Pii hodnoceni drZeni téla z hlediska postaveni lopatek bylo zjisténo, Ze 8,5% divek
ma pravou lopatku vyse, 41,7% ma vySe levou lopatku a 49,8% divek ma lopatky
ve stejné vysce.

U hodnoceni drzeni téla podle metody JaroSe a Lomicka bylo sledovdno postaveni
hlavy, bficha a zad. U hodnoceni postaveni hlavy pfevaZzovaly malé odchylky. MlZeme
tedy fici, ze u divek mizeme hodnotit postaveni hlavy v priméru znamkou 1,6.
Hodnoceni postaveni bficha vyslo v praiméru 1,8, coz se vice blizi k malym odchylkam.
Pii hodnoceni postaveni zad se nevyskytovaly zadné tézké odchylky, stejné jako
u hodnoceni postaveni hlavy a bficha. Postaveni zad u divek vyslo v priméru 1,6. Tzn.,
ze se vyskytovaly malé odchylky, napt. mirné oplosténi nebo zakfiveni.

U hodnoceni svalového zkraceni bylo zjiSt€no, ze mezi nejcastéji zkracené svalove
skupiny patfi m. rectus femoris a tensor fasciae latae. K méné casty zkracenym
svalovym skupindm muZeme zafadit m. iliopsoas, pravy adduktor a hamstringy.
U hodnoceni svalového oslabeni bylo zjisténo, ze u 8,3 % divek se projevilo svalové
oslabeni pravého 1 levého velkého svalu hyzdového. Svalové oslabeni bfiSnich svalt
se jevilo u 16,6 %.

Hodnoceni biologického proporcionalniho véku dle Mirwalda ukazuje, ze u 1 z divek
uplynul pouze 1 rok od vrcholu ristového spurtu. V této dobé by mél byt kladen diraz
ve sportovnim tréninku na rozvoj flexibility, koordinace, rovnovahy, aby nedochazelo

k Castym zranénim.
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8 SOUHRN

U skupiny 12 divek probehlo v roce 2015 méfeni télesného slozeni. Pro hodnoceni
jednotlivych parametrii jsme vyuzili pfistroje In Body 720. U divek bylo hodnoceno
drzeni téla podle metody JaroSe a Lomicka a také z hlediska postaveni lopatek. U divek
byly hodnoceny svaly oslabené a zkracené. Hodnoceni biologického proporcionalniho
véku dle Mirwalda ukazuje vék, ve kterém jsou divky nejvice nadchylné ke zranéni.

Cilem prace bylo sledovat rizikové faktory svalovych dysbalanci, drzeni téla,
predchazejici zranéni a rizika télesného rastu hracek volejbalu. Testované divky
uvadély predchézejici zranéni v dotazniku.

Pti hodnoceni drzeni t¢la z hlediska postaveni lopatek bylo zjisténo, ze 8,5 % divek
ma pravou lopatku vyse, 41,7 % ma vySe levou lopatku a 49,8 % divek ma lopatky
ve stejné vysce.

Pfi hodnoceni drzeni téla podle metody JaroSe a Lomicka nebyly zjistény zadné
velké odchylky. Test svalového zkraceni ukazal, Ze mezi nejcastéjsi svalové skupiny
patii m. rectus femoris a tensor fasciae latae. Mezi nejvice oslabené svaly patii bfisni
svaly. Hodnoceni biologického proporcionalniho véku ukazuje, Ze u 1 z testovanych
divek uplynul pouze 1 rok od vrcholu ristového spurtu, ve kterém jsou jedinci nejvice
nachylni ke zranéni.

V teoretické casti se prace zabyva charakteristikou volejbalu, pfi€inami vzniku

urazl, prevenci zranéni, svalovymi dysbalancemi a té€lesnym sloZenim.
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9 SUMMARY

In 2015 a measuring of body composition was done in a group of 12 girls. For
evalution of each characteristics was used the In Body 720 monitor. Jaro§ and
Lomicek’s method and also shoulder blades position was used to evaluate posture.
The girls weakened and shortened muscles were evaluated. A maturation classification
according to Mirwald shows the age in which are the girls most prone to injury.

The goal of this work was to observe risk factors of muscle disbalances, posture,
previous injuries and risks of growth in female volleyball players. Tested girls marked
previous injuries in a questionnaire.

In evaluating the posture according to shoulder blades positioning, it was found that
8,5 % of girls has right shoulder blade higher than the left 41,7 % has the right shoulder
blade higher than the left and 49,8 % has both shoulder blades in the same high.

While evaluating posture using Jaro§ and Lomicek’s method there were not found
any serious deviations. Test of shortened muscles showed that the most common
muscles groups are m. rectus femoris and tensor fasciae latae. The most weakened
muscles are the abdominal muscles. The maturational classification shows that one
tested girl was only a year after her growth spurt, in which are individuals most prone
injury.

In the theoretical part the work concentrates on volleyball characteristics, causes of

accidenst, prevention on injuries and body composition.
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11 PRILOHY
Pfiloha 1. Dotaznik
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Pfiloha 1. Dotaznik

Dotaznik
Vyplnéni tohoto dotazniku Vam nezabere vice, nez cca 10 min. Vénujte, prosime,
pozornost vSem otazkam. Pfisp&jete tim ke zkvalitnéni vystupid celého projektu.
Dékujeme!
Jméno a prijmeni probanda: ..........cccveiiiiiiiiiiiii
VK et
Vékova kategorie, za kterou obvykle nastupujete: ..........ccovveivviiiiieiiiiinieiene
Dominantni horni koncetina (psani, cesani, CiSténi zubll)..........cccceeevvveniercieennnnnne.
Dominantni dolni koncetina
1. Kterou nohou kopete do miCe?.......c.ovivviiiiiiiiiiiecie e
2. Kterou nohou zvedate maly predmet?..........ccocvvevvieviieniieiiieiieceeeeeeeene
3. Kterou nohou rozslapnete maly predmet?..........cccooveeviierienciienienieeieeee.
4. Kterou nohou prvni vystoupite na schod?...........ccocoeeviiiiieniiniicnc e,

Urazy na dolnich kon&etinach (zlomeniny, distorze, operace) - zakrouzkujte

1. Kycelni kloub pravy ANO - NE typ Urazu: ......cccceeeeeeeennenne.
2. Ky¢elni kloub levy ANO - NE typ Grazu: .......ccceceeveeennenne.
3. Kolenni kloub pravy ANO - NE typ Urazu: ......ccccceeveeunennee
4. Kolenni kloub levy ANO - NE typ Urazu: ......cccceeveeunennee
5. Hlezenni kloub pravy ANO - NE typ Urazu: ........cceeeeveeennenne.
6. Hlezenni kloub levy ANO - NE typ Grazu: .......ccooeeveennenne
7. Poranéni meniskd pravého kolene ANO - NE

8. Poranéni meniskil levého kolene ANO - NE

9. Poranéni vazii pravého kolene ANO - NE  podélné - zktizené vazy
10. Poranéni vazii levého kolene ANO - NE  podélné - zktizené vazy

11. Jiné poranéni dolni koncetiny (napi. poranéni svalu-natazeni, natrzeni, atd.):

Bolesti bederni patete: ANO - NE (zakrouzkujte)

Pokud ANO, JaK CaSTO: ..ueiiieiiiiiiieeiiie ettt ettt e e sre e e ae e e tae e eesbeeennseeenaeas

Jiné zdravotni potize (operace, alergie, vadné drzeni téla, ortopedické vlozky do bot,
atd.):

Pravideln¢€ provozované aktivity mimo tréninkovy proces: ........cccceeeevveerveeeeneeennne.
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