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Abstrakt: Hlavnim cilem diplomové prace je navrh cviceni pro prevenci zranéni u volejbalistt.
K feSeni byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni, kterym bylo zjiSténo nejcastéjsi zranéni
volejbalistii, a na zakladé vysledku byla navrhnuta jednotliva cviceni.

Dotaznikové Setfeni, provedené ve spolupraci s volejbalisty riznych kategorii, se
zabyvalo Cetnosti tréninkd probandi, protahovanim a posilovdnim probandi, Kompenzaci
jednostranné zatéze, znalostmi probandii o hlubokém stabilizacnim systému a piedchozimi
volejbalovymi zranénimi probandd. Bylo zjiSténo, Ze vice neZ polovina sportovci se pred
vykonem rozcvicuje a po vykonu protahuje. VétSina vSak nekompenzuje jednostrannou zatéz.
Tim vznikaji svalové dysbalance a pfetéZovani zatézovanych partii, coZ ma spojitost s bolesti
pohybového aparatu, kterou trpi vice jak polovina respondentd. Dotaznik prokazal, ze 94,9 %
zucastnénych sportovell mélo nékdy uraz z volejbalu. NejcastéjSimi oblastmi zranéni jsou
kotnik, prsty na rukou, koleno, rameno a zada. NejzmiflovanéjS§imi zranénimi jsou vyron
kotniku, zlomené prsty a natazeni vazi kotniku a ramene. Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo,
ze vice nez polovina sportovcl zné cviceni na hluboky stabilizacni systém a také je zatazuje do
svého tréninku.

Navrhnutd cviceni maji za kol zamcéfit se na nejzminovanéjSi oblasti zranéni
z dotaznikového Setfeni. Protahnout a posilit dané oblasti a poslouzit jako prevence zranéni.
Pti vybéru pomicek jsem zvolila gumovy krouzek na posileni flexort ptedlokti, posilovaci
gumy zvysujici odpor a bosu, jehoz labilni plocha ma velmi dobré ucinky na vazy dolnich
koncetin, hluboky stabiliza¢ni systém, stfed téla a rovnovahu. Byla zjiSténa Castd a opakujici
se zranéni kotnikl a kolen a pravé bosu, zpeviujici vazy téchto oblasti, funguje vyborn¢ jako
prevence Urazu. Statisticky se nepodaftilo prokazat rozdil mezi vyskytem zranéni u muzi a Zen.
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1 UVOD

Pohyb, tedy aktivni pohybova €innost je nedilnou soucésti nasSeho Zivota. Je zajiStén
hybnou soustavou, kterd urcuje dynamicky pohybovy stereotyp. Odviji se od n¢j nase fyzické i
psychické zdravi. V dnesni uspéchané dob¢ je stile méné podnéti k vSestranné pohybové
aktivit¢ a na pohyb a sport neni cas. Nerovnomérné zatizeni svalového aparatu vede
K pfetéZovani, zkracovani ¢i ochabnuti svali. Nejvice se vSak zvysila jednostranna staticka
zat¢z, ktera neni dostateéné kompenzovana. Podle Koliska (2003) relativni komfort dne$niho
¢lovéka spolu s nadbytkem potravy znamenaji rizikové faktory pro rozvoj civilizacnich chorob.
Dale také uvadeji, ze cca 70% populace trpi vertebrogennimi obtizemi kvili nadmérné
hypokinéze a jiz zminovaném komfortnim zivotu. Objem, struktura, frekvence i intenzita
télesné zatéze prodélaly vyrazné zmény. Pohyby lidi jsou redukovany na zakladni pozice jako
je leh, sed, stoj ¢i chuize. Horkel (2003) udavaji, Zze vedle nedostatku pohybové zatéze i
ptetéZovani pohybového aparatu vede k funkénim poruchdm pohybové soustavy. Mezi typické
funkéni poruchy patii predevS§im svalova dysbalance a z ni vyplyvajici vadné drzeni téla,
nespravné pohybové stereotypy, poruchy svalovych funkci a bolestivost, coz se v kombinaci se
sedavou praci muze projevit u lidi obezitou ¢i kardiovaskuldrnim onemocnénim. Proto je nutné
se hybat a doptat tak svému télu svoji davku pohybu.

Pro svou magisterskou praci jsem si vybrala volejbal, protoze ho hraji uz desatym
rokem. Je to velmi zajimavy a naro¢ny sport. Je jednim z nejhranéjSich a nejoblibengjSich
sportii na svété. Hraje se venku 1 vevnitt obvykle v tymech po 6 hracich. Je zatfazen na
Olympijskych hrach od roku 1964. Bavi se jim vSak obrovska vekova Skéla hraci od mladsiho
Skolniho véku az po diichod, od amatérii az po profesionaly. Spojuje individualitu s tymovou
spolupraci a kreativitu s tvofivosti, ale pfedevsim radost z pohybu a dosazenych tspéchii. Jako
jeden z mala sporti jej mohou hrat zeny i muzi dohromady. Volejbal je z velké ¢asti zalozen na
technice, rychlosti reakce a na feSeni danych situaci. Rozviji také obratnost, nervosvalovou
koordinaci, startovaci rychlost, silu pfi odbiti mic¢e, odhad vzdalenosti, periferni vidéni, rychly
pfenos pozornosti a ¢astymi vyskoky upevituje dynamickou silu dolnich koncetin. Volejbal je
zatazen do Skolni vychovy, do rekreace, ale piedev§im je povaZzovan za aktivni odpocinek
stmelujici kolektiv. Vychovné piisobi i to, Ze se soupeii nedostanou do pfimého souboje o0 mic.
At uz se vSak hraje pro zabavu ¢i na profesionalni urovni, musime pamatovat na prevazné
jednostrannou zatéz, kterou tato hra predstavuje pro naSe télo. Vice jak v poloviné moznych
uderi hraje roli dominantni horni koncetina. Bez pravidelné kompenzace mize dojit ke
svalovym dysbalancim, které mohou zpiisobit vadné drzeni téla ¢i bolesti v jednotlivych
partiich. Nejcastéji hraci trpi bolesti zad rotujicich pfi hornim tderu.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Volejbal

Nazev volejbal je z anglického volley the ball, coz v ptekladu znamena odrazit mic
(Perttka, 1980). Volejbal, diive znamy jako odbijena, je tymovy sport, ve kterém proti sobé
hraji dvé druzstva po 6 hracich. Hraje se na obdélnikovém htisti rozdéleném siti. Cilem druzstva
je zahrat mi¢ na druhou stranu soupefe tak, aby jej soupet nezpracoval a mi¢ spadl na zem nebo
aby soupet udélal chybu.

2.2 Historie

Pertitka (1980) popisuje, Ze jednotlivé prvky volejbalu, jako je odbijeni a odrdZeni
predloktim a rukama, se vyskytovaly uz v davné minulosti. Napiiklad v aztécké hie tlachtli
(oznacovana za predchtiidce basketbalu) obsahovala prvky odbijeni. Také v antice se objevilo
nékolik her, kde se mi¢ odbijel. Bertucci (2012) udava, ze poprvé se piima myslenka volejbalu
objevila v roce 1895, kdyz Newyorsky rodak William G. Morgan, pftisel s napadem nové hry.
Pisobil jako télocvikar a zaznamenal, ze mnoho mladych muZzi nechce hrat vSeobecné oblibeny
basketbal. Vymyslel proto novou hru pro dvé druzstva po 5 hraich, mezi které natdhl sit’, kterd
byla 7 stop (2,13m) vysoka. Nejdiive pouZzivali basketbalovy mic, ale ten byl moc tézky, proto
si pozdéji nechali vyrobit na zakdzku mnohem leh¢i a mékei mic. Bertucci (2012) udava, ze
k podani mice pouzivali palky, které byly levné&jsi nez rakety, ¢imz ptivodné chtéli spojit tenis
S hazenou. Tato hra se nazyvala mintonette. Pozdéji byla hra pfejmenovana na volleyball
(volejbal) kvuli zpisobu zpracovani mice, volley = brat v letu (Kalman, 2000). Od roku 1896
se po ukazce na Springfieldské stfedni zacaly upravovat jeho pravidla. Perutka (1980) udava,
ze se hra nejvice rozmohla diky organizaci YMCA (Young men’s Christian Association —
kiestanské sdruzeni mladych lidi), kterd ji §ifila i mimo USA. Nejvice se volejbal rozsifil na
Dalny vychod, kde ziskal sportovni charakter. Odtud pak v obdobi 1. sv. valky do Evropy. U
nas rozvoj volejbalu nejvice podpofila télovychovna organizace Sokol. Pravidla se méni
doposud a vydava je mezinarodni volejbalova federace FIVB (fédération internationale de
volleyball) se sidlem ve Svycarsku. Na olympijskych hrach se volejbal poprvé objevil roku
1964.

2.3 Pravidla hry

Volejbal se hraje na obdélnikové hraci plose o rozmérech 18x9 metrt, ktera je obklopena 3
metrovou volnou zénou. Hfisté je rozdéleno siti, kde horni paska dosahuje u muzi ve vysce
243 centimetrii a u zen 224 centimetr. Kazda sit’ méa na obou stranach upevnénou anténku,
ktera je soucasti sit¢ a ohranicuje bo¢ni prostor pieletu. Povrch musi byt plochy a jednolity.
Cary hfisté jsou 5 centimetri Siroké a plati jako soudast hiisté. Na kazdé poloviné je ve
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vzdalenosti 3 metra od stfedni ¢ary vyznacena Uto€na ¢ara, kterd je prodlouZena i mimo hiisté
a oddéluje piedni Gto¢nou zénu od zadni zony (CVF, 2020).

Z fyziologického pohledu je volejbal hra sintermitentnim zatizenim, ktera obsahuje
opakované pohyby explozivniho charakteru. Klade vysoké naroky na neuromuskularni systém
(rychlé a koordinované pohyby), rychlost a explozivni silu (vyskoky-sme¢, blok). Svalova
vldkna volejbalisty jsou slozena z cca 30% pomalych Cervenych, 30% cervenych rychlych a
40% rychlych bilych vlaken.

V hrajicim tymu musi byt vzdy alespoil 6 hract. V soutézich jsou hraci rozdéleni na posty
(blok, smec¢, univerzal, nahravac, libero). Spolu s nahradniky jich v§ak mtize byt az 14 (6+6+2).
Cisar (2005) udava, ze se hraje S micem o hmotnosti 260-280g a obvodem 66cm a predepsanym
vnitinim tlakem 30-32,5 kPa. Postaveni hraca se rozdé¢luje podle postu a zon. Zony se déli na
1 — 6. Na podani vpravo vzadu je zona 1, vzadu uprostied 6, vzadu vlevo 5, vepiedu vlevo 4,
uprostied vepiedu 3 a vpravo vepiedu 2.

3-5m

3m

am

9m

Fl i b
* L} L
r

Om
Obrazek 1. Volejbalové hiisté a jednotlivé zony.
Posty ve volejbale:

Blokat je piedevsim obranny post. Brani nastavenim rukou nad siti utokam protihrage. Uto&i
ze stiedu rychlé kombinace. Ve hie se uplatituje blok (1 hrac), dvojblok (2 hraci) a trojblok (3
hraci), coz je maximalni pocet hract, kteti mohou blokovat. Dobie seskupeny a spravné

A4
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Smecaf je nejvSestrannéjsi hrac. Hraci na tomto postu ptihravaji mi¢ (spole¢né s liberem), ¢imz
zacinaji rozehru na své strané, poté Gito¢i prevazné z hlavniho (levého) kiilu nebo doskoku.

Univerzal je uto¢ny post utocici predevs§im z pravého kulu (handy). Tento post je nejvice
utocici, jelikoz tento hra¢ se nesoustfedi na prihravku mice, ale pouze na utok a to i ze zadni
zony.

Nahravac je nejdulezitéjsi post tymu, ktery tvoii hru.

Libero je pouze obranny post stiidajici libovolného hrace v zadnim postaveni, nikdy vsak
nepodava. Musi mit barevné odliSeny dres.

Hra se zahajuje podanim, o0 které si losuji kapitani hodem minci. Hra¢ musi zahajit servis
za koncovou ¢arou uderem ruky ¢i paze do mic¢e. Ma pouze jeden pokus na provedeni nadhozu
a to do 8 sekund po zapiskani rozhod¢im. Pokud druzstvo ziskd bod, podava ten samy hrac.
Pokud ziska bod soupet, podava on, musi vSak pred servisem provést rotaci po smeéru
hodinovych ruci¢ek. Muze si vybrat mezi servisem, kdy hra¢ trefuje mié, ktery meéni
nepiedvidatelné trajektorii letu, ,,plachtou” a rotovanym servisem, ktery je podstatné
naro¢néjsi. Po servisu zaujima své misto v zadnim postaveni. Kazdé druzstvo ma k dispozici 3
po sob¢ jdouci odbiti, nez jej zahraje na soupefovu polovinu a snazi se zahrat mi¢ tak, aby jej
soupef nezpracoval a mi¢ se dotknul zemé&. Zadny hra¢ nesmi hrat 2 po sob& jdouci odbiti
s vyjimkou bloku. Nesmi balon drzet, pfenaSet ¢i tdhnout. Nejcastéji se vyuzivaji 3 typy odbiti:
odbiti spodem (bagr), odbiti vichem (prsty) a smec. Tyto odbiti se provadi hornimi koncetinami,
jsou v8ak poveleny i tdery libovolnou ¢asti téla napf.: nohou, hlavou. Bagr se nejcastéji vyuziva
pii ptihravce, coZ je usmérnéné odbiti mice na spoluhrace, nejcastéji volené pii zpracovavani
tvrdsiho servisu nebo utoku od soupete. Pti bagru ma hra¢ spojené ruce pred trupem a vybira
mi¢ plochou ptedlokti. Je velmi narocny na ptresnost a odhad vzdalenosti. Prsty se hraji s mirné
pokréenymi pazemi nad hlavou, prsty jsou roztazené do tzv. kosicku. Mi¢ mékce dopadne do
prsti, které ho nasméruji spravnym smérem. Nejvice se vyuzivaji pfi nahravce, kterd je velmi
naro¢na na spravnou vysku, délku a vzdalenost od sité a rozhoduje o moznosti Gtoc¢it smeci.
Razance smece zavisi na hra€oveé odrazové dovednosti, spravném nacasovani a prudkosti tderu
do mice.

Existuje 5 fazi smece:

1. Rozbéh - 3 kroky. Prvni je dlouhy krok, druhy krok je ,,zasekavaci, ktery zadrzi pohyb
vpied a tfeti odrazovy krok preménuje horizontalni pohyb do vertikalniho vyskoku.

2. Odraz - provadi hra¢ z obou nohou. Zasvihne paze dold za télo, ¢imz ziska potfebné
reak¢ni zrychleni ve sméru odrazu. NejvEtsi praci pii odrazu vykonava m. quadriceps
femoris, vysku vyskoku ovliviiuji také sedaci svaly a svaly lytka.

3. Let - po odrazu se hrac¢ovo télo zveda svisle nahoru spolu s pazemi vzhtru tak, aby
podpotily zrychleni. Jedna zlstava ve fazi letu cca ve vysce prsou a druhéd (dominantni)
pokracuje do napfahu. Smecaft se pfi letu prohne, ¢imz zvétsi thly a tim zvysi silu tderu
(smecaftsky luk). Od naptahu az po uder se postupné zapojuje trup, paze, piedlokti a
Zapésti.
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4. Uder - uskuteéiiuje se V nejvy$sim bodu dosahu, ale pied télem, aby se mohlo zapojit
co nejvice svalstva koncetiny. Do mice se hrac trefuje zpevnénou rukou.

5. Doskok - po dosahnuti kulmina¢niho bodu letu po uderu hra¢ doskakuje. Musi
dopadnout mékce a pruzné na obé nohy, jinak by mohlo dojit ke zranéni. Nesmi se
dotknout sité nebo pteslapnout stiecdovou ¢aru.

Hra kon¢i, pokud jedno druzstvo ziskd 25 bodl a druhé ma minimaln€ o 2 body méng.
Pokud je stav 24:24, set pokracuje, dokud jedno druzstvo neziska o 2 body vice. Hraje se na 3
vitézné sety a to maximalné do 5 odehranych. Pokud nastane situace 2:2 na sety, hraje se treti
zkraceny set (tiebreak) do 15 bodi, ktery vsak musi opét skoncit o 2 body.

Hraci pole je vymezeno ¢arami, které jsou soucasti hiisté. Pokud hra¢ odbije mi¢ vné Car
nebo antén na siti, je tento mic ,,out”, tedy chyba a bod pro soupete. Hiisté je dale rozdéleno
uto¢nou Carou, ve vzdalenosti 3 metry od sité. Pfedni ¢ast hiisté se oznacuje jako Gtocné pasmo
a mohou z n¢j nad siti uto€it pouze hraci piedni fady. Pokud v kombinaci provadi utok hraé¢
zadni fady, musi se odrazit za uto¢nou carou. Pti odrazu nesmi mit kontakt s ¢arou jinak je to
povazovano jako pieslap, tedy chyba a bod pro soupete. Dopadnout vSak mlize do tto¢ného
pasma.

Béhem hry je povazovano za chybu, pokud se kdokoliv a jakkoliv dotkne sité nebo zahraje
balon do anténky. Dalsi chybou je pteslap ¢ary pod siti. Za pteslap se nepovazuje, pokud mé
hra¢ nohu na ¢ate, ktera je soucasti obou htist’.

2.4 Druhy svalové kontrakce

Kenney et al. (2011) je dé€li na 3 zakladni typy: koncentricka, staticka a excentricka.
Ptidalova (2008) je d€li pouze na 2 typy: izotonické (koncentrickd a excentrickd) a izometricka.
U mnoha pohybt jako je tfeba béh a vyskok mohou nastat vSechny 3 kontrakce najednou
v provedeni hladkého a koordinovaného pohybu. V déleni podle Ptidalové a Riegrové (2008)
je izotonicka kontrakce popisovéana jako zména délky svalu, tedy vzdéalenost zacatku a iponu
svalu. V tomto ptipadé se filamenta odtahuji od stiedu sarkomery. Pii koncentrické kontrakci
dochazi ke zkraceni a zvétSeni objemu svalového biiska a pii excentrické (brzdici) se sval
prodluzuje a svalové upony se vzdaluji. Izometricka svalova ¢innost je statického charakteru
ptiriznych vydrzich. Kenney et al. (2011) udava, ze k izometrii mtize dojit i pii zvedani tézkého

A%

predmétu, ktery je t&€z8i nez sila generovana svalem. Vyvaii se myozinové mistky produkujici
napéti svalu beze zmény uhlu kloubu (Kenney, Larry & Costill, 2011), ¢imz dochazi k rychlé
unavé, diky zhorS§enému pritoku krve a neschopnosti dostate¢né okysli€ovat sval. Zaroven
poklesne vyska svalového stahu, prodlouzi se doba latence a faze kontrakce a relaxace. Aby
mohl sval okamzité reagovat na podnét, musi udrzovat klidové napéti (tonus). Pokud chceme
provést pohyb co nejptesnéji, je nutné, aby mél sval urcity tonus, kterého dosdhneme spravnym
rozcvi¢enim. Pfidalova (2008) zminuje, Ze pii pohybu se méni tonus svalu. Na konci pohybu
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se zvysuje tonus antagonickych svala, tim chrani kloub pied poskozenim. Vyssi klidové napéti
je charakteristické pro trénované svaly (Bursova, 2005).

Narika (2009) popisuji jako piiklad tonus ramennich svalii, které nedovoli, aby hlavice pazni
kosti vypadla z jamky na lopatce. Piidalova (2008) udava, ze fyzicka aktivita stimuluje
produkci vétsitho mnozstvi aktinu a myozinu, coz zajisti zesileni celych svalovych vldken.

Ptidalova (2008) d¢li svaly podle ptsobeni

1. Agonisty- svaly, které ptsobi v uré¢itém sméru jako iniciator pohybu
2. Antagonisty- svaly, které vyvolavaji protichidny pohyb
3. Synergisty- svaly, které se podileji na jednom pohybu

A dale pak podle funkce

1. Svaly hlavni- funkéné nejvyznamnéjsi svaly

2. Svaly pomocné (fixacni)- umoziiuji pohyb tim, Ze zpevni Cast téla, ze které pohyb
vychazi

3. Svaly neutraliza¢ni- ru$i nevhodny smér pohybu

K registraci zmény délky svalu a vzruchu v ném existuji svalové a §lachova vieténka (Ptidalova
& Riegrova, 2008). Svalova vieténka snimaji délku a rychlost zmény délky svalu. Slachova
vieténka (Golgiho vieténka) detekuji napéti, kterym sval pasobi na §lachu. Poskytuji informace
o svalové sile. Dilezité jsou také kinetické receptory kloubu, které jsou citlivé na jejich rychlost
zmén a uhly. Specidlni zakonceni nervii svalti a kloubti méd mnoho typti a funkei, kazdy typ je
citlivy na specificky stimul. Tato nervova zakonceni jsou diilezita pro prevenci zranéni béhem
vykonu (Kenney, Larry & Costill, 2011).

Ptidatna svalova zatizeni podle Piidalové (2008)

Bursy, tihové vacky vznikaji v mistech, kde se sval nebo jeho §lacha pohybuje oproti jinému
svalu, kloubu nebo kosti. Ploché vacky, vystlané synovialni membranou jsou na povrchu
pokryty vazivovou vrstvou. Nejéastéji jsou ulozeny kolem kloubti mezi kloubnim pouzdrem a
pres n¢j prehybajicim se svalem. Usnadnuji pohyby okolnich organti kolem kloubu a snizuji
tteni. Mohou byt postizeny zanétem.

Slachové pochvy vznikaji tam, kde je $lacha nejvice namahana ohybem kolem tvrdého
podkladu kosti. Maji dvé vrstvy, vnéjsi, naléhajici pfimo na $lachu a vnitini. Mezi vnitini a
vnéjsi vrstvou se nachazi prostor vyplnény tekutinou, ktera zajist'uje klouzavy pohyb Slachy.
Mohou byt postizeny hnisavym zanétem a zdnétem Slachy z namahy.

Poutka prichycuji ohybajici se Slachu k podkladu
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2.5 Nejvice zatézované klouby a svalové skupiny ve volejbalu

Volejbal je sport, zalozen na fyzickych predpokladech jako je sila, vybusna sila, rychlost a
svalova vydrz. Pokud vybereme dovednost, jako je napt. vyskok zalezi podle Bertucciho (2012)
predevsim na dvou faktorech:

1. Schopnost sportovce aktivovat co nejvice svalovych fibril v pravy okamzik
2. Sila svalovych fibril

Pokud chce sportovec zlepsit svlyj vyskok, musi podstoupit svalovy trénink. ZvySenim sily
svald, zlepsi svalovou vydrz, kterd je velmi dillezitd pro sportovcovu odolnost viici vysoké
intenzité zatéze bez toho aniz by se vyrazné unavil. U dolnich koncetin piedev§im ve vyskoku
a hornich kongetin na bloku ¢ smeéi. Podle Simonka (2006) jsou v pribéhu odrazu pii volejbalu
provadény dvé faze, amortizacni a aktivni, které na sebe navazuji a ob¢ je nutné provést s
maximalni pfesnosti tak, aby byl vyskok proveden dokonale a s maximalnim vykonem.
Efektivita vyskoku pfi smeci odpovida transferu energie v kinetickém fetézci za¢inajicim praci
dolnich koncetin a postupuje k hornim koncetinam. Studie riznych skokl a vyskokl prokazaly
vyznam velikosti dynamické sily dolnich koncetin pro kvalitu vykonu (maximalni vertikalni
vyska vyskoku). Proto je velmi dilezité posilit pfedev§im dolni koncetiny, ale zéroven také
horni koncetiny a trup.

2.5.1 Kilouby

Klouby v nasem téle zajistuji pohyblivé spojeni kosti. Dotyk kloubni hlavice a jamky je
zajistén vnitrokloubnimi vazy a vazy Vv okoli kloubu (Pfidalova & Riegrova, 2008). Kloubni
plochy jsou pokryty 1-6 mm silnou hyalinni chrupavkou, ktera tlumi narazy (Eliskova, 2009).
Tato chrupavka je bezcévna a bez nervil a jeji regeneracni schopnost je velmi mala. Vyzivu
chrupavek zajiStuje pravidelny pohyb, protoze jsou chrupavky povlékany neustile novou
synovii. Dale také uvadéji, Ze se kloub déli na vnéj$i a vnitini ¢ast, kterd produkuje do kloubni
dutiny vazky kloubni maz. V kapilarni Stérbin€ je podtlak, ktery udrzuje kloubni elementy
Vv dotyku. Klouby jsou bohaté inervovany a zasobeny krevnimi cévami, proto muze krev
pronikat do kloubu uZ pifi malém poranéni. Dostfediva vlakna nervli vedou podnéty o poloze
kloubu, stupni sméru a napéti kloubniho pouzdra (Pfidalovda & Riegrova, 2008). Dalsi typ
vlaken vede vjemy o bolesti a tlaku. S postupem veéku se objevuji degenerativni zmény
chrupavky. Objevuje se artréza ¢i osteopordza. Chrupavka je nahrazovana kosti a vznikaji
kostni vyristky kolem kloubu, které omezuji ¢i brani pohybu. Kazdy kloub ma sviij pohybovy
vzorec, tedy typicky smér a rozsah pohybu. Funkéné zaujima zakladni nebo stfedni polohu.
Stedni postaveni kloubu je poloha, pii které je pouzdro nejvice uvolnéno a okolni svaly 1 vazy
jsou rovnomérné napjaty. Sttedni polohu zaujima kloub pii poranéni (Pfidalova & Riegrova,
2008).
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Pomocna zatizeni kloubt podle Eliskové (2009):

Disky a menisky jsou tvofeny destickou vazivové chrupavky, kterd je vloZzena mezi kloubni
plosky. Disk rozdéluje dutinu na dvé casti. Meniskus pfed€luje kloub netplné. V zevnim
obvodu pfirtstaji menisky ke kloubnimu pouzdru. Tlumi ndrazy, dopliiuji a prohlubuji kloubni

vvvvvv

Kloubni vazy probihaji nitrokloubné (zkiizené vazy v koleni) nebo zevné. Zesiluji kloubni
pouzdro a zajist'uji stabilitu kloubu.

Kloubni svaly jsou drobné svalové snopce, které se upinaji do pouzdra a zabranuji uskiinuti
(Ptidalové & Riegrova, 2008).

Zakladnim ptedpokladem pro spravné provadeéni pohybt, které Setii zada a klouby, je dobra
svalova vybavenost. Koordinované svaly chrani patet a klouby a zvySuje se 1 pevnost Slach,
vazu a kosti. Bolest zad 1 kolen a dalsi potiZe pohybového aparatu 1ze omezit nebo vyloucit
pomoci posilovacich cviceni. Silové schopnosti 1ze rychle obnovit a to i po obdobi odpocinku.
Pokud se vyskytne pfi sportu svalova nerovnovaha zpisobena jednostrannou zatézi, je nutné ji
odstranit kompenza¢nim cvi¢enim (Schwichtenberg, 2006).

2.5.2 Svaly dolni koncetiny

Bertucci (2012) popisuje dolni koncetiny jako nejvétsi a nejsilnéjsi svalové skupiny celého
t€la. Za nejvice zatéZzované svaly ve volejbalu uvadi musculus gluteus maximus, m. quadriceps
femoris, hamstringy (m. biceps femoris, m. semimembranosus a m. semitendinosus), m. triceps
surae (m. soleus a m. gastrocnemius).

m. gluteus maximus (velky hyzdovy sval) - hlavni funkce je extenze kycelniho kloubu
(vstavani ze sedu, chtize do schodil), kranialni ¢ast svalu provadi abdukeci, kaudalni ¢ast addukcei
a zevni rotaci (EliSkova, 2009). Pomaha fixovat extenzi v kolennim kloubu, ktera je nutna pro
udrzeni vzptimeného postoje, svym klidovym tonem udrzuje potifebny sklon panve a brani
preklapéni panve doptedu (Pfidalova & Riegrova, 2008).

m. quadriceps femoris (¢tyfhlavy stehenni sval) - posturalni sval, uloZeny na ventralni, dorzalni
a medialni strané stehna (Eliskova, 2009). Je to nejvétsi sval v lidském téle a sklada se ze Ctyt
Casti (hlav). V misté Gponu se nachazi mnoho burs (bursa suprapatellaris, bursa infrapatellaris
a bursa praepatellaris, bursa subcutanea tuberositas tibiae (Pfidalova & Riegrova, 2008)). Dale
je extenzorem kolenniho kloubu, patii k articulares genu (brani uskiinuti) a podili se na
udrzovani vzptimeného drzeni téla.

- m. rectus femoris (pfima hlava) - sval do sebe pfibira ¢éSku a upiné se pod kolenem, podili se
na flexi v kycelnim kloubu

- m. vastus intermedius (stfedni Siroka hlava)
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- m. vastus medialis

-m. vastus lateralis

Gluteus maximus

Semitendinosus

Rectus femoris ’ 2
Biceps femoris

; Semimembranosus
Vastus Iateralis

Vastus medialis

Patella

Gastrocnemius

Soleus

Obrazek 2. Ventralni stehno (upraveno dle Nettera, 2005). Obrazek 3. Dorzalni stehno
(upraveno dle Nettera, 2005).

m. biceps femoris (dvojhlavy stehenni sval) - ma kratkou a dlouhou hlavu. Podili se na flexi

V kolennim kloubu a dlouhd hlava se ti¢astni extenze v kycelnim kloubu (Pfidalova & Riegrova,
2008).

m. semimembranosus (poloblanity sval) - jeho ligamentum zpeviiuje pouzdro kolenniho
kloubu. Flexor kolenniho kloubu a extenzor ky¢elniho kloubu.

m. semitendinosus (poloslasity sval) - flexor kolenniho kloubu, extenzor v kycelnim kloubu.

m. gastrocnemius (dvojhlavy lytkovy sval) - dvé hlavy pfechazeji uprostied lytka v jednotnou
Achillovu §lachu. Sval provadi plantarni flexi nohy a flexi kolena.

m. soleus (Sikmy lytkovy sval) - samostatna hlava se pfidava ke dvéma dalSim a spojuji se
V Achillovu slachu. Cely sval provadi plantarni flexi nohy.
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2.5.3 Klouby dolni konéetiny

Nejvice zatéZovanymi klouby dolni koncetiny jsou Kkolenni a hlezenni kloub, které
nejcastéji podléhaji zranéni.

Kolenni kloub je podle Ptidalové (2008) slozeny kloub (valcovy a kladkovy). Soucasti
kloubu jsou menisky (lateralis a medialis) a patella. Nachazeji se zde cetné bursy (b.
suprapatellaris, b. musculi poplitei, b. musculi semimembranosi, b. subtendinea musculi
gastrocnemii medialis et lateralis, b. praepatellaris a b. infrapatellaris) a vazy (zepiedu
ligamentum patellae, zboku lig. collaterale tibiale et fibulare, a zezadu lig. popliteum obliquum
a lig. popliteum arcuatum. K nitrokloubnim vazim, které se Casto pietrhavaji, fadime zktizené
kolenni vazy (ligg. Cruciata genus), predni zkiizeny vaz (lig. cruciatum anterius), zadni zktizeny
vaz (lig. cruciatum posterius), pticny kolenni vaz (lig. transversum genus a pfedni a zadni
stehenni vaz (lig. meniscofemorale anterius et posterius).

Femur

Rectus femoris tendon

Patellz

Biceps femoris tendon
Ligamentum collaterale

Bursa subtendinea tibiale

inferior

Lizamentum patellae

Obrazek 4. Kolenni kloub (upraveno dle Nettera, 2005).

Hlezenni kloub je podle Ptidalové (2008) articularis talocruralis je skloubeni fibuly a tibie
s kosti hlezenni a jde o kladkovy kloub. Nachazi se zde spousty vazu napf. lig. deltoideum,
ktery stabilizuje kloub. Sklada se ze 4 vazivovych pruhi (lig. tibiocalcanearis, lig. tibiotalaris
anterior et posterior a lig. calcaneofibulare. Dale se zde nachdzi art. subtalaris, art.
calcaneonavicularis, art. cuneonavicularis, art. tarsometatarsales, art. intermetatarsales,
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art. matatarsophalaneas a art. interphalangeas. Spojeni mezi fibulou a tibii je velmi silné, takze
pfi urazech se spise nalomi tibie nebo se odlomi zevni kotnik.

2.5.4 Svaly horni konCetiny

Horni koncetiny jsou vyuzivany pii smecovani, servisu, hornim odbiti a blokovani. Nejvice
zatézované svaly horni koncetiny jsou podle Bertucciho (2012) m. deltoideus, m. biceps brachii,
m. triceps brachii a flexory predlokti. Nejvice zatézovana je rotatorova manzeta. Béhem
zpomaleni a zrychleni aktivné zajiSt'uje stabilitu a tla¢i hlavu humeru do jamky. (Stickley et al.,
2008). Déle rotatory urcuji dynamickou funkci kloubu, umoziuji rotaci a zapojuji se do
ostatnich pohybt (Gotgbiewska, Martarelz &Zielinski, 2008). Rotatorova manzeta zajist'uje co
nejvyhodnéjsi postaveni hlavice, které chrani mékkeé struktury kloubu pted poskozenim. Sklada
se z kloubniho pouzdra, okolnich ligament a iponti svalli m. supraspinatus, m. infraspinatus,
m. subscapularis a m. teres minor. Dorzalni strana rotatorové manzety zpomaluje a stabilizuje
humerus (Saccol, Silva & Gracitelli, 2007). Manzeta vyviji tah proti m. pectoralis major a tahne
hlavu humeru ventralnim smérem, ¢imz udrzuje hlavici vycentrovanou proti jamce. Mezi svaly
manzety se muze objevit dysbalance, ktera znemoziiuje stabilizaéni funkci, coz Casto vede
Kk poranéni (McLeod, 2014).

m. deltoideus (deltovy sval) - sval trojuhelnikového tvaru a tvoii plast kolem ramenniho
kloubu. Mezi kloubem a svalem se nachazi bursa subdeltoidea, mezi acromionem a svalem
b. subacromialis (Eliskova, 2009) a b. acromialis. Zanét bursy znemoziuje abdukci paze. Tlaci
hlavici humeru do jamky - staticka funkce. Dale se podili na abdukci paze do horizontaly a
ventralni a dorzalni flexi (Pfidalova & Riegrova, 2008).

m. biceps brachii (dvojhlavy sval pazni) - ma dvé hlavy (kratkou a dlouhou). V distalni ¢asti se
ob¢ hlavy spojuji v jeden sval. Je flexorem a supinatorem v loketnim kloubu a v ramennim
kloubu se dlouha hlava podili na abdukci a kratka na addukci (Ptidalova & Riegrova, 2008).

m. triceps brachii (trojhlavy pazni sval) - ma tfi hlavy (dlouha hlava, vnéjsi a vnitini). VSechny
tf1 hlavy provadi extenzi v loketnim kloubu a dlouha hlava addukci a extenzi v ramennim
kloubu (Pfidalova & Riegrova, 2008).

m. supraspinatus (nadhiebenovy sval) - srista s pouzdrem ramenniho kloubu a uvadi humerus
do polohy, kdy iniciativu pfevezme m. deltoideus. Zapoc¢ina addukci, zevné rotuje a fixuje
hlavu humeru (Ptidalova & Riegrova, 2008).

m. infraspinatus (podhiebenovy sval) - srtista s pouzdrem ramenniho kloubu. Zevné rotuje a
addukuje.

m. subscapularis (podlopatkovy sval) - podili se na addukci, vniténi rotaci a brani uskiinuti
(Pridalova & Riegrova, 2008).

m. teres minor (maly obly sval) - zevn¢ rotuje a abdukuje.
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Bursa subdeltoideaz

dlouha hlava
biceps brachii

kratka hlava
biceps brachii

Obrazek 5. Svaly horni kon¢etiny (upraveno dle Nettera, 2005).

ventralni skupina svalti ptedlokti (flexory) - m. pronator teres, m. flexor carpi radialis,
m. palmaris longus, m carpi ulnaris, m. flexor digitorum superficialis, m. flexor pollicis longus,
m. flexor digitorum profundus, mm. lumbricales, m. pronator quadratus a m. medianus. Tyto
svaly se podileji na flexi a pronaci predlokti.
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2.5.5 Klouby horni konéetiny

Nejvice zatéZzované klouby horni koncetiny jsou ramenni a loketni kloub.

Ramenni kloub je jednoduchy, kulovity, volny kloub. Na ventrdlni strané se nachazi lig.
coracohumerale a ligg. glenohumeralia. Nad kloubem se rozprostird lig. coracobrachiale.
Vnittkem kloubu probihd Slacha dlouhé hlavy m. biceps brachii. V mistech tfeni a tahu se
vytvari Ctyii bursy vystlané synovialni membranou, které zmirnuji tfeni o kloubni pouzdro.
Jedna se o bursu subdeltoidea, bursa subacromialis, bursa acromialis a bursa coracobrachialis
(Ptidalova & Riegerova, 2008). Ramenni kloub stabilizuji okolni svaly (m. teres major et minor,
m. subscapularis, m. supraspinatus et infraspinatus. Narika (2009) uvadé&ji moznost rozsahu
kloubu v dorzalni flexi do 55°, ventralni flexi do 90°, abdukci do 90°, addukci a rotaci kolem
podélné osy humeru ve smyslu pronace a supinace. Piidalova (2008) ptidavaji extenzi do 40°,
vnitini (90°) i zevni (40°-60°) rotaci a kombinaci vSech pohybi - cirkumdukci.

Loketni kloub je sloZzeny kloub, v némz se nachazi art. humeroulnaris (kladkovy kloub), art.
humeroradialis (kulovity kloub) a art. radioulnaris (kolovy kloub). Zesileni kloubniho pouzdra
je uskuteénéno pomoci vazu lig. collaterale radiale, lig. collaterale ulnare a lig. anulare radiale
(Ptidalové & Riegrova, 2008). Zakladnim postavenim kloubu je extenze. Déle je mozna flexe
v rozsahu 130° - 140° a Gcastni se supinace a pronace (Nanika & Eliskova, 2009). Uskfinuti
pouzdra brani musculi articulares.

bursa subdeltoidea

Acromion

Deltoideus

Obrazek 6. Ramenni kloub (upraveno dle Nettera, 2005).
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2.5.6 Svaly trupu

Nejvice zaté¢zované svaly trupu podle Bertucciho (2012) na dorzalni strané jsou m.
latissimus dorsi, m trapezius a spodni ¢ast zad m. quadratus lumborum a na ventralni stran¢ m.
pectoralis major et minor, m. obliquus externus abdominis m. rectus abdominis. Velmi dalezita
je stabilizace lopatky, coz zajistuje m. serratus anterior, m. rhomboideus major et minor a
levator scapule. Rizny smér svalovych vlaken zpeviuje bfisni sténu. Dale kontroluji napéti
stény bfisni, usnadiuji pratok krve a podileji se na spravném drzeni téla, protoze udrzuji bederni
lordozu a jsou antagonisty vzpiimovace trupu (Pfidalova & Riegrova, 2008). Jednostranna
zatéz zejména zadovych svalil, je velmi problematickd, jelikoZ nadmérmym a neustdlym
zatézovanim jedné strany zad vede ke svalovym dysbalancim, bolestivosti zad nebo skolidze.
Scates (2003) uvadeji, Ze abdominalni a spodni zaddové svaly, které spojuji horni a dolni trup
jsou Vv neustalém napéti, a proto je velmi dilezité posilit ventralni ¢ast trupu, aby se zatiZeni
rovnomérné rozdelilo mezi bficho a zada.

m. pectoralis major (velky prsni sval) - je mohutny plochy sval na ventralni strané¢ hrudniku
(Nanka & Eliskova, 2009). Pomaha pti ventralni flexi paze, addukuje pazi k télu a vnitiné rotuje
(Ptidalova & Riegrova, 2008).

m. pectoralis minor (maly prsni sval) - je uloZzen pod m. pectoralis major. Tahne lopatku
doptedu-protrakce a doli-deprese (Pfidalova & Riegrova, 2008) a Narika (2009) ptidava, ze je
pomocnym svalem pii ventralni flexi.

m. serratus anterior (piedni pilovity sval) - Siroky plochy sval na lateralni strané¢ hrudniku.
Ptitahuje lopatku k hrudniku a vytaci lopatku zevné (Ptidalova, Riegrova, 2008). Nanka (2009)
dodavaji, Ze staci jamku ramenniho kloubu nahoru a pomaha tak pti pfedpazeni, vzpazeni a
upazeni.

m. rectus abdominis (pifimy btisni sval) - velky podélny sval, ktery vytvaii pas na ventralni
stran€ trupu. Pfi fixaci panve provadi flexi trupu a pfi fixaci hrudniku méni sklon panve
(Ptidalova Riegrova, 2008).

m. obliquus externus abdominis (zevni Sikmy bfi$ni sval) - pfi jednostranném pohybu uklani
patef na opacnou stranu, pii oboustranné akci patei predklani (Nainka & Eliskova, 2009).
Ptidalova & Riegrova (2008) udavaji, ze je synergistou m. rectus abdominis.
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abdominis

Obliguus internus
abdominis

Obrazek 7. Ventralni strana trupu (upraveno dle Nettera, 2005).

m. trapezius (trapézovy sval) - plochy sval trojuhelnikového tvaru, ktery vede od tylni kosti az
po hrudni obratle a dé€li se 3 ¢asti (sestupna, pficna a vzestupna). Funkéné zajist'uje fixaci a
stabilizaci lopatky. Sestupna ¢ast elevuje lopatku a rameno, podili se na dorzalni flexi (Narika,
2009) a je typickym posturalnim svalem s tendenci pro zkraceni. Pfi¢na ¢ast pritahuje lopatku
k patefi, ¢imz ji fixuje. Vzestupna ¢ast tahne lopatku dozadu a dold. Pfi¢na a vzestupna ¢ast
jsou fyzickymi svaly s tendenci k ochabnuti. Cely sval pfitahuje lopatku k patefi a soucasné
pomaha zdvihu paze nad horizontalu (Pfidalova & Riegrova, 2008).

m. levator scapule (zdvihac¢ lopatky) - elevuje lopatku a je antagonistou m. serratus anterior a
m. trapezius (Pfidalova & Riegrova, 2008).

m. rhomboideus major et minor (velky a maly rombicky sval) - velky rombicky sval pfitahuje
lopatku k pateti a tahne ji kranialn¢ a maly rombicky sval elevuje a také ptitahuje lopatku
(Pridalové & Riegrova, 2008).

m. latissimus dorsi (Siroky zadovy sval) - rozprostira se v dolni poloviné¢ zad. Uskuteciuje
addukci, extenzi a vnitini rotace.

m. quadratus lumborum (&tythranny bederni sval) - vytvaii zadni svalovou sténu bfisni dutiny.
Pti oboustranné kontrakci provadi extenzi trupu, pii jednostranné kontrakci provadi lateroflexi
(Pridalové & Riegrova, 2008).

22



Rhomboideus minor

Trapezius
Rhomboideus major

Supraspinatus

Spina scapulae

Deltoideus
Infraspinatus

Teres minor

Teres major

Latissimus dorsi

Obrazek 8. Dorzalni strana trupu (upraveno dle Nettera, 2005).

2.6 Drzeni téla

Schwichtenberg (2006) popisuje vadné drzeni téla jako projevujici se odchylku od idedlniho
drZeni téla, kterou nelze okamzité odstranit. Dobré drZeni téla Rathbone (1974) popisuje jako
unikatni drZeni téla, pfi kterém lze provadét volné pohyby bez nebezpeli natazeni. Kazdy
télocvikar a trenér by mél ovladdat anatomii a fyziologii, aby mohl zaklim ¢i svéfenciim
téla by se nemélo zanedbavat v Zadném veku. Pokud bude dit€ provadét cviceni spravng, télo
si zapamatuje spravny pohybovy vzorec. Absence preventivni pée, endogenni a exogenni
faktory ovliviiuji vadné drzeni téla a deformace koncetin. Pfi stereotypnim zatézovani, malé
pohybové variabilité a nevyhovujici intenzité pohybu se podptrné pohybovy systém velmi
rychle adaptuje. Pokud nevyuZzijeme kompenzace k naprave, rychle vytvoii odezvu v podobé
zkracenych svall, zmén pohybovych stereotypil, zméné vazivové slozky, kosterni morfologie
a zménach na Grovni nervového fizeni (Pfidalova et al., 2002). Klidové napéti (tonus), ktery je
vys§i u posturalniho svalstva, zabezpec€uje drzeni téla (Pfidalova & Riegrova, 2008).
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spravna vzpfimena bederni lordéza kulaté zada bederni lordéza
poloha s kulatymi zady

Obrézek 9. Drzeni téla (Swichtenberg, 2006).

Pfi Spatn€ naucenych pohybovych vzorech se postupné v misté ptetizeni méni svalovy
tonus (zména reaktivity kiize, trofiky svalstva, elasticity vaziva, remodelace podptrnych tkani,
vznik oblasti se zvySenou bolestivosti) a je ovlivnén i rozsah hybnosti v misté pretizeni (Kolisko
& Jandova, 2002). Vychodilova (2015) udava, Ze nejcastéjsim dasledkem vadného drzeni téla
a svalové dysbalance mohou byt bolesti zad. ZvySeny vyskyt vad a poruch patefe ma souvislost
se zménou télesné zaté¢ze. Rozvoj poruch je spojen se zménou tonu posturdlnich svali, které
ovlivityji kvalitu hybnych funkci (Kolisko & Jandova, 2002). Pokazd¢, kdyz se télo dostane do
nespravného drZeni, je nezbytné, aby se zvysil tonus posturdlnich svalii, protoze nestabilni
kostra nemiZe udrzet vzpifimenou pozici. Za rizikové pro vznik vertebrogennich obtizi, poruchy
statiky patefe, pfi které vznikd pretéZovani segmentli posturdlniho systému se povazuje
predevsim vertikalni zatéz (Kolisko & Jandova, 2002). Dale také existuji stranové asymetrie,
doprovazejici skoliotické drzeni patefe, jeZ mize nastat napt. po zranéni kolenniho kloubu a
nasledného asymetrického zatéZovani koncetin a postaveni panve, nebo pii jednostrannému
zatézovani pohybového systému (Stackeova, 2018). Skolidza je vada patete, pii niz dochazi
k vychyleni a deformaci patete jak ve frontalni roving, tak v transverzalni roving, nastava pii ni
torze a rotace obratlii a vznika také asymetrie hrudniku a Zeber. Na jedné strané jsou svaly
ochablé¢ (hrb) a na druhé jsou zkracené.

Ne vSechny rota¢ni pohyby v§ak musi nutné patef poSkozovat, pokud jsou zadové svaly
rovnomérné posileny. Podptirné slozky ovliviiuji hybné a naopak a muze nastat porucha
svalového tonu (svalova dysbalance) Spatna funkce vaziva, chrupavky ¢i kostni tkané (Kolisko
& Jandova, 2002). Nepietrzita vaha gravitace pusobi na vzpfimovace a stimuluje jejich
tonickou kontrakci. Spravné drzeni téla v klidu i1 za pohybu vyzaduje spolupraci hlubokych
zadovych svalll a stfedni a povrchové vrstvy, a tim zajistily optimdlni postaveni patete
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(Kristinikova, 2006). Nejvice zapojené svaly na vzpiimeném postoji jsou plantarni flexory a
tibialis anterior a posterior (supinace nohy), quadriceps femoris pro extenzi dolni nohy, gluteus
maximus a hamstringy, panevni dno, erector spinae pro extenzi zadni patefe a zvednuti
hrudniho kose, adductor scapule a vzptimovace krku pro zpevnéni cervikalni patete a ¢asti
hlavy (Rathbone, Hunt & Valerie, 1974). Pokud chceme odstranit bolesti pomoci cviceni,
musime si uvédomit, jaky typ drzeni t€la jej vyvolal. U n€kterych typt je nutné rozhybat pateft,
klouby a protazeni svalstva. Pii hypermobilité vSak timto cvicenim spiSe uskodime. Proto je
potieba dbat na typ drzeni téla -lordotické drzeni, kyfotické, kyfolordotické, plocha zada,
prohnuta zédda (Vychodilova, 2015). Vadného drzeni téla mizeme napravit pomoci cviceni
zaméfenych na vyrovnani svalovych dysbalanci a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému.
V ptipadé svalové nerovnovahy se vice zapojuji posturdlni svaly na tkor fazickych. Dale se
zvySuje riziko urazti (Bursova, 2005). Stackeova (2018) udéava, ze vadné drzeni téla
v kombinaci se svalovymi dysbalancemi mohou zpusobit horni zkfizeny syndrom, dolni
zktizeny syndrom a vrstvovy syndrom.

Horni zktizeny syndrom je kombinaci kratkych extenzort $ije, dolnich fixatort lopatky,
hlubokych flexort krku a zkracenych prsnich svali. Dochazi ke zvétSeni kréni lordozy a hrudni

kyfozy a zaroven ke zvySeni napéti v oblasti §ije a pfedsunuti drZzené hlavy a ramen (Stackeova,
2018).

Dolni zktizeny syndrom je kombinaci oslabenych bfisnich a hyzd'ovych svali a
zkracenych flexor kycle, extenzorli bederni patefe a m. quadratus lumborum. Dochazi
Kk naruseni spravného stereotypu flexe trupu, zvySené anteverze panve a zvétSeni bederni
lordozy (Stackeova, 2018).

Vrstvovy syndrom oznacuje stiidani vrstev oslabenych a zkracenych svall. Zkracené
hamstringy, vzpfimovace patete a ochablé hyzd'ové svaly, dolni fixatory lopatky a bii$ni svaly
(Stackeova, 2018).

Zakladni faktory ovliviiujici pohybové podplrny systém a vznik svalovych dysbalanci
podle Riegrové (2002)

1. hypokinéza, - ptetizeni nebo chronické pretézovani
2. asymetrické zatézovani bez dostate¢né kompenzace
3. napéti, nesoustfedénost a negativni emoce

Velmi dilezita v podptrné-pohybovém systému je noha. Pokud je morfologie nohy
pozménéna, meéni se jeji schopnost reagovat na podnéty pruznosti, plasticnosti a reaktivnosti.
Projevuje se v pietizeni dal$ich kloubt na dolnich koncetinach. Ma tedy vliv na stav svalovych
funkci dolni koncetiny v¢etné kloubu a patefe (Pridalova et al., 2002).

Tréninkové navyky pro dobré drzeni téla
Pokud chce ¢lovek travit hodiny jakoukoliv aktivitou, musi si k ni vytvotit dobré

pohybové navyky. Jestlize ma ¢lovék Spatné naucené zéklady, je velmi tézké tento jiz vzity
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navyk zménit, aby dany pohyb provadél spravné i bez védomé kontroly. Clovék musi byt
v pohodé jak po fyzické, tak po psychické strance. Pokud bude vystaven psychické nepohodé,
bude jeho télo shrbené a zborcené, protoze svaly nebudou mit dostatek tonusu. Pti ndlezu zmén
svalového tonusu Vv oblasti §ije, ramennich kloubt a lopatek je mozny vliv dlouhodobé
distresové zatéze (Kolisko & Jandova, 2002). Pti vadném drzeni t€la je nejcastéjsi pficina
nevyvazeny pomer svalii ventralni a dorzalni strany trupu a dochazi ke zménam postaveni
patete (hyperlorddza, hyperkyfoza, skolioza, atd.). Jako efektivni se ukazuje spojeni funkéni
diagnostiky podptirné pohybového systému s cilené aplikovanym cvicebnim programem
kompenzacnich cviceni, ovlivnéni pohybové aktivity a upravou zivotospravy (Kolisko &
Jandova, 2002).

Primarni prevence poruchy postury dle Koliska (2002)
1. Dostatecny objem spontanni a fizené aktivity
2. Snizeni objemu a intenzity statické pracovni zatéze
3. Uprava pohybového rezimu ve volném &ase
Sekundarni prevence:
1. pohyb, dychani, relaxace
2. SniZeni intenzity statické vertikalni zatéZe
3. Uprava rezimu
4. Uprava vyzivy, pitného rezimu, stravovacich navyka
Podle Schwichtenberga (2006) existuje 6 zptsobu cviceni, ktera ptiznivé ovliviuji drzeni téla:

1. Pfimiva cviCeni- nedostate¢na funkéni zdatnost v oblasti hrudni patete vede
k hyperkyfoze, ta vSak dale vede k hyperlordéze krku i beder. Lze tomu zabranit
posilovanim hrudni oblasti. Pfimiva cviceni jsou velmi dilezita pro spravné drZeni téla,
protoze dostatecné zpevni svalstvo patetniho korzetu. Jsou zaméfena na protahovani
prsnich svali se soucasnym posilovanim dolnich fixatora lopatek (mm. rhomboidei,
m. trapezius dolni a stfedni ¢ast a m. serratus anterior).

Cviceni v predozadnim sméru

Cvicendi s rotaci patete

Posilovani v lehu na btise

Cviceni s balan¢ni podlozkou

Spindlni cviceni

ok wN
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2.7 Zranéni

Sportovni zranéni jsou nevyhnutelnymi faktory, které ovliviiuji zivot kazdého
vrcholového sportovee. Nejpravdépodobnéji jsou zplsobeny zvySenou frekvenci, intenzitou a
délkou tréninku. I sebemensi zranéni mize ovlivnit sportovni vysledky (Seman et al. 2019).
Bertucci (2012) udava, ze zvySenim sily sportovce muze zabranit zranéni. Zlepseni sily navic
stimuluje 1 svalovou vydrz (udrzuje aktivitu na vysoké urovni intenzity a opozd'uje nastup
unavy). Hebert (2014) doporucuje vyuzivat plyometrickou metodu, pti které svaly generuji co
nejvetsi silu v co nejkratSim cCase. ZlepSuje vertikdlni vykon a minimalizuje snizeni
vykonnostniho potencidlu béhem zapasu (Bertucci, 2012). Pro zvySeni sily lokéalniho svalu se
provadi plny rozsah cviceni. Kilic et al. (2017), Seman et al. (2019), Gonzalez (2019),
Gouttebarge et al. (2020) udavaji, Ze nejéastéjsi oblasti zranéni je kotnik, koleno a rameno.
KlimeSova (2019) a Kocarova (2020) dodavaji jesté zada a prsty na rukou. Ke zranéni dochazi
nejvice béhem blokovani a tokd (Gonzales, 2019). Pokud bude jedinec vystavovat télo
neustalému stresu bez jakékoliv kompenzace ¢i regenerace, nastava vysoka pravdépodobnost
urazu ¢i syndromu pretrénovani (Goebel, 2020) a muze dojit k inavové zlomening. U kosti se
snizuje pevnost a poddajnost a opakovanym zatézovanim s dostate¢nou intenzitou je mozné
ptedchazet porucham remodelace (osteopordza) a zvySenému riziku zlomeniny v disledku
sniZzeni mechanické pevnosti. Cyklickd zatéz utvaii podminky pro tinavové a adaptacni jevy.
Ty jsou spojeny sremodelénimi procesy, ale i tnavovymi mikrotraumaty, Unavovymi
zlomeninami, degradaci tvaru. K unavové zlomenin¢ muze dojit, pokud frekvence
nadkritickym zatiZenim piekroci adaptacni rychlost. Zavisi 1 na velikosti psobicich sil, jestlize
se pohybuji v zéné Unavy, dochazi k Sifeni deformace a trhlin aZ k poskozeni celistvosti.
Nebezpecné je 1 kratkodobé pretizeni v ptipad¢€ nizsiho zatizeni (Rosina, Vranova, Kolafova &
Stan¢k, 2013).

2.7.1 Hlezno

Distorze hlezna (vyron kotniku)

Autofi se vSeobecné shoduji, Ze nejCastéjs$i zranéni ve volejbale je distorze kotniku, ktery
jmenovité udavaji napt. Bertucci (2012) a Hadzic et al. (2021). Dale pak poskozeni lateralnich
ligament, ktera jsou nataZena, natrzena nebo kompletné pietrzena. Urazy hlezenniho kloubu
jsou velmi Cetné, z divodu castého vyskoku a doskoku. Stabilitu kloubu zajistuje vazivovy
aparat (kloubni pouzdro a postranni vazy). Na vnitini stran¢ je to lig. mediale, ktery je pomérné
silny. Na vngj$i stran¢ velmi Casto dochazi k poskozeni lig. talofibulare anterior a lig.
fibulocalcaneare, protoze jsou tyto vazy méné pevné a pii distorzi asto praskaji. (Pilny, 2018).
Existuji 2 typy distorze hlezna: traumaticky a chronicky. Traumaticky se vyznacuje nasilnym
narusenim plantarnich ligament a je nejcastéjsim zranénim ve volejbalu. Chronicky je vystaven
konstantnimu stresu (zatézi), ktery se opakuje (naro¢né zatizeni, Spatna obuv, povrch, technika,
atd.). Nestabilita se projevuje klesanim a opotiebovavanim chrupavek, tvorbou vyrustki
(osteofytll) a obrousenim chrupavky (artréza). Pii neléCeném pietizeni dochazi k uvolnéni
postizenych struktur a vznika nestabilita kloubu (Pilny, 2018).
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Zlomenina hlezna

Nitrokloubni zlomenina zapfi¢inéna podvrknutim, ktera zaroven poskozuje hlezenni ligamenta.
Muze dojit i k poskozeni kosti bérce (Pilny, 2018). Ve volejbale velmi ¢asto zplsobena
dopadem hrace na nohu jiného hrace, nebo Spatnym dopadem, ¢i pfisednutim.

2.7.2 Koleno

Kilic et al. (2017), Klimesova (2019), Seman et al. (2019), Gonzalez (2019), Gouttebarge
et al. (2020), Kocatfova (2020) a Wasser et al. (2021) se shoduji, Ze kolena jsou ¢asté oblasti
urazu pii volejbalu. Klouby trpi ¢astymi pfimymi ndrazy a zplsobuji celou fadu razt.

Patellar tendinitis (skokanské koleno)

Goebel (2020) a Mansyur (2021) udavaji, ze je to nejcastéjsi zranéni kolene ve volejbale a to
hlavné¢ diky castym vyskokiim. Je zplsobeno opakovanym chronickym ptetézovanim
extenzorll kolene v misté lig. patellae. Patelarni Slacha se zaniti, dojde k otoku a trofickym
zméndm vaziva. Rizikové faktory vzniku miiZze byt navyseni frekvence a intenzity zatizeni,
slabé extenzory kolene, ploché noha ¢i svalova dysbalance v okoli kolenniho kloubu (Kobrova
& Vilka, 2012).

Patelarni zranéni (zranéni menisku)

Ke zranéni menisku dochézi predevsim pii dopadu z vyskoku a prudkém otoceni (Juda, 2008).
Vyskytuje se po padech a narazech na kolenni kloub, které se ve volejbale ¢asto vyskytuji. I
pfes ochranu, mize dojit k imobilizaci ¢i patelarni dislokaci a ochabnuti stehenniho svalu. Tim
se méni postaveni pately proti stehenni kosti, jeji vyziva i schopnost regenerace (Pilny, 2018).

Poskozeni vazu

Nejvice poskozenym vazem Vv koleni byva lig. cruciatum anterius (pfedni zk¥izeny vaz). U
volejbalu jsou timto zranénim postihovany vice Zeny jak muzi (Rostami, Letafaktar &
Goekeler, 2020). Funkéné stabilizuje kolenni kloub, protoze omezuje pohyb tibie, posiluje
stabilitu lig. collaterale tibiale a zabranuje hyperextenzi. Se zranénim se objevuje hypertrofie
m. vastus medialis k zabranéni dalsiho poskozeni kolenniho kloubu (Kobrova, Valka, 2012).

2.7.3 Rameno

vvvvvv

humerem a lopatkou a stabilizuji ho silné vazy. V okoli jsou kratké svaly, které se sbihaji do
Slachy tzv. rotatorové manzety (Pilny, 2018). Kilic et al. (2017), Seman et al. (2019), Gonzalez
(2019), Gouttebarge et al.(2020), Wasser et al. (2021) a Skazalski et al. (2021) rameno udavaji
jako jednu z nejcastéjSich oblasti zranéni ve volejbale. Celebi (2018) jej udava ve své praci
dokonce jako nejcastéjsi zranéni u volejbalistii. Rizikovymi faktory jsou svalova nerovnovaha
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a slaba sila rotatort (Wang, Cochrane, 2001). Shih (2019) ve svém vyzkumu zjistil, Ze bolesti
ramene u volejbalistl jsou spojeny se zmenSenim zadniho naklonu lopatky spolu se zvysenou
horizontalni abdukci glenohumeralniho kloubu a vnitini rotaci lopatky.

Luxace ramene

Nejcastéji se tak ve volejbale stane v disledku narazu, padu nebo nepfirozenému vytoceni
paze. Pii vykloubeni se hlava pazni kosti dostane mimo kloubni jamku. Pti luxaci nékdy dojde
K pfetrzeni vazi. Pohyb v ramennim kloubu je pro bolest nemozny. Pii opakované luxaci je
rameno nestabilni a ¢asto vyskakuje i pti bézné ¢innosti (Pilny, 2018).

Impingement syndrom

Zatézovanim stabilizatorii ramenniho kloubu dochazi k jejich adaptaci a poruchdm. Poskozeni
manzety mize zpusobit tzv. impingement syndrom (bolestivost m. supraspinatus, iponu dlouhé
hlavy m. biceps brachii a b. subacromialis). Pro tuto bolestivost je omezen pohyb abdukce a
zevni rotace. Ve volejbale vznika pretizenim ramene, padem nebo S$patnou technikou.
V bézném zivoté pak nespravnym drzenim téla. U tohoto zranéni dochédzi k pohmozdéni
mékkych tkani, naslednému otoku a zvySeni napéti ve svalu z divodu znehybnéni. Nasledkem
je pak oslabeni svalstva, nestabilita (zkraceny m. biceps brachii a m. pectoralis major oproti
funkéné oslabenym fixatorim lopatky a svalim rotatorové manzety) a chronické bolesti. Pokud
je drazdéni manzety dlouhodobé, miize dojit k poskozeni §lachy nebo jejimu prasknuti (Pilny,
2018).

,,Zmrzlé rameno

Ve volejbale se ¢asto projevuje nenapadnou mirnou bolesti, stupnujici az do chronického stavu
bolesti. Postihuje predevsim volejbalisty, kteti ignoruji slabé ptiznaky. Rameno je poté ztuhlé
s omezenou hybnosti v§emi sméry (Dungl, 2014). K rozvoji pfiznakli dochézi vétSinou po
drobném urazu a nasledném zanétu. Pti nehybnosti kloubu dochézi vevnitt k jizveni a sristiim,
které zmensi kloubni pouzdro. Cim vice je rameno v klidu, tim vic se nemoc prohlubuje, aZ uz
je pohyb ramene zcela minimalni (Malek, Pleskot & Stukavec. 2002).

Subakromialni burzitida

Syndrom subakromialni burzitidy je nejcastejsi problém ortopedickych klinik. Skazalski et al.
(2021) ve svém vyzkumu zjistil, ze smecafi maji o 12,2% vétsi pravdépodobnost, ze je burzitida
postihne. Mohou za to anatomické nebo morfologické faktory, dale naduzivani nebo nestabilita
glenohumeralniho kloubu (Hsu & Chen, 2008).

Ruptury rotatorové manzety

Ruptury rotatorové manzety jsou velmi ¢astym zranéni ve volejbale. Mnoho hract o nich vitbec
nevi. Objevuji se jako lehké pichani v rameni, které se vSak méni postupem ¢asu na velmi ostrou
bolest pii zatézi. Dlouhodobé a opakované pretéZzovani prechodu rotatorové manzety v misté,
kde je nedostatecné cévni zasobeni, vede k rozvoji dystrofickych a nasledn¢é degenerativnich
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zmén. Nasleduje vznik malych trhlin a jizev (Dungl, 2014). Mize vsak vést ke zvySeni
nestability kloubu ¢i vdznému posSkozeni Slach rotatorové manzet.

2.7.4 Dorzalni strana trupu

Bolesti v sakralni oblasti

Jednostranna zatéz ve volejbale mtize vést k bolestivému stavu v oblasti dolni patete, na
které se podileji vSechny struktury bederni patete (kosti, disky, klouby, vazy, svaly a obcas i
organy bfiSni dutiny). Posturdlni svalstvo kolem patefe nemuzeme ovladat vili, a proto
nemizeme tyto svaly vynechat ani pii ptetizeni. Dochazi k ischemii svald a jejich zjizveni,
které oslabuje a snizuje vykon svalu. Navic mohou vznikat mikrotraumata vazi a sval patete
a vznik chronickych bolesti. Mikrotrauma patefe jsou povazovany za nejcetnéjsi zdroj bolesti.
Mansyur (2021) ve svém vyzkumu uvadi bolest v sakralni oblasti, jako jedno z nejcastéjsich
zranéni ve volejbale. Drobné distenze vazii, ruptury svalt v disledku Spatné svalové kondice,
netrénovanosti ¢i narazového charakteru (Dungl, 2014).

2.8 Svalové dysbalance

Svalova dysbalance je stav, kdy dochazi ke zkraceni posturdlniho svalstva a oslabeni
fazického svalstva. Svalstvo je rozdé€leno tak, Ze vzdy proti posturalnim svaliim lezi na opac¢né
stran¢ svaly fazické. Pokud budou na jedné strané posturalni svaly silnéjsi, nez tazické, vznikne
svalova dysbalance (Jarkovska & Jarkovskd, 2005). Dochazi k naruseni statické a dynamické
funkce pohybového systému a vzniku Spatnych pohybovych stereotypli. V disledku téchto
zmén vznikaji bolestivé stavy pohybového aparatu a zvysuje se riziko urazu. Antagonické svaly
udrzuji svalovy tonus vyvazeny a zajis$t'uji svalovou rovnovahu. Nespravné provadéné pohyby
vedou k chronickému pietézovani hybného systému s naslednym vznikem funk¢nich poruch
(Bursova, 2005). Dysbalanci svalti vznika anteverze panve, Spatné postaveni kycelnich kloubt
a zvySena lordoza VvV lumbosakralni oblasti. Pfi¢inou svalovych dysbalanci mutze byt
nedostatecna pohybova aktivita, doprovazena statickou zatézi, ale také jednostranna nebo pftili§
vysoka zatéz bez odpovidajici pohybové kompenzace (Kuta¢ & DobeSova, 2002). Svalové
funkce a silu svali mizeme zjistit svalovym testem, coZ je systém poloh a pohybi, kdy je
Vv ¢innosti pouze jeden sval nebo svalova skupina. VySettuje kontrakci svalu, silu pohybu a
spravné ¢i vadné provedeni pohybového stereotypu (Pfidalova & Riegrova, 2008). Naptiklad u
hornich koncetin popsal Wang (2001) svalovou dysbalanci jako nevyvéazenou silu mezi
agonisty a antagonisty kolem ramenniho kloubu nebo jako relativni slabost specifické svalové
skupiny dominantni a nedominantni paze. Vlivem jednostranné zatéZze vznikd svalova
nerovnovaha v podobé horniho ¢i dolniho zk#iZeného syndromu (Stackeova, 2018). Rozdilna
reaktivita svalll na zatizeni spociva v rozdéleni na posturalni a fazické svaly.

Posturalni (antigravitacni) svaly udrzuji vzpiimené drzeni t€la a maji tendenci k pfiliSnému
zvySovani klidového napéti (hypertrofii) vedoucimu ke zkraceni. Proto je tieba tyto svaly
preventivng protahovat (Bursova, 2005). Jsou odolngjsi vii¢i inave a snadnéji se zotavuji.
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Fazické svaly provadéji ¢innost maximalni a submaximalni intenzity a jsou velice rychle
unavitelna. Jsou specifické niz§im az nadmérnym klidovym tonusem, vedoucim K ochabnuti az
hypotrofii, a proto musi byt cilen¢ posilovany (Bursova, 2005).

Ob¢ dvé svalové skupiny zajist'uji zakladni dvé funkce pohybové soustavy (Bursova, 2005):

1. Hold-princip: drzeni celého téla nebo jednotlivych ¢asti v uréitych polohach v prub&éhu
pohybu. Tuto funkci zajist'uji svaly ulozené hloubé&ji u osy téla. Posturélni svaly vytvaii
oporu pro nasledny ucelny a efektivni pohyb.

2. Move-princip: spociva v provedeni pohybu, ktery maji na starost svaly ulozené vice na
povrchu téla.

Obrazek 10. Fazické (modré) a posturalni (Cervené) svaly (Bernacikova, Kalichova &
Berankova, 2010).

Kazdy télesny vykon je souhrnem obou mechanizmi. Ob¢ tyto svalové skupiny pracuji
V soucinnosti a udrzuji dynamickou svalovou rovnovahu, pfi jejimz naruseni vznikaji svalové
dysbalance, které se nespravnym pohybovym stereotypem prohlubuji (Stackeova, 2018). Aby
svaly mohly plnit svoji funkci, musi byt dostatecné silné a optimalné dlouhé (Muchova, 2009).
Pt.: Fazicky bfiSni sval (antagonista) a posturalni bederni vzpfimovac (agonista) tvoii funkéni
dvojici, ktera se pretahuje o bederni lordozu. Pokud bude biicho oslabené, vyhraje vzpifimovac
a vznikne hyperlordéza a Spatné drZeni téla.

1. Nefyziologické zatizeni kloubii, kloubni blokady

2. Kloubni instabilita se zvySenym rizikem trazu
3. Pfetizeni iponovych Slach a vazi
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4. Vadné drzeni téla

5. Bolestivost pohybového systému

6. NaruSeni pohybovych stereotypti

7. Rozvoj degenerativnich zmén kloubti z dlouhodobého hlediska

K odstranéni svalovych dysbalanci postupujeme takto (Stackeova, 2018):

1. Nejdiive protahovat zkracené svaly

2. Poté posilovat oslabené svaly

3. Zaradit cviceni na koordinaci a rovnovahu, pficemz zvySujeme intenzitu, aby spravné
pohybové stereotypy pretrvaly i ve vyS$im zatizeni

2.9 Hypermobilita

Podébradska (2018) popisuje hypermobilitu jako stav, kdy funkéni pohyblivost a rozsah
pohybu jsou vétsi nez ,,norma“. Beighton et al. (2012) ji specifikuje pouze jako pfili§ velky
rozsah pohybu kloubu. Bursova (2005) ji popisuje jako nadmérnou pohyblivost zptisobenou
celkovou uvolnénosti vazivového a svalového aparatu. Je charakteristicka zvySenym oslabenim
a kiehkosti Slach a vazli. Hypermobilita je pfimym nasledkem oslabenych vazil, které jsou
geneticky dany. Nebyva diagnostikovana, ale pokud dochazi ke zhor$eni symptomii, jedna se
0 syndrom hypermobility, ktery byva diagnostikovan. Vazy, §lachy, kosti, chrupavka a ktze,
jejichZ integrita zavisi na pevnosti kolagenni slozky, podléhaji vétSimu riziku mechanického
selhani u hypermobilnich lidi oproti zbytku populace (Beighton, Grahame & Bird, 2012).
Jedinci s hypermobilitou by méli posilovat pod dohledem odbornika cilenym a pfesnym
pohybem (Bursova, 2005). Kvili zhorSenému stavu Slach a vazl se zvySuje Skala moznych
zranéni mekkych tkani zahrnujicich natazeni vazu, ptetrzené vazy a sniZeni pruznosti $lach.

Pod¢bradska (2018) uvadi 2 druhy hypermobility:

1. Generalizovana: castecné geneticky podminénd, pfi poruse tonusu, zhorSovana
nespravnou stravou, cvicenim ¢i sportem. Postihuje v rizné mite vSechny klouby.

2. Lokalni: nejcastéji na kloubech patefe a ve slozenych kloubech jako kompenzacni
mechanizmus blokady. Pti jakékoliv hypermobilité dochédzi k draZzdéni nocisenzort
a vyvolani bolesti.

Janda (2005) jesté pridava:

3. Konstitucni: postizeni celého téla. Pricina neni zndma, ale zavisi na véku, zdravi
jedince a pohlavi (vyskytuje se spiSe u zen). Pfi hypermobilit¢ dochéazi ke zmenseni
statické stability kloubu. Lze zjistit rozsahem kloubni hybnosti, tedy métenim
stupné maximalniho rozsahu pohybu kloubu pasivné dosazeného.

Dungl (2014) uvadi ptiklad lumbalni segmentalni nestability, kdy hypermobilita v oblasti
bederni patefe vede K obtizim z divodu vétSiho rozsahu, nez je bezpetna mez. Samotna
hypermobilita v§ak neni zdrojem obtizi.
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2.10 Kompenzace

V soucasnosti se setkdvame s nedostatkem pohybové aktivity, s pohybovou
jednotvarnosti, nadmérnym udrzovéanim statickych poloh (sedavé zaméstnani) a jednostrannym
zatizenim ¢i pretizenim (Bursové, 2005), coz ma za nasledky zkraceni a oslabeni nékterych
svalovych skupin nebo problémy s pateti. Podle Dovalila et al. (2012) mize byt vhodnou
formou kompenzace spravné zvolena jina pohybova ¢innost, pfi niz jsou zapojeny dalsi svalové
skupiny. Kompenzaéni cviceni oznacujeme jako variabilni soubor jednoduchych cviki
Vv jednotlivych cvi¢ebnich polohach, které lze ucelné modifikovat s vyuzitim rizného nafadi a
na€ini (Bursovd, 2005). Vybér vSak musi byt individudlné zacileny. Jediné¢ tak muZe
kompenzacni cviceni predchédzet vytvareni adaptacnich zmén v téle. Pfi dodrZovani zésad jsou
nejucinngjSim a nejefektivnéj$im zplsobem jak odstranit pfipadnou poruchu. Kompenzaéni
cvi¢eni pozitivné ovliviuji podpiirné pohybovy systém, télesny vyvoj a vnitini organy. Je
mozné zacilit cviceni nejen na pasivni slozku (klouby, $lachy a vazy), ale pfedevsim na aktivni
svalovou slozku. JestliZe si sportovec porani meniskus nebo mu vyhfezne ploténka, vyvola to
V jeho téle fadu naslednych zmén (svalové napéti a postura), coz ovlivni aktivni drzeni téla,
pohybové stereotypy, prokrveni, kloubni viili atd. Tento systém vSak plsobi i opacné, tedy
pokud nebude pohyb provadén optimélné (chybna chiize ¢i cvi€eni), zplsobi po urcité dobé
poranéni menisku ¢i vyhfeznuti ploténky (Kolat, 2018). Podstatou cviceni jsou fizené pohyby,
které jsou provadény pomalu S nutnosti kontroly a korekce. V zadném ptipadé by nemélo
dochazet pouze k posileni nebo protazeni urcitych svalovych skupin. Nejdfive se zamétfujeme
na pohyb fizeny a pomaly a az pozdéji, po spravné zvladnutém osvojeni pohybu, se zatazuji
pohyby rychlé az Svihové (Bursova, 2005). Pfi nespravné provedeném rychlém pohybu mohou
vznikat nezadouci mikrotraumata. Peri¢ (2010) zminiuje jako vhodné metody jogu, dechova
cviceni, sportovni masaz, akupresuru a mnoho dal$ich. Kolar (2018) dodava, Ze ke spravnému
uvolnéni svalu ¢i jeho ¢asti, lze vyuzit trigger pointy (kie¢ové body). Podle Kristinikové (2006)
je vhodnou kompenzacni pomickou overball, vyuzivajici aktivace svalovych skupin, jez jsou
malo ovlivnitelné vili. Patfi do nich i hlubokéd vrstva zadovych svalli, podilejicich se na
postaveni jednotlivych obratlli. Dale také zminuje labilni plochy, predstavujici dynamické
sezeni, coz je chapano jako aktivni proces. Kdyz télo spoc¢iva v labilni poloze, reaguje na
sebemensi pohyb aktivaci hluboko ulozenych vrstev posturalni svaloviny. .

2.10.1 Zasady protahovani

Pravidelnym protahovanim pozitivné ovliviiujeme pruznost svalii a zvétSujeme kloubni
pohyblivost. Sval se musi maximalné uvolnit. Pfi protahovani je doporu€eno dychat pomalu a
intenzivng. Sval se pti vydechu uvolni a odpor svalu se necha snaze piekonat (Schwichtenberg,
2006). Podle Bursové (2005) ma protazeni n€kolik zasad. Mé&lo by se provadét po kvalitnim
zahtati a nesmi se zapominat ani na kloubni struktury. Cvic¢eni ma probihat pomalu, uvolnéné
a koncentrované, bez nahlych a rychlych zmén. Protahovaci cvik nesmi byt nikdy bolestivy.
Optimalnim dychénim lze podpofit G¢inky cviceni. Vyhodnéjsi je stimulace svalu pfi vydechu,
protoze nedochédzi k nezddoucimu zatajovani dechu. Vydech také fixuje centrdlni Upony
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posilovanych svalii, coz zajistuje spravné provedeni cviku. Schwichtenberg (2006) doporucuje
cvic¢eni rovnovahy, stabilizaci a mobilizaci kloubd, posilovani extenzorti a protahovani flexort.

Peric¢ (2010) cviceni rozd€luje do 4 skupin

1. Mobiliza¢ni cviceni: zamétené na obnovu funkcnosti kloubti (pomalé krouzeni)

2. Relaxacni cviCeni: sniZzeni svalového tonusu a psychického napéti (joga, pasivni
protiepavani)

3. Posilovaci cviceni: zaméteno na ochablé svalové skupiny

4. Dechova cviceni

Bursova (2005) déli kompenzacni cviceni podle zaméfeni a ucinku

1. Kompenzacni cviceni uvolnovaci
2. Kompenzacni cviceni protahovaci (strecink)
3. Kompenzacni cviceni posilovaci

Velmi dllezité je zachovat posloupnost cviceni. Nejprve je uvolnéni, poté protazeni a na
zavér posilovani. Dal§im faktorem je typ postavy. Pokud m4 jedinec nezpevnéné svalstvo,
nadmérnou pohyblivost ¢i hypermobilitu mél by posilovat, pokud ma nedostatecnou
pohyblivost a zkracené svalstvo, mél by dat pfednost protahovacim cvicenim. Idealni je
kazdodenni alesponi ptilhodinové cviceni nejlépe rano, aby se télo pfipravilo na celodenni
vertikalni z4téz. Bursova (2005) doporucuje 8-10 uvoliovacich cvikt, 5-6 protahovacich a 10-
12 posilovacich.

2.10.2 Zéasady posilovani

Idealni protaZeni je s kontrakci antagonisty, jelikoz se izometricky aktivuje posilované
svalstvo. Obtiznost jednotlivych cvikti musime volit individualné na zakladné kalendainiho
veéku, stupné pohybové vyspélosti a silové urovné posilovaného svalu. Pfi posilovani
oslabenych svali je idealni pocet opakovani 10-12 (Bursova, 2005). Zafiname s cviky
jednodussimi a v leh¢ich polohach a postupné je stézujeme. Cvifeni podpofime spravnym
dychanim, kdy stimulujeme aktivaci spole¢né s vydechem.

2.10.3 Moznosti kompenzace

1. Strecink

Schwichtenberg (2006) popisuje strecink jako pomalé a kontrolované protahovani svalti az
do urcité polohy s vydrzi bez dodatecného protitlaku. U posturdlniho svalstva je nadmérné
protazeni ¢i zkraceni nezddouci (Bursova, 2005). U hypermobilné-hypotonickych
konstitu¢nich typli (nadmérné pohyblivé, uvolnéné a nezpevnéné svalstvo) stre¢ink nevolime
nikdy. Na druhou stranu u hypertonicko-hypomobilnich typt (tuhé a nedostate¢né pohyblivé
svalstvo) je nutné dostatecné zafazovat protahovaci a uvoliiovaci cvi¢eni (Bursova, 2005).
V tréninku by méla byt zafazena také regenerace, kterd se nepifimo podle Dovalila (2012),
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odrazi na zdravotnim stavu. K regeneraci patii také streCink, coz je protahovaci cviceni
ovliviiyjici svalové napéti. Napoméha totiz rychlejSimu pribehu zotavovacich procest,
dosahuje poklesu svalové tenze a podle Andersona (2010) slouzi jako prevence zranéni.
Strec¢ink mtiizeme podle Perice (2010) délit na aktivni a pasivni. Pfi aktivnim setrvava cvicenec
v krajni poloze bez pomoci vngjSich sil (vlastni silou) a pfi pasivnim mu pomahd partner.
Zatézovani svall bez dostatecné regenerace, miize vyvolat chronickd poSkozeni. Podle Dovalila
et al. (2012) je nutné udrzovat v rovnovaze svaly fazické (tendence k ochabnuti) a tonické
(tendence ke zkraceni). Je proto nutné fazické svaly posilovat, a zaroven tonické protahovat.
Pokud se takto ned¢je, mize dojit ke svalové dysbalanci, ¢imz dochazi ke Spatnému plisobeni
na klouby, vazy, slachy a kosti. Dynamicky strecink se podle Perice (2010) zatfazuje do tivodni
Casti cviCeni a do zavérecné pasivni. Pfi protahovani je vhodné vyuzivat i pomicky (zebfiny,
overball, bosu, expandéry, aj.). Doporuc¢ovany postup podle Perice (2010) je od hlavy smérem
dolt az po bérec. StrecCink svalti vede ke zvySeni prokrveni, pruznosti a zmensSuje negativni
napéti. Nelson (2015) udava, ze stre¢ink pozitivné ovliviiuje jedince s artritidou a také zmirnuje
kiece. Ve své praci také zminuje blahodarné Gi€inky strec¢inku na osoby s onemocnénim diabetes
mellitus druhého typu. Protazeni nesmi byt nikdy bolestivé a mélo by byt plné pod kontrolou.
Utinek Ize podpofit optimalnim dychanim, kdy se protazeni spojuje s vydechem, ktery snizuje
napéti ve svalech a ma zklidiujici a relaxacni ucinek. Zatazujeme také vydrze, pti kterych
plynule dychame (Bursova, 2005). Béhem pln¢ aktivace stiedu téla a HSS patete se doporucuje
stre¢ink hornich i dolnich koncetin a jejich pomocnych svall. S ¢aste¢nou aktivizaci HSS
protahujeme svaly, které jsou zkracené natolik, Ze se bez jejich pomoci jadro téla neudrzi
zpevnéné (Muchova & Tomankova, 2009).

2. Gymball

Je viceucelovy gumovy mic, ktery lze nafouknout podle potteby a velikosti kazdého
jedince. Umoziuje rizné zplisoby pruzeni, pohupovani a poskakovani, ¢imz stfidavé zatézuje
a odleh¢uje meziobratlové ploténky, a tim se 1épe vyzivuji a pomaleji opotiebovavaji. Piivodné
byl gymball vyuZivan k posileni jednotlivych svalll po Grazu. Pozdé&ji jej zaCali vyuZivat fitness
trenéfi jako vybornou posilovaci pomticku ( Barrett, 2012). Diky nestabilni ploSe se zapojuji
svaly, které se normalné nezapojuji. Aktivuje hluboké svaly oznacovany jako corové
stabilizatory (panevni dno, m. transversus abdominis, mm. multifidi a m. obliquus internus
abdominis), které se nachazeji v bedropanevni oblasti a tim podporuje bederni patet (Barrett,
2012). Dilezitou vlastnosti této pomticky je, ze rozviji spravné posturalni navyky (navyky
spravného tonusu svalstva pii chtizi, stani a sedu (Muchova & Tomankova, 2009).

3. Posilovaci guma (theraband)

Je to velmi praktickd pomiicka, kterou lze vyuZit jak pfi protahovacich, tak pfi posilovacich
cviCenich. Theraband je dostupny v riznych tuhostech a délkach (Meisner, 2009). Diky
specialni sponce mizeme oba konce spojit a tim rozsifit spektrum cvikll. VSestranna pomticka,
kterd procvici télo bezpecnym zpiisobem. Nabizi Sirokou Skalu cvikii.
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4. Foam roller

Barrett (2012) jeho ucinek pfirovnava ke sportovni masazi s vyuzitim vlastni vahy,
piicemz lze zacilit na problémovou svalovou oblast a zvysit svoji flexibilitu a ¢as zotaveni. Ma
mnoho vyhod jako tlevu od bolesti, zlepSeni drzeni téla, zlepseni a udrzovéani kloubniho
rozsahu.

Barrett (2012) dale uvadi jeho mén¢€ znamé vyhody

1. Ma velmi dobry vliv na fascie (zmékcuje je)

2. Zlepsuje kvalitu svalové tkané- svaly udrzuji postoj tim, ze spolupracuji s antagonisty.
Sval rolujeme mezi zacatkem a uponem.

3. Rolovanim nejlépe miizeme ovlivnit 6 oblasti: hrudnik (m. pectoralis major), trup (m.
psoas major), hyzde (m. piriformis), lateralni stehno tractus iliotibialis, ventralni stehno
(m. quadriceps) a lytko (m. soleus).

4. Stimuluje trigger pointy

Existuje vice druhti rollerd. Pénové bez vzorku, které se deformuji pod tlakem, ale pak se
zase vraci do pivodniho tvaru. Jsou mék¢i a ne tak bolestivé, proto jsou idealni pro zacateéniky.
Dale s mensim vzorkem a hrubym vzorkem. Diky vlastni vaze se dotykdme malé plochy vzorku
na rolleru, coz byva bolestivé, ale velmi ¢inné. Vychodilova (2015) popisuje, Ze roller mize
cvi¢eni usnadiiovat, stéZzovat, ale predevSim vytvari nestabilni plochu jako balanéni prvek.
Cviceni na rolleru mobilizuje pétef, usnadiiuje protaZeni, stabilizuje a mobilizuje ramenni
kloub, uvoliiuje oblast ky¢li a sakroiliakalni skloubeni. Dochazi k rozvoji rovnovahy a stability
a aktivaci HSS. Pti1 automasazi dochazi k uvolnéni a restrukturalizaci pojivoveé tkané.

5. Balonek

Nepatii tak upln¢ mezi rollery, ale 1ze jej podobné vyuzit. Muze to byt balonek pfimo na
terapii nebo néjaky jiny pevny (lakros). Lze jej vyuzit k rozmasirovani ztuhlého svalu ¢i na
podpoieni spravného prokrveni.

6. Bosu

Je balan¢ni pomitcka, kterd se vyuZziva pfii stabilizacnich a rovnovéaznych cvicenich. Pruzna
use¢ kombinuje velky mi¢ a balanéni plosinu. JelikoZ se na bosu cvi¢i naboso, piispiva
k aktivaci vzpfimovacich reflexd, které jsou v obuvi potlacovany. Ptispiva ke zpevnéni
svalového systému, zajiSt'ujiciho spravnou funk¢nost kloubnich struktur a centraci kloubi
(Muchova & Tomankova, 2009). Zlepsuje ekonomizaci pohybu, opravuje chybné pohybové
a od zndmych k nezndmym. Vyuziva se pfi core tréninku a dale také k odstranéni svalovych
dysbalanci ¢i vadného drzeni téla. Velmi diilezité je provadét cviceni diikladné a presné.
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7. Core trénink

Z angl. core = jadro, stied (Muchova & Tomankova, 2009). Barrett (2012) jej popisuje
jako cviceni, které rozviji silu a vytrvalost pro vSechny svaly chranici patef pied zranénim. Core
svaly se nachazeji v bedropanevni oblasti a skladaji se z hlubokych svali trupu. Sklada se z m.
transversus abdominis (aktivovat jej mizeme hlubokym vydechem, ale zapojuje se i pfi kasli a
smichu), mm. multifidi (aktivuji se vytazenim hlavy za temenem), m. obliquus internus
abdominis, mm. perinei (panevni dno, které funguje pfi zvyseném tlaku v bfisni dutiné a jako
podpirné svaly) a diaphragma (branice, kterd oddé€luje dutinu hrudni a bfi$ni). V této oblasti
zacina pohyb, jelikoZ se zapojuje do veskerého pohybu statického 1 dynamického. Zpevnéné
jadro zajistuje spravné provedeni pohybu, udrzuje spravné drzeni téla, zlepSuje rovnovéhu,
koordinaci a silu, aktivné podporuje bederni patet, podporuje efektivitu pohybu a zajistuje
prevenci zranéni (Vychodilova, 2015).

Core trénink zapojuje predevSim hluboky stabilizacni systém, ktery se nachdzi
V hlubokych vrstvach svalového korzetu a vyrazné ovliviiuje drZzeni téla. Core trénink pfispiva
ke spravnému drzeni té€la a k prevenci urazi. Mezi svaly jadra se fadi branice, svaly bfisni, svaly
panevniho dna a hluboky stabilizacni systém patete. Nekteti pridavaji i spodni a vrchni svaly
zad a ramena, jelikoz tyto ¢asti téla funguji spolec¢né a meélo by se k nim pfistupovat komplexné
(Muchova, 2009).

Péanevni dno se sklada ze tfi svalovych vrstev, které lezi nad sebou. VIdkna probihaji odptedu
dozadu a napfti¢. Spolupracuji pti pohybu zadovych svali, bfi$ni stény i svalti dolnich koncetin.

branice

ctyrhranny sval
bederni

bedrokyclostehenni
sval

panevni dno

Obrazek 11. Stied téla (ohranic¢en shora branici, zezadu ¢tythlavym svalem bedernim, a
svalem bedrokyc¢lostehennim a zespodu svaly panevniho dna a pohled na panevni dno z boku
(Muchova & Tomankova, 2009)).
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2.11 Hluboky stabiliza¢ni systém pateie (HSS)

Stabiliza¢ni schopnosti také oznaCované jako rovnovazné ¢i balancni. HSS jsou hloubéji
ulozené svaly, které maji za ukol vnitini stabilizaci vertikalni polohy téla a vytvateji pevny
zaklad pfi pohybech koncetin (Vychodilova, 2015). Jde o hluboké svaly, které vyrazné
ovliviluji drzeni t¢la, protoze stabilizuji patet a trup pfi drzeni téla proti gravitaci v klidu i pfi
pohybu. Projevuje se jako svalova souhra stabilizujici patef. Svaly HSS se aktivuji diive nez
povrchové a to bez naseho védomi a vlivu. Pti oslabeni HSS piebiraji jejich funkci povrchové
svaly a dochézi k pietézovani, zhorSuje se drzeni téla, dychéani a patet se stavd mén¢ stabilni.
Nejveétsim problémem je pak nedostatecna stabilizace patete a zvysSena tenze extenzort patete.
Pokud tedy clovék bude posilovat jen povrchové svaly, bude prohlubovat nerovnovahu
(Vychodilova, 2015).

Béhem cviceni je nutné se pln¢ soustfedit na provadéni pohybového ukonu. Cviceni lze
pozitivné ovlivnit spravnym dychanim (Muchova & Tomankova, 2009). Radime do n&j zadové
svaly, které se ¢leni na 4 skupiny. Do prvni povrchové se fadi m. trapezius a m. latissimus dorsi,
do druhé mm. rhomboidei a m. levator scapulae, do tfeti m. serratus anterior et posterior.
Hluboky stabiliza¢ni systém vSak tvofi az Ctvrta vrstva svalil, ktera patet zaklani, uklani a
rotuje. Tyto svaly byvaji oslabené i zkracené, a proto je posilujeme i protahujeme. Cvi¢enim
hlubokych svali zddovych si uvédomime jejich funkénost, zpevnime stied téla, zlepSime drzeni
téla, posilime rotatory patefe a aktivujeme dal$i svalové skupiny (m. obliquus externus
abdominis, m. latissimus dorsi, m. trapezius, mm. rhomboidei a m. rectus abdominis a m.
gluteus maximus pfii fixaci panve) (Schwichtenberg, 2006).

Stabilizacni cvi€eni je vhodné provadéet hned po rozeviceni (t€lo nevykazuje z4dné stopy
unavy). V prvni fad€ cvicime hluboké svaly v okoli kloubti (haf se ovladaji vili). Stabilizatory
kloubtli vyZaduji spravné drzeni téla a dobré vnimani vlastniho téla (Schwichtenberg, 2006).

Cviky na rovnovahu jsou velmi ¢asto opomijeny a malokdy cilené rozvijeny. Pro stabilizaci
jsou vSak velmi prospéSné, protoZze dochazi k zapojeni spravnych svalll. Pfi rozvoji
rovnovaznych schopnosti je nutné soustiedit se plné na provadéni pohybového tkolu, coz lze
podpotit pravidelnym dychanim (Muchova & Tomankova, 2009). Stabiliza¢ni cviceni zajist'uji
napé&tim svalll ochranu kloubt a tlumeni narazi béhem zatéze. V pribéchu stabilizaéniho cviceni
1ze cvicit propriorecepci svalovych skupin u kloubt, tedy hlubokou citlivost a reflexni napéti.
Propriorecepce znamend Cerpani informaci z jednotlivych receptorti, které¢ informuji o poloze
kloubt, jejich pohybu a sile na né pusobici (Schwichtenberg, 2006). Procvi¢ovat ji mtizeme
zavienim oci, coZ se vyuziva nejen v rehabilitaci, ale také jako prevence.

Mobilizaéni cviky pfipravi kloub na zatiZeni a zaroveil se uvolni ztuhlé svalstvo.
Mobiliza¢ni cviceni je dobré doplnit protahovacimi cviky, pokud je hybnost svali z divodu
jednostranné zatéze ¢i dlouhodobym nespravnym zatéZovanim znan€ omezena a nelze
doséhnout vzptimeného fyziologického drzeni téla. Cilem je dosahnout optimalniho rozsahu
pohybu kloubti a u patete optimalniho drzeni za pomoci stabiliza¢nich a posilovacich cviceni.
(Schwichtenberg, 2006). Napt. panev zajistujici prenos zatéze z kosti kiizové na kycelni
klouby a naopak. Pti pohybu v kyc¢elnich kloubech se aktivuji svaly v oblasti kycle ale zaroven
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také svaly zadové. Sklon panve vyznamné ovlivituje zakiiveni patete, postaveni kloubti dolnich
koncetin a ¢innost vnitiniho prostfedi. Tato oblast patii k nejpietézovanéjsim, proto je velmi
dilezité¢ se o ni starat. Dusledné protahovani dolnich koncetin vyrazné¢ napoméha snizit
urazovost a zaroven predchazet svalovym dysbalancim (Schwichtenberg, 2006).
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3 CILE

Hlavnim cilem prace je sledovat vyskyt zranéni u hraci volejbalu a sestavit kompenzacni
sadu cviceni

Dil¢i cile

1. Zjistit, jak Casto se probandi vénuji volejbalu

2. Zjistit, zda se respondenti protahuji a posiluji

3. Zjistit, zda probandi kompenzuji jednostrannou zat¢Z jinymi pohybovymi aktivitami
nebo regeneraci

4. Zjistit znalosti hraca o hlubokém stabiliza¢nim systému

5. Zjistit ptedchozi volejbalova zranéni hract

6. Navrh sady kompenzac¢nich cviceni

7. Hypotéza: Je statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem zranéni u muzi a u zen?
4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumu

Zékladem pro vytvoreni poznatkli bylo vyhledavani a nasledné zpracovani konkrétni
literatury a internetovych zdrojt, zabyvajicich se zranénim volejbalistii, bolestmi pohybového
aparatu, kompenzaci a kompenza¢nimi pomutckami, prevenci zranéni a hlubokym stabiliza¢nim
systémem. Literatura byla ¢erpana z knihovny Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého,
z odbornych internetovych ¢lankd a e-knih. Dale jsem sestavila a zpracovala dotaznik, ktery
obsahuje 19 otazek. Prvnich 5 otazek bylo identifika¢nich. Dotazuji se na pohlavi respondenti,
jejich vek, zda hraji zavodné a jakou soutéZ a na hraci post. Dal$i otazka se zaméfila na pocet
tréninkovych jednotek za tyden. Nasledujicich 5 otadzek zjistuje informace o protahovani a
posilovani respondentt. Otazky 10 a 11 se zabyvaji kompenzaci a jejimi moznostmi. Dalsi dveé
otazky se zabyvaji povédomim respondentti o hlubokém stabiliza¢nim systému a zafazovanim
cvikli HSS do svého cviceni. Posledni 4 otazky se tykaji volejbalovych zranéni hract.

Pro statistické zpracovani byl vyuzit test pro porovnani relativnich cetnosti.

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Ke zjisténi odpovedi hrach bylo vyuzito on-line dotaznikové Setieni slouZzici ke sbéru
informaci ve skupiné volejbalovych respondentil. Setfeni probihalo v fijnu 2020 v dobé
koronavirové krize. Bylo rozeslano 98 on-line dotaznikd, z toho se vratilo 87 a 78 bylo tplnych.
Vyzkumny prvek tedy tvoti 78 respondentt ve véku 20-40 let. Na zaklad¢ zjisténych informaci
doslo kjejich vyhodnoceni a navrzeni protahovacich a posilovacich cvieni za pomoci
kompenzacnich pomicek i bez nich.
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5 VYSLEDKY

Vysledky dotaznikového Setieni byly zjistény a zpracovany pomoci aplikace online
Google dotazniku, ktery byl rozeslan respondentim.

5.1 Cetnost tréninkt volejbalu u probandt

Nejveétsi pocet hlasti u otazky 6, kolikrat do tydne hraci hraji, ziskala odpovéd’ 3-4x do
tydne, coz odpovida 41,6%. Odpoveéd’ 1-2x za tyden odpovédelo 36,4 % hracu. Tyto dva udaje
odpovidaji niz§im soutézim a rekreacnimu hrani. Pokud vezmeme v tivahu odpovéd’ 7x a vice,
coz ¢ini 11,7 %, je velmi pravdépodobné, Ze absolvuji dvoufazové tréninky. Tudiz jsou to hraci,
kteti musi velmi peclivé dbat o svoji fyzickou kondici a zatazovat kompenzacni cviceni do
svého bézného zivota. Nejinak je na tom 10,4 %, ktefi do tydne hravaji 5-6x. Kazdopadné
vSichni, ktefi maji pravidelné tréninky jednostranné zaméfeného sportu, by méli myslet na
kompenzacni cviceni.

Kolikrat do tydne hrajete?

@ 7x avice
® 5.6x
3.4y

® 1-2x

5.2 Protahovani a posilovani respondentt

Otazka se zabyvala tim, zda se respondenti pred vykonem rozcvicuji nebo ne. Podstatné
u téchto odpovédi je, Ze ani jeden z vySe zmitlovanych respondentli neodpoveédél, ze se viibec
nerozcvicuje. A tudiz velmi piijemné zjisténi, ze vice jak polovina (61,8 %), se vzdy pted
vykonem rozcvici a 28,9 %, se spise rozcvici. Dohromady se tedy ze 78 dotazovanych pied
vykonem rozcvicuje 70 hracl, coz poukazuje na spravné povédomi respondentti. Pouze 9,2 %
se spiSe nerozcvicuje, tudiz nevénuji tolik pozornosti spradvnému prohfati organismu, a tim télo
vystavuji vétSimu riziku zranéni.
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Rozcvicujete se pred vykonem (tréninkem)?

@ ano
@ spie ano
spise ne

® ne

U otazky tykajici se protahovani po vykonu ziskala nejvice procent (36,4 %) odpoveéd’
spise ano. Nasledujici odpovédi bylo spise ne (28,6 %). O jednu odpoveéd’ min ziskala odpoveéd’
ano (27,3 %). Nejmén¢ dotazovanych (7,8 %)odpovédelo, Ze se po vykonu neprotahuji viibec.
Z toho grafu Ize tedy usoudit, Ze dotazovani maji urcité povédomi o tcincich protahovani. U
odpovédi spis ano a spiSe ne lze predpokladat, Ze hraci protahovani neberou jako nutnost, ale
jen jako dobrovolné cviceni. Odpoveéd’ ano zaujala az tieti pozici, coZ neni moc dobry vysledek.
V porovnani s pfedchozim grafem lze s jistotou fici, ze hraci dbaji pfednostné na rozcviceni
pfed vykonem nez na protazeni po vykonu. Muze to vyplyvat z nevédomosti vyhod
protahovani. Pozitivné totiz ovliviiuje svalové napéti, svalovou pruznost, napomaha
zotavovacim procestim a dokonce podle Andersona (2010) mize slouzit jako prevence zranéni.
Dale také zvySuje prokrveni a podle Nelsona (2015) zmirnuje kiece. Hlavnim tkolem
protahovani podle Dovalila et al. (2012) vSak je udrzet v rovnovaze svaly fazické (tendence k
ochabnuti) a svaly tonické (tendence ke zkraceni). Pokud se tato rovnovaha narusi, dochéazi ke
svylovym dysbalancim, v disledku kterych se objevuji chronické bolesti. Spousta hraci si toto
obrovské riziko viibec neuvédomuje a protahovani vynechavaji.

Protahujete se po vykonu (tréninku)?

® ano
® spige ano
spise ne

®nc
7.8%
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Navazujici otdzka podrobnéji zkouma oblasti protahovani. Z odpovédi vyplyva, Ze
nejprotahovanéjsi Casti téla jsou stehna. Nejvice hlast ziskala pfedni strana stehen (89,3 %) a
hamstringy (88 %). Dale pak lytka (84 %) a zada (78,7 %). Nasleduji paze (73,3 %), vnitini
strana stehen (66,7 %), krk (50,7 %) a hyzd'ové svaly (41,3 %). U dotazovanych tedy dominuje
protazeni diilezitych svalovych partii, které nejvice vyuzivaji pii hfe. Za mén¢ protahované
partie jsou u dotazovanych povazovany bii$ni svaly (26,7 %), hrudnik a piedlokti se shodym
poctem (24 %).

Pokud ano, které svalové skupiny protahujete?

krk {m. trapezius] 38 (50,7 %)

horudinik {im. pecotralis major) 18 (24 %)
paie 22 (13,3 %)
N piv:dnlniiﬂem?i 18 (24 %)
Eﬁls‘tzl‘mimtszmﬂ: 20 (26,7 %)
rada [svaly podél patere) S8 (VB T %)
ilivosoas 3 (41.3%)
hamstringy GG (38 %)

stehno |m. guadratus femaoris) 67 (89,3 %)
wnitini strana stehna (mm. B0 (&6 T %)
adductories) :
jthas . tricepe | 63 (B4 %)

0 20 40 G0 Bl

Dalsi otazka se zajimala o posilovani ur¢itych svalovych partii. Konkrétnéji méla
zjistit, zda maji respondenti povédomi o svém téle a zda cilené€ posiluji jednotlivé svalové
partie. Skoro polovina respondentt (48,7 %) vybrala odpovéd’ ano a skoro tietina (29,5 %)
spiSe ano. Z toho vyplyva, Ze vétSina dotazovanych cilené posiluje urcité svalové partie. Dalsi
odpovéd’ byla spise ne (16,7 %) a ne (5,1 %).

Posilujete urcité svalové partie?

® z=no
® spide ano
® spide ne

® ne
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Dalsi otazka navazuje na piedeSlou otazku a podrobnéji se dotazuje na posilované
svalové skupiny. Nejvice hract zvolilo odpoveéd’ stehna - m. quadriceps femoris (89,2 %) a
btisni svaly (87,7 %). Nasledujici 4 odpovédi byly procentualné velmi vyrovnané. Byly to
hyzd'ové svaly (69,2 %), zada - svaly podél patete (66,2 %) a paze - m. biceps brachii (64,6 %)
a m. triceps brachii (63,1 %). Nejméné zvolenymi odpovéd’'mi byla lytka (55,4 %) a hrudnik -
prsni svaly (53,8 %).

Pokud ano, které svalové skupiny posilujete?

paZe - m. biceps 42 (646 %)
paze - m. triceps 41 (63,1 %)
hrudnik - prsni svaly 35(53,8 %)
bfisni svaly —57 (87,7 %)
zada - svaly podél patefe 43 (66,2 %)
hyzdaové svaly —45 (69,2 %)
stehna - m. quadriceps femoris —58 (89,2 %)
lytka 36 (55,4 %)
0 20 40 60

5.3 Kompenzace jednostranné zatéze jinymi pohybovymi aktivitami nebo
regeneraci

Otazka se zaméfila na kompenzaci jednostranné zatéze, kterd u volejbalu prevazuje.
Podle Dovalila et al. (2012) muze byt vhodnou formou kompenzace spravné zvolena jina
pohybova ¢innost, pfi niz jsou zapojeny dalsi svalové skupiny. Nejméné zvolenou odpovédi
bylo ne (5,2 %). Pouze 11,5 % odpovédeélo, ze ano, coz je velmi malo. Dalsi odpovédi bylo
spise ano (35,9 %). Znamena to, Zze do svého tréninku obcas zatazuji i cviky na kompenzaci
jednostranné zatéze. Nejvice volenou odpovedi byla spiSe ne, kterou zadala témét polovina
(47,4 %). Lze tedy ptedpokladat, Ze pokud se budou vénovat volejbalu naplno, budou se u
téchto sportovcil vyskytovat svalové dysbalance a tudiz 1 vyssi razovost. Pokud nevyuzijeme
kompenzace K napravé, podpurné¢ pohybovy systém rychle vytvoii odezvu v podobé
zkracenych svall, zmén pohybovych stereotypil, zméné vazivové slozky, kosterni morfologie
a zménach na urovni nervového ftizeni (Ptidalova et al., 2002). Nejvétsi riziko dysbalanci
spojenych s jednostrannou zatézi se nachazi v oblasti zad. Mize dojit aZz k chronickym
bolestem nebo vyhieznuti obratlové ploténky.
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Kompenzujete jednostrannou zatéz?

® ano
® spise ano
) spise ne

® ne

Dalsi otazka navazuje na ptredchozi otazku a zkouma zpisoby kompenzace. VéEtSina
respondentt (75,9 %) zvolilo odpovéd’ posilovna. Pokud respondenti cvi¢i pravidelné, lze
ptedpokladat, Ze jejich podpirn€ pohybovy systém bude 1épe piipraven na herni zatéz. Dal§imi
dvéma odpovéd'mi byly bazén (42,6 %) a masaze (40,7 %). Plavani je velmi dobry zptsob
zapojeni svalli celého pohybového aparatu, coz zabranuje vytvareni dysbalanci a masaze
provadéné odbornikem jsou velmi dobrym zptisobem pasivniho odpocinku, napomahajici lepsi
a rychlejsi regeneraci organismu. Dal$i odpovédi byla sauna (27,8 %), které vyborné prohtiva
a uvoliuje svalstvo. Nasledovaly odpovédi joga (9,3 %) a dechova cviceni (5,6 %). Posledni
dvé odpovédi byly dopsany respondenty a jednalo se o spiralni stabilizaci a cviceni doma, které
byly zvoleny obé& po jednom hlasu.

Pokud ano, jak?

bazén 23 (42,6 %)

posilovna 41 (75,9 %)
i6ga 5(9,3 %)
sauna 15 (27,8 %)
dechova cviteni 3 (5,6 %)
masaze 22 (40,7 %)
Spiralni stabilizace 1(1,9 %)

cviceni doma 1(1,9 %)
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5.4 Znalosti hrac¢a o hlubokém stabiliza¢nim systému

Otazka se podrobnéji zajima povédomim respondentti o hlubokém stabiliza¢nim systému.
Hluboky stabiliza¢ni systém ma za tkol vnitini stabilizaci a pevny stfed téla pti pohybech
koncetin (Vychodilova, 2015). Hluboké svaly vyrazné ovlivituji drzeni téla, jelikoz stabilizuji
patet a trup. Pii oslabeni hlubokého stabilizacniho systému ptebiraji funkci hlubokych svalt
svaly povrchové a dochazi k jejich pietézovani. Skoro polovina (46,2 %) zvolila odpovéd’ ano
a 37,2 % zvolila odpovéd’ spiSe ano, z ¢ehoz lze usoudit, ze se jiz s timto typem cviceni
v minulosti setkali. Dohromady 16,6 % dotazanych zvolila odpovéd’ spise ne a ne.

Mate povédomi o hlubokém stabilizaénim systému?

@® ano
@ spise ano
spise ne
@ nec
__..-‘

46,2%

Navazujici otazka se zabyva zatazovanim cviki na hluboky stabiliza¢ni systém (core)
do cviceni respondentd. Nejvice odpovidajicich zvolilo odpovéd’ ano (42,3 %). Nasledovala
odpovéd’ spise ano (28,2 %). Pouze 29,5 % dotazovanych zadalo odpovéd spiSe ne a ne. Je tedy
ziejmé, ze vice jak dvé tetiny respondentli zafazuji toto cviceni na zpevnéni coru do svého
cvicebniho planu. Zpevnénim stfedu téla zajistime spravné provedeni pohybu, zlepSime
rovnovahu a efektivitu pohybu, ale hlavné zajistime prevenci zranéni (Vychodilova, 2015).

Zatazujete do svého cviceni cviky na HSS (core)? (bosu, plank, balan¢ni podlozky)

® ano
® spise ano
spise ne
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5.5 Pfedchozi zranéni hraci z volejbalu

Otéazka se zam¢éfila na bolest pohybového aparatu v zavislosti na intenzit¢ pohybové
zatéze. Odpovédi byly skéalovany podle naroc¢nosti zatéze, ovSem velky vliv zde hraje
subjektivni pocit hrace. Vice jak polovinu hlast ziskala odpovéd’ ano, pfi intenzivni zatézi,
(53,8 %), coz je prirozené, jelikoz organismus nema dostate¢ny ¢as na regeneraci, na kterou je
tieba dbat. Pokud bude jedinec vystavovat télo neustalému stresu bez jakékoliv kompenzace ¢i
regenerace, nastava vysoka pravdépodobnost urazu ¢i syndromu pretrénovani (Goebel, 2020).
Dalsi odpovédi bylo ne (25,6 %). U téchto respondent 1ze predpokladat, ze kompenzuji zatéz,
dostate¢né regeneruji a jejich podpiirné pohybovy aparat je v kondici. Nasledovala odpovéd’
ano, pii stredni zatézi (17,9 %), coz mize znamenat lehké svalové dysbalance, staré zranéni ¢i
Spatny pohybovy vzorec. Nejméné volena odpovéd’ byla ano, pii nizké zatézi (2,7 %). Tito
respondenti by se méli zaméfit na posileni ochablych a protazeni zkracenych svald a vyvazeni
svalové dysbalance. Pokud je tato bolest spiSe chronicka, zaméfit se na zdroj bolesti a pokusit
se jej odstranit.

Objevuji se u vas bolesti pohybového aparatu?

@ ano, pfi intenzivni zatézi
@ ano, pfi stfedni zatézi
ano, pfi nizké zatézi

® ne

Nasledujici otazka se dotazovala na Graz spojeny s volejbalem. JelikoZ je volejbal velmi
rozmanity sport a hraci cht&ji jakymkoliv zplsobem zabranit doteku mice se zemi, neni
ptekvapenim, ze odpoveéd ano zvolilo 94,9 % respondentii. Pouze 5,1 % dotazovanych,
odpovédélo ne. Taylor et al. (2022) udava, ze zranéni ovliviiuji pribéh sezoény az na 31 dni a
hraci pak maji po urcity ¢as snizeny vykon cca 0 13,9%.
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Mé¢l/a jste n¢kdy uraz? (z volejbalu)

Dalsi otazka se dotazovala na zranéni hraci, jejich pocet a oblasti urazu. Nejcastéji
volenou odpovédi byl kotnik, ktery v ramci jednoho zranéni zvolilo 71,4% respondentt,
V ramci opakovani alespon 2x jej zvolilo 16,7% respondentl a v ramci vice jak 2x jej zvolilo
42% respondentii. Casto volenou odpovédi byly také prsty na rukou (56,8%), které nejvice
podléhaji zranéni pii obrané na bloku. Dalsi tfi odpovédi byly velmi vyrovnané a bylo to koleno
(36,1%), rameno (33,5%) a zada (29,7%). Zapésti trpici udery a pady zvolilo 19,6%
respondentll. DalSich Sest odpovédi bylo loket (11,6%), prsty na nohou (10,3%), stehno
(10,3%), hlava (9%), lytko (7,7%) a nart (6,5%). Nejméné hlast pak dostalo bficho (2%),
predlokti (2%) a paze (1%). Hides et al. (2022) poukazuje na zménu funkce svali trupu u
volejbalisti, ktefi utrpéli poranéni hlavy, krku a hornich koncetin.

_—

® ano
®ne

Jaké zranéni jste utrpéli ve volejbalu? Opakovalo se?

oblast zranéni zranéni 2X vic jak 2x celkem
hlava 5 1 1 7
rameno 14 3 9 26
paze 1 0 0 1
loket 4 2 3 9
predlokti 2 0 0 2
zapésti 7 3 5 15
prsty na rukou 12 7 23 42
zada 4 5 14 23
bricho 1 1 0 2
stehno 5 1 2 8
koleno 5 4 19 28
lytko 3 1 2 6
kotnik 20 13 22 55
nart 3 0 2 5
prsty na nohou 5 3 8
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Nasledujici otazka se respondent konkrétn¢ dotazovala na jejich zranéni. Absolutné
nejvice dotazovanych (55,5 %) zvolilo vyron kotniku. DalSich 28,3 % hract mélo v kotniku
natazené, natrzené nebo dokonce pietrzené vazy. Jeden respondent zadal, Ze mél kotnik
vyklobeny, coz by se dalo pocitat jako vyron. Zlomeninu kotniku prod¢lalo 5,1 % hracu a
dalsich 3,9 % trpi chronickymi bolestmi v téze oblasti. Dohromady bylo zaznamenano 94 %
urazu kotniku. Nejcastéjsi pfi¢inou trazu kotniku podle Goebela (2020) je kombinace tinavy,
pietézovani, Spatného pohybového vzorce dopadové techniky a kolize s ostatnimi.

Dalsi oblasti vyskytu castého zranéni byly prsty na rukou. Ke zlomeninam, obrazeninam
¢i vykloubeni dochazi pfedevsim pii blokovani, zpracovani pfijmu a kolizi s ostatnimi hraci.
Zlomeni a vykloubeni prsti zvolilo 45,1 % hraci, coz odpovida skoro poloviné dotazovanych.
Dalsich 16,8 % odpovédi bylo natazeni, natrzeni ¢i pietrZzeni.

Tretim nejCastéji zvolenym zranénim bylo koleno. Goebel (2020) udava, Ze se u
volejbalistil nejvice vyskytuje ,,skokanské koleno* neboli pateldrni zanét Slach a pfetrZeni vazii
¢i meniskt z divodu Castych vyskokiu a dopadi. Celkem se v dotazniku vyskytlo 50,3 %
zranéni kolene, z toho nejvice dotazovanych (13 %) zvolilo chronické problémy. Dlasi volenou
odpovédi byl meniskus (10,3 %), ktery vyrovnava nerovnosti ploch femuru a tibie a zaroven se
skiizenymi vazy stabilizuje koleno. Juda (2008) udava, ze u volejbalistli dochazi ke zranéni
menisku predevsim pii dopadu z vyskoku a prudkém otoceni. Déle také pii prudkém a nasilném
ohnuti v koleni a rychlém dfepu ¢i podiepu. Natazeni, natrzeni ¢i pretrzeni vazd v koleni
dostalo dohromady 16,8 % hlast. Vykloubeni dostalo 3,9 % hlastu a zlomenina pouze 2,6 %.
Ve 3,9 % piipadi Slo o variantu ,,jiné".

Nasledovalo zranéni ramene, které zvolilo 40 % respondentti. Wang (2001) udava, ze
rizikovymi faktory pro poSkozeni ramene jsou svalova nerovnovéha a slabost, nizka svalova
sila rotatorti a scapularni asymetrie. NataZeni, natrzeni ¢i pietrzeni vazi v rameni bylo
dohromady zvoleno 25,8 % respondenti.. Dale pak chronické bolesti zvolilo 7,7 %
respondentl. Dale pak 2,6 % dotazovanych zvolilo odpovéd’ vykloubeni a jiné a 1,3 % vyron,
ktery odpovida vykloubeni.

Odpoveéd’ zranéni zad vybralo dohromady 31 % hracd. Z toho 13 % odpovédi byly
chronické bolesti , 10,3 % natazeni a 7,7 % jiné.

Nasledujici odpovédi jiz byly méné Casto voleny. Patii mezi né zapésti, které zvolilo
15,5 % tucastnikl. Nejvice volenou kolonkou u této odpovéedi bylo natazeni (9 %). Chronické
bolesti zvolilo 3,9 % a po 1,3 % pak zlomenina a jiné. U stehna odpovédélo 13 % respondent,
kteti zvolili odpoveéd natazeni (11,6 %) a pietrzeni (1,3 %). Pak nasledovaly 3 odpovédi
naprosto shodné po 10,3 % hlasd. Byla to hlava, loket a lytko. U hlavy se nejcastéji objevil
otfes mozku (6,5 %), dale pak jiné (2,6 %) a chornické bolesti (1,3 %). Nasledoval loket, u
kterého se u volejbalistl podle Goebela (2020) nejCastéi vyskytuje bursititda nebo tenisovy
loket, kterym trpi pfevazné smecati kvili opakujicimu se tlaku, plisobicim pii smecovani na
kloub. Respondenti volili shodn€ po tfech natazeni a chronické bolesti a po jednom jiné a
natrzeni. Dal$i odpovédi bylo lytko, kde se nejcastéji vyskytla odpovéd’ natazeni (6,5 %),
nasledovaly chronické bolesti (2,6 %) a natrzeni (1,3 %). Prsty na nohou zvolilo dohromady
7,8 % ucastniku, z toho 2,6 % zlomeninu, 2,6 % vykloubeni a 2,6 % jiné. Odpovéd zranéni
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paZe zaskala pouze 5,1 % hlasii a vSichni odpovidajici zvolili odpovéd’ natazeni. Nasledovalo
zranéni bficha, jez odpovidalo 2,6 % natazeni a 1,3 % chronickym bolestem. Zranéni nartu
zvolilo 3,9 % hracq, z toho 1,3 % natazeni a 2,6 % vyron. Posledni odpovédi byla zlomenina
predlokti, kterou zvolil pouze jedne odpovidajici (1,3 %).
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Konkretizujte své zranéni.

otfes

oblast zranéni | natazeni natrzeni pretrzeni vyron | vykloubeni menisky | mozku |zlomenina chronické jiné | celkem
hlava 0 0 0 0 0 0 5 0 1 2 8
rameno 13 6 1 1 2 0 0 0 6 2 31
paze 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
loket 3 1 0 0 0 0 0 0 3 1 8
predlokti 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
zapésti 7 0 0 0 0 0 0 1 3 1 12
prsty na rukou |6 3 4 0 16 0 0 19 0 4 52
zada 8 0 0 0 0 0 0 0 10 6 24
bticho 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
stehno 9 0 1 0 0 0 0 0 0 0 10
koleno 5 4 4 0 3 8 0 2 10 3 39
lytko 5 1 0 0 0 0 0 0 2 0 8
kotnik 12 7 3 43 1 0 0 4 3 0 73
nart 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3
prsty na nohou |0 0 0 0 2 0 0 2 0 2 6
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5.6 Navrh sady kompenzacnich cviceni

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze nejCastéjsi oblasti zranéni je kotnik
(24%), prsty na rukou (18%) koleno (12%), rameno (11%) a zada (10%). V kompenzaéni sadé
jsem se proto zaméfila na téchto 5 oblasti. Jelikoz byl zaznamendn vyron kotniku jako
nejéetn&ji zranéni, zafadila jsem do sady cviky na posileni hlezna na bosu. Uraziim prsti se
volejbalisté neubrani, mohou vsSak zvysit odolnost Slach pomoci posilovaciho krouzku. Dale
jsem zaradila expandéry na posileni ramenniho a kolenniho kloubu, ale také na posileni a
protazeni horni a dolni koncetiny. V rdmci zpevnéni trupu jsem zaradila cviky na posileni
hlubokych vrstev. Cviceni by méla byt zatfazena alespoil 2-3x do tydne pro zvysSeni efektivity.

5.6.1 Horni koncetina

Svaly paze se podileji na pohybu v ramennim a loketnim kloubu. Posilenim svalstva kolem
kloubu zajist'uje ulehéeni a efektivnéjsi praci horni koncetiny. Stickley et al. (2008) udava, ze
jako prevence zranéni ramene je dobré posilit rotatorovou manzetu. U horni konCetiny je nutné
myslet na to, Ze m. deltoideus a m. biceps brachii maji tendenci k ochabovani a naopak m.
triceps brachii ma tendenci ke zkraceni. Je tedy nutné svaly s tendenci k ochabnuti posilit a
svaly s tendenci ke zkraceni protahovat. Jak jiz bylo v kapitole 4.5 popsano, mohou pfi naruseni
rovnovahy vznikat svalové dysbalance a Spatné pohybové stereotypy, v dusledku kterych
dochazi k bolestivym staviim a vétSimu riziku trazu. Co se tyka ptedlokti a prsti, je vzdy dobré
protahovat jak flexory, tak extensory ptredlokti. Pfedev$im pak ale m. flexor carpi ulnaris a
m. flexor carpi radialis. Prsty lze posilovat pomoci gumového krouzku ¢i posilova¢em prsta.

5.6.2 Trup

U trupu je diileZité mit zpevnény stied téla, jelikoZ tato oblast zajist'uje spravné provedeni
pohybu, udrzuje spravné drzeni téla, zlepSuje rovnovahu a zajist'uje prevenci zranéni. NejCastéji
se na zpevnéni stiedu téla vyuzivaji cviky jako je plank a jeho obmény, dale cviky na
nestabilnim povrchu a rizné vydrze. U trupu je také nutné dbat na typ svali a to predevsim u
m. trapezius (spodni ¢ast) a mm. rhomboidei major et minor, které maji tendenci k ochabnuti a
m. trapezius (horni ¢ast) a m. pectoralis major, které¢ maji tendenci ke zkraceni. M. pectoralis
major stahuje ramena dopfedu a mezilopatkové svaly jsou oslabeny. Dochazi k predsunuti
hlavy, pretizeni kréni patete, elevaci ramenniho pletence, rotaci lopatky a problémim s
kulatymi zady, coz pietézuje cely ramenni pletenec a okolnimi svaly. Dale se zde nachazi
m. erector spinae s tendenci ke zkraceni na dorzalni stran¢ a na ventralni naproti nému m. rectus
abdominis a pod nim mm. obliquus externus et internus abdominis. Bfisni svaly musi byt
posileny, aby svaly zadové mohly spravné drzet bederni lordozu. Na piechodu trupu a dolni
koncetiny je potfeba myslet na fazicky m. iliopsoas a tonicky m. gluteus maximus. Dojde-li ke
zkraceni m. iliopsoas a ochabnuti m. gluteus maximus, pii kterém jsou dale oslabeny bfisni
svaly, objevi se tzv. dolni zkfizeny syndrom. Vnitini stabiliza¢ni systém je oslaben a napomaha
tak vzniku bederni hyperlord6zy. Pfi ochabnuti tohoto svalu, dochazi k ptebrani funkce extenze
kolena hamstringy, coZ ma za nésledek neefektivnost pohybu a tudiZ mozZna zranéni.
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5.6.3 Dolni koncetiny

Stejné jako u celého t€la je nutné svaly dolnich koncéetin posilit i protdhnout. Jiz zmifiovany
m. gluteus maximus je tfeba posilit, jelikoz zajistuje spravné drzeni téla a panve. DalSim
svalem, na ktery je tfeba dat pozor, je m. quadriceps femoris, jehoZ hlavy maji rizné tendence.
M. vastus intermedius a m. rectus femoris maji tendenci ke zkraceni a m. vastus medialis s
tendenci kK ochabnuti. Nejvétsi tendenci ke zkraceni vSak maji hamstringy (m. semimebranosus,
m. semitendinosus), nachdzejici se na dorzalni strané¢ dolni koncetiny. Pisobi jako ,,brzda*
quadricepsu pfi extenzi kolene a brani bolestem zad v oblasti bederni patefe. V oblasti Iytka
pro celé télo je spravna chiize. Od hlezen, ptes kolena, kycle, pdnev az po ramena a vyse je celé
télo propojeno. Nespravnou chiizi se mize spustit feté¢zova reakce, kterd ovlivni zbytek téla
(bolest kolen, ky¢li, zad, atd.). Proto je tieba dbat nejen na spravnou obuv, ale také na spravnou
chiizi. Kotnik nejlépe zpevnime vyuzitim nestabilnich ploch a klenbu uvolnime pomoci
beanbagti.

5.6.4 Posileni oblasti hlezna

Obrazek 12. Vypad vpted na bosu.

Cvik stabilizuje hluboky systém a posiluje vazy a svaly dolni koncetiny.

Obrazek13 — 14. Stoj, upazit s rotaci trupu.

Cviceni posiluje stied téla a hluboky stabiliza¢ni systém, zlepSuje rovnovahu a koordinaci,
napomaha posilit vazy v kotniku.
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Obrazek 15. — 16. Diep na bosu.

Cvik posiluje dolni koncetiny, predev§im m. gluteus maximus a m. quadriceps femoris.
Stabilizuje dolni koncetiny a posiluje vazy zejména v kotniku.

Obrazekl7. — 18. Balanéni nakrok na bosu.

Cvik zlepSuje rovnovahu a stabilitu. Zpeviuje vazy dolnich konecetin, zejména pak v kotniku.

\

Obr.19. — 20. Posilovani kotniku s posilovaci gumou.

Cvik posiluje Iytkové svaly (m. gastrocnemius a m. soleus), tim zpeviiuje vazy v kotniku.
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5.6.5 Posileni oblasti prstu (flexort predlokti)

Obrazek 21. — 22. Posileni flexort pfedlokti pomoci gumového krouzku.

Cvik je zaméten na posileni flexori piedlokti, které jsou pti volejbalu velmi zatéZovany.

5.6.6 Posileni oblasti kolene (m. quadriceps femoris)

Obrazek 23. Diep.

Cviceni na posileni dolnich koncetin, predev§im m. gluteus maximus.
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Obrazek 24. Vypad dopiedu.

Cviceni je zamé&feno na posileni dolnich koncetin, ptedevsim m. quadriceps femoris.

Obrazek 25. — 26. Dtep s posilovaci gumou.

Cvik je zaméfen na sileni dolnich koncetin, pfevdzné na m. gluteus maximus a m. quadriceps
femoris.

Obrazek 27. — 28. Piednozovani s posilovaci gumou.
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Obrazek 29. Diep s posilovaci gumou.

Cvik je zaméfen na posileni m. gluteus maximus.

Obrézek 30. Unozovani s posilovaci gumou.

Cvik je zaméfen na posileni vnéjsi strany stehen (m. quadriceps femoris- vastus lateralis) a m.
gluteus maximus.

Obrazek 31. Unozovani vsed¢ s posilovaci gumou.

Cviceni je zaméien0 na stejné partie jako cvik predesly.
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Obrazek 32. Pritahovani dolni koncetiny s posilovaci gumou.

Cvik posiluje dolni koncetiny, zejména m. quadriceps femoris — rectus femoris.

e e

Obrazek 33. Piednozovani vsedé s posilovaci gumou.

Cvik je zaméfen na posileni dolni koncetiny, zejména na m quadriceps femoris — rectus femoris.

Obrazek 34. Zanozovani vleze s posilovaci gumou.

Cvik je zaméten na posileni dorzalni strany dolni koncetiny, pfedev§im na hamstringy a lytkové
svaly (m. gastrocnemius a m. soleus).
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5.6.7 Posileni oblasti ramen

Obrazek 35. Krabi chuze®.

Cviceni je zaméfeno na posileni svali ramene, predevSim na rotatorovou manzetu a zlepSeni
funkce stabilizatorii ramene.

Obrazek 36. — 37. Predpazovani s posilovaci gumou.

Cvik je zaméten na posileni hornich koncetin, ramen a m. pectoralis major.

Obrazek 38. — 39.Vn¢jsi rotace s posilovaci gumou.

Cvik posiluje pfevazné ramena a rotatorovou manzetu a zabrafiuje dysbalancim.
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Obrazek 40. — 41. Vnitini rotace s posilovaci gumou.

Cvik posiluje svaly ramena a rotatorovou manzetu.

5.6.8 Posileni oblasti trupu

Obrazek 42. — 43. Posileni bfisnich svala.

Cviceni se zamétuje na posileni spodni ¢asti m. rectus abdominis.

Obrazek 44. Pritahovani dolnich koncetin.

CviCeni je zaméfeno na posileni m. quadriceps femoris (m. rectus femoris) a m. rectus
abdominis.
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Obrazek 45. Plank.

Cviceni na posileni stfedu téla a hlubokého stabiliza¢niho systému. Ma vliv na spravné drzeni

téla, sniZuje riziko Urazu a podporuje traveni.

=
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Obrazek 46. Horolezec.

Cviceni podporuje posileni stfedu téla a dolnich koncetin.

Obrazek 47. — 48. Posileni zadového svalstva.

Posilujici cviceni zamétené na posileni m. trapezius a m. lastissimus dorsi. Dale cviceni také

posiluje m. gluteus maximus, hamstringy a lytkové svaly.

Obrazek 49. — 50. Posileni mezilopatkového svalstva.

Cviceni je zaméfeno na posileni mm. rhoboidei, ale také posiluje m. latissimus dorsi a

trapezius a dorzalni stranu dolnich koncetin.
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Obrazek 51. — 52. Zkracovacky.

Cviceni posiluje stfed t€la a hluboky stabilizacni systém. Nejvice je posilen m. rectus
abdominis. Posilen je také m. quadriceps femoris.

s
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Obrazek 53. Bo¢ni most.

Cvicni posiluje svaly ramena a trupu a zpeviuje stfed téla. Pii cviceni je zapojen hluboky
stabilizacni systém.

Obrazek 54. ,,Letadlo®.

Cviceni posiluje sted téla, ale predevsim dorzalni stranu trupu. Stabilizuje a posiluje svalstvo
podél patete.
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Obrézek 55. — 56. Predklon s posilovaci gumou.

Cvik je zaméfen na posileni ventralni strany trupu, prevazné pak na m. rectus abdominis.

5.6.9 Dopliikkova posilovaci cvi¢eni
Doplitkové posilovaci cviky sady je vhodné zatradit do svého cvicebniho planu.

Obrazek 57. — 58. Bicepsovy klik.

Cviceni na posileni stiedu t¢la a ramen, ale pfedev§im na m. biceps brachii.

< S
Ty

Obrazek 59. — 60. Tricepsovy klik.

Cviceni podporuje posileni stiedu téla, ale pfedev§im m. triceps brachii.
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Obrazek 61. — 62. Posileni tricepsu se Zidli.

Cvik podporuje posileni stiedu t¢la, ale piedevsim je zaméfen na posileni m. triceps brachii.

Obrazek 63. — 64. Damsky bicepsovy klik na bosu.

Cviceni zapojuje hluboky stabiliza¢ni systém, posiluje stied téla, paze a svaly ramena.

Obrézek 65. — 66. Damsky klik na bosu.

Néro¢néjsi obméena predchoziho cviku.
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Obrézek 67. — 68. Posileni bicepsu s posilovaci gumou.

Cvik je zaméfen na posileni m. biceps brachii.

Obrazek 69. — 70. Pritahovani posilovaci gumy ve stoji.

Cvik zamé&fen na posileni m. bicpes brachii a m. triceps brachii a zadové svaly.

Obrazek 71. — 72. Klik s posilovaci gumou.

Cvik je zaméfen na posileni stfedu téla, ale pfevazné na m. biceps brachii.
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Obrazek 73. — 74. Vzpazovani s posilovaci gumou.

Cvik posiluje m. triceps brachii.

Obrazek 75. — 76. Zanozovani ve vzporu kle¢cmo na bosu.

U cviceni se zapojuje hluboky stabiliza¢ni systém, zlepSuje rovnovahu a posiluje svaly ramen,
trupu a hyzdi.

Obrazek 77. Posileni hyzd'ového svalstva s posilovaci gumou.

Cvik je zaméfen na posileni m. gluteus maximus.
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5.6.10 Dopliikkova protahovaci cviceni
Doplnkové statické protahovaci cviky sady je vhodné zatadit na konec tréninku ¢i cviceni.

Obrazek 78. — 80. ProtaZeni zadni a bo¢ni strany krku (m. trapezius).

Tento cvik protahuje zadni a bo¢ni stranu krku. Doporucuje se u n¢j hluboce nadechovat a

Obrazek 81. — 82. Protazeni m. triceps brachii.

M. triceps brachii je posturalni sval stendenci ke zkraceni, tudiz je dobré ho protahovat
dikladné. Pazi ohneme v lokti a zatdhneme nad protilehlym ramenem.
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Obrazek 83. — 84. Protazeni triceps brachii.

Obmeéna piedchoziho cviceni. Pazi nyni zatahujeme nad stejné rameno.

Obrézek 85. Protazeni flexori predlokti.

Stoj spojny, ptedpazit. Pfitahujeme prsty smérem k sob¢.

Obrazek 86. Protazeni flexort predlokti.

Podpor na rukou v kleku. Protahujeme flexory piedlokti, které hraji velmi dileZitou roli pii
odbiti mice obouru¢ i jednoru¢ vrchem.
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Obrazek 87. — 90. Protazeni m. pectoralis major.

Stoj ¢elem ke sté€né€. Zapteme ruku o zed’ a protahujeme ji. Zarovei ji posouvame vertikalné
smérem dolt, kvili rozprostfeni svalu a jeho jednotlivym tponiim.

Obrazek 91. ,,Kobra“.

Cvi¢eni je zaméfeno na protazeni trupu, piedevSim na m. rectus abdominis.
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Obrazek 92. — 93. ,,Kocici hibet*.

Cviceni na protazeni trupu. Vzpor kle¢mo. Pfi vyhrbeni provadime hluboky nadech a pfti
prohnuti hluboky vydech.

Obrazek 94. ProtaZeni trupu.

Sed pokrémo, leva noha natazena. Tento cvik protahuje dorzalni i ventralni stranu trupu, ale
také sval hyzd’ovy.

Obrazek 95. — 96. Protazeni trupu vleze.

Obmeéna cviku piedeslého. Leh na boku, jedna noha pokr¢it, upazit, hlava na druhou stranu od
nohy.
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Obrazek 97. — 98. PortaZeni hyzdového svalu (m. gluteus maximus).

Sed zanozny, prava noha skr¢it pod sebe. Cvik protahuje pfedev§im hyzdovy sval pokréené
nohy, ale také zaroven protahuje m. quadriceps femoris nohy zanoZené.

Obrazek 99. — 100. Protazeni dorzalni strany stehna (hamstringy).

Stoj spojny, hluboky predklon. Dotknout se Spicek. Naro¢néjsi formou je ptitahnout se pazemi
ke kolentim.

Obrazek 101. Protazeni vnitini strany stehen.

Sed roznozny, dotknonut se $picek.
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Obrazek 102. Protazeni ventralni strany stehna (m. quadriceps femoris — rectus femoris).

Stoj spojny, leva noha skrcit dozadu. Kolena jsou na stejné trovni. Do nartu nejprve lehce
zatlacime a pak pfitahujeme smérem k hyzdi.

Obrazek 103. — 104. Protazeni dorzalni strany dolni koncetiny.

Stoj spojny, jedna noha piekrocit, zapfit se rukama o sténu. Toto cviceni protahuje predevsim
lIytkové svaly (m. gastrocnemius a m. soleus), ale také hamstringy. Pokréenim zadni nohy
protahujeme nize polozenou Achillovu §lachu.
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Obrazek 105. Protazeni dorzalni strany dolni koncetiny.

Cviceni protahuje hamstringy a lytkové svaly.

Obrazek 106. Zvedani beanbagu.

Toto cvi€eni je velmi diilezité, avSak Casto opomijené. Cviceni se provadi naboso. Chytanim a
pousténim beanbagu procvicujeme a protahujeme nozni klenbu.
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5.7 Hypotéza

Hypotéza: Je statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem zranéni u muzii a u zen?

Tabulka 1. PocCet zranéni u muzid a zen

pocet zranéni 0 1 2 3 4 o+

muzi 1 3 3 3 3 17

zeny 1 7 8 3) 3 24
Tabulka 2. Relativni ¢etnost zranéni u muzu a zen

muzi 0,03 0,10 0,10 0,10 0,10 0,57

zeny 0,02 0,15 0,17 0,10 0,06 0,50
Tabulka 3. Pravdépodobnost Grazu

pravdépodobnost | 0,7782 0,4623 0,3904 1 0,5151 0,5469

rozdil N N N N N N
Alfa =0,05

N = neni rozdil ve vyskytu zranéni mezi muzi a Zenami

Podle vysledki v tabulce 3 neni rozdil ve vyskytu zranéni mezi muzi a zenami (0, 1, 2, 3, 4,
5+). Muzeme tedy fici, Ze se rozdil nepotvrdil.
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6 DISKUZE

Ve vysledcich, které vysly u otazky, kolikrat do tydne se probandi vénuji volejbalu, byla
nejCastéji zvolend odpovéd 3-4x do tydne. Zvolilo ji 41,6% probandi. Pii srovnani
s Gouttebargem et al. (2017) to bylo vice, jelikoZ v jeho praci se respondenti vénovali volejbalu
pouze 2x do tydne. Ve vyskytu zranéni a poctu tréninka vsak podle Wolfeho et al. (2019) a
Wassera et al. (2021) je spojitost. Wolfe et al. (2019) ve svém vyzkumu popisuje, ze
Vv soutéZnim obdobi V porovnani s ptfipravnym, se objevuje o 2,9% méné zranéni a to prevazné
u ramene. Patterson (2021) dale pridava, ze funkcnimi testy, 1ze odhalit prevalenci ke zranéni.
Ti, ktefi méli vysledek testu poskoku na jedné noze < 70% a ve skoku dalekém z mista < 80%,
m¢éli 3x vEétsi pravdépodobnost, Ze utrpi zranéni béhem sezony. Wasser et al. (2021) dale ve
svém vyzkumu udava, ze zacatecnici a sttedn€ pokrocili hraci maji vyrazné€ vyssi prevalenci ke
zranéni lokte, nez pokrocili hraci.

Vysledky u rozcviceni pied vykonem, ukazaly na to, ze ani jeden z dotazovanych hraca
nevynecha protazeni pted vykonem. Na rozcviceni pfed vykonem postavil svij vyzkum
Gouttebarg (2017), ktery sestavil rozcvicovaci sadu cviki, kterd ma snizit riziko zranéni u hraca
volejbalu.

Dalsi ¢ast vyzkumu se zabyva protahovanim po vykonu. V dotaznikovém Setfeni jsem
zjistila, Ze 36,4% respondentli se po vykonu protahuje, 28,6% se spiSe neprotahuje, 27,3% se
protahuje a 7,8% se neprotahuje. Dohromady ma tedy 63,7% respondenti znalosti o vyhodach
protazeni. Podle Andersona (2010) a Seminatiho (2013) muze protaZzeni slouzit jako prevence
zranéni. Nelson (2015) udava, ze protaZeni pifed vykonem zvySuje prokrveni danych svalovych
partii. Podle Dovalila (2012) je vSak hlavnim tikolem protahovani udrzet v rovnovaze svaly
fazické a tonické, a tim piedejit moZnym svalovym dysbalancim. Nejvice protahované svalové
partie byly pfedni strana stehen (89,3%), hamstringy (88%), lytka (84%) a zada (78,7%).

Vyzkum také zjistil, Ze 78,2 % respondentl cilené posiluje urcité svalové partie. Zamétuji
se piedev§im na stehna — m. quadriceps femoris (89,2%) a biisni svaly (87,7%). Nasledovala
odpovéd hyzd’ové svaly (69,2%), zada — svaly podél patete (66,2%) a paze — m. biceps brachii
(64,6%) a m. triceps brachii (63,1%).

Kompenzaci jednostranné zatéze provadi a spiSe provadi dohromady 47,4% a spiSe
neprovadi nebo vibec neprovadi 52,6% respondentd. Nejcastéji volenou odpovédi byla
posilovna (75,9%), bazén (42,6%) a masaze (40,7%). Nasledovala odpovéd sauna (27,8%),
joga (9,3%) a dechova cviceni (5,6%). Dovalil et al. (2012) udava, ze spravné zvolenou jinou
pohybovou c¢innosti, pfi niz jsou zapojeny dalSi svalové skupiny, lze kompenzovat
jednostrannou z4téz. Pokud nevyuzijeme kompenzace k néprave, podpiirné pohybovy systém
rychle vytvoii odezvu v podobé zkracenych svalli, zmén pohybovych stereotypli, zméné
vazivove slozky, kosterni morfologie a zménéach na rovni nervového fizeni (Pfidalova et al.,
2002).

Vyzkum se dale zabyval znalosti respondentii o hlubokém stabiliza¢nim systému. VétSina
respondenttl (83,4%) o HSS ma povédomi. Zbytek respondentt (16,6%) spise nevi nebo nevi
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vibec. Dotazovani také odpovédeéli, ze 70,5% zatazuji cviky na core do svého bézného cviceni.
Pouze 29,5% bud’ nezarazuji viibec nebo spise ne. Vychodilova (2015) udava, ze zpevnénim
sttedu téla zajistime spravné provedeni pohybu, zlepSime rovnovahu a efektivitu pohybu, a
predevsim snizime riziko zranéni.

Nejdulezitejsi casti vyzkumu byly otdzky na volejbalové zranéni hract. Prvni otazka se
zameétila na bolest pohybového aparatu. Nejvice volenou odpovédi bylo ano, pfi intenzivni
zatezi (53,8%). Goebel (2020) udava, Ze pokud se jedinec bude vystavovat intenzivni zatézi
bez jakékoliv kompenzace Ci regenerace, hrozi, ze u n¢j nastane syndrom pretrénovanosti a
nastava vysokd pravdépodobnost trazu. Dalsi odpovéd’'mi bylo ne (25,6%), ano, pii stfedni
zatézi (17,9%) a ano, pii nizké zatézi (2,7%). V dotaznikovém Setieni jsme zjistili, ze 94,9%
respondentti mélo nékdy uraz spojeny s volejbalem. Wasser et al. (2021) ve svém vyzkumu
udava, ze 21,5% zranénych hracl, bylo nuceno vynechat vice nez jeden mésic hrani volejbalu.

Dalsi otazka se zaméftila na volejbalova zranéni hract a jejich pocet. Nej€astéji volenou
odpovédi byl kotnik (71,4%), ktery se 16,7% respondentti opakoval 2x a u 42 % respondent
se opakoval vice jak 2x. Jako viibec nejcastéjsi oblast zranéni udava kotnik také Kilic et al.
(2017), Seman et al. (2019), Gonzalez (2019), Gouttebarge et al. (2020) a Wasser et al. (2021).
Dale také Klimesova (2019) a Kocatova (2020). Dalsi odpovédi byly prsty na rukou (56,9%).
Ciesla et al. (2015) ve svém vyzkumu piimo udava interfalangealni klouby. Casto volenymi
odpovéd'mi bylo také koleno (36,1%), rameno (33,5%) a zada (29,7%). Autofi se téZ shoduji
na nejcastéjSich oblastech zranéni. Je to kotnik, hned za nim je koleno a rameno, v tomto potadi.
Khorzoghi et al. (2021) pfidava, Ze poranéni kotniku, kolene a ramene se nejcastéji vyskytuje
u postu smecare a blokate, poranéni ramene u postu univerzala a poranéni zad u nahravace a
libera. Celebi (2018) udava, ze pravé zranéni ramene byla nejéastéjsi oblast zranéni v jeho
vyzkumu. Zapésti zvolilo 19,6% hraci, loket 11,6%, prsty na nohou a stehno 10,3%, hlavu 9%,
Iytko 7,7%, nart 6,5%, bricho a piedlokti 2% a pazi 1% dotazovanych. Knobloch et al. (2004)
pridava, ze nejCastéji se zranéni stane pii kontaktu s micem (59%), béhem pohybu (9%), pti
doskoku (9%) a po uderu do balonu (7%). Ciesla et al. (2015) ve svém vyzkumu udava, ze 57%
zranéni se stala dvakrat nebo trikrat.

Posledni dotaznikova otdzka se respondentli konkrétné dotazovala na jejich zranéni.
Nejvice odpovédi ziskal vyron kotniku (55,5%). Knobloch et al. (2004), Frey (2010), Pollard
et al. (2011) i Ciesla et al. (2015) se shoduji na vyronu kotniku jako nej¢astéj$Sim zranéni ve
volejbale. Ciesla et al. (2015) poukazuje na zranéni hlezenniho ¢i talokruralniho kloubu. Frey
(2010) dale uvadi ruptury vazt, zlomeniny a pohmozdéniny. Khorzoghi et al. (2021) spojuje
urazy kotniku s blokafskym postem, na kterém se nejcastéji dostane hra¢ do kolize s jinym
hracem pod siti. Podle Goebela (2020) je nejCastéjsi pri¢inou urazu kotniku kombinace unavy,
ptetézovani, Spatného pohybového vzorce dopadové techniky a jiz zminovana kolize s jinymi
hraci s ¢imz souhlasi i Ciesla et al. (2015). Pedowitz et al. (2008) ve svém vyzkumu udava, ze
pouziti dojité vzpiimené ortézy na kotnik vyznamné sniZilo pocet zranéni V této oblasti.
Nasledovala oblast prstii na rukou. Zlomeninu a vykloubeni zvolilo 45,1% respondentii. Ciesla
etal. (2015) ve svém vyzkumu pfedevsim poukazuje na oblast interfalangealniho skloubeni.
Knobloch (2004) ve své praci také zminuje zranéni prsti a doporucuje jako prevenci zranéni
taping. Dalsi oblasti zranéni bylo koleno. Goebel (2020) zminuje jako nejcastéjsi zranéni tzv.
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skokanské koleno neboli patelarni zanét Slach a ptetrzeni vazl ¢i meniskl. Podle vyzkumu
Malliarase et al. (2006) se riziko skokanského kolena zvysuje se snizenym rozsahem dorzalni
flexe kotniku. Nejvice dotazovanych vsak zvolilo chronické problémy. Jako dalsi odpovédi
vsak jiz bylo zmifiované zranéni menisku (10,3%). Dale byly voleny odpovédi natazeni,
natrzeni &i pietrzeni vazi v koleni (16,8%, vykloubeni (3,9% a zlomenina (2,6%). Casto
volenou oblasti zranéni bylo také rameno, které zvolilo 40% dotazovanych respondenti.
Natazeni, natrzeni ¢i pretrzeni vazi vrameni zvolilo 25,8% respondenti. Nasledovaly
chronické bolesti (7,7%), vykloubeni (2,6%) a jiné (1,3%). Dalsi ¢astou odpovédi bylo zranéni
zad (31%). Z toho 13% odpovédi byly chronické bolesti, 10,3% natazena a 7,7% jiné. Bobic
(2017) ve svém vyzkumu zminuje predevSim sakrdlni oblast, kterd zpusobuje bolesti
pohybového aparatu. Déale dodava, ze bolesti zad, které se projevily u 50 % hracek, nemély
spojitost s hernim postem. Khorzoghi et al. (2021) vSak udava, ze u postu nahravace a libera se
zranéni zad objevuji ¢astéji nez u jinych postd. Seminati (2013) zminuje, Ze zranéni zad byva
Casto chronické a vznika z naduzivani hornich koncetin. Také dodava, Ze zranéni zad ma
souvislost s vy$sim rizikem poranéni v oblasti ramen. Nasledovala odpovéd’ zapésti, které
zvolilo 15,5% respondentii. Nejcastéji byla volena odpovéd’ natazeni (9%), chronické bolesti
(3,9%) zlomenina a jiné (1,3%). Mugnai et al. (2016) udava, Ze v oblasti zap&sti se nejéastéji
vyskytuje poranéni skafolundtniho mezikostniho vazu, ktery zptisobuje karpalni nestabilitu.
Obvykle vznika pii padu na nataZzenou ruku nebo pii opakovaném pfetizeni. Dalsi odpovédi
bylo pretrzeni (1,3%) a natazeni (11,6%) svalt stehna. Khorzoghi et al. (2021) ve svém
vyzkumu udava, Ze zranéni stehna jsou nejcastéji spojovana s postem blokare. U odpovédi na
zranéni hlavy byl nejcastéji zvolen otfes mozku (6,5%), jiné (2,6%) a chronické bolesti (1,3%).
Pollard (2011) ve svém vyzkumu udéava, ze k otfesu mozku ¢i uzavienému zranéni hlavy
nejcastéji dochazi po kontaktu se siti ¢i sloupky drZzici sit. Nasledovalo zranéni lokte, kterym
trpi prevazné smecaii Khorzoghi (2021). Podle Goebela (2020) se nej€asteji u volejbalist
vyskytuje bursitida nebo tenisovy loket, kviili opakujicimu se tlaku, plisobicim pfi smecovani
na kloub. Poranéni lokte znadmérného pouzivani mohou obecné vykazovat specifické
vlastnosti pro dany sport (Glazmann, 2012). Dal§imi odpovéd’'mi bylo natazeni 1ytka (6,5%),
chronické bolesti lytka (2,6%) a natrzeni lytka (1,3%). Zlomené, vykloubené ¢i jiné zranéni na
prstech nohy zvolilo 2,6% respondentli. Nasledovalo natazeni svali paze (5,1%). Khorzoghi
(2021) zranéni pazZe nejcastéji spojuje s postem smecaie. Mezi vybrana zranéni bficha patfilo
natazeni (2,6%) a chronické bolesti (1,3%). Natazeni nartu zvolilo 1,3 % a 2,6 % odpovédélo
vyron. Posledni odpovédi byla zlomenina predlokti, kterou zvolil pouze jedne odpovidajici (1,3
%) Podle Goebela (2020) je nejvétsim vinikem zranéni ve volejbale pietrénovani a pietézovani
hraca. Dalsim faktorem byvaji svalové dysbalance, které se objevuji, pokud je sportovec pouze
jednostranné zaméten na jeden sport. Svaly, které sportovec vyuziva u sportu, pak jsou sice
silngjsi, ale svaly, které nepouzivd, ochabnou a jsou nachylnéjsi ke zranéni, pokud se
z jakéhokoliv diivodu najednou zapoji. Déle také Spatna technika dopadu, slaby stied téla nebo
nedostate¢nd kontrola nad svym télem negativné ovliviiuje svaly, kosti 1 vazy a to predevSim
kolene a kotniku.
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7 ZAVERY
7.1 Cetnost trénink® probandii za tyden

Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze nejvice probandi (41,6%), se volejbalu vénuje 3-4x
do tydne. Nasledovala odpovéd’ 1-2x za tyden, coz zvolilo 36,4% hract. Dalsi odpovédi bylo
s 11,7% 7x a vice, coz odpovida dvoufazovému tréninku vyssich soutézi. Tito hraci jiz musi
velmi peclivé dbat na svoji fyzickou kondici a zarazovat kompenzacéni cviceni do svého zivota.
Posledni odpovédi bylo 5-6x do tydne, coz zvolilo 10,4%.

7.2 Protahovani a posilovani respondenti

Nejvice odpovédi na otazku jestli se respondenti pted vykonem rozcvicuji, ziskala
odpovéd’ ano, kterou zadalo 61,8%. Dale 28,9% odpovédélo, Ze se spise rozevici a 9,2%, ze se
spiSe nerozcvicuje. Velmi pozitivni zjisténi bylo, ze zddny z dotazovanych nezvolil odpovéd’,
ze se pred vykonem viibec nerozcvicuje.

Nasledujici otazka se vénovala protahovani po vykonu. Nejvice procent (36,4 %) ziskala
odpovéd’ spise ano. Nasledujici odpovédi bylo spise ne (28,6 %). O jednu odpoveéd’ min ziskala
odpovéd’ ano (27,3 %). Nejméné dotazovanych respondenti (7,8 %) odpovédélo, ze se po
vykonu neprotahuji viibec.

Navazujici otdzka podrobnéji zkouma oblasti protahovani. Z odpovédi vyplyva, Ze
nejvice protahovana ¢ast téla jsou stehna. Nejvice hlast ziskala piedni strana stehen (89,3 %) a
hamstringy (88 %). Dale pak lytka (84 %) a zada s (78,7 %). U dotazovanych tedy dominuje
protazeni dulezitych svalovych partii, které nejvice vyuzivaji pti hie. Nasleduji paze (73,3 %),
vnitini strana stehen (66,7 %), krk (50,7 %) a hyzd’ové svaly (41,3 %). Za méné protahované
partie jsou u dotazovanych povazovany biisni svaly (26,7 %), hrudnik a ptedlokti se shodym
poctem (24 %).

Dalsi otazka se zajimala o posilovani urc¢itych svalovych partii. Konkrétnéji méla zjistit,
zda maji respondenti povédomi o svém téle a zda cilené posiluji jednotlivé svalové partie.
Skoro polovina respondentti (48,7 %) vybrala odpovéd’ ano a skoro tietina (29,5 %) spise ano.
Z toho vyplyva, Ze vétSina dotazovanych cilené posiluje urcité svalové partie. Dalsi odpoveéd
byla spise ne (16,7 %) a ne (5,1 %).

Dalsi otazka navazuje na predeslou otazku a podrobnéji se dotazuje na posilované svalové
skupiny. Nejvice respondentt zvolilo odpovéd’ stehna — m. quadriceps femoris (89,2 %) a biisni
svaly (87,7 %). Nasledujici 4 odpovédi byly procentualné velmi vyrovnané. Byly to hyzd'ové
svaly (69,2 %), zada — svaly podél patefe (66,2 %) a paze — m. biceps brachii (64,6 %) a m.
triceps brachii (63,1 %). Nejmén¢ zvolenymi odpovéd’'mi byly lytka (55,4 %) a hrudnik — prsni
svaly (53,8 %).
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7.3 Kompenzace jednostranné zatéZe jinymi pohybovymi aktivitami nebo
regeneraci

Otazka se zamétila na kompenzaci jednostranné zatéze, kterd u volejbalu prevazuje.
Nejvice volenou odpoveédi byla spiSe ne, kterou zadala témét polovina (47,4 %). Lze tedy
ptedpokladat, Zze pokud se budou vénovat volejbalu naplno, budou se u téchto sportovct
vyskytovat svalové dysbalance a tudiz 1 vyssi predpoklad k urazu. Dalsi odpovédi bylo spise
ano (35,9 %). Znamena to, ze do svého tréninku obclas zafazuji i cviky na kompenzaci
jednostranné zatéze. Pouze 11,5 % odpovédelo, Ze ano, coz je velmi malo.. Nejméné zvolenou
odpoveédi bylo ne (5,2 %)

Dalsi otdzka navazuje na piedchozi otdzku a zkoumd zplsoby kompenzace. VétSina
respondentt (75,9 %) zvolilo odpovéd’ posilovna. Dalsimi dvéma zvolenymi odpovéd’'mi byly
bazén (42,6 %) a masaze (40,7 %). Nasledujici odpovédi byla sauna (27,8 %). Nasledovala
odpovéd’ joga (9,3 %) a dechova cviceni (5,6 %). Posledni dvé odpovédi byly dopsany
respondenty a jednalo se o spiralni stabilizaci a cvi¢eni doma, které byly zvoleny ob¢ po jednom
hlasu.

7.4 Znalosti hraci o hlubokém stabilizacnim systému

Otazka se podrobné&ji zajima povédomim respondenti 0 hlubokém stabiliza¢nim systému.
Skoro polovina (46,2 %) zvolila odpoveéd ano a 37,2 % zvolila odpovéd’ spiSe ano, z ¢ehoz lze
usoudit, Ze se jiz s timto typem cviceni v minulosti setkali. D8le nasledovala odpovéd’ spise ne
(14,1%) a ne (2,5%).

Navazujici otazka se zabyva zatazovanim cvik na HSS (core) do cvi¢eni respondentti.
Nejvice dotazanych zvolilo odpoveéd’ ano (42,3 %). Nasledovala odpoveéd spise ano (28,2 %).
Pouze 29,5 % dotazovanych zadalo odpovéd’ spiSe ne a ne. Je tedy ziejmé, ze vice jak dvé
tretiny respondentli zafazuji toto cviceni na zpevnéni coru do svého cvicebniho planu.

7.5 Ptedchozi zranéni hracii z volejbalu

Otazka se zamgéfila na bolest pohybového apardtu v zavislosti na intenzité pohybové
zatéze. Odpovédi byly Skalovany podle ndrocnosti zéatéze, ovSem velky vliv zde hraje
subjektivni pocit hrace. Vice jak polovinu hlast ziskala odpovéd’ ano, pfi intenzivni zatézi,
(53,8 %), coz je prirozené, jelikoz organismus nema dostatecny ¢as na regeneraci, na kterou je
potieba dbat. Dalsi odpovédi bylo ne (25,6 %). Nasledovala odpoveéd” ano, pfi stiedni zatézi
(17,9 %). Nejméné volena odpoveéd’ byla ano, pii nizké zatézi (2,7 %). Tito respondenti by se
méli zaméfit na posileni ochablych a protaZzeni zkracenych svali a vyvédzeni svalové
dysbalance. Pokud je tato bolest spise chronicka, zaméfit se na zdroj bolesti a pokusit se jej
odstranit.
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Nasledujici otazka se dotazovala na traz spojeny s volejbalem. Jelikoz je volejbal velmi
rozmanity sport a hraci chtéji jakymkoliv zplisobem zabranit doteku mice se zemi, neni
ptekvapenim, ze odpovéd ano zvolilo 94,9 % respondenti. Pouze 5,1 % dotazovanych,
odpovédelo ne.

Dalsi otazka se dotazovala na zranéni hracu, jejich pocet a oblasti Grazu. Nejcastéji
volenou odpovédi byl kotnik, ktery v ramci jednoho zranéni zvolilo 71,4% respondent,
V ramci opakovani alesponl 2x jej zvolilo 16,7% respondentil a v ramci vice jak 2x jej zvolilo
42% respondentii. Casto volenou odpovédi byly také prsty na rukou (56,8%), které nejvice
podléhaji zranéni pii obrané na bloku. Dalsi tfi odpovédi byly velmi vyrovnané a bylo to koleno
(36,1%), rameno (33,5%) a zada (29,7%). Zapé&sti trpici udery a pady zvolilo 19,6%
respondentli. DalSich Sest odpovédi bylo loket (11,6%), prsty na nohou (10,3%), stehno
(10,3%), hlava (9%), lytko (7,7%) a nart (6,5%). Nejméné hlasti pak dostalo bficho (2%),
predlokti (2%) a paze (1%).

Nasledujici otazka se respondentil konkrétn¢ dotazovala na jejich zranéni. Absolutné
nejvice dotazovanych (55,5 %) zvolilo vyron kotniku. DalSich 28,3 % hract mélo v kotniku
natazené, natrzené nebo dokonce pretrzené vazy. Jeden respondent zadal, ze mél kotnik
vyklobeny, coz by se dalo pocitat jako vyron. Zlomeninu kotniku prod¢lalo 5,1 % hracu a
dalsich 3,9 % trpi chronickymi bolestmi v téZe oblasti. Dohromady tedy bylo Setfenim
zaznamenano 94 % uraza kotniku. Dalsi oblasti vyskytu ¢astého zranéni byly prsty na rukou.
Ke zlomeninam, obraZeninam ¢i vykloubeni dochéazi pfedevs§im pii blokovani a zpracovani
pfijmu. Zlomeni a vykloubeni prstd zvolilo 45,1 % hraca, coz odpovida skoro poloving
dotazovanych. Dalsich 16,8 % odpovédi bylo natazeni, natrzeni ¢i pietrZzeni. Tietim nejéastéji
zvolenym zranénim bylo koleno. Celkem se vyskytlo 50,3 % zranéni kolene, z toho nejvice
dotazovanych (13 %) zvolilo chronické problémy. Nasledovala odpovéd’ meniskus (10,3 %),
ktery vyrovnava nerovnosti ploch femuru a tibie a zaroven se skiizenymi vazy stabilizuje
koleno. Juda (2008) udava, Ze u volejbalisti dochazi ke zranéni menisku predevsim pii dopadu
z vyskoku a prudkém otoceni. Dale také pii prudkém a nasilném ohnuti v koleni a rychlém
diepu ¢i podiepu. Natazeni, natrZeni ¢i pretrZzeni vaza v Koleni dostalo dohromady 16,8 % hlast.
Vykloubeni dostalo 3,9 % hlasii a zlomenina pouze 2,6 %. Ve 3,9 % piipadi Slo o variantu
»Jiné“. Zranéni ramene bylo v dotazniku zvoleno 40 % respondentli. Natazeni, natrzeni ¢i
pretrzeni vazli v rameni bylo dohromady zvoleno 25,8 % respondenti.. Dale chronické bolesti
zvolilo 7,7 % respondentt a 2,6 % dotazovanych zvolilo odpovéd’ vykloubeni a jiné a 1,3 %
vyron, ktery odpovida vykloubeni. Odpovéd zranéni zad vybralo dohromady 31 % hraca.
Z toho 13 % odpovédi byly chronické bolesti , 10,3 % natazeni a 7,7 % jiné. Nasledovala
odpovéd’ zapésti, které zvolilo 15,5 % ucastnikli. Nejvice volenou kolonkou u této odpovédi
bylo natazeni (9 %). Chronické bolesti zvolilo 3,9 % a po 1,3 % pak zlomenina a jiné. U stehna
odpovédélo 13 % respondentd, kteti zvolili pretrzeni (1,3 %) a natazeni (11,6 %). Pak
nasledovaly 3 odpovédi shodné po 10,3 % hlasti a byly to: hlava, loket a lytko. U hlavy se
nejcastéji objevil oties mozku (6,5 %), dale pak jiné (2,6 %) a chornické bolesti (1,3 %)..
Respondenti volili shodné po tfech natazeni a chronické bolesti a po jednom jiné a natrzeni.
Dalsi odpovédi bylo lytko, kde se nejcastéji vyskytla odpovéd’ natazeni (6,5 %) a nasledovaly
chronické bolesti (2,6 %) a natrzeni (1,3 %). Prsty na nohou zvolilo dohromady 7,8 %
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ucastnikt, ztoho 2,6 % zlomeninu, 2,6 % vykloueni a 2,6 % jiné. Odpovéd’ zranéni paze
zaskala pouze 5,1 % hlast a vSichni odpovidajici zvolili odpovéd’ natazeni. Nasledovalo zranéni
bticha, jez odpovidalo 2,6 % natazeni a 1,3 % chronickym bolestem. Zranéni nartu zvolilo 3,9
% hraca, z toho 1,3 % natazeni a 2,6 % vyron. Posledni odpovédi byla zlomenina ptredlokti,
kterou zvolil pouze jedne odpovidajici (1,3 %).

7.6 Sada kompenzacnich cvi€eni

Zavérem mizeme fici, ze podle odpovédi ziskanych z dotaznikového Setieni byla sestavena
sada cviceni jak bez pomucek, tak za pouziti posilovacich gum a bosu. Jednotlivé cviky byly
vybrany na zakladé odpovédi volejbalisti rtiznych trovni. Jako dopliikova posilovaci a
protahovaci cviceni byly zafazeny cviky na protaZzeni partii s tendenci ke zkraceni a posileni
partii s tendenci k ochabnuti. Navrhnutd cvi¢eni maji za ukol pfipravit hrae na zatézovani
urcitych svalovych partii a slouzi jako prevence zranéni. V protahovaci fazi jsem zvolila cviky
na protazeni dorzalni a lateralni strany krku, m. biceps brachii, m. triceps brachii a m.
deltoideus. Déle také protaZeni flexori prstii a m. pectoralis major. Dulezité vSak je 1 protazeni
trupu jak na ventralni strané, tak i na dorzalni a lateralni, a to pfedevSim kvuli jednostranné
zatézi a moznym svalovym dysbalancim. Pti podiepech a vyskocich také nesmime zapominat
na protazeni dolnich koncetin. Navrhovana protahovaci cviceni cili na ventralni, dorzalni 1
medialni stranu stehen. Dale pak na lytkové svaly, zakoncené velmi dulezitou Achillovou
Slachou. Jako netradi¢ni protahovaci cviceni na protaZzeni vazi a klenby nohy jsem do
navrhovanych cviceni zatadila sbirani beanbagu bosou nohou. U posilovacich cviceni jsem
cilila na posileni oblasti ramena a rotatorové manzety. Déle pak na hluboky stabiliza¢ni systém,
stied t€la a dolni koncetiny. Pii vybéru pomicek jsem zvolila gumovy krouZzek na posileni
flexort ptedlokti, posilovaci gumy zvySujici odpor a bosu, jehoz labilni plocha ma velmi dobré
ucinky na hluboky stabiliza¢ni systém, stfed tcla, rovnovdhu a vazy dolnich koncetin.
Dotaznikovym Setfenim jsem zjistila Casté a opakujici se zranéni kotnikt a kolen a prave bosu,
zpeviujici vazy téchto oblasti, funguje vyborné jako prevence uraz.

7.7 Hypotéza

Hypotéza: Je statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem zranéni u muzi a u Zen?
Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem zranéni u muZza a Zen.
Hypotéza byla zkoumana na hladin€ statistické vyznamnosti p = 0,05.

Limity vyzkumu byly zaznamenany ve srovnani Zen a muzil riznych vykonnostnich kategorii
dané moznostmi covidové doby.
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8 SOUHRN

Volejbal patii mezi velmi oblibené, ale také mezi rizikové sporty. Casté odrazy a dopady,
rychlé zmény sméru a kolize se spoluhraci ¢i protihraci jsou velmi rizikovymi faktory tohoto
sportu. Zranéni pak mize ovlivnit hrdCovu sportovni kariéru az na né€kolik tydni. Na zakladé
dotaznikového Setfeni tedy byla zjiSténa Cetnost tréninkd probandt, protahovani a posilovani
respondentt, kompenzace jednostranné zatéze respondentli, Znalosti respondentti o hlubokém
stabiliza¢nim systému, pfedchozi volejbalova zranéni respondentli a na zéklad¢é odpovédi byla
sestavena kompenzacni sada cvikd.

Prvni kapitola obsahuje uvod, popisujici divody Kk vybéru diplomové praci. Byl to
pfedev§im zdjem o redukci rizik urazi u zranénych volejbalisti. Hraci volejbalu Casto trpi
bolestmi zad kvuli rotujicim pohybtim, bolestmi kloubt a uréitych svalovych partii jen kvuli
nedostatecné péci o svoje télo. Déle se jejich trazy €asto opakuji, jelikoz nedbaji na prevenci.

V druhé kapitole, ktera se zabyva pichledem poznatki, je popsan volejbal a jeho
pravidla, véetné historie. Dale jsou zde uvedeny nejvice zatézované klouby a svalové skupiny,
druhy svalové kontrakce, anatomie a drzeni téla. V této kapitole jsou také popsana nejéasté;si
zranéni ve volejbale, ke kterym patii distorze a zlomenina hlezna a tinavové zlomeniny. Dale
to jsou u dolni koncetiny patelarni Urazy z padi, patellar tendonis (skokanské koleno),
poskozeni vazi (nejvice lig. cruciatum anterius), lateralni poskozeni kolennich vazi a
poSkozeni chrupavky. U horni konletiny to jsou nejCastéji luxace ramena, Impingement
syndrom, zmrzl¢ rameno, subakromidlni burzitida, ruptury rotdtorové manzety a chronicky
zanét Slach m. supraspinatus. U dorzalni strany trupu to jsou chronické bolesti spojené
s jednostrannym zatiZenim. Kapitola dale popisuje svalové dysbalance, pii kterych se posturalni
svalstvo zkrati a fazické svalstvo je oslabeno. Nasleduje podkapitola o hypermobilité,
charakteristické oslabenim a kiehkosti Slach a vazl. Posledni podkapitola se zabyva
kompenzaci a jejimi moznostmi. Obsahuje zésady spravného protahovani a posilovani.
StreCink, patfici mezi jednu z moznosti je zde popsan jako protahovaci cviceni ovliviujici
svalové napéti, napoméhajici rychlejSimu zotavovacimu procesu. Predevsim ale slouzi jako
prevence zranéni. DalSimi vybranymi moZnostmi kompenzace je balonek, foamroller,
posilovaci gumy, bosu a core trénink, zaméfeny na hluboko ulozené svaly, ovliviujici drzeni
téla a stabilizuji patef a trup. Podkapitola dale obsahuje mobiliza¢ni cviky a cviky na
rovnovahu.

Treti kapitola popisuje cile a dil¢i cile diplomové prace. Pomoci dotaznikového Setieni
byla zjiSténa Cetnost tréninkli probandili, protahovani a posilovani respondentii, kompenzace
jednostranné zatéze respondentil, Znalosti respondentll o hlubokém stabilizaénim systému,
predchozi volejbalova zranéni respondentil a na zakladé odpovédi byla sestavena kompenzacni
sada cviki

Ctvrta kapitola se zabyva metodikou prace. Prvotné& byla vyhledana odborna literatura
zabyvajici se zranénim volejbalistli, bolestmi pohybového aparatu, kompenzacnimi cvicenimi
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a pomuckami a prevenci zranéni. Nasledné byl sestaven dotaznik, zaméfeny na jiz zmifiované
otazky a na zékladé odpovéedi pak byla sestavena kompenzacni sada cviki.

Pata kapitola obsahuje dotaznikové Setfeni, pomoci kterého byla zjiSténa Cetnost
tréninkli probandli, protahovani a posilovani probandid, kompenzace jednostranné zatéze
probandt a jejich znalosti o hlubokém stabiliza¢nim systému a pfedchozi volejbalova zranéni
probandi. Na zéklad¢ vyhodnocenych opovédi byla navrzena protahovaci a posilovaci cvi¢eni
a cviceni s kompenza¢nimi pomuickami. Jako nejcastéjsi zranéni z volejbalu byl v dotazniku
zvolen vyron kotniku. Kvili tomu bylo bosu zvoleno jako jedna z kompenzaénich pomucek.
Povédomi respondentti o core tréninku bylo dale vyuzito u sady cviceni na posilovani téla, kdy
byly zvoleny cviky, cilené na hluboky stabiliza¢ni systém.

V Sesté kapitole jsou diskutovany vysledky jinych autori. Ve vétsing vysledkd se s nimi

shoduiji.

V sedmé zaveérené kapitole jsou zhodnoceny piinosy prace. Byla sestavena sada
protahovacich a posilovacich cviceni s kompenzacnimi pomilckami i bez nich. Jako
kompenzacni pomicky byly vybrany posilovaci gumy, bosu, gumovy krouzek a beanbag.
Kapitola také popisuje, Ze vétSina respondenti se pied vykonem rozcvicuje a po vykonu
protahuje, avsak sportovci nekompenzuji jednostrannou zatéz. Vyhodnoceny dotaznik zde také
poukdzal na to, ze skoro vSichni sportovci méli uraz z volejbalu a to nejcastéji vyron kotniku,
zlomené prsty, natazeni vazl kotniku ¢i ramene. Kapitola popisuje navrhnuté cviceni a jejich
zamé&feni na urcité svalové skupiny. Cili se zde na cviceni na bosu, které velmi dobie ovliviiuje
vazy dolnich koncetin, pfedev§im kotniku. Déle také cvi€eni s odporovymi gumami a protazeni
svalovych skupin s tendenci ke zkraceni a posileni svalovych skupin s tendenci k ochabnuti.
Dale je zde popsan a vysvétlen vybér kompenzacnich pomuicek. Na konci kapitoly je popsana
testovaci hypotéza.
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9 SUMMARY

Volleyball is one of the most popular, but also one of the riskiest sports. Frequent bounces
and impacts, quick changes of direction and collisions with teammates or opponents are very
risky factors of this sport. Injuries can then affect a player's sporting career for up to several
weeks. Thus, the frequency of training of probands, stretching and strengthening of the
responders, compensation of unilateral load of the responders, knowledge of the responders
about the deep stabilization system, previous volleyball injuries of the responders and based on
the responses, a set of compensatory exercises was designed.

The first chapter contains an introduction, describing the reasons for choosing the thesis
topic. It was primarily an interest in reducing the risk of volleyball players injuries. VVolleyball
players often suffer from back pain due to rotational movements, joint pain and pain in certain
muscle areas just because of not taking enough care of their bodies. Further, their injuries are
often repeated as they do not take care in prevention.

The second chapter, which deals with the overview of knowledge, describes volleyball and
its rules, including its history. It also covers the most stressed joints and muscle groups, types
of muscle contraction, anatomy and posture. This chapter also describes the most common
injuries in volleyball, which include distortion and tibial fractures and fatigue fractures. In the
lower extremity these include patellar injuries from falls, patellar tendonis (jumper's knee),
ligament damage (most commonly lig. cruciatum anterius), lateral knee ligament damage, and
cartilage damage. In the upper extremity, these are most commonly shoulder luxation,
impingement syndrome, frozen shoulder, subacromial bursitis, rotator cuff tears, and chronic
tendonitis of the m. supraspinatus. In the dorsal side of the trunk, these are chronic pain
associated with unilateral loading. The chapter also describes muscle imbalances in which the
postural musculature is shortened and the phasic musculature is weakened. This is followed by
a subsection on hypermobility, characterized by weakening and fragility of tendons and
ligaments. The last subchapter deals with compensation and its possibilities. It includes the
principles of proper stretching and strengthening. Stretching, which is one of the options, is
described here as a stretching exercise that affects muscle tension, helping to speed up the
recovery process. Above all, however, it serves as injury prevention. Other selected
compensation options are balloon, foamroller, weighted rubber bands, bosu and core training,
targeting deep muscles, affecting posture and stabilizing the spine and torso. The subsection
also includes mobilization exercises and balance exercises.

The third chapter describes the aims and sub-objectives of the thesis. Using a
questionnaire survey, the frequency of the probands' training, the respondents’ stretching and
strengthening, the respondents' compensation for unilateral loading, the probands' knowledge
of the deep stabilization system, the respondents’ previous volleyball injuries, and a
compensatory set of exercises was constructed based on the responses.

The fourth chapter deals with the methodology of the study. The literature on volleyball
injuries, musculoskeletal pain, compensatory exercises and aids and injury prevention was
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initially searched. Subsequently, a questionnaire focusing on the aforementioned issues was
constructed, and a compensation set of exercises was then designed based on the responses.

The fifth chapter contains a questionnaire survey which was used to determine the probands'
training frequency, the probands' stretching and strengthening, the probands' unilateral load
compensation and their knowledge of the deep stabilization system, and their prior volleyball
injuries. Based on the evaluated responses, stretching and strengthening exercises and exercises
with compensatory aids were designed. Ankle sprain was identified as the most common
volleyball injury in the questionnaire. Because of this, the bosu was chosen as one of the
compensatory aids. Respondents' awareness of core training was further used for the body
strengthening exercise set, where exercises targeting the deep stabilization system were
selected.

Chapter six discusses the results of other authors. Most of the findings are in agreement
with other authors.

The seventh and final chapter evaluates the contributions of the thesis. A set of stretching
and strengthening exercises with and without compensatory aids was constructed. The
compensatory aids chosen were a weighted rubber band, bosu, rubber ring and beanbag. The
chapter also describes that most of the respondents warm up before exercising and stretch after
exercising, but the athletes do not compensate for the unilateral load. The questionnaire
evaluated here also indicated that almost all of the athletes had an injury from volleyball, most
commonly an ankle sprain, broken fingers, and pulled ankle or shoulder ligaments. The chapter
describes the suggested exercises and their targeting of specific muscle groups. The focus here
is on bosu exercises, which have a very good effect on the ligaments of the lower limbs,
especially the ankle. It also includes exercises with resistance bands and stretching muscle
groups with a tendency to shorten and strengthening muscle groups with a tendency to weaken.
A selection of compensatory aids is also described and explained. At the end of the chapter, the
test hypothesis is described.
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11 SEZNAM PRILOH

Piiloha 1- Vzor dotazniku

Ptiloha 2- Odpovédi respondent
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Pfiloha 1- Vzor dotazniku

Vyskyt zranéni ve volejbale

1.

Jaké je vaSe pohlavi?
- Zena
- muz

Jaky je vas vek?
- 20-30

- 31-40

- 41<

Hrajete zadvodné?
- ano
- he

Pokud ano, jakou soutéz?
- extraliga

- 1. liga

- 2. liga

- kraj

Jaky hrajete post?
- smeC

- blok

- univerzal

- nahravac

- libero

- nemam post

Kolikrat do tydne hrajte?
- Txavice

- 5-6x

- 3-4x

- 1-2x

Rozcvicujete se pied vykonem (tréninkem)?
- ano

- spiSe ano

- spiSe ne

- he
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10.

11.

12.

13.

Protahujete se po vykonu (tréninku)?
- ano

- spiSe ano

- spiSe ne

- he

Pokud ano, které svalové skupiny protahujete?

- krk (m. trapezius)

- hrudnik (prsni svaly)

- paze

- predlokti (flexory)

- bfisni svaly

- zada (svaly podél patete)
- hyzd'ové svaly

- stehna — zadni strana (hamstringy)
- stehna — pfedni strana

- stehna — vnitini strana

- lytka

Kompenzujete jednostrannou zatéz?
- ano

- spiSe ano

- spiSe ne

- he

Pokud ano, jak?

- bazén

- posilovna

- joga

- sauna

- dechova cviceni
- masaze

- jiné

Posilujete urcité svalove partie?
- ano

- spiSe ano

- spiSe ne

- he

Pokud ano, které svalové skupiny posilujete?

- paze —m. biceps brachii
- paze —m. triceps brachii
- hrudnik — prsni svaly

93



14. Objevuji se u vas bolesti pohybového aparatu?

bfis$ni svaly

zada — svaly podél patete

hyzd'ové svaly

stehna — m. quadriceps femoris

lytka

ano, pii intenzivni zatézi
ano, pii stiedni zatézi
ano, pii nizké zatézi

ne

15. Mél/a jste nékdy traz? (z volejbalu)

ano
ne

16. Pokud ano, opakovalo se, kolikrat?

zranéni

opakovalo se 2x

opakovalo se vice nez 2x

hlava

rameno

paze

loket

predlokti

zapesti

prsty na rukou

zada

bricho

stehno

koleno

kotnik

nart

prsty na nohou

17. Konkretizujte zranéni.

natazeni
vazii  Ci
Slach

natrzeni
vazli  Ci
§lach

pretrzeni
vazii  Ci
Slach

vyron

vykloubeni

menisky

oties
mozku

zlomenina

chronické
bolesti

jiné

hlava

rameno

paze

loket

predlokti

zapesti

prsty na
rukou

zada
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bricho

stehno

koleno

lytko

kotnik

nart

prsty na
nohou

18. Mate povédomi o stabilizacnim systému? (core trénink)
- ano
- spiSe ano
- spiSe ne
- he

19. Zatazujete do cviceni cviky na core? (bosu, plank, balan¢ni podlozky)
- ano

- spiSe ano
- spiSe ne
- he
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Ptiloha 2- Odpovédi respondentil

1.

Jaké je vasSe pohlavi
- muz-30
- zena-48

Jaky je vas vek?
- 20-30-60
- 31-40-18

Hrajete zdvodné?
- ano-73
- ne-5

Pokud ano, jakou soutéz?
- extraliga-12

1. liga-3

2.liga-44

kraj - 15

Jaky hrajete post?
- smec - 33

- blok-21

- univerzal - 19

- nahravac - 20

- libero-8

- nemam post - 1

Kolikrat do tydne hrajete?
7x avice -9

- 5-6x-8

3-4x - 32

- 1-2x-28

Rozcvicujete se pied vykonem (tréninkem)?
- ano-47

- spise ano - 22

- spiSene-7

- ne-0

Protahujete se po vykonu (tréninku)?
- ano-21

- spiSe ano - 28

- spiSe ne - 22
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10.

11.

12.

13.

ne - 6

Pokud ano, které svalové skupiny protahujete?

krk (m. trapezius) - 38
hrudnik (prsni svaly) - 18
paze - 55

predlokti (flexory) - 18

btisni svaly - 20

zada (svaly podél patete) - 59
hyzd’ové svaly - 31

stehna — zadni strana (hamstringy) - 66
stehna — piedni strana - 67
stehna — vnitini strana - 50
lytka - 63

Kompenzujete jednostrannou zatéz?

ano -9

spiSe ano - 28
spise ne - 37
ne-4

Pokud ano, jak?

bazén - 23
posilovna - 41
joga -5

sauna - 15

dechova cviceni - 3
masaze - 22

jiné - 2

Posilujete urcité svalové partie?

ano - 38
spiSe ano - 23
spise ne - 13
ne-4

Pokud ano, které svalové skupiny posilujete?

paze —m. biceps brachii - 42

paze — m. triceps brachii - 41
hrudnik — prsni svaly - 35

bfisni svaly - 57

zada — svaly podél patete - 43
hyzd'ové svaly - 45

stehna — m. quadriceps femoris - 58
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- lytka - 36

14. Objevuji se u vas bolesti pohybového aparatu?

- ano, pii intenzivni zatézi - 42

- ano, pii stfedni zatézi - 14
- ano, pii nizké zatézi - 2

- ne-20

15. Mél/a jste n¢kdy traz? (z volejbalu)

- ano-74

- ne-4

16. Pokud ano, opakovalo se, kolikrat?

zranéni

opakovalo se 2x

opakovalo se vice nez 2x

hlava

5

rameno

15

paze

1

loket

ol

predlokti

zap@sti

prsty na rukou

SN

zada

RPN OIOWO|O|(F

bricho

stehno

koleno

kotnik

a1

nart

prsty na nohou
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17. Konkretizujte zranéni.

natazeni
vazii  Ci
Slach

natrzeni

vazi
Slach

¢i | vazi
Slach

pretrzeni

i

vyron | vykloubeni menisky

oties
mozku

chronické
bolesti

zlomenina jiné

hlava 0

0

0

1

rameno 12

paze 4

loket

predlokti

zapésti

OINOlWw

prsty na
rukou

WL OoORFr oo
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zada

bricho

stehno

koleno
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lytko
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kotnik 12 9 4 43 |1 0 0 4 3 0
nart 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0
prsty na |0 0 0 0 2 0 0 3 0 2
nohou
18. Mate povédomi o stabilizacnim systému? (core trénink)
- ano-36
- spiSe ano - 29
- spiSene-11
- ne-2
19. Zatazujete do cvi€eni cviky na core? (bosu, plank, balan¢ni podlozky)

- ano-33

- spise ano - 22
- spiSene - 16
- ne-7
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