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KOMPENZACNI CVICENI VE VOLEJBALE

Anotace

V diplomové praci se zabyvam problematikou vzniku a pricin ¢astych zranénich ve vo-
lejbale s dlirazem na nezbytnou naléhavost proaktivnich opatienich, které témto zra-
nénim predchazeji nebo zmiriuji jejich nasledky. Prace predstavuje kompletni kom-
penzacni cviceni, jako potencialni feseni pro zvysSeni odolnosti hra¢i a minimalizaci
dopadu pripadnych zranéni. Zdlrazinuje vyznam pochopeni souc¢asnych problémi pti
prevenci a zvladani zranéni, kterym celi hraci, trenéri i samotny sport. Chce cennymi
poznatky a zkuSenostmi prispét k podpore strategie prevence zranénich a podilet se
na celkové psychické i fyzické pohodé sportovcu.
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Abstract

In my master thesis [ deal with the problem of occurrence and causes of frequent inju-
ries in volleyball with an emphasis on the necessary urgency of proactive measures to
prevent these injuries prevent or mitigate their consequences. The the-sis presents
complete compensatory exercises as a potential solution to increase player resilience
and minimize the impact of potential injuries. It highlights the im-portance of un-
derstanding the current challenges in preventing and managing injuries faced by play-
ers, coaches and the sport itself. It aims to contribute valuable knowledge and experi-
ence to support injury prevention strategies and contribute to the overall mental and
physical well-being of athletes.
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Uvop

1 Uvod

Sport a sportovani obecné prinasi lidem spousty nezanedbatelnych benefiti. O tom
neni Zadnych pochyb! Na druhou stranu vSak ma také svoje negativni stranky. Jednim
z nich jsou zranéni. Ta mliZou byt zplisobena nejriznéjsimi pri¢inami. Netrénovanost,
nerozcviceni, pretiZeni pii tréninku, soutézi nebo zapase, také nedoléceni predchozich
poranénti.

V dnesni dobé, kdy se castéji vénujeme narocnéjSim sportovnim aktivitdm, at’ uz
na profesionalni nebo rekreacni tirovni, nabyva otazka pripadného zranéni stale vét-
$tho vyznamu. Abychom si nasi aktivitu nalezité uZili je zapottebi k ni pristupovat zod-
povédné, a to zejména co se fyzické kondice a celkové piipravenosti téla tyce. Dliraz na
prevenci a udrzeni rovnovahy mezi rliznymi svalovymi skupinami je dtilezitym prv-
kem k dlouhodobému zdravi nejen sportovct.

S pribyvajicim tempem a intenzitou sportovnich disciplin se zvysuje riziko preti-
Zeni a poranéni, zejména svall a kloubti. Spravné provedeni kompenzac¢niho cviceni
piredstavuje klicovy prvek pro udrzeni optimalni fyzické kondice a prevence potenci-
alnich zranéni.

Na tivod zkoumam samotny vyznam kompenzacnich cviceni. Zaméruji se na rege-
neraci téla po naro¢nych fyzickych aktivitach a poukazuji na jejich nezastupitelnost v
prevenci sportovnich zranéni. Zaroven vedu diskuzi o soucasnych trendech a vyzvach
spojenych se zapojenim kompenzacnich cvic¢eni do tréninkovych rezimi, s cilem posilit
povédomi o jejich zasadni roli v udrZeni dlouhodobého zdravi a vykonu sportovci vo-
lejbalistd.

Volejbal je naro¢ny, dynamicky a rychly sport, ktery klade vysoké naroky na fyzic-
kou kondici. Hra¢iim nabizi nejen vzrusujici zazitky, ale bohuzel i vyzvy spojené s Cas-
tym zranénim. Tato problematika si zasluhuje nasi pozornost, nebot zranéni, jako jsou
vyrony, natazeni a pretizeni sval(, jsou béZné a mohou vyrazné ovlivnit vykonnost a
celkové psychické i fyzické rozpoloZeni sportovct.

Zamérim se na identifikaci nejcastéjSich zranéni ve volejbale a pribliZim vyznam
prevence jako kli¢ového prvku pro udrzeni zdravi a optimalniho vykonu. Prozkoumam
také aktualni trendy a strategie v oblasti prevence zranéni ve volejbale s cilem poskyt-
nout uceleny pohled na péci o zdravi a vykonnost hracti vtomto naro¢ném sportu.

Volejbal, atraktivni kolektivni miCovy sport, zvySuje riziko urcitych typa zranéni.
Nejcastéji dochazi ke zranéni hornich koncetin, zejména prstli. Evidujeme také casté
vyrony Kotniki zptisobené pri dopadech v kontaktu se souperi a spoluhraci. V tomto
kontextu ziskavaji kompenzacni cviceni pro hrace zasadni vyznam. Zaméruji se
zejména na vyvazeny rozvoj svall, flexibility a celkové télesné kondice. Posiluji svaly a
zlepsuji stabilitu kloubii. Minimalizuji nasledky jednostranného zatézovani, coz mtize
pomoci minimalizovat nebezpeci pretiZeni a zranéni spojenych s opakujicimi se po-
hyby ve volejbale.

15



Uvobp

Cilem je na zakladé dotaznikového Setreni vedouciho ke zjiSténi ¢etnosti a charak-
teru zranéni volejbalistli a volejbalistek navrhnout kompenzac¢ni program. Zahrnout
do navrhnutého programu casovou tiseii hraci a zdtvodnit dilezitost pravidelnosti
cviceni. Tyto cile a ikoly maji poskytnout uceleny pohled na aktualni stav a potreby ve
vztahu k prevenci zranéni a vyuzivani kompenzacnich cviceni ve volejbale.

Propojeni mezi kompenzacnimi cvicenimi a volejbalem tak spociva v jejich schop-
nosti poskytnout hra¢lim nastroje pro udrZeni optimalni fyzické kondice, snizeni rizika
zranéni a zlepsSeni celkové vykonnosti na htisti. Implementace téchto cviceni do tré-
ninkovych rezimi muze prispét k celkovému zdravi a dlouhodobé udrZitelnosti hracta
v tomto naro¢ném sportu.

Jesté bych chtéla uvést, Ze v ramci teorie navazuji na svou bakalarskou praci - Vliv
tréninku trupové stabilizace na nespecifické bolesti zad u extraligové hracky volejbalu,
a proto budu z jednotlivych kapitol (2.1 DrZeni téla a 2.3 Volejbal) vychazet a nasledné
na né navazovat.
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SYNTEZA POZNATKU

2 Syntéza poznatku

V teoretické ¢asti se budu zaobirat spravnym drZenim téla, funkénimi poruchami po-
hybového aparatu. Uvedu, jaké to ma dopady na nase zdravi a sportovni vykony. Ne-
bude chybét ani kapitola o volejbale, kde podrobné rozeberu a pribliZim pravidla hry,
historii sportu. Z pohledu kineziologie a biomechaniky se podivame na mechaniku po-
hybu, nejcastéji zatiZené svalstvo a zplisobena sportovni zranéni. Zavérem se budu veé-
novat kompenzac¢nim cvicenim a jejim délenim. Které se budou pravé zamérovat na
spravné drzeni téla, odstranéni ¢i prevenci funkc¢nich pohybovych poruch, na predejiti
sportovnich zranéni z inavy, pretiZeni a v neposledni fadé na stabilizaci, posileni a na-
staveni spravného tonu u pouzivanych svald ve volejbale. Tim tak uzaviu celou kapi-
tolu teoretické casti diplomové prace.

2.1 Drzeni téla

Lidské télo podava samo osobé mnoho informaci. Stac¢i se jen pozorné divat. To, jak
Clovék stoji, jaké ma drzeni téla, nAm naptiklad miize odhalit rtizné odchylky v délce
koncetin, svalové nerovnovahy, postaveni panve, tonus svalii apod. (Tichy, 2017). Dr-
Zeni téla je zplsob, jakym udrzujeme a usporadavame své télo ve vzprimené poloze
nebo pri pohybu. Drzeni je vysledkem spravného nastaveni vnitinich a zevnich sil,
které na nas pisobi. Silové pomeéry maji za tikol udrzet pater ve vzpiimené pozici. To
je zajiStovano aktivnim klidovym napétim svalové tkané a pasivnim napétim nestazi-
telnych tkani, co znamena pomoci meziobratlovych plotének, vazi a kloubnich pouz-
der (Rychlikova, 2021). Spravné drZeni téla ma mnoho vyhod pro zdravi a pohodu, za-
timco Spatné drzeni miiZe zplisobit riizné problémy, vcetné bolesti zad, krku a ramen.
Samotné drzeni je ovliviiovani fadou dalsich faktorf, jako je naptiklad aktualni stav
psychiky, genetické predispozice, celkovy zdravotni stav, nadvdha, nedostate¢na nebo
naopak nadmérna pohybova aktivita (Levitova & HoSkova 2015).

Pfi hodnoceni spravného drZeni téla si nejprve vSimame, jak klient stoji, jeho cel-
kové postaveni. Jakakoliv odchylka ¢i zména se totiZ promitne na téle. Zasadni clankem
téla je pater, jeji spravné prohnuti je zndmkou drZeni téla, podle néhoz se klasifikuji i
jednotlivé odchylky drzeni (Rychlikova, 2021).

Vadné drzeni téla je obvykle zplisobeno narusenim rovnovahy mezi svaly na
predni a zadni strané téla (Levitova & HoSkova, 2015). V takové dvojici je jeden ze
svalii posturdlni a ma tendenci ke zkraceni ¢i tuhnuti. Druhy je fazicky a ma spiSe pred-
poklady pro ochabovani. Nerovnovaha mezi posturalnimi a fazickymi svaly zptsobi
vadné drzeni prisluSné Casti patere (Tichy, 2017).

Mezi nejznaméjsi vadné drzeni z hlediska odchylky patere oznacujeme, jak mi-
Zeme vidét na Obr. 1 vidime hyperlordézu, tedy priliSné prohnuti v urcité oblasti pa-
tere, Ci hyperkyfozu, kdy je pater naopak tzv. vyhrbena (Levitova & HoSkova, 2015).
Na Obr. 2 mtzeme vidét jednotlivé priCiny a priklady Spatného drZeni.

17



SYNTEZA POZNATKU

Obr.2 Hyperlordiza Obr.3 Hyperkyfoza Obr4 Hyperlordiza Obr.5 Plochd
krénf patefe hrudni pdtefe bederni pdtefe ziddn

Obr. 1: Vadné drzeni téla (Levitova & HoSkova, 2015)

Svalové dysbalance a chybné | Svaly s tendenci ke Svaly 5 tendenci
drieni téla v dané oblasti zikracend (tonické svaly) | kochabnutl (Tazické
pétete svaly)

oblast krénf pitefe Hjové svaly (vzadu hluboké ohybade krku
predsunuté drieni hlavy spoje- | na krku) [vpPedu na krku)

rvé 5 nadmémym prohnutim Cp

vpfed (hyperlorddza Cp) (abr. 2)

oblast hrudni patefe harnd fixdtary lopatek dolnl ficatory lopatek
nadmémé zakiiveni Thp vzad svaly na pledni dasti H35 trupuw a pétefe
Skulatd® zdda thyperkyfaza Thpd | hrudniiu

{obr. 3)

oblast bederni patefe bederni £dst vzpfimovade | bfidni svaly
nadmémeé prohnuti Lp vpfed | patefe HSS trupu a pdtefe
{hyperlorddza Lp) (cbr. 4)

oblast pinve ohybade kyéelniho kioubu | hifdiové svaly
anteverze panve — nadmérme: HS5 trupu a patefe
nalklopeni horni &3sti panve

vpied

plochd zdda mohou se objevit extrém- | hiuboks chybade ki
patef je townd (chybi jeji dvojl | né protaZens svaly avazy | dolnl fisditory lopatek
esovité zakfiveni) (obr. 5), nékdy | v misté hypermobility HS5S trupu a patefe
se vyskytuje u hypermability bfifni svaly

a u skaliotického drieni téla

skoliotické drieni téla nesoumamy jasymetric- | dalni fixdtory lopatek
vyboteni patefe do strany napf. | ki) razvoj svalstva podél | H3S trupu a patefe

u nestajné délky DK (u Sikmé | pdteda bAiEnT svaly

pdnvel, u jednostranné zitde

{sportevai dinnost), pfi nevhod-

nych ndvyeich (napi. nodeni

biemene v jedmé ruce, nevhad-

ny zplsob sezeni), u onemaoc-

néni kyZelnich kloubd

Obr. 2: Nejcastéjsi priciny vadného drzeni (Levitova & HoSkova 2015)
Tzv. idedlni drzeni téla je takové, kdy nohy jsou postaveny rovné u sebe. Kolena,

kycCle a panev jsou v takové poloze, aby téZzisté trupu bylo nad spojnici stiedu kycelnich
Kloubi. Pater je plynule dvoj esovité zaktivena. Ruce volné spocivaji podél téla, lopatky

18



SYNTEZA POZNATKU

jsou priloZeny k hrudniku a hlava je vzprimena. Stoj se hodnoti, zezadu, zepredu a
z boku. Kritériem neni pouze celkovy vzhled, ale i stavba celého téla, télesné proporce
a funk¢ni stav pohybového aparatu (Rychlikova, 2021).

Studie z prosince 2018, se zabyvala hodnocenim drzeni téla ve sportovnim vy-
konu, méla za cil zhodnotit drZeni téla 34 sportovci, ktefi se vénuji rliznym sportovnim
aktivitam, a zjistit jeho vliv na sportovni vykon. Do této studie se zatadilo 12 ¢lenti vo-
lejbalového tymu muzii "West University of Timisoara", 9 ¢leni fotbalového tymu
muzi ASU Politehnica Timisoara a 13 ¢lend basketbalového tymu muzi BC SCM Ti-
misoara. Vysledky ukazaly u volejbalistl snizené zaktiveni patete, 8 z 12 hract mélo
hodnoty pod normou, coz mize casem vést ke ztuhnuti patere. U 7 hract basketbalo-
vého tymu byly hodnoty pod normou v pripadé kyfézy a u 8 z nich v pripadé lordozy,
piicemz vSichni hraci tymu kromé dvou vykazuji odchylku patefe v predozadni roviné,
stejné jako vSichni fotbalisti. Ze studie tedy vyplyva, Ze u profesionalnich sportovcti se
mohou vyskytovat i posturalni zmény dané polohami, které nejcastéji zaujimaji v za-
vislosti na druhu sportu, ktery provozuji (Jurjiu & Pantea, 2018).

Dalsi ¢lankem, jehoZ autorem je trenér s dlouholetou praxi v rychlostnich a silo-
vych disciplinach, diskutoval o vyznamu drZeni téla a zabyval se spektrem faktori sou-
visejicich pro sportovni vykon. Ve svém clanku uvadji, Ze drzeni téla je jednim z nejdis-
kutovanéjsich témat ve sportu. DrZeni téla bylo vZdy soucasti celkového zdravi a po-
hody a dnes Celime jesSté vétSimu zkoumani diivéjsich nazorl. Drzeni téla je neustale
se ménici snimek v ¢ase, mizeme rozliSovat statické drzeni téla, specifické drzeni téla
pfi ¢innosti, napriklad p¥i dfepu nebo zvedani bfemene, o vybraném zplisobu béhu
nebo skoku, o predklonu téla pti zrychleni nebo o skoku sportovce s boky pod stifedem
téla. Dokonce i umisténi ¢asti naseho téla mimo patef, jako je napriklad postaveni cho-
didel, se povazuje za drZeni téla. DrZeni téla je tedy Siroké téma. Autor tvrdi, Ze trenéfti
a odbornici v oblasti sportovni mediciny by méli 1épe definovat drzeni téla a odklonit
se od pojmii "dobré" a "Spatné" drzeni téla, a dokonce pirekonat kyfézu a lordézu. Pro-
blémem soucasného slovniku je, Ze je obvykle vagni, a hlavné netplny a v minulosti byl
straSné prezkoumany. Pravdivé vyjadifeni drZzeni téla krasné shrnul legendarni biome-
chanik Geoffrey Dyson nasledovné: "DrZeni téla, které je produktem dédicnosti, pro-
stredi a sebevyjddrenti, je u sportovce prijatelné, pokud umoZiiuje sprdvné fungovdni dy-
chdni, krevniho obéhu, trdveni atd. a nezahrnuje Zddné zbyte¢né napéti nebo omezent.
Pri zvaZovdni jejiho vztahu k efektivnimu béhu by to méla byt jedind kritéria."” -Mecha-
nika atletiky. Autor ¢lanku si tuto definici vysvétlit takto, Ze drZeni téla je o orientaci a
o tom, jak se méni na zakladé tréninku, terapie a Zivota. Dynamické akce ve sportu mo-
hou spojovat statické drzeni téla s testovanim, ale jde o to, abychom skutecné védéli,
jak je pohyb zlepSovan a zhorSovan tim, jak jsou klouby vertikalné a horizontalné po-
skladdany pfti ¢innosti a v klidu. Shrnutim a zavérem celého ¢lanku miiZe byt tato fraze,
bolest, drZeni téla, vykonnost a zranéni spolu souviseji, jak tésné je toto spojeni a jak
velky je tento vztah, je velmi individualni (Valle, 2019).
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Studie zabyvajici se vlivem dlouhodobého provozovani amatérského sportu na
drzeni téla Zaki potvrdila Ze dlouhodoba dcast na rekreacnim sportovnim tréninku ma
vliv na télesné drzeni téla dospivajicich. Priizkum o sportovni casti byl proveden na 1
658 dobrovolnych Zacich ve véku od 6 do 17 let na dvou zakladnich Skolach a jedné
stfedni Skole ve mésté Tianjin. K hodnoceni drZeni téla ucastnikli byl pouzit systém
PA200LE pro hodnoceni drzeni téla a elektronicky pristroj pro méreni patei'e Spine-
ScanSH-115. Podle vysledki priizkumu a na zakladé kritérii pro zatazeni a vylouceni
bylo 1 124 zpusobilych tucastnikl rozdéleno do sedmi skupin pro sportovni ucast a
sedmi vékové odpovidajicich kontrolnich skupin pro statistické srovnani. Vysledky
této studie ukazaly, Ze dlouhodoba ucast v nékterych popularnich amatérskych spor-
tech ma vyznamny a specificky vztah k drZeni téla dospivajicich, napriklad v priroze-
ném stoji, vzpfimeném sedu a pri uc€eni u stolu. Dospivajici, ktei'i se dlouhodobé véno-
vali nékterym sportovnim aktivitam, v€etné plavani, fotbalu a béhu, vykazovali drZeni
téla v mirném predklonu. Uéastnici stolniho tenisu vykazovali mensi zak¥iveni patete
v sagitalni roviné a vychyleni téla z frontalni a horizontalni roviny. Doporuceni ze stu-
die plyne, Ze dospivajicim je vhodné pravidelné sledovat drzeni téla pri sportovni
praxi, aby bylo mozZné vcas odhalit zmény drzeni téla a vyhodnotit dopad téchto zmén
na zdravi pohybového aparatu (Huang et al., 2022).

Tyto studie a prizkumy poskytuji cenné poznatky o vztahu mezi drzenim téla,
sportovnim vykonem a celkovou pohodou a osvétluji vyznam spravného drzeni téla
pro sportovce a osoby provozujici fyzické aktivity.

2.2 Funkéni poruchy pohybového systému

Pohybovy systém miiZzeme chapat a délit z mnoha hledisek. MliZzeme jej délit na tzv.
podsystémy, které zajisSt'uji posturu, lokomoci, komunikaci, dychanf aj. Nebo podle jed-
notlivych tkani napriklad kosti, klouby, vazy, svaly apod. Mezi poruchy pohybového
systému pak fadime poruchy strukturalni, funkcionalni a funk¢ni. Strukturalni poru-
chy jsou zlomeniny, artrdzy, osteopordzy. Jsou to poruchy, které jsou prokazané zob-
razovacimi metodami. Funkcionalni poruchy vznikaji na podkladé dusevnich poruch a
chorob. Které mohou byt organického, neurotického, stresového aj typu. Funk¢ni po-
ruchy jsou vyvolany reflexnimi zménami, nedostatecnou autoreparaci a terapii (Podé-
bradska, 2018). Funkéni poruchou rozumime, pokud urcita oblast nepracuje, jak by
méla, ale struktura tkané zistava neporusena. Porucha je predevsim projevem chybné
ridici funkce a projevuje se ve tiech oblastech:

e funkce svalu - svalova nerovnovaha

e centralni regulace - poruchy pohybovych stereotypi

e funkce kloubu - zmény kloubni pohyblivosti, omezena ¢i hypermobilita.

NejcastéjSim varovnym signdlem nebo projevem dlouhodobych funkénich poruch

je bolest. Jsou to prave funkcni poruchy, které zptisobuji nejcastéjsi pric¢iny bolesti po-
hybového systému (Levitova & HoSkova 2015).

20



SYNTEZA POZNATKU

Jak takové funk¢ni poruchy vznikaji mizeme vidét na Obr. 3. Na tkan (norma) pt-
sobi vyvolavajici faktory piisobici pretiZeni. Tkan reaguje vznikem reflexnich zmén. Pri
eliminaci vyvolavajiciho faktoru a dobrych podminkach autoreparace se tkan vraci
k normé. Pokud ale vyvolavajici faktor (VF) trva, vyvola to funk¢ni poruchu. Pokud je
porucha adekvatné lécena vraci se tkan zpét k normé. Pokud ne, vznika strukturalni
porucha, ktera se neda jiz vratit Zddnymi metodami, pouze zlepsit funk¢ni nadstavbu
(Podébradska, 2018). Vhodné zvolenym zdravotné-kompenzacnim cvi¢enim lze funk¢-
nim porucham predejit, zmirnit nebo je odstranit (Levitova & Hoskov3, 2015).

vyvolavajici faktory (VF)
(napr. stres, profesni a sportovni pietizeni,
neschopnost relaxace, chronicka unava)

autoreparace

reflexni

“ l funkéni porucha strukturalni
| 2SNy pohybového  |—=={ parucha
pretizeni : > |

systemu

iy B l

| funkéni
nadstavba
adekvatni A

kinezioterapie

norma PR ehmlnaceVF

Obr. 3: Schéma vzniku funkénich poruch pohybového systému (Podébradska, 2018)

Funk¢ni porucha mize byt vyvolana napt. nevhodnou polohou pfi spanku, seda-
vym zameéstnanim, Spatnym drzenim téla, jednostrannym zatiZenim, Spatnym pohybo-
vym stereotypem, Spatnym dychanim apod. NejcCastéji se setkdvame s funkénimi poru-
chami, které se projevuji ve formé trigger pointi, neboli spoustovych bod{, zvySenym
¢i sniZenym svalovym napétim ve svalu, reflexnimi zménami, Spatnym drZenim téla,
pretiZenim svalii, bolestmi kloubii a patefe, omezenou hybnosti nebo svalovou nerov-
novahou (Levitova & HoSkova, 2015).

221 Svalové nerovnovahy

Svalové nerovnovahy, nékdy také dysbalance se projevuji zkracenim a oslabenim
svali, svalovou hypertofii a hypotrofii, ¢ci nevhodnym postupnych zapojovanim jednot-
livych svald pti pohybu (Levitova & Hoskova, 2015). Z vyzkum vyplyva, Ze nékteré
svaly maji z funk¢niho hlediska tendenci k utlumovym projevim, jako je naptiklad hy-
potonie, oslabeni ¢i hypoaktivace. Jiné svaly maji opacnou tendenci, tthnou k hyperto-
nii a svalového zkraceni (Kolat & Macek, 2015). Jak jsem jiz v predchozi kapitole
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zminovala, vadné drzeni téla je obvykle zplisobeno narusenim rovnovahy mezi svaly
na predni a zadni strané. V této dvojici maji nékteré svalové skupiny pirevazné tendenci
ke zkraceni, oznacuji se jako tonické. Druha skupina svalti, ktera se oznacuje jako fa-
zicka, ma tendenci spiSe k ochabovani. NemiiZzeme svaly ale rozdélovat takto Cernobile,
nou funkci posturdlni neboli tonickou nebo s funkci fazickou (Levitova & Hoskov3,
2015).

Svalova hypotonie znamena sniZeni svalového tonu. Sval se pti vlivu zevni sily ne-
dostate¢né zapojuje a tim méni drZeni téla. Samotna hypotonie vznika z riznych da-
vodul. MiiZe byt zplisobena diky preruseni periferniho nervu, prerusenich prednich ¢i
zadnich korenli michy 1ézi v mozecku apod. (Kolar & Macek, 2015). Mezi svaly s ten-
denci k ochabnuti fadime svaly (Levitova & HoSkova, 2015):

e zepredu na krku - hluboké ohybace hlavy a krku, dlouhy sval hlavy, dlouhy
sval krku

e dolni fixatory lopatek - stiedni a dolni ¢ast trapézového svalu, svaly rombické

e biisSni svaly - pfimy sval bri$ni, zevni Sikmy sval brisni, vnitini Sikmy sval
brisni

e hyzd'ové svaly - velky sval hyzd'ovy, stfedni sval hyzd' ovy, maly sval hyzd'ovy

e predni sval holenni

e hluboka stabiliza¢ni systém trupu a patete - pricny sval biisni, kratké autoch-
tonni svaly v nejhlubsi vrstvé podél patere, svaly panevniho dna, branice.
Pfi vySetieni svalové sily se zamérujeme na aktivni pohyb, ktery je vykonavan
skupinou svalfi, nikoliv na jeden konkrétni sval. Naptiklad pfi flexi v ramennim kloubu
netestujeme pouze dvojhlavy sval pazni neboli biceps, ale zaroven ohybace ramenniho
kloubu. Z hlediska funkce miiZeme proto svaly dale délit na agonisty, hlavni svaly vy-
konavajici pohyb, synergisty tzv. pomocni svaly, antagonisty, které maji opacnou
funkci, nez je vykonavany pohyb a stabilizacni svaly, které zajistuji stabilizaci zacatku
¢i uponu hlavniho svalu. Kolar ve své publikaci uvadi priklad zapojeni jednotlivych
svali pri flexi kycelniho kloubu. Hlavnim ohybacem je bedrokyclostehenni sval, po-
mocnymi jsou pak piimy sval stehenni, sval krejcovsky a napinac stehenni povazky.
K tomu, aby viibec k flexi kycelniho kloubu doslo, je zapotiebi aktivace stabiliza¢nich
svalli, aby se zabranilo anteverzi panve a bederni lordéze. V tomto piipadé se tedy
jedna o souhru svalli mezi biiSnimi svaly a bedernimi vzptrimovaci. Antagonisty flexort
kycelniho kloubu jsou extenzory, konkrétné hamstringy a velky hyZzd'ovy sval. Kon-
krétni metody pro samotné vySetreni se pouziva dynamometrie nebo svalové testy.
V Ceské republice jsou nejrozsirenéjsi funkéni svalové testy podle V. Jandy (Kolar &
Macek, 2015).
Svalové zkraceni vznika v klidu z nejrtznéjsich pric¢in. Pfi pasivnim natazeni
kloubu sval nedosahne plného rozsahu pohybu v kloubu. Pfi vySetreni zkracenych
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svalovych skupin méfime pasivni rozsah pohybu v kloubu v takové pozici a sméru,
abychom izolovali danou méfenou svalovou skupinu. Mezi nejcastéjsi vySetrované
svaly patri lytkové svaly, flexory kycelniho kloubu a kolenniho kloubu, adduktory
stehna, ¢tyrhranny sval bederni, svaly podél patere, prsni svaly, horni ¢ast trapézu,
zdvihac lopatky, flexory loketniho kloubu, Zvykaci a skalenové svaly (Kolar & Macek,
2015).

Mezi svaly s tendenci ke zkraceni patri (Levitova & Hoskova, 2015):

e povrchové svaly krku - kyvac hlavy, svaly klonéné

e svaly Sijové - kréni ¢ast vzprimovace patere

e horni fixatory lopatek — horni ¢ast trapézového svalu, zdvihac lopatky
e svaly na piredni ¢asti hrudniku - velky prsni sval, maly prsni sval

e Siroky sval zadovy

e bederni vzprimovace patere

e Ctyrhranny sval bederni

e ohybace kycCelniho kloubu - bedrokyclostehenni sval, pfimy sval stehenni, na-
pinac stehenni povazky

e sval hruskovity

e ohybace kolenniho kloubu - ischiokruralni svaly neboli hamstringy - dvoj-
hlavy sval stehenni, sval poloslasity, sval poloblanity

e trojhlavy sval lytkovy - predevsim Sikmy sval lytkovy.

Prvni systematické uspoiadani provedl prof. Vladimir Janda, pojmenoval dva nej-
Castéjsi syndromy. Jedna se o horni zkriZeny syndrom, dolni zkfiZeny syndrom a vrst-
vovy syndrom (Kolatr & Macek, 2015). Podrobnéjsi se podivame na konkrétni oblasti
v nasledujicich kapitolach.

2.2.2 Oblast kréni patefe, hrudniku a hornich kon¢€etin

Krcni pater tvori sedm krcnich obratlli. Je to nejpohyblivéjsi tisek patere a jsou na ni
kladeny vysoké naroky. Na kr¢ni pater naseda hlava. StéZejni jsou proto prvni dva ob-
ratle atlas neboli nosic a axis neboli cepovec. Spojeni patere s lebkou zajiStuje atlanto-
okcipitalni skloubeni. Kr¢ni patei miizeme rozdélit na horni - prvni az tieti obratel a
dolni - ¢tvrty az sedmy obratel. Oblast horni se podili na regulaci pohybt osového sys-
tému, ktery se orientuje podle pozice hlavy. Dolni oblast tizce souvisi s hornimi konce-
tinami. Kréni patet je jedna z nejvice namahanych ¢asti téla, to mize z pocatku zapii-
Cinit zvySeny pocit Unavy, slabosti Sijovych svalti, pozdéji se objevuje i samotna bolest.
Bolesti se mohou objevovat bud’ na jednom misté, nebo vystrelovat do okoli krku,
hlavy, ramen ¢i hrudniku. Nejcastéjsi pricinou bolesti kréni patere je pretéZovani hlavy
v nespravné pozici. Pri¢iny mohou byt ale i zcela jinde, statické pretéZovani kréni,
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popfipadé hrudni oblasti mize vést ke zménam pohybovych stereotypii v oblasti ra-
mene, coZ se dale retézi na zméné postaveni lopatky a nasledné zptlisobené bolesti v ra-
mennim kloubu napriklad (Levitova & HosSkova, 2015). VySetreni kréni patere se za-
méfuje piredevsim na zkracené a bolestivé svaly. Sijové svaly byvaji velmi ¢asto nejen
ve spasmu, ale jsou mnohdy i zkraceny, coZ omezuje jejich pohyb. Zkraceni Sijovych
svalll se testuje pohybem v maximalnim mozZném rozsahu, provadi se rotace, iklon,
zaklon a predklon hlavy. Pti svalovém zkraceni se sval velmi rychle napina a miizeme
vidét jeho povazcovité napéti. Sval boli azZ v dosazeném maximalnim rozsahu. Samotna
palpace briska svalu neboli. Je-li sval ve spasmu, tak zahajenim uklonu hlavy vyprovo-
kujeme bolest, palpace taktéz boli (Rychlikova, 2021).

Hrudni pater je tvorena dvandcti obratli a je to nejméné pohyblivy usek patere.
Piechod kréni a hrudni patefe je povazovan za velmi namahanou oblast (Levitova &
Hoskova, 2015). Hrudni pater je funk¢né rozdélena na horni ¢ast, stfedni ¢ast a thora-
kolumbalni prechod. Nejméné pohyblivou ¢asti je pravé stiedni isek hrudni patere.
Hrudni pater je pohybliva do predklonu a zaklonu, rotace se provadi predevsim ve
spodni ¢asti, horni isek rotuje pri rotaci hlavy. Vysetieni hrudni patete se zahajuje ak-
tivnimi pohyby, celkovou rotaci trupu, predklonem, zdklonem a dklony. VSimame si,
v kterém useku je omezeni pohybu nebo v jaké fazi pohybu vznika bolest (Rychlikova,
2021).

Pro spravné postaveni funkci kréni patete je velmi diilezita souhra svald v oblasti
pletence ramenniho, tzn. ramenniho kloubu, lopatky a kli¢ni kosti. Pfed samotnym
kompenzacnim cvicenim je nezbytné uvolnit ramenni klouby (Levitovd & Hoskova,
2015). VySetieni ramennich kloubt patfi k vySetfovani patere. Rameno je funkéné a
inervacné spjato s kréni pateri. VySetruje se aktivnimi pohyby, pohyby proti odporu,
¢imZ se testuji svaly, ktery dany pohyb provadéji. Zkoumame rozsah a bolestivost jed-
notlivych smért pohybu. VySetiujeme vnitini rotaci, abdukci, addukci, flexi, extenzi a
zevni rotaci (Rychlikova, 2021).

Nesmime také zapomenout na postaveni a hodnoceni lopatek, které jsou soucasti
ramenniho pletence. Zakladni pohyby lopatkou testujeme pomoci zvednuti ramene,
pritazeni lopatek k sobé, pomoci tlaceni ramen dozadu a odtaZeni lopatek od sebe po-
moci tlaceni ramen doptedu (Tichy, 2017). Pfi samotném postaveni lopatek se hodnoti
tvar medialniho okraje a jeho vzdalenost od medialni cary, rotace lopatek, smér dol-
niho thlu a jejich vzajemnému oddaleni. Svaly okolo lopatek by mély byt ve vyvazené
funkci a zajistovat optimalni postaveni lopatek. Tim se stabilizuji horni koncetiny a jeji
napojeni na trup. Dysbalance je obvykle spojena s prevahou funkce hornich fixatort a
utlumem dolnich fixatori (Podébradskd, 2018). V nasledujici Tabulka 1: Shrnuti nej-
CastéjSich obtizi v oblasti kréni patere a horni ¢asti trupu (Levitova & Hoskova, 2015),
muiiZeme vidét nejCastéjsi pri¢iny a problémy v oblasti kréni patefe a horni ¢asti trupu.
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Tabulka 1: Shrnuti nejcastéjsich obtizi v oblasti kréni patere a horni casti trupu (Levitova &
Hoskova, 2015)

Spoustové body v napjatych Sijovych svalech

Lokalni bolest kréni a hrudni patere po ranu, po ndmaze, pfi dlouhodobém sezeni

Bolest vyzarujici z kréni patete do oblasti hlavy - CC syndrom

Bolest vyzarujici z kr¢ni patetre do horni koncetiny bez neurologickych priznak(i-CB
syndrom

Bolest vyzarujici z kréni patefe do horni koncetiny s neurologickymi priznaky

Reflexni zmény ve svalech - hypertonus Sijovych a prsnich svall

Reflexni zmény v kiizi a podkozi - hyperalergicka kozni zéna v oblasti kréni a hrudni
patere

Blokada krcni a hrudni patere a Zeber

Porucha statického postaveni kréni patere - zakyv v horni oblasti, hyperlordéza
v dolni oblasti kréni patere

Porucha statického postaveni hrudni patere - hyperkyf6za nebo naopak plocha zada

Omezena pohyblivost - do predklonu, uklonu a rotace v kréni a hrudni oblasti patere

Porucha pohybového stereotypu ramenniho pletence - elevace a protrakce ramen -
pretiZeni hornich fixatori lopatek

Polohov3, cervikalni zavrat zavisla na poloze hlavy - rizikovy je zaklon s rotaci hlavy,
piedevsim u starSich osob - CV syndrom

Ve studii zamérené na nespecifické bolesti kréni patere je zminéno, Ze bolesti Sije
se Castéji vyskytuji u Zen, coZ miiZe byt zplisobeno sniZenou svalovou silou. Flexory a
extenzory $ije jsou u zdravych Zen zhruba o 30 %, resp. 20 % slabsi neZ u muzg, a to i
po zohlednéni télesné velikosti. Svaly Sije u Zen proto mohou mit niZs$i schopnost sta-
bilizovat kréni pater béhem sportovnich aktivit, coZ ¢ini silovy trénink obzvlasté ucin-
nym pro nékteré sportovkyné s bolestmi Sije (Durall, 2012).

V ramci zdravotné kompenzacnich cviceni miizeme pro predejiti, ¢i zmirnéni vyse
uvedenych obtiZich na obrazku X vyuzit dle Levitové & HoSkové (2015):

e uvolnéni ramennich pletenct, kréni patere a hrudni patere,

e protazeni Sijovych svali, extenzori $ije, povrchovych svalli na krku zeptedu,
hornich fixatort lopatky, svalli na predni ¢asti hrudniku, Sirokého zadového
svalu,

e posileni hlubokych ohybact hlavy a krku, dolnich fixatort lopatek,
e nacvik vhodného pohybového stereotypu flexe hlavy a krku,
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nacvik vhodného pohybového stereotypu pletence ramenniho
e spravny stereotyp dychani

e vhodna poloha pti spanku

e prizplsobit rezim prace, dbat na kontrolu sedu,

e zaradit sportovni aktivity, cviceni do kazdodenniho rezimu.

Jakmile jsou dostatecné odstranény nedostatky v zapojeni a aktivaci hlubokych
$fjovych svalli, mél by byt zahdjen trénink vytrvalosti a sily. Vytrvalostni i silovy tré-
nink muize snizit bolest krku. Vytrvalostni pristup vyuzivajici nizkou zatéz mize byt
vhodny pro sportovce s nizkou azZ stiedni drazdivosti, aby se predeslo zhorseni, nebo
pro vytrvalostni sportovce napft. cyklisty. Silovy pristup vyuzivajici vysoké tirovné od-
poru by mél byt zvazen u sportovci, kteii potrebuji vysokou turoven svalové stabilizace
arozloZenti sily napt. zapasnici, fotbalisté (Durall, 2012).

Dalsi sportovni 1ékari a neurologové doporucuji hodné pit denné dostatecné
mnozstvi vody. Spravna hydratace je nezbytna pro udrZeni zdravych plotének v kréni
pateri (Michael, 2024). Také pokud mate sedavé zaméstnani nebo Cinnost, délejte si
Casté prestavky, abyste se protahli a rozhybali. Dlouhodobé sezeni miiZe prispivat ke
ztuhlosti a bolesti krku (Curtis, 2019). Dale vyzdvihuji dllezitost psychické pohody.
Napriklad stres mtze prispivat ke svalovému napéti v oblasti krku a horni ¢asti zad.
Pro zmirnéni stresu a napéti doporucuji cvicit techniky snizujici stres, jako je vSima-
vost, hluboké dychani nebo jéga (Ngu, 2024).

Zatazenim téchto doporuceni do kazdodennich béZnych ¢innosti mizete piredcha-
zet potizim, bolestem a problémutim v oblasti kréni patere a horni ¢asti trupu. A tim tak
podporit lepsi zdravi patere a celkovou pohodu.

2.2.3 Oblast bederni patere, panve a dolnich kon¢etin

Bederni pater je tvorena péti bedernimi obratli. Nejvétsi pohyblivost bederni patere je
v useku spojeni s kiizovou kosti. Tento lumbosakralni piechod vede k trvalému napéti
vazl a k pretiZeni svall v této oblasti (Levitova & Hoskova, 2015). Bederni pater patri
k nejchoulostivéjsi useku patere. Patii k poslednimu useku, ktery je volné spojeny po-
hyblivymi obratli. Mimo jiné nese celou vahu horni polovinu téla, kterou prenasi na
meziobratlové ploténky. Jestlize se ohneme, stoupa sila plisobici na ploténce. Pokud
pridame k predklonu jesté externi zatéz, mize pusobici sila stoupnout az na 1000 kg.
Jedinou oporou bederni patere jsou brisni svaly, které tvoii svalovy korzet, které pri
namaze spolu s hlubokym nadechem a tlakem branice stdhne brisni organy do tzv.
pevného polstare, o ktery se bederni pater mize oprit. Pokud ale jsou brisni svaly
ochablé, tento mechanismus nefunguje a pater je tak vystavena vétsi zatézi a vétSim
rizikem poskozeni (Tichy, 2017).
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Bolesti bederni patere jsou vzhledem ke stylu moderniho tedy tzv. sedavého
stale ¢astéjSim problémem. AZ 80 % lidi ve véku 33-35 let ma osobni zkuSenosti s bo-
lesti v oblasti bederni patere. ObtiZe v tomto useku signalizuji pretéZovani, které dale
prechazi ke strukturnim zménam nebo aZ ke vzniku degenerativnich zmén bederni pa-
tere (Levitova & Hoskova, 2015). O funkénim stavu bederni patere se mizeme infor-
movat pomoci predklonu a zaklonu ve stoji. V idealnim piipadé se pater pri predklonu
ve vSech usecich rozviji, tvori tzv. ladny, neporuseny oblouk. V opa¢ném pripadé se be-
derni patef nerozviji a zlistava pri predklonu plocha. Pater to vykompenzuje zvySenym
ohnutim v hrudnim tseku. Pro vytrazeni plisobeni svalii na zadni koncetiné se test
predklonu miiZe provést i v sedé. NejcCastéji je to z dlivodu jejich zkraceni. Pti zaklonu
je to obdobné, pti spravném rozvijeni miizeme pozorovat shrnuti klize do pri¢nych ras.
Pater se musi prohnout az po kiiZovou kost. Pokud tomu tak neni, pater zde ziistava
rovna a ktize se zde nerasi (Tichy, 2017).

Spolu s bederni pateri Uizce souvisi postaveni panve, ktera tvori spolecné s pa-
tefi funkcni jednotku. Samotné postaveni panve je dilezité i pro drZeni téla, které je
ovlivnéno nejde délkou dolnich koncetin ale i zakfivenim patere. Pro spravné posta-
veni a funkci panve je dilezita spoluprace panevniho dna a branice, ale i svalova sou-
hra v oblasti kycelniho kloubu (Levitova & HoSkova, 2015). Cely trup stoji na kycelnich
kloubech, protoze to jsou klouby kulovitého typu, panev tedy balancuje na dvou bo-
dech. Stabilita se udrzuje smérem do stran a smérem predozadnim. Stabilita do stran
se udrzuje 1épe, souvisi s délkou koncetin. Stabilita ve sméru predozadnim se udrZuje
¢innostmi sval{i, panev se nema o co opfrit. Panev se sklada ze ti'{ ¢asti, z kosti kiizové,
kostrce a ze dvou panevnich kosti. Panev jako celek prenasi vahu celého trupu na dolni
koncetiny. Panevni kosti spolu s kostmi stehennimi tvori kycelni klouby. Kost kiiZova
je zakladnou, na které stoji cela pater (Tichy, 2017). Panev je takovy zakladni kdmen,
Ze néktefi terapeuti a doktofi zacinaji vySetieni aspekci neboli pohledem pravé od pa-
tefe. Od postaveni panve se odviji statika i dynamika patetre. Pokud postaveni panve
neni v poradku, 1ze predpokladat je vhodné hledat klicovou oblast, ktera toto postaveni
ovliviiuje. Samotna aspekce musi byt podporena i palpacné, kde nahmatame hireben
kycelni a zadni horni trn kosti kyCelni. V rdmci hodnocenti stability ve sméru do stran
hodnotime tzv. seSikmeni panve. Pri¢iny mohou byt tedy nestejnou délkou dolnich
koncetin, nebo naptiklad hypertonus adduktori kyc¢elniho kloubu, ¢tyfhranného svalu
bederniho, bedrokycelniho svalu a svalu hruskovitého (Podébradska, 2018). Posou-
zeni Sikmé panve provadime v sedé, palce prilozime na hrebeny kosti kycelni a posou-
dime, zda jsou ve stejné vysce. Dale koukame na vysku dalsich utvard, na zadni horni
trny kycelnich kosti, na hyzd'ové a podkolenni ryhy (Tichy, 2017). Ddle m{izeme nara-
zit na lateralni shift panve, coz je takovy mechanismus, ktery se snazi vyrovnat s nes-
tejnou délkou dolnich koncetin. Dalsi reakci na nestejnou délku koncetin je pak skoli-
otické drzeni patere, kdy je bederni patef nucena nasledovat tuto zménu skoliotickou
krivkou (Podébradska, 2018). DalSim nefyziologickym postaveni panve je tzv. nutace
neboli posun panve. Pri nutaci panve vidime také nestejnou vySku zadnich hornich
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trni kycCelnich, ale hyZd'ové i kolenni ryhy jsou v jedné linii. KdyZ se podivame zepiedu,
uvidime Ze jsou v nestejné vySce i predni trny kycelnich kosti, vtomto piipadé hovo-
fime o nutaci panve. Nejcastéji se vSak setkavame s klopenim panve. V tomto ptipadé
funk¢nich poruch kosternich svali. Pii vySetreni porovnavame vysku piednich a zad-
nich hornich trnt kosti kycelni. Mély by byt ve stejné vysce. Pokud jsou ptredni trny niz
nez zadni, je panev sklopena dopredu, je v tzv. anteverzi. Takové postaveni panve zpu-
sobi vadné drZeni téla, miiZzeme vidét vyklenuté bricho spojené s hyperlord6zou be-
derni patere (Tichy, 2017).

Dolni koncetiny zabezpecuji lokomoci a zarovein nesou hmotnost celého téla.
Pohyb dolnich koncetin se prenasi pres kycelni kloub a panev na pater. Dolni koncetin
tvori dvé casti, pletenec dolni koncetiny, ktery spojuje koncetiny s trupem a kostra
volné dolni koncetiny. Kostra volné koncetiny se skldda ze stehenni kosti, ¢ésky, lyt-
kové a holenni kosti a z kosti nohy (Levitova & Hoskova, 2015). VySetieni kyCelnich
Kloubi patii ke standardnimu vySetreni pti bolestech v kiizi. Pfi postizeni kycelniho
kloubu se pohyby omezuji. Prvnim takovym pohybem je vniti'ni rotace, poté nasleduje
abdukce, addukce, extenze a flexe. Byva bolestiva palpace hlavice femuru, velky cho-
cholik a Upon Slachy tfi svald neboli husi noha. VySetieni vnitini rotace se provadi pri
flexi dolni koncetiny v ky¢li a v koleni v ihlu 90 stupiti. Vychylujeme koncetinu zevné.
kloubu, naopak zvySena vnitini rotace je typickou znamkou vyvojové poruchy kycel-
niho kloubu. Pti vySetieni zevni rotace je poloha stejna, s tim Ze zevni rotace je prova-
déna, Ze bérec se vychyluje patou ke stehnu kontralateralni koncetiny. Omezeni byva
zplUsobeno postizenim kycelniho kloubu nebo opét blokddou sakroiliakalniho kloubu
¢i impingementem kloubu kycelniho. Omezena addukce ndm zase mlize mimo jiné na-
povédét blokadu v oblasti bederni patere Ci oslabeni sakroiliakilniho nebo iliolumbal-
niho vazu (Rychlikova, 2021).

Casto vyskytuji ve vSech vékovych skupinach (Levitova & HoSkova, 2015). Z hlediska
funkce je koleno spiS prostrednikem, v kolennim kloubu se setkavaji sily z oblasti ky-
Celniho kloubu, hlezna a nohy. Pokud se jedna o funk¢ni poruchu systému, pak je po-
tfeba na prvnim misté zkontrolovat pravé tyto oblasti (Podébradska, 2018). Zaklad-
nimi pohyby v koleni jsou jako u loketniho kloubu pouze dva, ohnuti a nataZeni. Ohnuti
NataZeni je opacnym pohybem a provadi jej extenzory kolenniho kloubu, nejmohut-
néjsi sval téla ctyrhlavy stehenni sval. Pred kolennim kloubem je do Slachy svalu za-
vzata plocha Kkost, ¢éska. Kromé ohnuti a natazeni miizeme v Koleni provést jesté ro-
taci. Rotace je omezend, pokud dojde k rotacnimu nasili, zptisobi to jeho poskozeni (Ti-
chy, 2017). Poranéni kolenniho kloubu napt. meniski, vazi, kloubniho pouzdra, chru-
pavky, miize byt ovlivnéno nékolika piicinami. Poranéni mtize byt zplisobeno nedosta-
teCnou regeneraci, chronickou unavou, pfili§ naroénym tréninkem, nahlym
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pretiZenim, padem, narazem, dopadem, podvrtnutim kolene, nadmérnym napnutim
vnitinich ¢i vnéjsich kolennich vazii apod. Bolesti mohou byt ale také zptisobené na-
vyknutim na sedavy zpisob Zivota. Z hlediska nejcastéjsich pric¢in obtizi kolenniho
kloubu je valg6zni a var6zni postaveni kolene. Které maji vliv na postaveni dolni kon-
Cetiny a také na predcasny nastup artrozy kolene. Valgozita kolenniho kloubu se pro-
jevuje vboCenymi koleny. Toto zvySené zakriveni muiZe byt oboustranné ¢i jedno-
stranné. Casto je spojovano s valgéznim postavenim paty a plochou nohou. Varozita
neboli vyboceni kolene je lateralnim odchylenim od podélné osy. Varozita kloubu je
vyvojoveé spravna u kojencti, pokud vsak presahuje do vyssiho véku, je Casto spojena
s fadou onemocnéni (Levitova & HoSkova, 2015).

Hlezenni kloub a jeho stabilita je zavisla na kvalité propriorecepce a funkce
prsti (Podébradska, 2018). Pohyby v kotniku jsou obdobné jako v zapésti s daleko
mensim rozsahem. Pohyby ndm umoziuji zvednout $picku, sklopit ji dold, uklanét do-
vniti a ven, supinovat, davat chodidlo nahoru a pronovat, davat hifbet nohy nahoru (Ti-
chy, 2017). NejcastéjSim vySetienim je stoj na jedné dolni koncetiné. Z daného testu lze
zjistit nestabilitu v oblasti hlezna. Dalsimi testy s obdobnym cilem mohou byt vypady
pred nebo i do stran (Podébradska, 2018).

Lidska noha je diileZitou soucasti pohybového aparatu. Ma dvé vyznamné
funkce, statickou a dynamickou. Staticka funkce nohy udrZuje stabilitu, nese tihu ce-
1ého téla a je oporou vzprimeného stoje. Dynamicka funkce umoznuje lokomoci téla,
tlumi ndrazy a prizplisobuje se tvaru podlozky. Nozni klenba ma ti'i opérné body, me-
tatarz palce, mali¢ku a patu. Tyto tii body rozdéluji noZni klenbu na podélnou a pti¢nou
(Levitova & HoSkova, 2015). NoZni klenba, klouby, vazy a svaly zajistuji pruznost
chilize, zmirfiuji ndrazy pri chiizi a doskoku. Nozni klenba brani stlacovani mékkych
casti v chodidle, svall a cév. Jeji spravna funkce je zajistovana klenutim v pricném a
podélném sméru (Rychlikova, 2019). Podélna klenba nohy je dale délena na vnitini a
vnéjsi, tzv. palcovy a malikovy podélna paprsek. Pri¢na klenba se nachazi mezi hlavic-
kami metatarzu. Klenby jsou drzené ve spravném postaveni pomoci anatomického
tvaru kostry nohy, uspoirddanim kloubi, vazivovym systémem nohy a svaly nohy (Le-
vitova & Hoskova, 2015). Pri stoji se chodidlo opira o podlahu hrbolem kosti patni, fi-
bularnim okrajem chodidla, hlavickami metatarzi a brisky prsti. Jsou dilezité i né-
které svaly bérce, celd klenba nozni je prekryta mohutnou vazivovou blanou. Pokud
vznika svalova porucha, soucasné dochazi k poruseni spravné funkci nozni klenby, do-
jde k jejimu zborceni (Rychlikova, 2019). Plocha noha vznika pfi nepoméru mezi zati-
Zenim nohy a pevnosti svald, vazili, deformitou kosti. RozliSujeme dva typy, podélné
plocha noha a pri¢né plocha noha. A také rozliSujeme stupné ploché nohy, mame tri,
kdy tieti stupné se neda vyrovnat ani pasivnim zptisobem. Mezi faktory, které ovliviiuji
vznik ploché nohy patii vadha, pohyblivost kloubti, druh obuvi, druh pohybové aktivity,
druh zaméstnani, nedostatek pohybu v batolecim véku, pourazové stavy, ¢i nedoko-
nala péce o nohu (Levitova & HoSkova, 2015).
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vivys

Shrneme si pomoci tabulky 2 prevzaté od Levitové & Hoskové, (2015) nejcastéjsi
problémy a potiZe s bederni ¢asti patefe a dolni ¢asti trupu viz Tabulka 2: Shrnuti nej-
CastéjSich obtiZi v oblasti bederni ¢asti patete a dolni ¢asti trupu (Levitova & Hoskova,
2015)

Spoustové body v napjatych svalech v oblasti bederni patere

Lokalni bolest bederni patere - lumbago, po ranu, po namaze, pti dlouhém sezeni,
stani, pti zméné polohy, pri praci v predklonu

v 37

Bolest vyzarujici z SI skloubeni do hyzdi, trisel nebo dolnich koncetin bez
neurologickych priznaki

Bolest vyzatujici z bederni oblasti patefe do dolnich koncetin s neurologickymi
priznaky

Y4

Ranni ztuhlost a bolest bederni Casti patere, ktera se zlepSuje po rozcvic¢eni

Reflexni zmény v kiiZi a podkoZi - hyperalergické zény v bederni patefi

Reflexni zmény ve svalech - hypertonus bederni Casti vzprimovacli patere a
¢tyrhranného bederniho svalu

Blokada bederni pateie a sakroiliakalniho skloubeni

Porucha statického postaveni bederni pateie - hyperlordéza nebo naopak plocha
zada

Omezena pohyblivost - do predklonu, tklonu, zdklonu a rotace v bederni ¢asti
patere

Porucha pohybového stereotypu chiize a extenze dolni koncetiny

Tabulka 2: Shrnuti nejcastéjsich obtiZzi v oblasti bederni casti patere a dolni ¢asti trupu (Levi-
tova & Hoskova, 2015)

V ramci zdravotné kompenzacnich cviceni miiZeme pro predejiti, ¢i zmirnéni vyse
uvedenych obtiZich na obrazku X vyuZit dle Levitové & Hoskové (2015):
e uvolnéni kycelnich kloubt, panve a bederni patere,

e protazeni vzprimovacu patete, ¢tyrhrannych svalti bedernich, ohybact ky-

celniho a kolenniho kloubu,

e posileni brisnich a hyzd'ovych svalii, hlubokého stabiliza¢niho systému,
vyvarovat se aktivitdm, které zvysuji priliSny tlak na meziobratlové plo-
ténky,
nacvik spravného stereotypu chiize a extenze dolnich koncetin,
dbat na spravny stereotyp dychani,
nacvik vzptimeného drzeni téla,
zarazeni vhodnych pohybovych aktivit.

Dalsi sportovni 1ékari a terapeuti kladou také diiraz na spravné techniky zvedani,
pti zvedani predméti nebo fyzickych aktivitach pouzivejte nohy, nikoliv zada. Také si
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zajistéte dostatek odpocCinku a spanku, aby se vase télo mohlo zotavit a zregenerovat.
Odpocinek je zadsadni pro regeneraci svalii a celkovou pohodu (Salari, 2022). UdrZujte
hydrataci a vyvazenou stravu. Spravna hydratace mize pomoci predchazet svalovym
kie¢im a ztuhlosti (Durall, 2012).

2.3 Volejbal

Volejbal patii mezi populdrni kolektivni sporty na celém svété. V dnesni dobé se volej-
balu vénuji miliony lidi, at' uz na rekreac¢ni nebo vrcholové trovni. Jedna se o kolektivni
micovy sport, kterého se ticastni dvé druzstva po Sesti hracich. Tym je tvofen smecari,
blokari, nahravacem a liberem. Cilem hry je odehrat mic pres sit' tak, aby dopadl na
souperovu stranu hiisté, a zarovei zabranit soupefti, aby udélal totéz (FIVB kolektiv
autort, 2022).

2.3.1 Historie a pravidla volejbalu

Nékolik zakladnich informaci a pravidel o volejbalu dle FIVB:

Bodovani: Bod je druzstvu priznan, pokud souper nevrati mic¢ pies sit nebo pokud
se soupet dopusti chyby. Tym, ktery jako prvni dosahne 25 bodi (s dvoubodovym na-
skokem), vyhrava set a tym, ktery jako prvni vyhraje tfi sety, vyhrava zapas.

Hraci plocha: Volejbal Ize hrat na raznych povrsich, vcetné krytych kurtt, venkov-
nich piskovych kurtl a travnatych htist. Volejbal se hraje na htisti s hladkym povr-
chem, které je 9 metri Siroké a 18 metri dlouhé a je rozdéleno stiredovou carou na dvé
stejné plochy. Pfesné nad stifedem stiedové ¢ary je napri¢ hristém umisténa pevné na-
pnuta sit, jejiz oficialni vyska je 2,43 metru pro muZe a 2,24 metru pro Zeny.

Princip hry: V soutéZi se kazdé druzstvo sklada ze Sesti hraci, z nichZ tfi zaujimaji

pozice uto¢nikl v fadé blizko sité a ¢elem k ni a zbyli tii hraji v zadni ¢asti kurtu. Hra
zacing, kdyz pravy zadni hrac¢ podavajiciho tymu nastoupi za koncovou ¢arou do pro-
storu pro podani a odehraje mi¢ rukou pres sit do souperovy poloviny kurtu. Souperi
mic ptijimaji a vraceji jej ptes sit v sérii nejvyse tii kontakti s micem.
z podani tzv. piijem, nahravka svému spoluhraci a nasledny dtoc¢ny uder, ktery ma-
Zeme rozliSit na razantni uder tzv. smec¢, nebo ,chytry ader” tzv. ulivku. Mezi dalsi po-
hybové Cinnosti patfi blokovani, zabranénim souperi dostat mic pres sit, vybirani mice
a vykryvani atociciho hrace. Nedilnou soucasti je i pohyb po htisti, u sité, a tzv. simu-
lovani uderu pro odlakani pozornosti soupete (FIBV kolektiv autord, 2022).

Historie volejbalu saha aZ do roku 1895, kdy ho vynalezl William G. Morgan, télo-
vychovny reditel Kiestanského sdruzeni mladych muzi (YMCA) v Holyoku ve staté
Massachusetts. Hra se plivodné nazyvala "mintonette” a byla navrzena jako halovy
sport pro obchodniky, kterym basketbal pripadal prilis energicky. Hra prosla nékolika
zménami, vCetné zavedeni specidlné navrzeného mice v roce 1900 a prijeti nazvu
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"volejbal", ktery odraZzi charakter hry. Popularita tohoto sportu rostla a do Evropy jej
zavedli americti vojaci béhem prvni svétové valky. V roce 1947 byla v PatiZi zorgani-
zovana Mezinarodni volejbalova federace (FIVB) a v roce 1949 se konalo prvni mis-
trovstvi svéta muZzli a vroce 1952 Zen. Volejbal je soucasti oficidlniho programu letnich
olympijskych her od Tokia 1964 a plaZovy volejbal byl do programu zarazen na olym-
pijskych hrach v Atlanté 1996 (Britannica, 2023).

Ceska republika ma bohatou volejbalovou historii, pfi¢emZ spéchy narodniho
tymu odrazeji silné zastoupeni tohoto sportu v zemi. Prvni mezinarodni ticast tymu
znamenala zisk zlaté medaile na prvnim mistrovstvi Evropy v roce 1948, ¢imz zacala
zlata éra ceského volejbalu. Nasledovaly dalsi dva evropské Sampionaty v letech 1955
a 1958 a dvé zlaté medaile na mistrovstvi svéta v letech 1956 a 1966. Kromé toho si
tym zajistil dalSich osm medaili na dalSich elitnich turnajich. Popularita tohoto sportu
v Ceskoslovensku se datuje od roku 1919, kdy byl volejbal oficialné zaveden. Od té
doby si tento sport ziskal v Ceské republice silnou oblibu, coZ vedlo v roce 1992 ke
vzniku ¢eské volejbalové extraligy muzi, kterou organizuje Cesky volejbalovy svaz
(CVS kolektiv autorti, 2018).

Podle webu Volleybox je Ceska republika od listopadu 2023 na 14. misté na svété
v Zebricku muZskych volejbalovych reprezentaci (Volleybox kolektiv autord, 2023).
Pokud jde o nejlepsi volejbalovou zemi na svété, mize to byt subjektivni a miize to
zaviset na raznych faktorech, jako jsou nedavné vysledky, sloZzeni tymu a schopnosti
jednotlivych hract. Nicméné podle svétového Zebricku seniori FIVB k listopadu 2023
je v soucasné dobé na prvnim misté v muzské kategorii Polsko, zatimco v Zenské kate-
gorii je na prvnim misté Turecko (Volleyball world kolektiv autord, 2023).

2.3.2 Somatické a fyziologické parametry

Fyziologické a somatické parametry volejbalisty se mohou lisit v zavislosti na vykon-
nostni urovni a pohlavi. Podle rtiznych studii patii mezi klicové parametry, které sou-
viseji s volejbalovou vykonnosti, télesna vyska, télesnd hmotnost, télesny tuk, beztu-
kova hmota, visceralni tuk, voda v téle a hmotnost kosterniho svalstva. (Kutac, et al.,
2020).

Z dalsiho vyzkumu, ktery se zabyval vztahem somatickych znakt a télesného slo-
zeni u hraci volejbalu a kontrolnich skupin zjistili, Ze hraci volejbalu maji v porovnani
s nesportovci vyssi podil svalové hmoty a ektomorfnich slozek (Abraham, 2014).
Somatické parametry mohou mit vyznamny vliv na volejbalovy vykon. Studie ukazaly,
Ze télesna vyska, télesna hmotnost, télesny tuk, beztukova hmota a hmotnost koster-
niho svalstva jsou jedny z klicovych somatickych parametri, které mohou ovlivnit vo-
lejbalovy vykon. Dale bylo zjisténo, Ze vyssi a tézsi hraci jsou efektivnéjsi v atoku, pfti-
c¢emZ sloZeni téla je také vyznamnym parametrem, ktery miiZe ovlivnit vykonnost (Pfi-
dal & Priklerova, 2020).
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Télesné sloZeni je diilezitym faktorem volejbalové vykonnosti a k dosaZenf elitni
vykonnostni irovné je nutny odpovidajici kondi¢ni trénink. Dalsi studie, zabyvajici se
hodnocenim télesného sloZeni u volejbalistek riiznych vykonnostnich trovni ukazaly,
Ze pravidelny volejbalovy trénink muZe ovlivnit télesné sloZzeni mladych Zen. Jednot-
livy vyvoj zmén somatickych parametrii mizeme vidét na obrazku nize viz Obr. X: Vy-
voj somatickych parametr hracek volejbalu a kontrolni skupiny Zen (Kutac, et al.
2020). Zmény byly pozorované na somatickych parametrech, jako je télesny tuk, vis-
cerdlni tuk, voda v téle, beztukova hmota a hmota kosterniho svalstva. Vyvoj téchto
parametrl télesného sloZeni podléha prirozenému ontogenetickému vyvoji mladych
Zen, coZ naznacuje, Ze volejbalovy trénink zasahuje do ptirozenych procest ristu a
zrani hracek. Analyza télesného sloZeni volejbalistek navic odhalila, Ze antropome-
trické a télesné charakteristiky umoznuji diferenciaci hracek podle herni pozice a
urovné odbornosti. To naznacuje, Ze volejbalovy trénink ovlivitiuje nejen télesné slo-
Zeni, ale hraje také roli pri utvateni télesnych vlastnosti hracek na zakladé jejich spe-
cifickych pozic a arovné dovednosti (Kutac, et al., 2020).

Vztah mezi télesnym sloZzenim a volejbalovym vykonem byl predmétem riiznych
studii, které osvétlily vyznam somatickych parametri jako vykonnostnich faktori ve
volejbale. Zde jsou nékteré klicové poznatky z vyzkumu:

Vysledky studie, ktera zkoumala télesnou hmotnost a efektivitu utoku ukazaly, Ze té-
lesna hmotnost koreluje s efektivitou a uc¢innosti dtoku u volejbalistl (Traversi, et al.,
2021).

Dalsi studie se zabyvala trovni vykonnosti a télesné sloZeni, kde vyzkum ukazal,
Ze somatické parametry, véetné télesného sloZeni, jsou vyznamnymi faktory pro dife-
renciaci hraca riiznych vykonnostnich trovni. Hrac¢i na vrcholové urovni maji pre-
vazné optimalni hodnoty somatickych parametrq, coz potvrzuje vyznam télesného slo-
Zeni pro udrZeni vysoké tirovné sportovniho vykonu (Kutac & Sigmund, 2017).

Studie zabyvajici se beztukovou télesnou hmotnosti a jejim vlivem na sportovni vykon-
nost ukazala, Ze beztukova tkan je prediktorem sportovni vykonnosti ve volejbale Zen,
s pozitivni korelaci k vysledktim testti (DeCaro, 2018).

Studie zamérena na vyskok u volejbalistek analyzovala vztah mezi télesnym slo-
Zenim a skokanskym vykonem, pricemzZ doSlo k zavéru, Ze télesné sloZeni ovliviiuje
vyskok. Konkrétné télesnd hmotnost pozitivné souvisela s hodnotami vertikalniho
skoku a skoku do dalky ve stoje, zatimco procento télesného tuku a svalovd hmota sou-
visely s témito vykonnostnimi ukazateli negativné (Hakan & Nebahat, 2019).
Souhrnné lze ¥ici, Ze vyzkumy naznacuji, Ze télesné slozeni, vCetné faktort, jako je té-
lesna hmotnost a beztukova tkan, hraje vyznamnou roli ve volejbalovém vykonu a
ovliviiuje aspekty, jako je efektivita utoku a vyskoku (Hakan & Nebahat, 2019).

Na Obr. 4 je zobrazen vyvoj somatickych parametrt hracek volejbalu a kontrolni
skupiny zen (Kutac, et al., 2020) viz niZe, mlizeme vidét vyvoj somatickych parametrt
hracek volejbalu a kontrolni skupiny Zen. (A) vyvoj télesné vysky (cm), (B) vyvoj té-
lesné hmotnosti (kg), (C) vyvoj télesného tuku (kg), (D) vyvoj télesného tuku (%), (E)
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vyvoj hmotnosti kosterniho svalstva (kg), (F) vyvoj hmotnosti kosterniho svalstva (%),
(G) vyvoj celkové télesné vody (1), (H) vyvoj celkové télesné vody (%), (I) vyvoj beztu-
kové hmoty (kg), (J) vyvoj plochy visceralniho tuku (cm 2) VG znamena volejbalova
skupina, CG oznacuje kontrolni skupinu (Kutag, et al., 2020).
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Obr. 4: Vyvoj somatickych parametri hracek volejbalu a kontrolni skupiny Zen (Kutac, et al.,
2020)
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Na dal$im Obr. 5 vidime antropometrické a fyziologické parametry hraca univer-
zitniho volejbalu v Indii (Koley, et al., 2010). M{iZeme vidét hodnoty hract a hracek
v porovnani s kontrolni skupinou. Tyto vysledky vychazeji ze studie zabyvajici se an-
tropometrickymi a fyziologickymi charakteristikami indickych univerzitnich hraca vo-
lejbalu. Na obrazku 5 pozorujeme jednotlivé hodnoty vysky, vahy, Body mass indexu,
obvody hrudniku a bokt, obvod epikondylu stehenni a pazni kosti, koZnich ras u dvoj-
hlavého a trojhlavého svalu pazniho, podlopatkového a lytkového svalu v milimetrech,
procento télesného tuku a beztukové hmoty, hodnoty bazalniho metabolismu, pro-
cento vody v téle, stisk pravé a levé ruky pomoci ru¢niho dynamometru, srdecni frek-
venci a hodnoty maximalni spotreby Kkysliku u hrac¢t/hracek i u kontrolni skupiny.
Mean znamena primeérnou hodnotu a SD je oznacCeni pro smérodatnou odchylku. Levy
sloupecek je pro volejbalisty a volejbalistky a pravy sloupec zobrazuje hodnoty kon-
trolni skupiny muzi a Zen.

Volleyball (n=63) Contrals (n=102)
Variables Males Females Males Females

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Height (cm)* 181.93 6.37 15967 585 17062 588 15917 6.05
Weight (kg)* 69.09 69.09 49 96 751 6438 1103 5183 897
BMI (kg/mL)** 20.66 246 19.62 279 2215 356 20.46 38
Chest circumfe. (cm)*** 87.39 707 82.66 426 8518 735 8228 7.32
Hip circumfe. (cm) 91.47 585 90.55 545 9029 7 89.43 8.01
Fem. Biepic on. dia. (cm)* 8.89 1.03 8.02 1.2 8.14 0.86 7.42 1.02
Hum. bi-epicon. dia. (cm)* 6.77 0.58 574 0.72 6.18 0.76 5.49 0.71
Biceps skinfold (mm)* 6.83 2.01 9.44 216 1054 244 12.38 494
Triceps skinfold (mm)* 10.17 3.56 1472 3.08 15.1 467 16.86 528
Subscapular skinfold (mm)* 12.95 308 17 .52 413 1888 55 20.82 59
Calf skinfo Id (mm)* 1.5 324 2024 484 1598 355 17.98 6.45
Percent body fat (%)* 13.48 291 204 292 1875 521 21.88 445

Percent lean body mass (%) 86.52 2.91 79.6 292 8126 521 7812 4.45

Basal metabo lic rate (kcal)* 178358 16131 132616 8233 15998 814 135292 10623

Water percent (%)* 61.74 3.76 56.72 384 5489 449 4972 7.02

Right hand grip strength (kg)* 43.66 5.88 2421 364 M11 657 2125 4.24

Left hand grip strength (kg)* 4233 6.17 236 444 3862 64 20.45 4.18

Heart rate (beats/min)* 99.05 272 1016 611 11931 1332 1232 12.07

Vozmax (ml/kg/ min)* 69.73 382 47 04 113 6122 559 4304 222

* significant at 0.000 level, ** significant at .008 and *** significant at .004 level
Obr. 5: Antropometrické a fyziologické parametry hract univerzitniho volejbalu v Indii (Koley,
etal, 2010)

Na dal$im Obr. 6 vidime porovnani ze studie zabyvajici se také télesnym sloZenim
a somatotypem. Vyzkum byl tentokrat zaméren na Zeny. Byl proveden pouze u volej-
balovych hracek a netrénovanych studentek jakoZto kontrolni skupina. Vysledné hod-
noty ukazuji hodnoty priiméru a jeho rozptylu u véku, jak dlouho hracky trénuji, obvod
epikondylu paZni kosti, obvod zapésti, epikondylu stehenni kosti, nadpazku a hiebenu,
obvod relaxované a kontrahované paze, obvod pasu a boki a jejich index v poméru,
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obvod relaxovaného a kontrahovaného lytkového svalu, télesnou hmotnost a body
mass index. Mean znaci primérné hodnoty, SD je zkratka pro smérodatnou odchylku.
F je zkratka pro rozptyl. Hodnota p je pravdépodobnost ziskdni pozorovanych vy-
sledki za predpokladu, Ze nulova hypotéza plati. Pokud je hodnota p nizka, vysledky
jsou statisticky vyznamné a nulovou hypotézu zamitame.

Volleball
Variables WUL (a=150) (n=12) F P
Mean+SD Mean +SD

Age (years) 20.0=1.1 21.6+1.5 19.33 0.000 0.108
Training (years) - 8.4+34

Body height (cm) 166.50+6.37 177.27+6.24 31.84 0.000 0.166
Bicondylar humerus breadth (cm) 6.06+0.27 6.39+0.36 16.26 0.000 0.092
Wrist breadth (cm) 5.05+0.28 5.28+0.21 7.18 0.008 0.043
Bicondylar femur breadth (cm) 8.99+0.50 9.27+0.30 351 0.063 0.022
Biacromial breadth (cm) 36.46+1.67 39.17+0.97 30.95 0.000 0.162
Bicristal breadth (cm) 28.68+1.85 29.59+1.73 2.72 0.101 0.017
Arm girth relaxed (cm) 26.74+2.83 26.90+2.32 0.035 0.851 0.000
Arm girth flexed and tensed (cm) 27.06%+2.43 29.04x+2.13 7.490 0.007 0.045
Arm girth corrected (cm) 24.58+1.82 26.93+1.86 4,52 0.035 0.028
Waist girth (cm) 70.06£5.59 73.27+4.66 3.741 0.055 0.023
Hip girth (cm) 95.70£6.39 98.88+3.31 2.88 0.092 0.018
WHR index 0.73+0.04 0.74=0.04 0.66 0.419 0.004
Calf girth corrected (cm) 34.55x2.22 35.96x+2.10 452 0.035 0.028
Calf girth (cm) 36.17+2.46 37.27+2.21 2.25 0.136 0.014
¥3SKF(cm) 5.10+1.65 4.59+1.02 1.13 0.290 0.007
¥3SKFcorrected (mm) 52.26+17.03 44.21+10.37 2.60 0.109 0.016
Body mass (kg) 59.71+8.44 70.98+6.49 20.41 0.000 0.113
BMI index 21.53+2.75 22.63+2.53 1.81 0.181 0.011

WUT - Warsaw University of Technology.
Obr. 6: Somatotyp a télesné slozeni hracek volejbalu a kontrolni skupiny (Pastuszak, et al. 2016)

Fyziologické a somatické parametry volejbalisty se mohou lisit v zavislosti na rtz-
nych faktorech, ale télesné sloZeni a kondic¢ni trénink jsou dtlezitymi faktory, které
mohou ovlivnit vykonnost (Koley, et al., 2010, Pastuszak, et al,, 2016).

2.3.3 Kineziologicka analyza volejbalu

Kineziologie volejbalu zahrnuje biomechanické a fyziologické aspekty sportu, véetné
analyzy pohybi, aktivace svalti a vlivu tréninku na somatické parametry.

Studie se zamérena na biomechaniku hornich koncéetin pfi volejbalovém podani
utoku a zdiraznila tak vyznam kinetiky ramen a loktl pti téchto pohybech. Jako
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¢innosti, pfi nichZ vznika kinetika ramen a lokt, byly identifikovany diagondalni udery,
primé udery a podani ve vyskoku (Reeser, et al., 2010).

Zatimco studie zamérena na biomechaniku dolnich koncetin, ktera byla podnicena tim,
Ze volejbal zahrnuje Casté a opakované pohyby pri skocich a dopadech, coz klade
znacné naroky nejen na dolni koncetiny ale i cely pohybovy aparat. Zdtraznila vyznam
pochopeni biomechaniky skokii a dopadti ve volejbale pro prevenci zranéni a optima-
lizaci vykonu (Tilp, 2017).

Komplexni pohyby ve volejbale zahrnuji kombinaci sily, flexibility, rychlosti, ko-
ordinace Ci obratnosti. Napriklad podani ve vyskoku vyZaduje koordinovanou ¢innost
nohou, ramen, pazi a rtiznych svalovych skupin. Pochopeni aktivace svalli a pohybi pri
riznych volejbalovych dovednostech je zasadni pro optimalizaci vykonu a prevenci
zranéni (Volleyball science, 2023).

Kineziologie volejbalu, jak jiZ bylo zminéno, zahrnuje biomechanické a fyziolo-
gické aspekty tohoto sportu, véetné analyzy biomechaniky koncetin, narokid na pohy-
bovy aparat, aktivace svalli a vlivu tréninku na somatické parametry (Wang, et al.,
2021). Blize se miizeme podivat na Obr. 7, kde vidime rozbor dolnich koncetin p¥i dtoc-
ném uderu ve volejbale. Vidime zde vychozi pozici, nasledny prvni kontakt s podloz-
kou, kde probiha tieni neboli brzdéni. Maximalni flexe v kolennim kloubu zahajuje fazi
propulze, ktera je ukonc¢ena odrazem (Wang, et al., 2021).

4 =
\
\ ~\A" \‘ -
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Start point Initial contact Max knee flexion  Take-off

Obr. 7: Biomechanika smecovani dolnich koncetin (Wang, et al., 2021)

Na dal$im Obr. 8 vidime pohyb a jednotlivé dtlezité prvky hornich koncetin pfii
utoCném uderu ve volejbale. Pro maximalizaci vyskoku je zminény zatazeny loket vzad,
oteviend ramena, oteviena a zpevnéna dlan, prohnuti v zddech. Nasleduje zavirani ra-
men, silné rozmachnuti neboli Svihnuti, trefeni mice ze shora, zaklapnuti zapésti, ne-
chat ruku dokoncit pohyb a vratit ji zpét k télu (Fry & Judge, 2015).
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Obr. 8: Biomechanika smecovani hornich koncetin (Fry & Judge, 2015)

2.3.4 Zatizeni pohybového aparatu

Ptivolejbalu se zapojuji témér vSechny svaly v téle, ale nékteré svaly jsou zapojeny vice
nez jiné v zavislosti na dovednosti nebo pozici ve sportu. Autofi z Volleyball advice z
hlediska zapojeni rozdélili svaly na primarni a sekundarni. Primarni svaly neboli hlavni
hybné sily jsou svaly, které vytvareji vétsinu sily pro pohyb.

Mezi prvni zastupce primarnich svalli patii ctyrhlavy sval stehenni, ktery se podili
na extenzi kolenniho kloubu. Stehenni svaly se zapojuji pri zrychleni hracq, pti vykro-
Ceni vpred nebo vzad a pri vyskoku. Rovnéz zpomaluji hrace pti dopadu nebo zméné
smeéru na hristi.

HyZzd ové svaly, které jsou sloZené z velkého, malého a stredniho hyZzd'ového svalu.
Velky hyzd'ovy sval provadi extenzi kycCelniho kloubu, ktery nas posouva doptedu pii
vypadu nebo nahoru pri vyskoku. Je to jeden z hlavnich svalii pro maximalizaci vy-
skoku. Stredni hyzd'ovy sval hraje vyznamnou roli pti pohybu do stran. Spolu s malym
vSak slouZi spiSe ke stabilizaci kycelniho a kolenniho kloubu, coz z nich déla primarni
a sekundarni svaly ve volejbale.

Svaly na zadni strané stehen neboli hamstringy, slouzi ke zpomaleni hraca pii do-
padu nebo zméné sméru na podloZce. Flexe kolenniho kloubu zplisobend hamstringy
napomaha snizeni tézisté pred vyskokem nebo pro spodni tider tzv. bagr.

Adduktory neboli pritahovace jsou skupina svald na vnitini strané stehna. Podileji
se na stabilizaci a pri bo¢nich pohybech kycelniho kloubu.

Lytkovy sval se déli na dvojhlavy sval lytkovy a Sikmy sval. Dvojhlavy sval pomaha
pti extenzi hlezenniho kloubu a ma roli pfti flexi kolene. Jeho stavba je prevazné z rych-
lych typil svalovych vlaken (typ II). CoZ z néj ¢ini hlavni sval pro vyskok. Sikmy sval
lytkovy se nachazi pod svalem dvouhlavym a také se podili na extenzi hlezenniho
kloubu. Je tvoren pomalymi vlakny, ktera jsou urcena prevazné pro vytrvalost (typ I).
PomiiZe vam pohybovat se po hristi po celou dobu hry. Lytkové svaly se zapojuji pri
skocich a dopadech a také pri zrychlovani a zpomalovan{ hract pti pohybu vpied nebo
vzad.

38



SYNTEZA POZNATKU

Brisni svaly pomahaji stabilizovat napriklad pri blokovani, zapojuji se pri flexi a
rotaci trupu, ktera se vyuziva pri podani nebo tideru. Dale napomahaji stabilizovat pa-
ter pri pohybu po hristi a vyskoku. Pri¢né brisni svaly spolu se svaly panevniho dna,
hlubokym zadovym svalstvem-multifidus, bedrokycelnim svalem a branici jsou hlav-
nimi vnitinimi stabilizatory trupu.

Vzpiimovace patere slouzi ke stabilizaci trupu a k drZeni téla pti pohybech, jako
jsou skoky a dopady.

Siroky sval zadovy pomaha pii stabilizaci a vytvareni rota¢ni sily v trupu. V zavis-
losti na volejbalovych pozicich bude nejvice zapojovan pri extenzi a addukci ramene v
praxi to znamena pritahovani paze k télu doli pii uderu.

Svaly deltové pomahaji pri abdukci, flexi a extenzi ramene. To znamena, Ze se za-
pojuji vZdy, kdyZ jsou paze nad hlavou, napriklad pti prstech, servisu, nebo smecovani,
ale stejné tak i pri bagru.

Prsni svaly s prevazujici aktivitou velkého prsniho svalu addukuji pazi neboli pii-
tahuji ji k télu, také provadi vnitini rotaci. To prispiva pri pohybu bagru, podani nebo
utoku.

Svaly tricepsové provadi extenzi loketniho kloubu a natahuji tak paZi. Tento po-
hyb se vyuziva pti bagru nebo pii ideru a podani.

Bicepsové svaly provadi flexi loketniho a ramenniho kloubu. Bicepsovy sval stabi-
lizuje ramenni kloub a zapojuje se pri zvedani paZe nad hlavu napiiklad p¥i prstech,
smecovani nebo pfi servisu.

Sekundarni nebo stabiliza¢ni svaly jsou svaly, které vytvareji stabilitu kloubt pfti
pohybu. Témér kazdy sval v téle hraje béhem sportu i roli pti stabilizaci. Mezi sekun-
darni svaly patfi: Svaly rotatorové manZety. Rotatorovad manZeta je nazev pro skupinu
4 svalli mezi které patri sval nadhirebenovy, podhiebenovy, maly sval obly a podlopat-
kovy sval. Tyto svaly hraji kliCovou roli p¥i stabilizaci ramenniho kloubu béhem tdderu
do mice.

Trapézové svaly hraji dileZitou roli ve funkci a stabilité ramene. To ma zasadni
vyznam pii sportu, ktery vyzaduje zvedani pazi pred sebe nebo nad hlavu v rtiznych
pozicich.

Rhombické svaly pomahaji stahovat lopatku. To znamena, Ze ji pritahuji k pateri
coz je diilezita soucast pri zpomaleni paze po Svihu.

Piedni sval holenni je sval dolni koncCetiny, ktery se tdhne podél predni ¢asti ho-
lené az k chodidlu. Hraje dileZitou roli pti stabilité ve stoji na jedné noze. Vytvari flexi
v hlezennim kloubu a stabilizaci pti rozbéhu a dopadu z kroku nebo vyskoku.

Zadni sval holenni vede po zadni strané holenni kosti aZ k palci u nohy. Je soucasti
tzv. hlubokého lytkového svalstva. Tento sval je ve volejbale dileZity, protoze tzv. tlaci
palec do zemé jakoZto posledni bod kontaktu pri odrazu. A stejné jako predni sval ho-
lenni pomaha stabilizovat hlezenni kloub.
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Svaly predlokti maji ve volejbale nékolik dtleZitych funkci. Provadi pohyb prstg,
nastavuji je pfi horni dderu, pritahuji je v pést pri bagru a zpevnuji je pfi samotném
uderu do mice (Volleyball advice kolektiv autorti, 2023, Reeser, et al., 2010).

Dalsi autofri se shoduji, Ze pri volejbalu se zapojuji témér vSechny svaly v téle, ale
nékteré svaly jsou zapojeny vice neZ jiné v zavislosti na dovednosti nebo pozici ve
sportu. Mezi klicové svaly zapojené do volejbalu uvadi predni stehenni svaly, svaly hyz-
d'ové hyzdé, zadni strany stehna, pritahovace kycelniho kloubu, lytkové svaly, briSni
svaly, vzpirimovace zad, Siroky sval zadovy, deltové svaly, prsni svaly, bicepsy a tri-
cepsy (Volleyball advice kolektiv autorti, 2023, Reeser, et al., 2010).

2.3.5 Vliv volejbalového zatizeni na pohybovy aparat

Hraci volejbalu jsou nachylni ke zranénim z pretéZovani kvili opakovanému jedno-
strannému zatiZeni, stejné jako k akutnim zranénim pri skocich a dopadech. Mezi nej-
Castéjsi zranéni patri zranéni kolene, ramen, prstl a kotniki (Performance health ko-
lektiv autorti, 2023).

Podle nejnovéjsich studii patii mezi pét nejcastéjSich zranéni ve volejbale podvrt-
nuti kotniku, zranéni kolene, v¢etné patelarni tendinopatie a zranéni ACL, podvrtnuti
prstil a palce, pretéZovani ramene a oties mozku (Young, et al., 2023).

NejcastéjSim akutnim zranénim je podvrtnuti kotniku, které predstavuje asi 40 %
vSech zranéni souvisejicich s volejbalem. Dochazi k nim prevazné pri dopadu na sou-
perovu Ci spoluhracovu noho u sité. Dopad na nerovny povrch zptisobi dislokaci hlezna
(Reeser, et al., 2010).

Casta jsou také zranéni prsti, nej¢astsdji se jedna o podvrtnuti, natrzeni $lach nebo
vykloubeni. Tato zranéni vznikaji zejména pti podavani a blokovani (Reeser, et al.,
2010).

Mezi ¢asté zranéné také patii poskozeni predniho zkiizeného vazu (ACL). Zranéni
ACL je sice méné Casté nez ve sportech, jako je hazena nebo fotbal, ale i tak miize dojit
k poranéni, zejména u mladych hracek. DalSim zranénim v oblasti kolenniho kloubu je
Patelofemoralni bolestivy syndrom. Jedna se o nejcastéjsi problém s kolenem u mla-
dych hracek, ktery Casto souvisi s opakovanym skakanim a kontaktem kolena s tvrdym
povrchem hristé ve volejbale (Fit to play, 2023). Zranéni kolenniho kloubu je nejcastéji
zplUsobené pretézovanim, diky neustalym odraziim a dopadiim. Pokud nemame dosta-
teCné silné pasivni a aktivni stabilizatory miize dojit k vykloubeni nebo natrzeni vazt
v koleni (Reeser, et al., 2010).

Casta jsou také nadmérna zranéni ramene, zejména u elitnich hracd, a mohou za-
hrnovat zanét slach rotatorové manzety (Performance Health kolektiv autort, 2023).
Ramenni kloub patii k nepohyblivéjSim segmentiim téla a velmi casto se setkavame s
jeho nestabilitou, ktera predchazi dalSim zranénim. U volejbalistii dochazi prevazné
diky ider@im horem k ptetézovani kloubu. Casto se setkdme se zanétem v kloubu, tina-
vovymi frakturami nebo poskozenim okolnich mékkych tkani (Reeser, et al., 2010).
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Dal$im castym zdravotnim problémem jsou nespecifické bolesti v bederni pateri.
Velmi Casto se s nimi u volejbalist setkavame. Je to zplisobené zejména Castymi vy-
skoky a naslednymi otfesy pri dopadu. Dalsi priCinou je Spatné drZeni téla v jednotli-
vych hracich pozicich. V neposledni fadé jsou bolesti zad zplisobené nedostatecnym
kompenzovanim jednostranného zatiZeni (Reeser, et al.,, 2010).

A poslednim ¢astym zranénim jsou otiesy mozku. Nejsou ve volejbale tak casté
jako v nékterych jinych sportech, ale miize k nim dojit v diisledku naraz, srazek nebo
padil na hristi (Amaral, et al., 2020).

NiZe na Obr. 9 miiZete vidét souhrn nej¢astéjsich zranéni. Slachy rotatorové man-
Zety se zapojuji béhem servisu a smecovani. Jsou vyznamné pro vytvareni potiebné
sily pro pohyb ramene. Pfi nadmérném zatizeni mtiZe dojit k pretrénovani. Ke zranéni
prstim ruky nejvice dochazi pti blokovani, podavani, vybirani mic¢e. Mezi nejcastéjsi
zranéni patii zlomeniny, vykloubeni, natrzeni vazii a Slach. Natrzeni predniho zk¥iZe-
ného kolenniho kloubu stejné jako podvrtnuti hlezenniho kloubu je nejcastéji zptiiso-
bené, kdyZ hrac po skoku Spatné dopadne. Mezi dalsi zranéni kolenniho kloubu je tzv.
skokanské koleno, coz je zanét Slachy, ktera spojuje ¢ésku s holenni kosti. Které je zpti-
sobené opakujicim se skakani at uz pri smecCovani, podavani nebo blokovani (The
Shorthorn kolektiv autord, 2023).
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Obr. 9: Nejcastéjsi zranéni ve volejbale (The Shorthorn kolektiv autorii, 2023)
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2.3.6 Prevence zranéni

Spravny trénink, véetné posilovani, kondi¢ni ptipravy a flexibility, miize pomoci pied-
chazet zranénim. Hraci by také méli vénovat zvySenou pozornost regeneraci mezi jed-
notlivymi tréninky a zapasy, aby si mohli fadné odpocinout. DalSim doporucenim pro
sniZeni rizika zranéni je noSeni ochrannych pomiicek, jako jsou chranice kolen. Volej-
balisté jsou nachylni k pretiZeni a akutnim zranénim, ale spravny trénink, dostatecna
regenerace, cilend kompenzace a ochranné pomtcky jim mohou pomoci predchazet
zdravotnim problémim (Performance health kolektiv autort, 2023).

Riziko zranéni lze navic sniZit prijetim preventivnich opatreni. Napiiklad zajistit
hiSté a odstranit predméty z vymezeného tzemi, aby se zabranilo naraztim. Hlidat a
davat pozor na ostatni mice, aby se hraclim nedostaly pod nohy. A u mladeze zamezit
star$im a silnéjSim hractm, aby utocili do hract mladsich (Activ kid DM kolektiv au-
tord, 2023).

Jak mizeme vidét na Obr. 10, Ortho Nebraska udélala grafické preventivni opat-
feni, kde v ramci prevence apeluje na vyZzivé a hydrataci, protahovani, intervalovém
zatiZeni, posileni hlubokého stabiliza¢niho svalstva, posileni dolnich koncetin, noSeni
nakolenek a kvalitni obuvi, biomechaniku odrazi a dopadt (Goeben, 2020).

VOLLEYBALL

INJURY

PREVENTION

Nutrition &
Hydration

Flexibility
Training

____— Interval
Training

" Core Strength
Training

| Leg Strength
Training

[ 4

High Quality

Shoes Knee Pads

SportsMetrics
jumping and landing
mechanics

Ortho
@ Nebraska

Obr. 10: Prevence volejbalovych zranéni (Goeben, 2020)

Dalsi Obr. 11 poukazuje 6 hlavnich typt a rad, jak predejit zranéni. Mezi né patii roz-
cviCeni pred zapasem, mit prehled o nejcastéjSich zranéni, nosit ochranné pomtcky,
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davat pozor na soupere Ci spoluhrace na siti, komunikovat se svymi spoluhraci a stale
sledovat mic (Betteratvolleyball, 2023).

6 TIPS TO AVOID VOLLEYBALL INJURIES

@ <

Warming up Keeping your
before play focus at'the net

Know position’s most Communicating with
common injuries your teammates

@@

Wearing the Keep your eyes
right gear on the ball

BETTERAT‘B"’

Obr. 11: 6 rad, jak se vyhnout zranéni ve volejbale (Betteratvolleyball, 2023)

A poslednim piikladem je Obr. 12, ktery poukazuje i co délat nedélat, kdyz dojde
ke zranéni. V ramci prevence Children’s hospital Colorado kolektiv autorti doporucuji
nepodcenovat rozcviceni a nasledné zavérecné protazeni, vyuziti pénovych valcl a
také noseni ochrannych pomitcek. KdyZ nastane zranéni apeluji na dostate¢ném zota-
veni, tzv. neurychlovat 1é¢bu, dale naslouchat svého doktora, terapeuta a trenéra, a ne-
zapomenout podporovat tym i se zranénim naptiklad fandénim na stiidavé lavicce
(Children’s hospital Colorado kolektiv autort, 2023).
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Preventing These Injuries:
)y
@ L

We know it's tempting, Rolling out and Ankle braces and knee
but don't skip these massaging your muscles pads work to keep your
steps. It warms up your after every practice will joints safe from injury
muscles and joints for reduce the risk of without sacrificing your
what's ahead. muscle pulls or tears. movement on the
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What To Do If You Are Injured:

The risk of re-injury is Your trainer is there to help Being on the bench is
much greater if you you get back to doing what tough, but support your
return to play without you love. Trust them and team through your

sufficient recovery time. their guidance. injury and help them
win in other ways.

Obr. 12: Prevence zranéni (Children’s hospital Colorado kolektiv autori, 2023)

2.4 Kompenzacni cviceni

Kompenzacni cviceni, nékdy také oznaCované jako zdravotné vyrovnavaci cviceni se
zaméfuje na pohybovy stav systému. Jedna se o soubor cvikd, které cili na jednotlivé
segmenty téla, cili napriklad na svaly, klouby, vazy nebo Slachy. Cilem je preventivné
plsobit proti vzniku funk¢nich poruch pohybového systému nebo se snazit jiz vzniklé
potiZe odstranit (Levitova & Hoskova, 2015).

Kazdy autor rozdéluje kompenzacni cvic¢eni dle své libosti, nejcastéji je déli podle
hlavnich cilt. Autorky Levitova a HoSkova (2015) nebo Bursova (2005) rozdéluji kom-
penzacni cviceni na uvolnovaci, protahovaci a posilovaci. Toto rozdéleni patti mezi nej-
zakladnéjsi, jini autofi toto rozdéleni obohatili o dalsi skupiny. Napriklad autorka Ber-
nacikova et al. (2020) pridala kategorie cvi¢eni balan¢ni, dechovd, relaxa¢ni a dopli-
kové pohybové aktivity na zakladé fyziologického ucinku.

Vyuziti kompenzacnich cviceni se uplatnuje jak v prevenci vzniku svalové nerov-
novahy, tak v napravé vzniklé dysbalance. Opakovanym a pravidelnym cvicenim se vy-
tvari spravné pohybové stereotypy pomoci nacviku zapojeni svall ve spravném poiadi
(Levitova & HoSkova, 2015). Kompenzacni cviceni se dale zaméruje na drzeni téla a
dechové funkce jakoZto prevence vertebrogennich potizi. Samotny nacvik drZeni téla
se provadi ve vSech moZnych polohach a zakladnich pohybech. Kde se cili na posturalni
stabilizaci, kloubni pohyblivost, svalové napéti, silu a svalovou souhru (Dostalova &

44



SYNTEZA POZNATKU

Sigmund, 2017). Vhodné vyuZiti kompenzacnich cviceni je také prinosné pri jedno-
stranném ¢i nadmérném zatiZeni. Vrcholovy ¢i rekrea¢ni sportovec by mél soustredit
svou pozornost na pretiZené oblasti, které jsou specifické pro dany sport (Levitova &
Hoskova 2015).

Koncept vyuziti kompenzacnich cviCeni jako terapeutického nastroje neni v zad-
ném piipadé novy. Dysfunkce pohybového aparatu jsou bézné zptisobeny biomecha-
nickym oslabenim. S ohledem na tuto skutec¢nost je vyuziti cviceni k napravé dysfunkce
zajimavym piistupem k rehabilitaci. Pokud je cvi¢ebni trénink spravné strukturovan a
integrovan s vyuzitim mnohostranného pristupu, miize klientovi pomoci dosahnout,
udrZet a zlepsit jeho rehabilitacni cile, Casto bez nutnosti dalsi intervence. Dobie sesta-
veny program korek¢niho cviceni miize zvysit svalovou vykonnost, snizit zavaznost
zranéni, sniZzit riziko opétovného zranéni a urychlit zotaveni a navrat k aktivité. Dlou-
hodoba resSeni by se méla zamérit nejen na napravu zakladni priciny problému, ale také
na vyuku optimalnich pohybovych vzorci pro celoZivotni zdravi a funkci. VSechny po-
hybové vzorce lze povazovat za funké¢ni, pokud spliuji pozadovany cil pohybu. Pro
dany ukol je moZné provadét radu rtiznych pohybi, které vedou k fadé pozadovanych
vysledki. Dilezitym cilem pro klienta je vSak vysledek, ktery je efektivni z hlediska
kinetického retézce, a tedy biomechanicky bezpecny. Pro uc¢inné predepisovani kom-
penzacnich cvicenti je dilezité mit prehled o zakladnich stavebnich prvcich pohybu a o
tom, jak do sebe zapadaji a vytvareji komplexni pohybové vzorce. Tyto informace jsou
cennym nastrojem, ktery lze vyuzit k analyze chybnych pohybti a jejich napravé po-
moci cvic¢eni. Zatimco posouzeni postury miiZe pomoci identifikovat zadkladni svalové
dysbalance, analyza pohybu odhalj, jak tyto dysbalance prispivaji k poruse pohybu (Pa-
tel, 2005).

V dnesni dobé existuje mnoho novych a modernich pristupti, ktery upustili od za-
kladniho déleni a vénovani pozornosti pouze daného problematického segmentu téla.
Nové poznatky a vyzkumy prokazaly, Ze télo je provazené, jednotlivé poruchy se dale
Fetézi a ¢asto samotny problém viibec nevychazi z konkrétni oblasti. Mezi nejzndmé;si
metody patii koncept DNS neboli Dynamicka neuromuskularni stabilizace jejimZ auto-
rem je profesor PaedDr. Pavel Kolar, Ph.D. Tento pristup se zaméruje na vyvojovou ki-
neziologii, slouzi k ovliviiovani motorickych vzorct a definuje idealni dechovy vzor
idedlni a posturu téla. Vyuziva se pti vySettreni, analyze pohybu a k cvi¢eni pohybového
systému. Tato metoda ovliviiuje posturalné lokomocni funkci, ktera vede ke stabilizaci
a vyvazené aktivité svall (Kolar, 2010). Mezi dalsi komplexni postupy patti Spiraldy-
namik, ktery vznikl poc¢atkem 80. let 20. stoleti. Zakladateli jsou francouzska fyziotera-
peutka Yolande Deswarte a Svycarsky 1ékar dr. med. Christian Larsen. Tento koncept
vznikl na podkladé vyzkumné prace a vychazi z podrobné analyzy lidské anatomie.
Koncept vychazi nejen z vyvoje ¢lovéka ale i z pohledu evoluce vSech organismi. A
uvadi, Ze mezi principy, které nas vSechny spojuji patii polarita, spiralni princip, prin-
cip vilny, klinu a klenby. Metoda se snazi o uvédomeéni a vyuziti funkce lidského téla pro
koordinovany, ekonomicky a dynamicky pohyb bez bolesti (Larsen, 2018). DalSim
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piikladem mizeme uvést SM systém neboli stabiliza¢ni a mobilizacni systém. Cviceni
se sklada ze sestavy cvikd dle MUDr. Richarda Smiska. Metoda se zaméruje na sprav-
nou aktivaci spiralniho svalového retézce a tim umoznit protaZeni patefe smérem
vzhilru a zajistit tak ploténkdm mezi obratli dostate¢ny prostor. Vyuziva se napiiklad
u vyhrezu ploténky u skoli6z ale i u vrcholovych sportovci s cilem zlepsit sportovni
vykon a v prevenci degenerace patere a velkych kloubti pti sportu (Smisek, 2016).

24.1 Mobilizaéni cvicéeni

Mobiliza¢ni cviceni neboli uvoliiovaci cvieni se primarné zaméruje na zvySeni pohyb-
livosti kloubti a jednotlivych tsekil patere. Pomoci kyvadlovych a krouzivych pohybt
klouby zvySuji rozsah a obnovuji tak svoji funk¢nost (Levitova & HoSkova, 2015). Be-
rankova et al. (2012) zddraznuje, Ze krouzivy pohyb musi byt provadén ve sméru vSech
pohybovych os, pokud to dovoluje anatomicky a fyziologicky rozsah kloubu.

Béhem cviceni dochazi ke stridani tlaku a tahu v kloubech, coz vede k jejich pro-
hrati nasledujicim zlepSenim prokrveni a latkové vymeény. Mobiliza¢ni pohyby také
podporuji tvorbu sinovialni tekutiny, ktera umozni lepsi treni v kloubech. A nepiimo
plisobi také na okolni svalové tkané, ve kterych dochazi k reflexnimu uvolnéni (Levi-
tova & Hoskova, 2015).

Cilem mobiliza¢niho cviceni je pripravit sportovce na vykon, proto se vyuZziva
uvolnovacich technik v ramci ivodni ¢asti tréninkové jednotky pro prevenci zranéni.
Pti cilené kompenzaci zatiZeni, sniZeného rozsahu, nebo predpokladu tipadku mobility
dle charakteru sportu lze jednotlivé cvi¢eni pravidelné zahrnovat do tréninki (Berna-
cikova etal., 2020). Mezi dalsi benefity mobiliza¢nich cviceni patii zlepSeni koordinace.
To miiZe sportovciim zlepsit rovnovahu, nacasovani a reaktivitu. Také diky lepsi koor-
dinaci se zefektivni jednotlivé pohyby, coZz miiZe vést k mensi tinavé a vétsi vybusnosti
To vSe vede ke zlepSeni vykonnosti.

Mimo jiné mobiliza¢ni cviceni napomahaji prevenci zranéni pomoci zlepSeni roz-
sahu pohybu (Staminapro a kolektiv autortii, 2023). Pravidelné provadéni pohybovych
cviceni pomaha udrzovat zdravé klouby a predchazet nerovnovaze, ktera miize vést ke
zranénim z pretiZzeni. Diky lepsi pohyblivosti je méné pravdépodobné, Ze budete vyra-
zeni ze hry, a mizete zlstat ve hire déle (Pawlawski, 2023). Pro prevenci je klicové po-
hyblivost a sila. Profesiondlni sporty vyZaduji extrémni Groven pohyblivosti a sily a je
jasné, Ze sportovci, kteff maji velkou pohyblivost a extrémni silu v celém rozsahu po-
hybu, dominuji.

Podivejme se na 4 priklady ze sportd, jako je fotbal, béh na 110 m prekazek, vr-
hacské sporty a tenis. Fotbalisté, se pri uderu do mice, snazi zasahnout co nejvétsi silou.
Vétsi rozsah pohybu, pruznost v kyclich a dolni ¢asti téla miiZe prispét k ic¢innéjsSimu a
silnéjSimu tideru. Plynulost a presnost prekazkového béhu jsou do znacné miry zavislé
na extrémni pohyblivosti. Proto aby prekazkari dosahli zvySeného zdvihu kolen, ucin-
ného nataZeni kyc¢li a dokonalé formy pri prekonavani prekazek, jsou zavisli na
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pruznych hamstringach a kyclich v kombinaci se silou v plném rozsahu pohybu. Pro
prekazkové bézce je zdsadni zatazovat rlizna cviceni zamérena na pohyblivost a silu v
celém rozsahu pohybu. Vrhaci ve sportech, jako je baseball, softball, oStép a dalsi dis-
cipliny vyZzaduji rozsah pohybu vice nez 140 stupi do vnéjsi rotace, coz "ukrajuje”
rozsah pohybu z vnitini rotace pro zvyseni vykonu. Tato adaptace neni patologicka, ale
naopak pro vrhace nezbytna, protoze zvysSuje dhlovou rychlost a rychlost ruky a v ko-
necném dtsledku zlepSuje jejich vykonnost. Pti profesionalnim hrani tenisu je ne-
zbytné mit nejen extrémné silna a pruzna ramena, ale také boky, véetné hamstringti a
adduktori. Pohyby ze strany na stranu a ndhlé zastaveni a zmény sméru vyzaduji silné
kontrakce skupiny adduktorii. Zejména na kluzkém povrchu, jako je trava, hrozi riziko
provedeni rozstépu a pretiZeni triselnych svali (Stepbystep a kolektiv autorti, 2023).

Sila hraje klicovou roli v pohyblivosti kloubt. Silné svaly vytvareji podminky pro
bezpectny pohyb kloubtl v celém rozsahu. Zatazenim cvikli na pohyblivost, jako jsou
cviky s tyCi pro ramena nebo otevirani kycli, pracujete nejen na zlepseni pohyblivosti,
ale také na budovani sily, ktera podporuje vase klouby. To umoZzni rozvoj spravnych
pohybovych vzorci. Sportovni schopnosti do znacné miry zavisi na pohybovych vzor-
cich.

Efektivni pohybova cviceni umoznuji pohybovat klouby v plném rozsahu pohybu,
coz je klicové pro spravné a efektivni provadéni technik. Tim se sniZuje nadmérné za-
tiZeni svalii a kloubi, coz vede ke zlepseni vykonu ve zvoleném sportu. Vynikajici po-
hyblivost kloubti umoznuje rychlé a silné pohyby. Kdyz se klouby volné pohybuiji, svaly
tak mohou ucinnéji vytvaret silu. To znameng, Ze miZete sprintovat rychleji, skakat vys
a silnéji tlacit, coZ se primo promita do vyssi rychlosti a vykonu v soutéZnich a zapasech
(Pawlawski, 2023).

Ackoli existuje fada béznych cvikii zamérenych na mobilitu pro sportovce, zde je
nékolik vhodnych piikladi:

e Foam Rolling, cviCeni s pénou je skvélym zplisobem, jak zvysit pohyblivost a
flexibilitu. Zahrnuje valeni na pénovém valci, které se zaméiuje na zatuhlé
mékké tkané a zvySuje rozsah pohybu. Funguje to tak, Ze se cilové tkané rehyd-
ratuji, coz pak umoziiuje lepsi pruznost a normalni fungovandi.

e Dynamicky strecink je skvély zptisob, jak zvysit rozsah pohybu a koordinaci. Za-
hrnuje provadéni dynamickych pohybi, naptiklad plyometrie, které zvysuiji fle-
xibilitu a rozsah pohybu. Dokonce i sprint miize byt i¢innou formou protaho-
vani tkani tim, Ze zajiStuje spravné svalové kontrakce vyvazujici prodluZovani
antagonistickych tkani.

e Plyometrie je skvélym zplisobem, jak zvysit rychlost a silu. Zahrnuje rychlé pro-
vadéni vybusnych pohybd, jako jsou skoky a rotacni cviceni, pro zvyseni sily a
rychlosti (Staminapro a kolektiv autori, 2023).

Mezi dalsi typy a priklady patii aktivni pohyby, kdy klouby a svaly prochazeji celym
rozsahem pohybu, napriklad $vihani nohou, kruhy pazi a vypady s rotaci. Cviceni se
zaméruji na vice kloubii a svalovych skupin jako je pozice holuba, sed 90/90, pozice
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medvéda, ditéte. Co je ale potfeba, vénovat se tomu kazdy den nékolik minut, bud’ jako
samostatné cviceni, nebo jako soucast rozcviceni (Pawlawski, 2023).

2.4.2 Protahovaci cvi¢eni

ProtaZeni by mélo predchazet zahrati a mobilizace kloubli v oblasti protahovacich
svalll. Protahuji se svaly s tzv. tendenci ke zkraceni. V rdmci zdravotné kompenzacnich
cviceni se nejvice uplatnuje tzv. statické protahovani. To znamena, Ze protaZeni svalu
probiha s delsi vydrzi v krajni poloze. Cilem statického protahovani je obnoveni fyzio-
logické délky zkracenych sval(i, odstranéni nadbytecného napéti ve svalech, zachovani
Ci zvySeni pohyblivosti kloubtli a v neposledni radé pripraveni pohybového aparatu na
zatéz (Levitova & HoSkova, 2015).

Efektivni streCink napomaha ke svalové pruznosti. Protahovanim ovliviiujeme ne-
jen svalové struktury, ale také obaly svalt tzv. fascie, Upony svalt tzv. Slachy a také
kloubni vazivo. Protahovani ma také presah do rehabilitacnich a regeneracnich pro-
cesli, miZe ndm pomoci ke spravnému drzeni téla, nastaveni pateie a kloubnich spo-
jeni nebo napriklad relaxace mysli (Petr, 2019). Pravidelnych statickym protahovanim
plisobime preventivné proti zranéni (Levitova & Hoskova, 2015).

Obr. 13 zobrazuje stavbu kosterniho svalu. Sval se pomoci Slachy upina na kost.
Sklada se z fascie a svalového briska, které se dale déli na svalové snopce, vlakna a
myofibrily. Myofibrily jsou tvorené z aktinu a myozinu, jejichZ systému je vici sobé
aktivni pri kontrakci. Mista, kde dochazi k tzv. zaklesnuti aktinu a myozinu se nazyvaji
sarkomery. Pokud je sval ¢asto zatiZeny, at uz je to dlouhodobym sezenim nebo opa-
kovanym sportovnim zatiZenim, jednotlivé iseky sarkomer nefunguji spravné. Snizuje
se pocet funkcénich sarkomer a tim i pruznost svalu. Pri spravném a efektivnim stre-
¢inku davame dtliraz na excentrickou fazi svalu. Sval pracuje excentricky pri brzdivém
pohybu, nebo pfi natazeni. Aktin a myozion se dostavaji dale od sebe, ¢imzZ zvétSujeme
délku sakromery. Pomoci brzdivého pohybu nebo nataZeni trénujeme délku sarko-
mery a praci aktinu a myozinu. CoZ ndm nasledné vede k vy$Simu poctu funkcnich sar-
komer ve svalu. Je tedy potfeba spravné nastavit pozici a aktivné se snazit oddalit od
sebe Upony protahovaného svalu. Diky aktivnimu snaZeni zapojime okolni svaly, které
dale pomahaji v jeho protazeni. Subjektivné se to pozna tak, Ze sval vice bolj, citime tzv.
protaZeni ve vétsi ¢asti svalu (Petr, 2019).

48



SYNTEZA POZNATKU

STAVBA KOSTERNIHO SVALU
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Obr. 13: Struktura kosterniho svalu (latiﬁsky-estrankjr, 2010)

MiiZeme protahovat pasivné, s dopomoci druhé osoby, nebo vnéjsi opory ¢i ak-
tivné, kdy se jedinec protahuje sam. ProtaZeni musi byt provadéno podle instrukci, a
ne pres bolest (Levitova & Hoskova 2015). Bolestivy stav je povazovan za patologicky.
Napinaci reflex v odpovédi svalovych vietének chrani svaly a Slachy pred poSkozenim.
Pokud se sval prili$ natdhne, vieténka vyslou informace do mozku a sval se stahne.
Pokud se vSak nereaguje vcas na bolestivé signaly a sval se nadale protahuje, mtze
dojit ke vzniku mikrotraumat nebo piipadné i k natrzenti ¢i pretrzeni svalu (Etriatlon,

2005).

Mezi zakladni pravidla protahovaciho cvi¢eni zminuji Levitova & HoSkova (2015):

protahuje se pouze po zahrati a nasledném uvolnéni kloubnich struktur,
zaujima se spravna vychozi pozice,

pohyb je provadén pomalu bez Svihu a cilené pod védomou kontrolou,
soustredime se na sval, ktery protahujeme,

protahovani probiha v niZsich a stabilnich polohach, abychom zamezili an-
tigravitacni funkci protahovaného svalu,

dany cvik provadime do tzv. snesitelného pocitu, nikdy nejdeme pres bo-
lest,

zpét do polohy se vracime pomalu,

nikdy nezadrZzujeme dech, pomoci vydechu dochazi k svalovému uvolnéni,
nadech ndm stimuluje napéti ve svalech,

pri cviceni se vyuZziva gravitace a pohyb oci,
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e optimalné bychom méli dané svaly protahovat kazdy den,
e po Case bychom méli cviky obménovat a nespadnout do stereotypu.

Studie z roku 2010 ukazala nejasny vztah. Zminuje, Ze strec¢inkové programy mo-
hou vyznamné ovlivnit viskozitu Slach, ¢imZ se stavaji poddajnéjSimi a potencialné se
sniZuje riziko zranéni. Protahovani se bézné provadi pred sportovni aktivitou, avSak
jeho ucinky na nasledny vykon a prevenci zranéni nejsou dostatecné znamy. Vztah
mezi stre¢inkem a prevenci zranéni je sloZity a ovliviiuji ho faktory, jako je typ spor-
tovni aktivity a intenzita cykld protahovani a zkracovani. Existuje mnozstvi literatury,
ktera prokazuje, Ze jednorazovy strecink akutné zhorsuje svalovou silu, s mensim vli-
vem na vykon. Neni zndmo, do jaké miry se tyto ucinky projevi, pokud je strecink kom-
binovan s dal$imi aspekty rozcviCeni pred sportovni aktivitou, jako jsou naprtiklad dy-
namicka cvic¢eni nizké intenzity. Pokud jde o vliv stre¢inku pred tréninkem na prevenci
zranéni, omezeny pocet studii ukazal smiSené vysledky. Obecné panuje shoda, Ze stre-
Cink jako doplnék k rozcviceni nema vliv na vyskyt nadmérnych zranéni. Existuji du-
kazy o tom, Ze strecink sniZuje vyskyt svalovych pretiZeni, ale je zjevné potieba dalsi
prace (McHugh & Cosgrave, 2010).

DalSi studie pojednava o vyznamu strecinku jak v prevenci zranéni, tak i pri zvy-
Sovani vykonnosti. Uznava, Ze zvyseni flexibility svalové a slachové jednotky podpo-
ruje lepsi vykony a sniZuje pocet zranéni. Protahovaci cviceni jsou pravidelné zarazo-
vana do rozcvicky a zavérecné Casti tréninku. Ale také zminuje, Ze v literature jsou vSak
uvadény rozporuplné poznatky. Zfejmé neexistuje Zadny védecky podloZeny predpis
pro protahovaci cviceni. A o vztahu strecinku a sportovnich zranéni nelze ucinit zadné
jednoznacné prohlaseni. Autoti studie se domnivaji, Ze ¢ast téchto rozport Ize vysvétlit
tim, Ze kdyZ vezmeme v tivahu typ sportovni aktivity, uvidime znac¢né rozdily v poza-
davcich na pohybovy aparat. Sporty zahrnujici odrazové a skokové aktivity s vysokou
intenzitou cykli protahovani a zkracovani [napft. fotbal, basketbal] vyzaduji dosta-
te¢né poddajnou svalovo-Slachovou jednotku, ktera je schopna ukladat a uvoliiovat vy-
soké mnozstvi elastické energie, jeZ je pro vykon v téchto sportech prinosem. Pokud
maji ucastnici téchto sportli nedostatecné poddajnou svalovo-slachovou jednotku, mo-
hou naroky na absorpci a uvoliiovani energie rychle piekrocit kapacitu svalovo-sla-
chové jednotky. To mize vést ke zvySenému riziku poranéni této struktury. Diivodem
pro prevenci zranéni v téchto sportech je proto zvySeni poddajnosti svalové-slachové
jednotky. Nedavné studie ukazaly, Ze streCinkové programy mohou vyznamné ovlivnit
viskozitu Slachy a ucinit ji vyrazné poddajnéjsi, a pokud sport vyzaduje odrazové a sko-
kové aktivity vysoké intenzity, mlZe byt streCink dilezity pro prevenci zranéni. Na-
proti tomu v pripadé, Ze typ sportovni aktivity obsahuje skokové a odrazové aktivity
nizké intenzity nebo omezené (napft. béh, jizda na kole a plavani), neni velmi potieba
poddajné tkané svalii a Slach, protoZe vétsina jejiho vykonu je dlisledkem aktivni kon-
traktilni svalové prace, kterd musi byt Slachou pfimo prenesena na kloubni systém, aby
se vytvoril pohyb. Proto nemusi byt natahovani, a tedy zvySovani poddajnosti Slachy
vyhodné. Tuto domnénku potvrzuje i literatura, ktera obsahuje presvédcivé diikazy o

50



SYNTEZA POZNATKU

tom, Ze strec¢ink nema v téchto sportech zadny priznivy vliv na prevenci zranéni. Pokud
se pri zkoumani vysledkl vyzkumu tykajicich se strec¢inku a zranéni pouZije tento uhel
pohledu, jsou dlivody protichlidnych zjisténi v literature v mnoha pripadech vyreSeny
(Mahieu et al., 2004).

2.4.3 Posilovaci cvi¢eni

Posilovacim cviceni predchazi protazeni antagonistickych svalii neboli svalli s opacnou
funkci. Posilujeme svaly, s tendenci k ochabnuti tzv. hypoaktivni svaly. V rdmci kom-
penzacniho cviceni se vyuZziva tzv. zdravé posilovani. Cilem je zvyseni funkce oslabe-
nych svalovych skupin, zvyseni klidového svalového napéti, odstranéni svalové dysba-
lance a tim pozitivné ovlivnit drzeni téla, v neposledni radé zlepsit souhru svalt, které
se ucastni pohybu. Volime pomalé a vedené dynamické pohyby, u ktery se méni délka
svalu a relativné se neméni napéti. Podle stanoveného cile ur¢ime jednotlivé zatéZzové
parametry. Ménime pocet opakovani, sérif, délku odpocinku a velikost zatiZeni (Levi-
tova & Hoskova, 2015).

Bursova (2015) zminuje, Ze je potreba pred posilenim zahrat celé télo a uvolnit
kloubni struktury. Doporucuje ze zac¢atku volit naopak statické pozice, zaloZené na izo-
metrické kontrakci, kdy se méni svalové napéti ale ne jeho délka. Postupné se miizou
zapojit i dynamické pohyby, které se vyuziji do vSech fyziologickych sméri a déle s
piridavanim externi zatéze.

Dale je diilezité se soustredit na pozici a drzeni téla. Nesledovat pouze danou ob-
last, ale zamé¥it se i na stabilizaci celého téla. Casto totiz dochazi ke kompenzacnim
mechanismiim, kdy oslabeny sval nepracuje a pomahaji mu v pohybu tzv. hyperaktivni
okolnf svaly. Pro odstranéni mechanismi je zapotiebi snizit objem ¢i intenzitu zatéze
(Bernacikova et al., 2020).

Lidsky pohyb se sklada z integrovaného svalového vykonu, kdy svaly vykonavaji
¢innosti v multiplanarnim prostiedi, Casto rtiznou rychlosti. Pristupy, které se zamé-
fuji pouze na svalovou silu na tikor rozvoje funkcénich pohybovych vzorct, jsou obecné
méné ucinné (Patel, 2005). Jak jsem jiZ zminovala v ivodu kapitoly kompenzacnich
cvic¢eni na tzv. svalovou souhru se zamétuje profesor PaedDr. Pavel Kolat, Ph.D. Taktéz
se v ramci posilovacich cvi¢eni nezamétuje pouze na konkrétni ¢ast téla, ale pracuje s
télem jako jednim celkem. Koncept se snazi vést ke stabilizaci a vyvazené aktivité svali
v celém pohybovém systému. Kolar zminuje, Ze kazdy pohyb je souhrou svalg, ktery ho
jednak vykonavaji, ale také posturalné stabilizuji (Kolar, 2010). Mezi hlavni posturalné
stabilizujici svaly patii svaly tzv. hlubokého stabiliza¢niho systému. Tento systém tvori
branice, coz je hlavni dychaci sval, dale svaly panevniho dna, hluboké svaly zadové ne-
boli kratké autochtonni svaly a svaly brisni, konkrétné pri¢ny sval briSni. Tyto svaly
spolu reguluji nitrobrisni tlak., ktery chrani segment pred pretiZenim. Svaly hluboky
stabiliza¢ni systému patere jsou aktivni jak pfi statickém zatiZeni, stoj, sed apod., tak
ale pri vSech cilenych pohybech. Na stabilizaci se podili cely svalovy retézec, nikoliv
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jeden sval. Samotné zapojeni je automatické a hraje dtilezitou roli pti ochrané jednot-
livych organti patere proti ptisobicim okolnim sildm (Kolar & Lewit, 2005). Svaly hlu-
bokého stabilizacniho systému doprovazi kazdy pohyb. Napriklad pfi flexi kyCelniho
kloubu nedojde pouze k aktivité tzv. kyCelnich flexort, ktery dany pohyb provadi, ale
zapoji se automaticky i svaly, které stabilizuji iponovou oblast, coZ jsou v tomto pri-
padé extenzory patere a svaly HSSP, jakoZto stabilizatory patere (Pétivlas, 2013). Ci-
lené ovlivnéni HSSP ma vyznam jak pri samotné prevenci, tak pri 1écbé napriklad bo-
lesti zad. Stabilizaci vSak nelze ovlivnit prostiednictvim univerzalnich cvikd, vyuziva
se centralnich programi, které umozinuji automatické zapojeni svalli v ramci stabili-
zacni funkce. Snazime se dostat toto zapojeni pod volni kontrolu a vyuzivat jej pti béz-
nych dennich aktivitach (Kolar & Lewit, 2005).

Mezi zakladni pravidla posilovacich cviceni v ramci kompenzace Levitova a Hos-
kova (2015) zarazuji:

e pried posilovanim vZdy uvolnit kloubni struktury a protahnout svaly s tendenci
ke zkriceni,
zaujmuti spravné vychozi polohy,
po celou dobu cviceni zachovavat spravné drZeni téla,
cvicit jednoduché cviky v nizsich polohach, pozdéji stupiovat,
nejprve posilovat vétsi svalové skupiny,
volit optimalni velikost odporu a pocet opakovani,
nadmérny objem cviceni vede k pretiZeni,
pri posilovani postupovat od centra k periferii,
nejprve zpevnit panevni oblast a svaly HSSP,
soustiedit se na presné zapojeni svalovych struktur do pohybu,
ovliviiovat optimalni drZenf{ téla zvySenim klidového napéti pomoci izometrické
kontrakce,
obménovat a navySovat cvicebni program,
e aktivovat pouze oslabené svaly, nechat hyperaktivni svaly relaxované,
e posilujeme s vydechem, podporime tak ucinek, nezadrzujeme dech, napoma-
hame fixaci centralnich dponi posilovanych svali.

ZlepsSovani stability HSS pomoci cviCeni je béZnou soucasti programt prevence
zranéni pohybového aparatu. Definitivni diikazy prokazujici souvislost mezi nestabili-
tou HSS a zranénim zatim chybi, nicméné se zd4, Ze vSestranné preventivni programy
zahrnujici cvi¢eni na stabilizaci HSS jsou u€inné pri sniZovani poctu zranéni dolnich
koncetin. Cvicebni programy pro zlepSeni stability HSS by se mély zamérit na aktivaci
svali, nervosvalovou kontrolu, statickou stabilizaci a dynamickou stabilitu. Stabilizace
tzv. jadra je zaloZena na okamZité integraci pasivnich, aktivnich a nervovych tidicich
subsystému. Svaly HSS jsou ¢asto funkéné rozdéleny na zakladé stabiliza¢ni nebo mo-
biliza¢ni role. Neuromuskularni kontrola je rozhodujici pro koordinaci tohoto kom-
plexniho systému pro dynamickou stabilizaci. Komplexni hodnoceni a trénink vyZaduji
mnohostranny pristup k feSeni pozadavku na silu, vytrvalost a zapojeni svalli jadra pro
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funkéni poZadavky spojené s kazdodennimi innostmi, cvicenim a sportem. Pti vyvoji
preventivnich programt je tieba nejprve identifikovat specifické rizikové faktory a de-
ficity. Idealni soucasti programu prevence zranéni se nepodarilo urcit, ale zda se, Ze ke
sniZen{ miry zranéni jsou zapotiebi mnohostranné programy viz tabulka 3 zahrnujici
silu, vytrvalost, rovnovahu, drZeni téla a nervosvalovou kontrolu HSS a dolnich konce-

tin (Huxel & Anderson, 2013).

Tabulka 3: Spolecné cviky programu pro prevenci zranéni (Huxel & Anderson, 2013)

Stabilizace HSS

Prkno (Plank)

Boc¢ni most (Side bridge)

Most (Supine bridge)

Balan¢ni cvic¢eni

Stoj na 1 noze (Single-leg stance)

Hod/chytani v postoji na jedné noze ve dvojici
(Single-leg stance partner toss/catch)

Stoj na jedné noze na kyvavém prkné (Single-leg
stance on wobble board)

Plyometrie, skoky, vyskoky

Skoky na obou nohach vpred/vzad (Forward/ba-
ckward double-leg jumps)

Skoky na jedné noze vpred a vzad (Forward and
backward single-leg jumps)

Boc¢ni skoky na obou nohach (Lateral double-leg
jumps)

Bo¢ni skoky na jedné noze (Lateral single-leg
jumps)

Skakani na jedné noze cik-cak (Single-leg zig-zag
jumps)

Odrazové skoky (Bounding)

VSeobecné posilovaci cviceni

Vypady (lunges)

Drepy (squads)

Severské zdvihy (nordic hamstring curl)
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2.4.4 Dechova cviceni

Dech je proudéni vzduchu, ktery nasavame, prijimame a zménény vracime. Dychani
privadi kyslik, spoluvytvari vnitini tlak, plisobi na krevni tlak a praci vnitinich organi.
M4 podil na regulaci napéti svali, vinimani a na duSevnim napéti. To, jak dychame ovliv-
nuje celou radu procest v téle. Zadrzovany, pirerusovany ¢i dech pies odpor zvysuje
napéti a drazdivost. Naopak dech plny, plynuly, klidny optimalizuje napéti a citlivost.
Dychani probiha v plicich, jehoZ zakladem je pohyb hrudniku. Plice Inou k hrudnimu
kosi, ktery je tvoren svaly a klouby, hrudni patefi a zespodu spolupracujici branici (Le-
witova, 2017).

JiZ jsem v kapitole posilovaci cvi¢eni zmifiovala branici ve funkci posturalni a
stabiliza¢ni. Branice jako takova je povazovana za hlavni dychaci sval, ktery se pri na-
dechu oplost'uje a Slachovity stred branice sestupuje. Pomoci spoluprace a spolu akti-
vace dalSich svalli se miiZe branice oprit do vnitinich organii a zvysit tak nitrobtisni
tlak. Touto aktivitou dochazi k pohybu dolnich Zeber lateralné a diky rotaci ve spojeni
Zeber a patere dochazi k rozSireni meziobratlovych prostor. Pfi nddechu pozorujeme
rotaci hornich Zeber, pfedozadni rozsireni hrudniku a pohyb hrudni kosti dopiedu. Na
Obr. 14 mtzeme vidét, jak biisni svaly, branice a svaly panevniho dna svoji aktivitou
(¢erné Sipky) stlaCuji nitrobrisSni obsah a vytvareji tak tlak (modré Sipky), ktery stabi-
lizuje patet. Zatimco dolni hrudni a bederni pater je stabilizovana pomoci nitrobris-
niho tlaku, kréni a horni hrudni pater je stabilizovana vyvazenou aktivitou mezi svaly
predni a zadni strané patere (Cervené linie podél patere) (Kobesova, 2020). Cilem je
zapojit branici pti dychani bez pomocnych vydechovych svalii (Kolar & Macek, 2015).

Obr. 14: Branice a nitrobrisni tlak (Kobesova, 2020)

Vydech je naopak jevem opacnym, jedna se o pasivni pohyb, kdy se branice opét
uvoliiuje a vyklenuje vzhiiru. Hrudni kos i plice se smrstuji a vzduch je vytlacovan ven.
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Nadech a vydech by mél na sebe plynule navazovat. Nadechovat a vydechovat bychom
se méli nosem, protoze tim filtrujeme, ohfivime a zvlhcujeme vzduch (Nestor, 2021).

V ramci experimentalni studie provedené k objasnéni problematiky posturalni
dynamiky se PhDr. Jiti Cumpelik, Ph.D. spolu s kolegy zabyval reakci branice na postu-
ralni zmény v zobrazeni magnetické rezonance. Méli za cil ovérit si, Ze pti kazdé zméné
postury se také méni i forma dychani. Dechové pohyby citlivé reaguji i na jemné zmény
v posturalnim nastaveni. ZjiSt ovali reakci branice na zmény v nastaveni hlavy, rukou a
nohou. Obr. 15 zobrazuje anteflexi neboli predsunuté drZeni hlavy. Modra barva ozna-
Cuje nadech, cervena barva vydech. Pri anteflexi se béhem nadechu i vydechu domi-
nantné aktivovala sternalni ¢ast branice a pohyb hrudni kosti, protoZe se slasity stied
branice posunul vzad. Pfi opa¢ném pohybu hlavy, tedy pti zasunuti, se aktivovala lum-
balni ¢ast branice, protoZe se naopak stied branice posunul k hrudni kosti. Obr. 16 mii-
Zeme vidét napifimenti téla v lehu na zadech, kde je stred branice stabilizovany upro-
stied b¥isni dutiny. To umoznilo Zebriim pii nddechu stranovy pohyb. Zebra rotuji ko-
lem svych kloubnich spojeni a dochazi k trojrozmérnému pohybu v hrudni a bri$ni du-
tiné. ProtoZe maji Zebra zalomeny tvar, rozeviou hrudnik jak stranové, tak i predo-
zadné (Cumpelik, 2017).

Anteflexe hlavy

Jdvog Mty 3 Feu Marel o

Obr. 15: Pohyb branice béhem anteflexe hlavy (Cumpelik, 2017)
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Vechaz peloha

2drof. Hedvika 8 Petr Maredowi

Obr. 16: Pohyb branice béhem napiimeni v leze na zadech (Cumpelik, 2017)

Dech také presahuje i do zvyseni efektivity protahovacich cviceni a jinych relaxac-
nich technik. Ovliviiuje nervosvalovou drazdivost. Pri nadechu se zvysSuje, pti vydechu
naopak drazdivost klesa. To nam naprtiklad umozni, Ze pomoci dlouhého a prociténého
vydechu ovlivnime svalovou relaxaci (Bursova, 2005). Druhti dechovych cviceni je
mnoho, zaleZi na konkrétnim cili. Miizeme napriklad vyuzit dechovych cviceni pro na-
trénovani dechové viny, pomoci spravnych dechovych pohyba. Déle pro tzv. mentalni
trénink se lze zamérit na tempo a délku jednotlivych fazich dechu. Nebo v ramci kon-
di¢niho tréninku zacilit na zvyseni vitalni kapacity plic (Nestor, 2021).

2.4.5 Doplriikové sporty

Doplitkové sporty neboli dopliikové pohybové aktivity vyuZivaji sportovci v rdmci
svého osobniho volna, funguji jako tzv. nadstavba. Pfenos mizou mit ale i do celkové
kondic¢ni ptipravy (Bernacikova et al., 2020). Jedna se o aktivity, které maji kompenzo-
vat jednostranné zatiZeni pohybového aparatu. Napiiklad u raketovych sporti, kdy je
prevazné vyuZzivana jen dominantni horni koncetina, je potieba zatéZovat i druhou
stranu. Proto se v ramci kompenzace vyuZziva unilateralnich cviki silového charakteru
nebo trénink hry nedominantni rukou. Doplitkové sporty se tedy vyuzivaji v ramci pre-
vence nebo i napriklad pro rozvoj motoriky (Pluim et al., 2006). Dalsi faktorem miizZe
byt i metabolické kryti. Pokud se sportovec vénuje sportu s prevaznym anaerobnim
krytim, mél by se zamérit i v ramci sportovni pripravy na aerobni aktivity. Zvysi tim
tak obecnou vytrvalost a funkci kardiovaskularniho systému (Zahradnik & Korvas,
2012). V neposledni radé mtzeme dopliitkové aktivity vyuZzit pro mentalni odpocinek
a psychosocialni uc¢inek. Vyuzit aktivity k rozptyleni, poznavani a setkavani se s novymi
lidmi. Napftiklad se vrcholovi sportovci individualnich sportii mohou rekreac¢né véno-
vat kolektivnim sportovnim aktivitdm a naopak (Bernacikova et al., 2020).
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Zavérem kapitoly 2.4 Kompenzacni cviceni je potieba zminit, Ze je dilezita neje-
nom pravidelnost ale i posloupnost jednotlivych cvi¢eni. Pfed samotnym uvoliiovanim
musime nejprve pripravit nas organismus, navodit provozni teplotu téla a zahrat sva-
lové skupiny (Levitova & Hoskova 2015). Kompenzac¢nimu cviceni musi predchazet
podrobna anamnéza a diagnostika pohybového aparatu (Berankova et al., 2012).

Problematikou kompenzacnich cviceni se zabyvaji terapeuti, trenéfi a sportovni
lékari napric celym svétem. Nékolik nasledujicich studii, podtrhuji jejich vyznamnost.
Studie Aktug et al. (2019) se zabyvala efektem kompenzacnich cvi¢eni pomoci metody
FMS neboli funkénich pohybovych testl u elitnich volejbalistek. 12tydenni kompen-
zacni plan zvysily celkové skore testli 0 19,6 % ale mimo jiné se vyznamné zvysil roz-
sah ramenniho kloubu az o 87 %. Sprague et al. (2014) provedli kvaziexperimentalni
studii, ktera zkoumala zmény v zadkladnich pohybovych vzorcich pomoci méreni FMS
pred a po 3,5 mésicich v sezéné u 3 skupin volejbalistli/tek a fotbalistti/tek. Dle vy-
sledkli doslo k vyznamnému nariistu skore hlubokého direpu a skoére in-line vypadu.
Vyznamna sniZeni byla zjiSténa v aktivnim zvednuti nataZené nohy a skdre stability pfri
otaceni. Vysledky také ukazaly, Ze na konci sezény vykazovalo méné hraci asymetrie.
FMS je nenakladna, neinvazivni a G¢inna metoda hodnoceni zakladnich pohybovych
vzorci. Celkové skdére FMS je povazovani za indikator sportovnich zranéni. Obé tyto
studie potvrdily dtleZzitost zarazeni kompenzacnich cviceni do tréninkovych pland.

Efektem 8tydenniho kompenzacniho cviceni zaméreného na skapulohumeralni
rytmus (soucinnost ramenniho kloubu, lopatky a kli¢ni kosti), izometrickou silu svalt
a funkéni stabilitu ramene u volejbalistii se zabyval Pashaei et al. (2022). Vysledky cvi-
flexi a abdukci.

Dalsi studie Firouzjah et al. (2023) se zabyvala kompenzac¢nim cvi¢enim zamére-
nym na rovnovahu a vykonnost u volejbalistek s valgozitou kolenniho kloubu. Dle vy-
sledki zjisténych pomoci Y balance testu mélo cviceni pozitivni vliv na statickou a dy-
namickou rovnovahu a funkci dolni koncetiny. Tento program byl efektivnim pro sni-
Zeni dynamické valgozity kolene, zlepSeni rovnovahy a funkce dolnich koncetin u mla-
dych volejbalistek.

Vyzkum zabyvajicim se cvicenim s therabandem u volejbalistli se snizenym roz-
sahem do vnitfni rotace ramenniho kloubu, ktery je oznacovan, jako rizikovy faktor
pro zranéni, byl zacilen rekvalifikaci rotatorové manzety, EMG, svalovou silu a na roz-
sah pohybu. Tzv. ,hazeci cvi¢eni s therabandem® zlepSilo aktivaci svalli ramenniho
Kloubu, rozsah pohybu pievazné do vnitini rotace a pomeér sily svald. Bylo doporuco-
vano pro lécbu GIRD neboli glenohumeralni deficit vnitfni rotace (Moradi et al., 2020).

Jina studie zabyvajicim se taktéZ ramennim kloubem u volejbalisti testovala vliv
cviceni , 11+ S“ po dobu 8 tydnt. Cviceni probihalo v rdmci rozcviceni 3x tydné a sila
byla mérena pomoci dynamometru. Ukazalo se, Ze doslo ke zlepseni dysbalanci svald
ramenniho kloubu a program byl navrZen pro vyuZiti v prevenci jako kompenzacni cvi-
Ceni pretéZovaného ramenniho kloubu (Eshghi et al., 2022).
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Dal$im posturdlnim problémem u volejbalistti je tzv. horni zkfiZeny syndrom. To-
muto syndromu a jeho napravé se zabyvali Firouzjah et al. (2023) Vybrané cviceni po
dobu 10 tydnti mélo pozitivni vliv na postaveni hlavy, protrakci ramen, hrudni hyper-
kyfozy, postaveni lopatky a souhru a vykonnost skapulohumeralniho rytmu.

Poslednim prikladem uvedu pilotni studii zabyvajici se nespecifickymi bolestmi
zad v bederni ¢asti patere u volejbalisty, kterou se zabyvali Huang et al. (2020). Na za-
kladé komplexni diagnostiky jedince byl navrzen dvoufazovy cvicebni program, ktery
trval 8 tydni, cvicilo se 3x tydné po dobu 1 hodiny. Testovani probihalo pied, béhem a
po intervenci. V prvnich 4 tydnech byl program zaméren na rozvoj pohyblivosti hle-
zenniho a kycelniho kloubu, hrudniku, stabilitu bederni patere, kolene a posilovani
hlubokého stabilizacniho systému. V druhé pilce se pridala ptirtistajici zatéz, zaméro-
valo se na flexibilitu a stabilitu a nadale na HSS. V neposledni radé se program zamé-
foval na vytvoreni spravného pohybového vzorce. Vysledky ukazaly zlepSeni postury
v jednotlivych funkcnich vzort, pouze ve hlubokém diepu nedoslo k adekvatnim zmé-
nam. Skore quebecké Skaly bolesti zad se sniZiloz 11 na 2.
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3 Cile a vyzkumné otazky

3.1 Cile prace

Cilem prace je na zakladé dotaznikového Setreni vedouciho ke zjisténi ¢etnosti a cha-
rakteru zranéni volejbalistli/volejbalistek navrhnout kompenzaé¢ni program, ktery bu-
dou moci hraci aplikovat do svych tréninkovych jednotek.

3.1.1 Ukoly prace

ReSerse literatury

Vytvoreni dotaznikového Setreni
Pre-test

Distribuce dotazniku

Zpracovani dat

Navrh kompenzacniho programu

3.2 Vyzkumné otazky

Pro hlubsi zkoumani tématu kompenzacnich cvi¢eni ve volejbale, prevence zranéni a
povédomi uvadim nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaky typ zranéni se u dotazovanych volejbalistli objevoval nejcastéji?

2. Jaka je Cetnost a forma kompenzacnich cviceni, které volejbalisté zaclenuji do
svého tréninkového planu?
Jaka je uroven povédomi o kompenzacnich cviceni v ramci prevence zranéni?

4. Jaky bude navrh kompenzac¢niho programu na zakladé vysledka dotaznikového

Setfeni?
Vyzkumné otazky jsou formulovany tak, aby umoZnily sbér konkrétnich a rele-

vantnich informaci a vedly k hlubsimu pochopeni problémii a potieb ve volejbale ty-
kajicich se kompenzacnich cviceni a prevence zranéni.

w
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4 Metodika

Jedna se o smiSeny vyzkum, ktery kombinuje sbér kvantitativnich dat prostfednictvim
dotaznikového Setfeni s naslednym navrhem a implementaci interven¢niho programu.
Spojuje kvantitativni prvky pomoci statistickou analyzou odpovédi z dotazniku s kva-
litativnimi prvky pomoci analyzou otevirenych otdzek a naslednou aplikaci vysledk
v praxi pomoci navrhu a implementace kompenzacniho programu pro ziskani kom-
plexniho porozuméni dané problematice.

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkum se zamétoval na byvalé/soucasné vrcholové, vykonnostni a rekreacni volejba-
listy a volejbalistky. Vrcholovymi volejbalisty jsou profesionalni hraci, kteri se volejba-
lem Zivi, bud’ na polovi¢nim nebo plném tivazku. Jsou to také hraci, kteri dosahli vrcho-
lové drovné ve volejbale na narodni nebo mezinarodni drovni. Vykonnostni volejba-
listé jsou aktivni dlouholetymi hraci, ktefi maji dlouhodobou historii ucasti ve volej-
bale, a ucastni se regionalnich soutéZi. Rekreacni volejbalisté jsou hraci neoficialnich
soutézi ceského volejbalového svazu Ci trenéri. Vyzkum zahrnoval jak muze, tak i Zeny,
razné vékové kategorie od 15 do 52 let pro ziskani komplexniho pohledu. V souboru
byli také hraci s riznym regionalnim zastoupenim, pro poskytnuti pohledu z odliSnych
tréninkovych prostredi. Presto se jednalo o anonymni formu. Respondenti byli oslo-
veni na zakladé osobni zndmosti a dalStho doporuceni znamych. VSichni vypliiovali do-
taznik dobrovolné. Bliz8i charakteristiku souboru uvedu v kapitole Vysledky 5.1.1. Za-
kladni udaje.

4.2 Pouzita metoda

Pro vyzkum bylo vyuzito dotaznikové Setieni. Byl vyuZit nestandardizovany dotaznik
zameérujici se na problematiku kompenzacnich cvic¢eni ve volejbale a prevence zranéni.
Dotaznik obsahoval 15 uzavienych a 5 otevienych otazek. Které zjistovaly osobni in-
formace, sportovni anamnézu, vyuziti kompenzacnich cvic¢eni a celkovy vztah k pre-
venci a kompenzaci. Cely dotaznik uvadim jako pitilohu A na konci diplomové prace.
Dotaznik byl vytvoreny pomoci online platformy Survio a nasledné rozdistribuovan
pres online odkaz nebo vygenerovany qr kéd, pomoci metody tzv. snéhové koule. Pired
samotnym nasdilenim dotazniku byl proveden pre-test, ktery vyplnovali dva ucastnici,
jeden byvaly dlouholety hrac¢ a druhy aktualni profesionalni hrac. Oba dotaznik schva-
lili a odsouhlasili k ndslednému vyplitovani. Celé vypliovani dotazniki probihalo ano-
nymné a dobrovolné. V pripadé jakychkoliv nejasnosti jsem byla ptipravena odpové-
dét na dotazy pomoci elektronické komunikace, ale k Zadnym chybnym interpretacim
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textu nedoslo, tedy nikdo mé nekontaktoval. Celkovy pocet zobrazeni dotaznikl byl
134, z nichz 104 volejbalistli sviij dotaznik cely vyplnili. Celkova dspésnost vyplnéni
dotazniku ¢inila 78,8 %. Primérny ¢as vyplnéni dotazniku byl cca 5 minut. Sbér dat
trval od 5.3.2024 do 22.3.2024.

4.3 Zpracovani vysledku

Po ukonceni sbéru dat pomoci dotazniku nasledovalo jejich zpracovani. Vyhodnoceni
uzavienych otazek v dotazniku probihalo pomoci metody frekvenéni analyzy. Caste¢né
vyhodnoceni provedla platforma Survio pomoci kolacovych grafii, vyseCovych grafi,
sloupcovych grafii a kombinovanych grafii, které uvadim v kapitole Vysledky 5.1 Vy-
hodnoceni dotazniku. Ke zpracovani otevienych otazek jsem vyuZila metodu kédo-
vani. Dané kddy jsem vybrala a zpracovala na zakladé nejcetnéjSich odpovédi, a na-
zvala je spole¢nym jmenovatelem. U vypisovani volejbalovych zranénich, jsem sloucila
stejné télesné segmenty a nerozliSovala charakter zranéni, napiiklad zlomenina prsti
na ruce, vykloubeny palec a narazeniny prsti, jsem nazvala kddem zranéni prstl ruky
a uvedla Cetnost.

Na zakladé vysledki ziskanych z dotaznikovych Setteni, teoretickymi vychodisky
diplomové prace, spolu s vlastnimi znalostmi a zkuSenostmi, jsem nasledné sestavila
kompenzacni program. Program se skladdal z 6 vybranych cvi¢eni pro rozcviceni. A
kompenzacéniho programu sestaveného z 9 zakladnich, stéZejnich cvikd, které se zamé-
fuji na posileni kli¢covych svalovych skupin a prevenci ¢astych zranéni. Jednotliva cvi-
Ceni jsou rozdélena do kategorii dle segmentu zacileni a sefazenych dle obtiZnosti. Jsou
zde nazorné fotografie cviku, informace o vyuziti v praxi, modifikace jednotlivych cvi-
Ceni, parametry zatiZeni, konkrétni zatéZované svaly, vyznam a cil daného cviku.
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5 Vysledky

5.1 Vyhodnoceni dotazniku

Dotaznik zamérujici se na problematiku kompenzacnich cviceni ve volejbale a pre-
vence zranéni obsahoval 20 otevienych i uzavienych otazek. Zjistujici osobni infor-
mace, sportovni anamnézu, vyuziti kompenzacnich cviceni, doporuceni kompenzac-
nich cviceni a celkovy vztah k prevenci a kompenzaci jako takovy. Celkové znéni do-
tazniku je dostupné v sekci Priloha A. Tato kapitola obsahuje vyhodnocenti jednotlivych
odpovédi daného dotazniku. Je rozdélena na mensi podkapitoly charakterizujici stej-
nou tématikou a poradi jednotlivych otazek. Podkapitola 5.1.1 Zakladni tidaje obsahuje
charakteristiku vyzkumného souboru, 5.1.2 Volejbalova aktivita se zaméruje na uro-
venl volejbalu a trvani. 5.1.3 Zranéni ve volejbale vyhodnocuje nejcastéjSi zranéni a
5.1.4. Kompenzacni cvic¢eni ve volejbale vyhodnocuje posledni otazky dotazniku zjis-
tujici Cetnost zarazeni a povédomi o cvicent.

51.1 Zakladni udaje

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 104 volejbalistli, 46 muzi a 58 Zen viz Obr. 17.
Respondenti byli ve véku 15-52 let.

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® Muz 46 44.7%
Zena 58 55,8%
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Obr. 17: Prvni otazka dotazniku - pohlavi

Nasledujici Obr. 18 zobrazuje podrobné;jsi vék respondentt.

Vék

2 3 2
Z Z

[15,21,5] (21,5,28] (28,34,5] (34,5 41] (41,47,5] (47,5,54]
Obr. 18: Druha otazka dotazniku - vék
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Nejpocetnéjsi skupinou byli volejbalisti a volejbalistky ve véku 20-25 let - 55 respon-
dentd. Skupina 15-19 let byla méné pocetnd, skladala se z 23 respondenti. 26-30 le-
tych respondentii bylo 11. A zbyvajicich 15 respondentti spada do kategorie 30+.
51.2 Volejbalova aktivita

Na Obr. 19 je znazornéna Cetnost zastoupeni jednotlivych hracskych arovni.

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ vrcholové Grovni (mezinarodni soutéZe, reprezentace) 12 11,5%
vykonnostni trovni (regionalni soutéze) 62 59,6%
rekreadni trovni (amatérska) 16 15,4%
jiz nehraju 14 13,5%
6521(59767%0))
03 (13325)
141(1375 2 )
0% 5% 10 % 15 % 20% 25 % 30 % 3519 407 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75% 80 % 85 % 90 % 9549

Obr. 19: Treti otazka dotazniku - Na jaké arovni hraji volejbal

Profesionalnich volejbalistii a volejbalistek, ktefi vyplnili dotaznik, bylo 12. Vét-
Sina respondentd je na tzv. vykonnostni drovni, kde se zucastnuji regionalnich soutézi,
62 odpovidajicich volejbalistli. 16 respondentii je na rekreacni tirovni a zbyvajicich 14
jiz volejbal nehraje.

Obr. 20: Ctvrta otazka dotazniku - Na jaké trovni jsem hral(a) volejbal znazoriiuje
Cetnost odpovédi vzhledem k jejich hrac¢ské irovni v minulosti.

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ Vrcholova 38 37,3%
Vykonnostni 59 57,8%
Rekreatni 5 4.9%

1591(57/1875))
5 (4,9%)

0% 5% 10 % 15 % 20 % 25% 30% 35% 40 % 45% 50 % 55% 60% B5% 70 % 75 % B0 % 85 % 90% 95% l..

Obr. 20: Ctvrta otazka dotazniku - Na jaké tirovni jsem hral(a) volejbal
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V minulosti se vrcholovému volejbalu vénovalo 38 respondentt. VétSina volejba-
listli byla v minulosti na vykonnostni drovni. Zbyvajicich 5 respondentti byli na drovni
amatérské.

Na Obr. 21 je zndzornén kolacovy graf, ktery zobrazuje Cetnost pravaki a levaki.

B Pravad

Leva

Obr. 21: PAata otazka dotazniku - dominantni horni koncetina

Z obrazku 21 vyplyva, ze drtiva vétsSina volejbalistii odpovidajicich na dotaznik byla
pravaci, 98 a zbyvajicich 6 uvedlo, Ze podavaji a smecuji levou pazi.

Na Obr. 22 vidime ¢etnost odpovédi na dominantni dolni koncetinu.

® Fravd

Leva

Obr. 22: Sesta otazka dotazniku - dominantni dolni konéetina

Dominantni dolni koncetina, tedy odrazova byla dle odpovédi leva, 61 respondentti a
prava, 43 respondentd, jak mizeme vidét na Obr. 22
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Dalsi otazka zjiSt ovala pozici ve volejbale. Jakou pozici jednotlivi volejbalisté zau-
jimaji. Cetnost odpovédi vidime na Obr. 23.

ODPOVED POCET PODIL
Smecaf 45 43.3%
Blokaf 27 26%
Mahravaé 28 25%
Libero 17 16.3%

Obr. 23: Sedma otazka dotazniku - pozice ve volejbalu

Z hlediska pozic ve volejbale bylo zastoupeno 26 nahravaci, 45 smecart, 27 blokaii a
17 liber.

Na Obr. 24 a Obr 25 miiZzeme vidét jak dlouho a jak ¢asto se respondenti volejbalu
vénuji.

63

39

Vice jak 10 let 5-10 let 3-5let 1-3 roky

Obr. 24: Osma otazka dotazniku - Kolik let hraji/jsem hral(a) volejbal

Na Obr. 24 mtzeme vidét, Ze témér vSichni odpovidajici hraji volejbal vice jak 5 let, 39
respondentd, vice jak 10 let 63 respondentii a 2 hraji pouze 3-5 let.
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38

23

3-6 hodin 1- 3 hodiny 6-9 hodin 0 Vice neZ 9 hodin

Obr 25: Devata otazka dotazniku - Kolik hodin tydné se vénuji volejbalu

Na Obr 25. si mliZeme povSimnout, Ze 38 volejbalisti travi v priméru 3-6 hodin tydné
volejbalem. DalSich 25 odpovidajicich se mu vénuji 1-3 hodiny tydné. 23 volejbalistti
maji tréninky v priiméru 6-9 hodin tydné. 9 respondentii travi volejbalem vice jak 9
hodin tydné a zbyvajicich 9 se mu nevénuji viibec. Pricemz v otazce ¢. 3 odpovédélo 14
respondentd, Ze se volejbalu v soucasnosti nevénuji viibec.

5.1.3 Zranéni ve volejbale

Dalsi otazky se zamérovali na charakter a Cetnost zranéni. Na Nasledujicich obrazcich
miiZzeme vidét jednotlivé odpovédi. Na Obr. 26 mizeme vidét graf s odpovéd'mi na
otazku, zda méli volejbalisté zranéni spojené s volejbalem.

MoZnosti odpovédi Responzi Podil

® Ano 92 88,5%
Ne 12 11,5%
1211177525

0% 5% 10 % 15% 20% 25% 30 % 5% A% 45 % 50 % 55% 60% 65 % 70 % 75 % 80 % 85 % 90% 95% 1.
Obr. 26: Desata otazka dotazniku - Zranéni ve volejbale

92 ze 104 volejbalistl uvedlo, Ze v minulosti utrpéli zranéni spojené s volejbalem, at’
uZ bylo zptisobené béhem tréninku, zapase nebo pretrénovanim.
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DalSi otazka se vice specifikovala na dané zranéni. Dotazovala se, zda utrpéna zranéni
se vyskytovala prevazné na dominantnich koncetinach. Nasledujici obrazek 27 zobra-
zuje Cetnost odpovédi.

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 30 28,8%
@ Spide ano 34 32,7%
@ Spide ne 23 221%
@ Ne 17 16,3%

30028785
33270

2322 )

LTI 6,3 o)

0% 3% W% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% S55% 60% 63% 70% T3% BO% B5% MWW 5% 1.

Obr. 27: Jedenacta otazka dotazniku - Zranéni na dominantni koncetiné

Jak miZeme vidét na Obr. 27, dalsi otazka se vice specifikovala na dané zranéni. 34
volejbalisti uvedlo odpovéd’ ,spiSe ano“, pokud jejich zranéni vzniklo pievazné na do-
minantni koncetiné. 30 jich uvedlo Ze ,ANO“, dalSich 23 hrac¢a odpovédélo ,spiSe ne“ a
zbyvajicich 18 hraci odpovédélo, Ze ,ne”.

Nasledujici otazka byla otevirena a zjiStovala jiZ konkrétni prodélana zranéni po

dobu volejbalové kariéry. Obrazek 28 ukazuje Cetnost zastoupeni nejc¢astéjSich zranéni
a problémd, které se vyskytovaly v odpovédich dotazniku.

Narazené nebo
zlomené prsty na

Vyron v kotniku
nebo podvrtnuty

kotnik (68)

ruce (39)

NataZené vazy v Bolesti a zranéni
koleni nebo ramene nebo

skokanské koleno rotatorové
(27) manzety (24)

Obr. 28: Dvanacta otazka dotazniku - Jaky typ zranéni jste zazil/a
Dle jednotlivych odpovédi nejcastéjsi zplisobena zranéni ve volejbale byly vyrony kot-

niku, zvrtnuty kotnik, naraZené prsty na ruce, zlomené prsty na ruce, bolesti ramene,
zranéni ramene nebo rotatorové manzety. Dale pretrZzené vazy v kotniku, v koleni,
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bolesti zad a zapésti. Cetnost jednotlivych odpovédi miiZete vidét na obrazku 28. Nej-
vice se objevovaly v odpovédi vyrony kotniku, poté vyvrtnuti, v nejhorsim pripadé pre-
trzeni vazii. Celkovy pocet volejbalistt, ktef{ utrpéli zranéni hlezenniho kloubu byl 68
z 104, vice jak polovina. NaraZeniny prstl byly také mezi nejcastéji se vyskytujicimi se
odpovéd'mi. Nejvice zastoupené zranéni prstli bylo vykloubeni palce, zZlomeniny ma-
i€kl nebo nastipnuté prsty. Problémy s rameny se délili na zranéni rotatorové man-
Zety, vykloubeni ramene, nehybnost ramene €i bolesti ramene. Problémy s koleny byla
posledni nejcetnéjsi skupina, prevazné to byla nespecificka bolest, dale pietrzeni vazi
nebo i naptiklad skokanské koleno.

Dal8i otazka byla uzaviena a konkrétné napovidala nejcastéjsi zranéni dle teore-
tickych vychodisek a vyzkumi. Otazka se tentokrat nezamérovala pouze na zranéni, se
kterymi se jednotlivi odpovidajici potykali, ale jaka zranéni nejcastéji vidéli u svych
spoluhraci, protihraci, ¢i blizkém volejbalovém kruhu. Na Obr. 29 mliZeme vidét jed-
notlivé odpovédi.

a1
74
49
39
30
2 2

Zranéni Zranéni prstd  Zranéni kolene Bolesti zad Zranéni Jina Zranéni hlavy

kotniku na ruce ramene

Obr. 29: Tiinacta otazka dotazniku - Jaké zranéni ve volejbale jste zazil/a nebo vidél/a u hraca
jako nejcastéjsi?

Na Obr. 29 vidime podobné cetnosti v odpovédich jako v predeslé otazce dotazniku,
kde pomoci otevirené otazky odpovidajici volejbalisté psali sva dosavadni zranéni spo-
jend s volejbalem. Nejcastéjsi zranéni ve volejbalovém prostredi je zranéni hlezenniho
Kloubu, dale zranéni prstli na ruce, zranéni kolene, ramene a nové se pridala i bolest
zad, jejiZ ¢etnost byla 39. Volejbalisté mohli vybirat vicero odpovédi.
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Navazujici otazka na zranéni zjiStovala, jak se hraci snazi jednotlivym zranénim
predchazet. Mimo jiné také zjistovala, zda maji hrac¢i povédomi o prevenci, kompen-
zaci, regeneraci a jestli viibec jsou ochotni se dané problematice prevence zranéni ve-
novat. Obr. 30 znazornuje jednotlivé odpovédi.

Rozcviceni Posilovani Protahovani
(71) (61) (45)

Regenerace
(27)

Cviceni (24)

Obr. 30: Ctrnacta otazka dotazniku - Jak se snazite piedchazet zranénim?

Nejcastéjsi odpovédi byli, Ze se hraci snaZi predejit zranéni pomoci rozcviceni pred tré-
ninkem nebo zapasem. Dale se mezi odpovéd'mi Casto objevovalo posilovani, protaho-
vani po tréninku nebo zapase, pozornost a obezietnost. S tim, Ze v ndpovédé v zavorce
za otazkou méli pravé napsanou regeneraci, protaZeni a posilovani. Pouze 3x se obje-
vila odpovéd’, Ze se prevenci zranéni hraci nevénuji viibec. Na nasledujicim obrazku ¢.
30, mliZzeme vidét Cetnost, nejcastéjSich odpovédi. Bohuzel vétsina hrach nerozvedla,
jakou formu regenerace vyuzivaji, vyskytovala se obc¢as sauna, masaZze, dostate¢ny od-
pocinek. Mezi kategorii cviceni spada fyzioterapie, joga, pilates, plavani a obecné cvi-
¢eni. Pouze jednou se objevila odpovéd’ s posilovanim svalii HSS a svalti a vazi hlezen-
niho kloubu. Nejcastéji se objevovala kvalitni forma rozcviCeni, zahrati organismu a
rozcvicka. Dale obecné posilovani a protahovani, at' uz po tréninku nebo obecné. Pouze
3 odpovédi zminovali dostate¢ny spanek a jenom jedna zminila i stravu.

514 Kompenzacni cvi€eni ve volejbale

Nasledujici otazky plynule navazovaly na prevenci zranéni a dale zjistovali povédomi
o kompenzaci, kompenzacnich cviceni zamérena prave na prevenci zranéni. Otazky se
zaméruji na vyuziti jednotlivych kompenzacnich cviceni v tréninku nebo po zapase, jak
Casto se jim vénuiji, jestli jsou cilené cviky provadéné pod vedenim trenéra. Dale se do-
tazuji, jak volejbalisté travi sviij volny ¢as. Kratce jsem nastinila v rdmci dotazniku, co
si volejbalisté maji pred kompenzacnim cvicenim predstavit. V jedné otazce jsem na-
znacila, co znamenaji. Uvedla jsem ptiklad mobilizace, posilovani ¢i protahovani po tré-
ninku.

Na Obr. 31 miizeme vidét jednotlivé odpovédi, které se tykaji Cetnosti zarazeni
kompenzacnich cvicenti.
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Moinosti odpovédi Responzi Podil

® Denné 12 11,5%

Nékolikrat tydné 60 57,7%

Jednou tydné 17 16,3%

@ Méné nez jednou tydné 8 7.7%

@ Vibec 7 6,7%
(6057725

Obr. 31: Patnacta otazka dotazniku - Jak ¢asto zaiazujes kompenza¢ni cviceni v tréninku

Nejpocetnéjsi odpovéd’ byla ,,nékolikrat tydné“. Kterou si vybralo 60 odpovidajicich.
Méné, nez deset lidi odpovédélo ,viibec” nebo ,méné nezjednou tydné* viz obrazek 31.

Dalsi Obr. 32 ukazuje odpovédi na otazku emu se vénuji po tréninku nebo zapase.

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ Protahovani 93 91,2%

Sauna 17 16,7%

Relaxace 34 33,3%
@ Masaze 9 8,8%
@ Jind 1 1,0%

174677
33(33"370))]
1 (1,0%)
n

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% BO0% B5% 90% 95% 1.

Obr. 32: Sestnacta otazka dotazniku - Jak se vénujete kompenzace po intenzivnim tréninku/za-
pase

Nejcetnéjsi odpovédi bylo protahovani, kterou uvedlo 93 volejbalistii. Dalsi pocetnou
skupinou pak byla relaxace, 34. Saunovani si vybralo 17 hraci a 9 odpovédélo Ze po
intenzivnim tréninku nebo zapase vyuziva masaze viz Obr. 32.
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Dalsi otazka zjiStovala, jestli hraci provadi kompenzacni cvieni pod vedenim tre-
néra. Na Obr. 33 miizeme vidét dalsi varianty odpovédi.

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 2 1,0%
Spise ano 14 13,7%
SpiSe ne 18 27,5%
Ne 55 53,9%
@ Nedélam kompenzatni cviceni 3 2,9%
2l(2,0%)
Lal(130720)
28l(2755 70l
1551(537925))

e
Obr. 33: Sedmnacta otazka dotazniku: Je vaSe kompenzacni cviceni vedené trenérem

Drtiva vétSina odpovédéla, Ze ne. Odpovidajici volejbalisté byli z velké ¢asti dospéli
lidé, proto se da tato odpovéd’ predpokladat. Ale stejné€ by mohl trenér alespon dohliZet
na provadéné cviky, kontrolovat a opravovat viz Obr. 33.

Otazka 18 se vénovala volnému cCasu. Dotazovala se, jak volejbalisté travi Cas
mimo své tréninky a zapasy. Jak hraci travi sviij volny cas v souvislosti s kompenzac-
nimi aktivitami, jakoZto prevenci, ukonceni kariéry, ¢i podporu vykonnosti. Zda vyuzi-
vaji jinych sportovnich aktivit nebo regenerace v ramci kompenzace jednostranného
¢i nadmérného zatiZeni. Co volejbalisté odpovédéli, zobrazuje Obr. 34.

Moznosti odpovédi Responzi Podil
@ Rekreatni sporty (tenis, fotbal...) 41 39,4%
Individualni aktivity (jizda na kole, béh, lezeni, brusleni...) 74 71,2%
Yoga nebo pilates 16 15,4%
Plavani 33 31,7%
© Jind 11 10,6%
@ Nedélam nic 13 12,5%

741715280
3 ([5,0%))
1331(3177%))]

15% 20% 25% 30% 35% 40% 459 50% 55% 60% 65% 70% 75% B0% B5% 90% 95% L.

Obr. 34: Osmnacta otazka dotazniku: Jak travite sviij volny Cas
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Jak mGzeme vidét na Obr. 34, dotazovani volejbalisté travi sviij volny cas individual-
nimi aktivitami. Da se to predpokladat, Ze kompenzuji sviij vybrany sport, ktery je ty-
movy. Dale se hraci vénuji jinym rekreacnim sportiim, naptiklad fotbalu, pocetna sku-
pina se vénuje i plavani. U této otazky nebyl limit jen jedné vybrané odpovédi.

Predposledni oteviend otdzka se dotazovala, jaky typ kompenzacnich cvic¢eni
hraci sami doporucuji pro prevenci zranéni ve volejbale. Méli uvést konkrétni priklady
doporuceni, nebylo podminkou, Ze se mu sami vénuji. Nejcastéjsi odpovédi bylo jiz
vySe zminéné posilovani, protahovani a kvalitni rozcviceni, bylo zminéné balan¢ni cvi-
¢eni, vyuziti napriklad bosu, dale masaZe, rolovani na valci, plavani, lezeni, cviceni s gu-
mou, také byl zminény dostateCny spanek, nékteii neopomenuli posileni HSS, vazi
v kolennim a hlezennim kloubu nebo chozeni na fyzioterapii. Na dal§im Obr. 35 ukazu

vivs

Cetnost vybranych nejcastéjSich doporucent.

Doplnkové

Nevédéli
(13)

Posilovani Balanc¢ni

Jalan hybové
(45) cviceni (13) allzgvi}"cyo(;eZ)

Kvalitni Protahovani Masaze a
rozcviceni a mobilizace valcovani

(17) (32) (11)

Fyzioterapie

(3)

Obr. 35: Devatenacta otazka dotazniku: Konkrétni doporuceni kompenzacniho cviceni pro pre-
venci zranéni

vaivzs

Mezi nejcastéjSimi odpovéd'mi bylo posilovani, at' uz obecné, nebo s expandérem. Mno-
hokrat bylo zminéné ,posileni zad“ a posileni HSS. Dale balan¢ni cvi¢eni pomoci napfti-
klad vyuziti bosu pro stabilizaci hlezennich a kolennich kloubti. Mezi dopliitkovymi po-
hybovymi aktivitami bylo zminéné plavani. Lezeni, joga Ci pilates. Dale bylo uvedeno
protahovani a mobilizace pro zvySovani rozsahu. Dale rolovani, masaze, vyuZziti malych
mickl. Dochazeni na fyzioterapie a posileni stiedu téla. V dotazniku se objevily ale i
odpovédi ,nevim*, 13x viz Obr. 35.

Posledni otazka se zabyvala problematikou kompenzacnich cvicendi. Zjistovala
aktualni situaci a povédomi o kompenzacnich cviceni v ramci prevence zranéni. Dopta-
vala se, zda hraci a trenéfi jsou dostate¢né edukovani ohledné dané problematiky. A
jaké jsou jejich osobni zkuSenosti. Na dalsim Obr. 36 uvedu cetnost odpovédi ohledné
zvySeni povédomi kompenzacnich cviceni ve spojitosti s prevenci zranéni.
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* 84

Neni potieba nic ménit
*20

Obr. 36: Dvacata otazka dotazniku - Je potireba zvysit povédomi o kompenzacnich cvicenich ve
volejbale?

Z Obr. 36 vyplyva, Ze vice jak 85 % dotazujicich uvedla, Ze by mélo byt zvySené pové-
domi o kompenzacnich cviceni v souvislosti s prevenci zranéni. Odpovidaji, Ze je to dii-
lezité a potiebné. Hodné volejbalistli ale zminovalo, Ze zalezi na tirovni. Ve vykonnost-
nim a vrcholovém volejbalu, na to byl povétSinou bran velky zretel. Nejkritictéjsi jsou
pry amatérské urovné. Zminuji hlavné dllezitost zvySeni povédomi u déti, sami vétsi-
nou Zadnou pripravou v minulosti neprosli. Ve spojitosti s tim, apeluji hlavné na tre-
néry mladeZe, aby byli dostatecné edukovani a vedli déti ke kompenzaci. Byl dokonce
navrh na manual na kompenzaci pro svaz, Ze trenéfi nejsou dostatecné edukovani a
nevedou své svéience k prevenci a kompenzaci. Casto se také objevovaly odpovédi, Ze
na to spise hraci kaslou, Ze se tomu nechtéji vénovat, nebo Ze na to neni zkratka prostor
a Cas. Ajini také uvedli, Ze jsou s aktudlni situaci spokojeni, Ze jejich zkuSenost je, Ze je
dostacujici, vidi progres, jejich trenéri na prevenci apeluji.

5.2 Navrh kompenzacniho programu

Na zakladé vysledkt z dotazniku byl navrzen kompenzacni program, ktery se zaméruje
na nejcastéjsi zranéni volejbalistii. Je urceny k prevenci téchto zranéni. Sklada se
z cviki doporucenych pro pripravu organismu na zatéz, kvalitniho zahrati a rozcviceni
pomoci slovnich pojmenovani cvikl. Dalsi ¢ast se zaméruje na stéZejni cviky, které sta-
bilizuji, posiluji rizikové oblasti, kompenzuji zatiZen{ a slouZi k prevenci zranéni. Tento
soubor je sloZen z 9 zakladnich a stéZejnich cviki. Jednotliva cviceni jsou rozdélena do
kategorii dle segmentu zacileni a sefazenych dle obtiZnosti. Jsou zde nazorné fotografie
cvikuy, informace o vyuZiti v praxi, modifikace jednotlivych cvi¢eni, parametry zatiZeni,
konkrétni zatéZované svaly, vyznam a cil daného cviku.

521 Pred vykonem

Kapitolu cvikii a cvic¢eni pred vykonem zatazuji z diivodu vysoké c¢etnosti doporuceni
v dotazniku. Kvalitni rozcvic¢eni bylo zminéno v ramci doporuceni pro prevenci nejcas-
téjsich zranéné. Zarazeni jednotlivych cviceni vychazi z osobni zkuSenosti ve volejbalu,
z jednotlivych odpovédi dotazniku, z bakalarského studia oboru Kondi¢ni trenér na
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Fakulté télesné vychovy a sportu na Karlové univerzité v Praze a magisterského studia
Fakulty sportovnich studii Masarykovy univerzity v Brné.

1. Aerobni cviceni - vyklus, veslovaci trenaZér, skierg. Souvisla aerobni ¢innost,
mirné az stredni intenzity cca 5 min.

2. Mobilizace - postupné od velkych kloubnich struktur. Za¢iname od hlavy a po-
stupné pokracujeme plynule dal s postupnym zvétSovanim rozsahu.

KrouZeni hlavou - ptlkruhy, ndsledné celé kruhy.

Rozhybani ramennich kloubi - krouzenim vSemi sméry, dale hmity pa-
Zemi, s pridanim rotace. Ramenlim a ramennimu pletenci vénovat zvy-
Senou pozornost a cviceni provadét s delSi casovou dotaci.

KrouZeni trupem- kolem své osy na obé strany

Uvolnit oblast panve - podsazeni, vysazeni, krouZeni panvi

V sedé na podloZce mobilizovat kycelni klouby sedem 90/90

Na ¢tyrech zvedanim, unoZovanim a zanoZovanim

Ptechody z vypadi do vypadd.

Ohnuti a prohnuti patefe na ctytech, ve vzporu kle¢mo a provadime flexi
a extenzi patere, postupné, pohyb mizeme zacinat od hlavy nebo od
panve a nasledné ohybame pater od bederni ¢asti, hrudni a jako posledni
se schova hlava, zpatky stejnym principem.

Vezmeme roller, ddme si ho pod lopatky a provadime pres néj extenzi
hrudni patere, panev je na zemi a nohy jsou pokréené na podloZce.
Rotace hrudniku - v leZe na boku, nohy pokrcené pred télem, horni paze
se zveda a otevird hrudnik, pohled za rukou, druhy zpisob je, Ze paze
déla palkruhy kolem hlavy.

Rotace v leZe na btiSe s postupnym zanoZovanim do strany, a naslednym
pretacenim trupu, hlava poloZena opa¢nym smérem.

Dalsi rotace hrudniku je pomoci vzporu kle¢mo, paZe jsou budto na
predlokti, nebo na dlanich, zvedanim jedné horni koncetiny vzhtiru a na-
slednym sunutim ruky pod sebe rozhybeme horni ¢ast trupu.

3. Dynamické cviky - zacilené na co nejvice svalovych struktur.

Prechody z vypadu do vypadu - vprted, vzad, stranou.

Predklon s ru¢kovanim, nasledujicim dokroc¢enim dolnich koncetin.
Prednozovani nohy, predklonéni trupu a dotyk chodidla.

Pozice strecha, s doslapovanim chodidel na zem.

V té stejné pozici dotyk ruky kiiZzem hlezennich kloubi.

4. AKktivacni cviceni - preaktivacni cviceni zamérena na HSS a naznaky specific-
kého pohybu s pridanou zatézi.
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e Ve vzporu kleCmo, prenést vahu na ruce, dat je dale od sebe a dotykat se
kiiZem ramene, spolu s aktivaci HSS, stabilizujeme i ramenni klouby.
e Poté prejdeme do stoje a simulujeme s expandérem pohyb paZe pti sme-
covani.
e Dale mizeme pridat dal$i pohyby hornich koncetin s odporovou gumou.
5. Atleticka abeceda - BéZecka a skokanska. Jedna se o liftink, skipink, zakopa-
vani, predkopavani, koleso, kotnikové poskoky, stridavé poskoky, snozné po-
skoky, kombinované poskoKy, cval stranou, Slapavy béh, kratké sprinty se zmé-
nou sméru. Pripadné vyuzit koordinacni Zebrik.
6. Naskoky na sit' - nacvik blokovani na stiedu, na kiilu, dale dvojbloku a smecar-

ského vyskoku.
7. Prace s micem - obou hornich koncetin, hazeni, lobovani, pinkani, smecovani
a podani.
5.2.2 Kompenzaéni program

Zarazeni jednotlivych cviceni taktéz vychazi z osobni zkuSenosti ve volejbalu a praxi,
z bakalarského studia oboru Kondic¢ni trenér na Fakulté télesné vychovy a sportu na
Karlové univerzité v Praze a magisterského studia Fakulty sportovnich studii Masary-
kovy univerzity v Brné. Dale ze syntézy poznatki a jednotlivych studiich.

Zakladni silové cviky. Tyto 4 zminéné cviky jsou zakladnim stavebnim kamenem
v posilovani. Jedna se o komplexni cviky, které zatéZzuji velkou skupinu svalu a patii
mezi zakladni pohybové vzory. U vSech silovych cviki jsou parametry opakovani pti
obecné a vytrvalostni sile 7-10 opakovani 60 % svého maxima. Pti rozvoji maximalni
sily je doporuceno 1-3 opakovani 95-100 % svého maxima. Pti rozvoji rychlé a vybusné
sily se vyuziva plyometrie nebo rychlostni metody, kdy velikost odporu je v rozmezi
30-60 % opakovaciho maxima, pocet opakovani je 6-12, nebo délka zatizeni 5-15 s.
Doba odpocinku je 1-2 minuty, mezi sériemi 3-5 minut.

Drep slouzi k posileni extenzord dolnich koncetin. Pfi metodice nacviku je dle-
Zité mit presnou predstavu o zakladni poloze téla v jednotlivych fazich. Nejdrive je
nutné naucit se cvik bez jakékoliv pridané zatéze. Kromé techniky se zaméiujme i na
mobilitu v kyc¢lich, kolenech a kotnicich. Dale na flexibilitu zadni strany stehen a
achillovek. Drepy Ize béhem nacviku riizné obménovat, miizeme zaradit odlisné sirky
zakladniho postaveni a unilateralni diepy.

Vychozi postaveni: zakladni postaventi je stoj na Sifrku panve s chodidly rovnobéz-
nymi nebo mirné vytocenymi od sebe. Opérné body v chodidlech se udrzuji v zaklad-
nim trojuhelniku, ktery je tvoren prvnim a patym metatarzem a patou.

Provedeni: Pri sestupné fazi se soustiedime na posun kolen nad prvni a druhy
metatarz. Paty zlistavaji po celou dobu diepu na podloZce. Pti vétsi flexibilité nebo
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délce stehennich kosti mize dojit k presahu kolen pres Spicky chodidel. Pokud jsou
paty na zemi, neni to chyba. Trup je béhem pohybu v mirném ptedklonu a hlava v pro-
dlouZeni patere. Pokud hrac¢ neni schopen provést drep s patami na zemi, pouZijeme
podpaténky viz Obr. 38, je to tzv. mensi zlo, neZ aby provadél diep s patami od zemé.
Cilem pak je zvysit casem mobilitu a postupné podpaténky odstranit. KdyZ uZ mame
nacvik a techniku osvojenou, miizeme vyuzit externi zatéze.

Prvni variantou je dfep s ¢inkou na ramenou vpredu neboli front squat. Pri pro-
vedeni predniho diepu se méné Casto vyskytuje piredklon trupu nebo jeho ¢asti, nelze
si tolik pomahat vzprimovaci patere, dalsi limitaci predniho drepu je rozsah ramen-
niho kloubu a mobilita zapésti. Priibéh cviku znazornuje Obr. 38.

Vychozi postaveni: je stoj rozkroc¢ny, ¢inka je poloZena na ramenou, nikoliv v prs-
tech, nadlokti sméfruje vodorovné se zemi. Pro lepsi predstavu prikladam Obr. 37.

Provedeni: b€hem dfepu jsou stehna ve vodorovné pozici, kolena mifi mirné od
sebe, chodidla jsou vyto¢ena mirné stranou a jsou zatiZena symetricky po celé plose,
rovna zada. Pri hlubokém drepu se kycle dostavaji nize neZ kolena.

Cile cviku: predevsim na stehenni a hyzd'ové svaly.

Obr. 37: Vychozi pozice predniho direpu
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Obr. 38: Provedeni direpu

U zadniho diepu je osa poloZena na hornich vlaknech trapézového svalu nebo na
ramenech, lokty sméruji doli. U této varianty se daleko vice zapoji vzprimovaci patere,
je ale diilezité zvladnout pohyb bez ohybii v patefi a efektivné prenést silu dolnich kon-
Cetin na trup a ¢inku.

Chyby: Castou chybou byva ohnuti v bedrech a zlomeni pod hrudnikem, P¥i po-
hybu vzhiiru pozorujeme nejprve dopinani dolnich koncetin a teprve v koncové fazi
naprimeni trupu. Pri¢inou byva velké podsazeni panve, trup neni dostate¢né fixovan
po celé délce, nedostatecna spoluprace brisnich a zadovych svalti. Odstranéni chyby
miiZeme pomoci pomalého ptechodu z podiepu do diepu s koncentraci na krizovy seg-
ment. Dalsi ¢astou chybou je priliSny predklon, kdy se osa dostava pired Spicky chodi-
del, lokty smétuji podél trupu, nikoliv dol. Pri¢inou zde byva sniZena pohyblivost
v kotniku, kolenou ¢i kyclich, slabsi stehenni svaly a kompenzace jejich nedostate¢né
funkce jinymi svaly, nejc¢astéji vzprimovaci trupu. Dale jak jsem jiZ zminovala, zvedani
pat od zemé, nerovnomérné rozloZeni vahy na chodidlech, vyosena kolena dovnitt.

Modifikace: Pro zpestieni, vyuZitelnost, upraveni podminek a prostiedi prikladam
dal$i modifikace cviku. Mezi dalsi varianty dfepu radime diep vpredu drZeni s rukama
kiizem, direp s ¢inkou ve vzpazeni, dfep s gumou na kolenou, dfep ve vypadu, diep s fe-
tézem na Cince, direp s pruznym odporem, direpy s jednoruckami, leg press, direpy pod
prekazkou, diepy ve vypadu s odrazem, diepy na jedné dolni konceting, diepy do vy-
ponu proti odporu, podfepy na jedné dolni koncetiné s druhou opfenou o lavici
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(bulharsky drepy), podfepy s odrazem na jedné dolni koncetiné nebo goblet squat
s kettlebelem. Dalsi alternativou jsou vypady ¢i vystupy.

Mrtvy tah, cvik zaméreny na hamstringy, svaly hyZzd'ové a vzprimovace zad, dale
se zapojuje Siroky zadovy sval, trapéz, Ctyrhlavy stehenni sval a svaly predlokti.

Vychozi pozici: miZeme vidét na Obr. 39. Nohy jsou postavené na Sitku panve,
Spicky nohou smétuji dopredu, nebo jsou mirné vytoceny do strany pod tthlem 45-60°.
Osa je nad metatarzofalangealnim skloubenim, ¢i mezi klouby a stfredem chodidla.
Flexe kolen a ky¢li vychazi tak, aby se holené jemné dotykaly osy. Panev zaujima po-
lohu co nejvyse je mozné a zaroven co nejblize k ose, mezi kolennimi a ramennimi
klouby. Lidé s delSimi stehennimi kostmi, budou mit v porovnani s lidmi menSimi pa-
nev vyse. Uchop osy provadime na $ifi ramen, ruce jsou spusténé vertikalné. Loketni
klouby zamcené v plné extenzi, a to i nadale po celou dobu pohybu. Osu uchopime nize
v dlani, na irovni metakarpt. Vyhneme se tak nahrnuti kiiZe a bolestivym mozolim.

Obr. 39: vychozi pozice mrtvého tahu

Variantami ichopu jsou nadhmatem obouru¢, nebo stfidavym tchopem, ktery se
béznéji vyuziva proti vykluzovani tyCe napriklad u tézkych vah. Nevyhodou je rozdilna
aktivita obou polovin téla, takZe pokud nestiidame uchop, riskujeme vznik svalovych
dysbalanci, nebo poranéni bicepsu na pazi, ktera drzi ¢inku podhmatem. Posledni
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variantou uchopu je uchop zamkovy. Ten mize byt zpocatku velmi bolestivy, ale pokud
si jej osvojime postupnym zatéZovanim, jevi se jako vyhodnéjsi varianta pro tézké opa-
kovani na rozdil od stiidavého. Uchop je jako klasicky, jen musime mezi dlafi a osu
umistit palec, ktery ndm opét brani vyklouznuti tyce.

Provedeni: béhem pohybu osa opousti podlahu, kdyZ je pfimo nad stredni treti-
nou chodidla. Jak miZeme vidét na Obr. 40. Hrudnik s panvi se zvedaji soucasné. Nej-
lepsi priibéh pohybu je ve vertikalni linii. Diilezité je tlacit nohy do podlahy, jako byste
ji chtéli od sebe odtlacit a kolena protacet smérem dozadu. Boky a hrudnik zvedame ve
stejnou chvili.

Osa by béhem pohybu méla dosahovat konstantniho zrychleni. Po zvednuti osy do
poloviny rozsahu pohybu po kolena, kdy jsou nohy témér rovné, zacnou dynamicky
pracovat svaly horni ¢asti téla, aby se trup narovnal. K extenzi trupu a kyc¢li dochazi,
kdyZ je osa ve vySce kolen.

Cestou nahoru vydechujeme, nebo miiZeme provést nadech ve vychozi pozici, ak-
tivovat HSS zadrzet dech a vydechnout az nahote ve finalni pozici. Finalni pozice je
zobrazena na Obr. 40 Mrtvy tah kon¢ime v horni pozici v uzamceni s osou nad stiedem
chodidla. Neutralni postaveni patere, retrakce ramennich kloubd a uzamceni kolen a
kycli.

Obr. 40: Finalni pozice mrtvého tahu

Modifikace: dalsi varianty mrtvého tahu jsou rumunsky mrtvy tah, sumo mrtvy
tah, kdy jsou nohy postavené Siroce od sebe a chodidla vytocené vné. Dalsi modifikaci
je mrtvy tah s jednoruckami. Alternativou miize byt hamstringovy zdvih, hip thrust,
zanoZovani ¢i zakopavani.

Chyby: nejcastéjSimi chybami u mrtvého tahu jsou, prohnuti v beder, vychozi po-
hyb nezacina v kyc¢lich a panvi, zvedani bremena pouze zady. Dale vyuZivani hybné sily
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pri zvedani a spousténi ¢inky. Nebo také neni dostatecné osvojena technika, ktera je
pro provedeni nezbytna.

Bench press je cvik, ktery je prevazné zaméren na velky a maly prsni sval a predni
cast deltového svalu. Dale se na pohybu podili pfimy a pricny sval brisni, triceps a bi-
ceps a horni ¢ast zad. Cvik slouzi ke zvySovani sily a objemu hrudniku.

Vychozi pozici: miZeme vidét na Obr. 41. Leh je na zaddech na lavi¢ce. Chodidla
jsou celou plochou optfena o podlozku. Cinku uchopime nadhmatem, na $itku ramen
nebo mirné Sirsi.

Provedeni: Zvedneme cinku ze stojanu a spustime ji s nddechem na hrudnik na
uroven bradavek. Predlokti jsou vertikalné, zapésti neni zalomené a je nad lokty.
Nadlokti svira s trupem thel 30 aZ 60° viz Obr. 42. V okamZiku kontaktu osy s hrudni-
kem s vydechem vytla¢ime ¢inku aZ do polohy, v niZ jsou paZe témért napnuté v loktech.

AT '

Obr. 41: Vychozi pozice bench pressu
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Obr. 42: Provedeni bench pessu

Chyby: mezi ¢asté chyby patfi priliSné propinani loktd v horni poloze cviku, ¢imz
se snizuje zatéz zapojovanych svali. Dale na konci vytlaku dochazi ke zvedani hrud-
niku, je potreba pii dokoncovani cviku stlacovat hrudnik doli smérem k lavici. Aby-
chom zamezili prohnuti v zddech, otevirani hrudniho koSe a pohyb Zeber smérem
vzhiiru. Castou chybou je také odraz zatéze od hrudniku ¢i zalomené zapésti.

Modifikaci: daného cviku je pomoci tichopu. UZ§im tchopem se cviceni stane ob-
tiZznéjSim, bude potieba vynaloZzit vétsi asili. Ddle mZeme variovat pomoci naklonu.
Mtizeme provadét bench press na sikmé lavic hlavou nahoru. Kdy cilime vice na horni
vlakna prsniho svalu, nebo naopak hlavou dolu, kdy se vice zapojuji spodni vldkna prs-
niho svalu. Dal8i varianty bench pressu jsou s podhmatem a s SirSim tchopem, s ex-
pandery, jednoru¢, bench pressové odhody, s jednoruckami, s neutralnich uchopem,
na kladce, protismérnych kladkach, na stroji v sedu.

Dalsi alternativou jsou tlaky, rozpazovani, anebo kliky.

KIlik, jedna se o komplexni cvik, kdy je nutné zkoordinovat vice segmentd téla na-
jednou a vyprodukovat maximalni silu pazi. Smérem doli se zapojuji velky prsni sval,
predni pilovity sval a trapézovy sval. Pfi pohybu vzhiiru se zapojuje triceps, predni pi-
lovity sval, trapézovy a deltovy sval. Za stabilizac¢ni svaly, zapojené po celou dobu cviku
povazujeme piimy sval bfis$ni a zevni Sikmy sval brisni.

Vychozi pozici: je vzpor, dolni koncetiny by mély byt nataZené, jako snazsi verzi
neboli ,,damsky klik“ m{izou byt dolni koncetiny flektované a opiené o kolenni klouby.
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Horni koncetiny flektované v loketnim kloubu, poloZeny ve vzdalenosti mirné vétsi,
nez je Sirka ramen. Postaveni hlavy by mélo byt v prodlouZeni patere, bez predsunuti
a zaklonu. Pohled musi smérovat k zemi. Patet musi byt zachovana ve vodorovné po-
zici. Lopatky musi byt prilnuté k télu, pomyslné stahované k noham pro nizsi aktivaci
hornich vlaken trapézu viz Obr. 43.

Obr. 43: Vychozi pozice kliku

Provedeni: z této vychozi pozice zdvihame télo extenzi lokte, snazime se stale udr-
Zet rovinu téla a pevny stied téla. Druha faze cviku probiha opét flexi v loketnich klou-
bech. Lokty sméruji do stran, v pripadé vétsiho zacileni tricepsu ponechame lokty u
téla. Tésné pred podlozkou pohyb ukonc¢ime a znovu opakujeme extenzi v loktech a
zdvih téla. Pozici miizeme vidét na Obr. 44. Dychame do bficha, nddech ve fazi pohybu
smérem dolti, vydech smérem nahoru.

Obr. 44: Provedeni kliku
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vivs

Chyby: mezi nejcastéjsi chyby v provedeni radime flexi v kycelnich kloubech, ne-
funkéni stied téla a naslednad bederni lordéza, dale Spatna fixace lopatek, propad
hrudni patere, elevace ramennich kloub, protrakce a pripadny zaklon hlavy.

Modifikace: mliZou byt kliky s oporou rukou o lavicku, kdy se jedna o regresi za-
kladniho cviku, ktery se miiZe vyuzivat u zacate¢nikii nebo v ramci nacviku spravného
provedeni. Nebo také damsky klik, opfenymi koleny na podlozku. Pro zpestieni mu-
Zzeme vyuzit klik s jednou rukou na medicinbalu. Naopak vyvysSenim dolnich koncetin
na lavicku, bednu, nebo zavésenim do TRX dany cvik ztéZujeme. Dale miizeme vyuZit
labilni plochy, valce, nebo bosu, na které si polozime horni koncetiny. MliZeme také
vyuzit externi zatéZ pomoci kotouce, ktery si poloZime na zada nebo také kliky na bra-
dlech.

Shyb, u shybu zapojujeme primarné svaly zad, konkrétné Siroky sval zadovy, tra-
péz, svaly rombické, velky sval obly a ohybace loketniho kloubu.

Vychozi postaveni: vidime na Obr. 45. Uchopime hrazdu nadhmatem, ruce jsou
S$ireji neZ ramena. Aktivujeme stired téla a celkové se zpevnime.

Provedeni: pohyb zacina stazenim lopatek do stiredu a dold, lokty sméfuji doli a
hrudnik k hrazdé. Hlava je narovnana, pohled sméruje dopredu. Po dosaZeni finalni
faze viz Obr. 46 se pomalu kontrolované poustime dolti, do vychozi pozice. Ruce jsou
propnuté ale ne vyvésené. Vydechujeme pri pritahu, dolti je nadech.

Modifikace: shyby s odlehcenim, s dopomoci. Odlehéenim se sniZi naroky na silu
a shyby miiZe cvicit i osoba, kterd neni schopna standartni shyb udélat. Varianty od-
lehceni jsou odporova guma, sparing nebo dopomocny stroj. U shybu s expandérem
pouZzivame odporovou gumu, kterou si zahdkne nejcastéji za chodidla a provadi shyby
s dodrZenim vSech zasad jako u normalniho shybu. Je potfeba davat pozor na spravné
drZeni téla, aby vlivem gumy nedoslo zejména ke zdvihu nohou.
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Dalsi varianty jsou shyb podhmatem, kdy daleko vice zapojujeme biceps a mezi-
lopatkové svaly. U Sirsiho dchopu nadhmatem, zase vice cilime na Siroky sval zadovy.
DalSimi variantami jsou shyby na kruzich. Alternativou mtize byt stahovani horni
kladky, pritahy k ose na multipressu, nebo piitahy na TRX.

Chyby: mezi nejcastéjsi chyby patri Svihani a houpani se do pohybu, které odleh-
Cuji rukdm a zadlm, dale dochazi k odleh¢ovani sniZenim rozsahu pohybu, hlavné ne-
dopnuti rukou nebo zaklanéni hlavy. Opakem k nedopnuti rukou je vyvéseni se do ra-
men, svaly se vice uvolni, ale dochazi k pretéZovani ligamentdzniho aparatu. Dalsi chy-
bou je kulaceni zad a protrakce ramen, ktera umozni vétsi zapojeni svall pazi namisto
zad.

Stabilizace Kloubt. Na zikladé nejcastéjSich zranéni ze studii a vyplnéného do-
tazniku jsou nasledujici cviky zaméreny na posileni a stabilizaci ramennich, kolennich
a hlezennich kloubii.

Hlezenni a kolenni klouby stabilizace pomoci balan¢nich cvi¢eni. Pomoci bosu
nebo jiné balan¢ni pomtcky (¢ocky, podlozky, valce, prkno...) miiZeme zatézovat cho-
didla, hlezenni a kolenni klouby. M{iZeme vyuzit obé dvé strany bosu, stoj na jedné
nebo obou dolnich koncetin. Nasledné provadét, drepy, podiepy, vypady, hazeni a chy-
tani mice, pinkani pro prenos do volejbalu, ptridani dalsich pomficek, tifeba vodniho
vaku, poskoky a doskoky na balan¢ni pomiicky.

Zase mliZeme modifikovat a upravovat dle dostupnosti pomiticek, omezenosti pro-
storu a asu. Na Obr. 47 uvadim jeden prakticky ptiklad. Dilezité je sledovat postaveni
dolnich koncetin, aby byly v ose, rozloZeni vahy, aby bylo zatiZeni rovnomérné po celé
ploSe chodidla a vSechny prsty poloZené na zemi.

Obr. 47: Stoj na jedné DK na bosu
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Idealni je cvicit naboso a stridat to s noSenim svych hracich volejbalovych bot, pro
lepsi prenos do tréninkového a zdpasového prostiedi a nasledného zvysSeni vykon-
nosti.

V rdmci prevence a posileni stéZejnich partiich dolnich koncetin mliZeme jesté vy-
uzit nacvik dopadu. Ktery mtzeme trénovat pomoci doslapu z vyssi prekazky. Vyskoky
anaslednymi dopady na bosu. Dale miizeme vyuZit vypady ¢i vykroky vpied. Na dalsim
Obr. 48 uvadim priklad doslapu z balan¢ni pomticky.

Obr. 48: Doslap na podlozku

Ramena a jejich stabilizace. Nasledna cviceni slouZi k posileni rotatorové man-
Zety, cili jak na vnéjsi, tak vnitini rotaci v uzavieném i otevieném retézci. Také poma-
haji kompenzovat jednostranné zatiZeni a provadét dany cvik na obé dvé paze.

Prvni cvik je pritah na TRX, jmenuje se pull Y press.

Vychozi pozice: Na Obr. 49 vidime vychozi pozici. Stoj mize byt na patach, anebo
v lepSim pripadé na celych chodidlech, které jsou rovnomérné zatiZené. Kolena jsou
mirné pokréend. Panev a trup jsou v neutralni pozici, hlava kouka nahoru na upevnéni
TRX, aby byla v prodlouzeni hlavy. Lokty jsou pokrcené, zapésti je v prodlouZeni pred-
lokti. Finalni pozici znazoriiuje dalsi obrazek 50.

86



VYSLEDKY

Provedeni: pohyb je proveden pritahem téla pomoci vnéjsi rotace v ramennim
kloubu do pozice L v lokti.

Obr. 49: Vychozi pozice pull Y pressu
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Obr. 50: Provedeni pull Y pressu

Chyby: chybné provedeni je zvedani ramen, prohybani v bedrech, predsunuti hrud-
niku. Pro leh¢i variantu miiZzeme provést krok vzad a zkusit variantu ve vyssi pozici.
Pro ztiZeni provedeme opak. V pripadé Ze nemame k dispozici TRX, mtzeme cvik pro-
vadét s odporovou gumou. Na dal$im Obr. 51 uvadim variantu jednoruc.
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Obr. 51: Varianta s odporovou gumou jednoruc

Modifikace: dal$i cviky zamétené na stabilizatory ramene jsou jakékoliv oporové
pozice, at' uz na predlokti, nebo na dlanich. Dany cvik 1ze propojit s posilenim HSS. Dalsi
sadou cviceni je cviceni s gumic¢kami. Oddalovani a priblizovani dlani proti sobé. Nebo
zdvihani, jak vidime na dal$im obrazku. Dale mlizeme dlané polozit tfeba na zed’ a pro-
vadét pohyb Sikmo vzhiru, do stran a Sikmo dolt.

Stabilizace a posileni HSS. Jak jsem zmiiiovala v teoretickych vychodiscich posi-
leni HSS je v ramci vSeobecnych preventivnich programi u¢inné pro predejiti zranéni
nejen dolnich koncetin.

Posileni HSS se zaméienim na ramena, souhru svald a pohybové vzorce. Mtizeme
navazat na cvik z rozcviCeni, ve vzporu klecmo se kriZzem dotykat ramene. Ukazku
cviku vidime na nasledujicim Obr. 52. Pri tomto cviku stimulujeme svaly HSS, trénu-
jeme oporu hornich koncetin a postaveni lopatek a tim tak stabilizujeme cely ramenni
pletenec.

89



VYSLEDKY

Obr. 52: Vzpor kle¢mo s aktivaci HSS

Cvik mtzeme dale modifikovat a upravovat dle obtiZznosti, v ptipadé Ze oddalime
dolni a horni koncetiny a pfeneseme vahu na horni koncetiny, je cvik mnohem obtiz-
néjsi. Mizeme zvedat kiizem horni i dolni koncetinu najednou. Nebo zvedneme kolena
od podloZky a drZzime je tésné nad zemi.

Dale cvik obménime pomoci balan¢nich pomicek, poloZzenim dolnich ¢i hornich
koncetin naptiklad na bosu a vyuZit tak stimul labilni plochy.

Dals$i choulostivé misto, které byva oslabené je zatiZeni v rotaci. Nasledujici cvik
je bo¢ni vzpor na predlokti s ¢inkou v ruce, drzime pozici a s vydechem zvedame ¢inku
nad hlavu a divame se za rukou, cestou zpét se nadechujeme a rotujeme s rukou mirné
pod télo.

Modifikace: bo¢ni vzpor na rukou, nebo nohy polozené na balan¢ni pomticce, od-
leh¢ena dolni koncetina, rtizné pohyby s ¢inkou dle zacileni na danou svalovou skupinu
viz Obr. 53

Obr. 53: Varianta bo¢niho vzporu
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Protahovaci cviceni. Pro zvyseni pocCtu funkénich sarkomer, prevenci zranéni a
charakteru sportu byly vybrané nasledujici cviky. ProtaZeni je potieba délat, jak jsem
jiz zminovala v syntéze poznatk, po predchozim zahrati a pripadné mobilizace.

Dane cviky jsou zamérené na stéZejni partie, které byvaji diky charakteru zatizen{
Casto zkracené, je to dano pozici ve volejbale, napriklad bagr, dale ¢astym zvedanim
hornich koncetin a v neposledni fadé zatiZenim dolnich koncetin skoky, vyskoky, do-
pady a rychlymi presuny po hristi.

U vSech protahovacich cviki, je kone¢na pozice ta, pri které citime protazeni a mirnou
bolest, je potieba poslouchat télo a nejit pres silnou bolest protahovaného svalu. M-
Zeme vyuZzit aktivni protazeni, pasivni protazeni s dopomoci druhé osoby, nebo napfi-
klad Svihadla.

Pro jeSté vétsi efekt vyuzit metody PIR neboli Post izometricka kontrakce, ¢i PNF, pro-
prioceptivni neuromuskularni facilitace. Tyto metody vyuziva kombinaci statického
protahovani s aktivnimi svalovymi kontrakcemi a relaxaci, aby maximalizovala dosa-
zeni flexibility a sily svalii. Kdy statickému protahovani predchazi izometricka kon-
trakce po dobu 5-10 sekund. Nasleduje uvolnéni.

ProtaZeni prsnich svalii, horni poloviny téla. ProtaZeni a uvolnéni staZzeného
hrudniku mtzeme pomoci nalehnuti na dlouhy valec na zada, pokr¢ené ruce upazit ve-
dle téla a snazit se je pribliZovat k podloZce, je diileZité se neprohybat a nezvedat Zebra,
miiZzeme vyuZzit dopomoci a nékoho poprosit, bud’ aby zatlacil na Zebra a stahoval je
dold, nebo ndm cilené tlacil na prsni vldkna a podpofil tak protazeni. V krajni pozici
zhluboka dychame a mtizeme postupné ménit polohu pazi dle sméru prsnich vlaken a
individualniho pocitu. Dany cvik uvadim na Obr. 54.

Obr. 54: ProtaZeni prsnich svali

Alternativou samozirejmé muzZe byt toto cviceni pouze na podloZce, ale tato vari-
anta je intenzivnéjsi. Jesté vyraznéjsi je varianta s lehnutim si na fitball a s dopomoci
provést zaklon, nechat se vytahovat za rukama.
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7 w7

DalSi cvik zaméreny na horni polovinu téla, konkrétné na zadni ¢ast je provedeni
extenze patere. Ve vzporu klecmo posuneme ruce dopiredu a snazime se protlacit hrud-
nik k podloZce, panev se vytahuje za kostréni vzhiiru. Pro intenzivnéjsi protazeni ma-
Zeme vyuZzit vypodloZeni hornich koncetin. Na Obr. 55 uvadim priklad.

Obr. 55: ProtaZeni horni poloviny zad

ProtaZeni hamstringti, dolni poloviny téla. ProtazZeni dolni poloviny téla budeme
provadét na zemi, abychom tak predesli gravitacnimu plisobeni na svaly. Provedeme
sed s jednou nohou nataZenou pi'ed télem a druhou nohou pokrcenou v koleni, opie-
nou o stehno z vnitini strany druhé nohy, co nejbliZe k panvi. Zada jsou vzprimena,
trup predklanime vpied ohnutim v kycelnich kloubech smérem k natazené noze. Ko-
leno natazené nohy drzime po celou dobu natazené, miizeme se i pazemi dotykat cho-
didla.

Pokud zvladneme, pro intenzivnéjsi protazeni lytkovych svalg, pritahujeme rukou
prsty smérem ke koleni. Tento cvik cili na hyZzd'ové svaly pokrcené nohy, Siroky sval
zadovy, hamstringy a lytkové svaly natazené dolni koncetiny viz Obr. 56.

Obr. 56: Protazeni zadni strany nohy

Alternativou cviku je predklon trupu k pokréené noze, kde se vice zaméfujeme na
protazeni zadni strany natazené dolni koncetiny. Dale miizeme natazenou nohu vytocit
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do vnitini nebo naopak vnéjsi rotace v kycelnim kloubu a nasledné provést opét pred-
Klon.

Cvik miizeme déle variovat pomoci dopomoci, bud’ zatlaCenim na trup nebo v leze
na zadech s pritahovanim natazené dolni koncetiny smérem k trupu. Miizeme také vy-
uzit Svihadlo, rucnik, pasek a protahnout se tak sami pasivnim protazenim.

Predni stany stehen neboli extenzory kolenniho kloubu, protdhneme v leZe na
btise, kdy pritahujeme zadni nohu smérem k hyzdim.

Je potreba dohlédnout na spravné postaveni panve, abych se neprohybali. Na-
sledné tzv. vytahovat nohu z kycelniho kloubu, prodluZovat nohu do dalky, pro inten-
zivnéjsi protazeni svalti v celé délce viz Obr. 57.

Obr. 57: Protazeni piredni strany stehna

Alternativa je ten samy cvik provadét v leZe na boku. U daného cviku dochazi
k protazeni primarné stredni hlavy ¢tyrhlavého stehenniho svalu, pfimého svalu ste-
henniho, velky sval bedro stehenni, krejcovsky sval a dale vnitini a vnéjsi hlava Ctyt-
hlavého stehenniho svalu, napinac¢ stehenni povazky, hiebenovy sval, kyclostehenni
sval.

VySe zminéné cviky jsou zakladnimi vybranymi cviky, které lze pouzit, dale modi-
fikovat, upravovat dle podminek a prostredi, vyuzit je jako zadkladni stavebni kdmen a
dale na nich stavét a navazovat na né. Jedna se o uzky vybér téch nejefektivnéjsich a
nejpraktic¢téjsich cvikli. Mohla bych dale pokracovat a navrhovat dalsi a dalsi cviceni,
ale pro efekt, vyuzitelnost a plnéni jednotlivych cvikd jsem vybrala 9 zakladnich, které
obsahnout nejzminovanéjsi problematiku. Takzvané v jednoduchosti je sila, kazdy ma
omezeny €as, omezenou pozornost a omezené moznosti plnit své cile. Zjednoduseni
znamena zbavit se vSeho co neni nezbytné. Méné zde znamena vice.
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6 Diskuse

Volejbal, jakoZto sport vyZadujici vysokou miru fyzické pripravy a dynamiky, prinasi s
sebou riziko rtiznych zranéni, ktera mohou hrace postihnout v priibéhu jejich kariéry.
Kompenzacni cviceni predstavuji klicovy nastroj pro prevenci zranéni ve volejbale. Po-
skytuji hra¢lim prostiredky k vyrovnani svalovych nerovnovah a zvysuji jejich odolnost
vlci zranénim. Je dilezité, aby hraci i trenéfi byli sezndmeni s témito cvicenimi a za-
Clenili je do svého tréninkového rezimu, aby mohli dosdhnout maximalni vykonnosti a
dlouhodobého tspéchu. Pokud budou hraci a trenéri vénovat témto cvicenim dosta-
tecnou pozornost a zacleni je do svého tréninkového rezimu, mohou vyrazné snizit ri-
ziko zranéni a zlepSit svou fyzickou kondici a vykonnost na hristi.

V odpovédi na prvni vyzkumnou otazku, jaky typ zranéni se u dotazovanych
volejbalistii objevoval nejcastéji jsme zjistili, Ze vyrony v kotniku, zranéni prstd na
rukou (narazeniny, vykloubeniny a zlomeniny) patifi mezi nejcastéjsi arazy. Kromé
toho se vyskytuji i potiZe s ramennim a kolennim kloubem a ¢asté bolesti zad. Z prace
Reesera, et al. (2010) vyplyva, Ze jsou tyto Urazy zplsobené jednostrannym zatiZzenim
v diisledku Castych vyskokii a dopad béhem hry. Cilené blokovani na siti a prihravani
mice mohou také zpiisobit zranéni prstii na rukou. Ramenni kloub je ¢asto namahan,
protoZe volejbalové aktivity ¢asto zahrnuji horni koncetiny v pozici nad hlavou. Vzhle-
dem k tomu, Ze se jedna o kontaktni sport, mohou se vyskytnout i zranéni zplisobena
srazkami se spoluhraci nebo protihraci, zejména pri interakci na siti coZ nam potvrzuje
vyzkum Amaral, et al. (2020).

Na druhou vyzkumnou otazku, jaka je ¢etnost a forma kompenzacnich cviceni,
které volejbalisté zaclenuji do svého tréninkového jsme ziskali odpovédi z dotaz-
nikového Setieni. 82 % respondentti uvedla, Ze se kompenzacnimi cvicenimi zabyvaji
samostatné, bez dohledu trenéra. Ackoliv vétSina respondentii byla dospél4, nedomni-
vam se, Ze je to optimalni pristup. Jak uvadi Levitova & HoSkova (2015) spravné pro-
vedeni je klicové, a proto je nezbytné mit dohled pro zajisténi spravnosti cviceni, zna-
lost jeho ucelu a spravné techniky provedeni.

Respondenti odpovidali, Ze po naro¢ném tréninku ¢i zapase se vénuji protahovani.
Bylo by vhodné dale se zaméfit na detaily, jako jsou konkrétni cviky, metody protaho-
vani, délka trvani cviceni a jeho intenzita, které jsou dle McHugh & Cosgrave (2010)
zasadni v ramci prevence a zacileni. Co se tyce frekvence, vice neZ polovina respon-
dentl provadi kompenzacni cviceni nékolikrat tydné. VétSina respondenti se tedy ale-
spon minimalné vénuje kratkému kompenzac¢nimu tréninku v rdmci svého tréninko-
vého planu, v zavislosti na mnoZstvi ¢asu vénovaného volejbalu.

Dalsi vyzkumna otazka, jaka je uroven povédomi o kompenzacnich cvi¢eni v
ramci prevence zranéni zkoumala aktudlni stav a povédomi volejbalisti o této pro-
blematice. 81 % respondentti vyjadrili nazor, Ze povédomi o kompenzacnich cvicenich
by mélo byt minimalné zvySeno, povazuji to za nedilnou soucast prevence zranéni.
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CimZ potvrdili tvrzeni Patela (2005). Respondenti zd{iraznili, Ze by se mél klast diiraz
na kompenzaci jiZ od mladeZnickych kategorii. Nékteii navrhovali zaClenéni kompen-
zace a prevence do trenérskych zkousek, aby byla zajisténa lepsi edukace v této oblasti.
To by mohl byt impuls pro osloveni CVS, aby zaradili kompenzaci do edukace volejba-
lovych trenérl. V odpovédich byly také zminovany i pozitivni zkuSenosti s trenéry,
ktet{ zdlirazniovali vyznam kompenzacnich cviceni a vénovali se jim dostate¢né. Tedy
neni to jen jedna strana mince.

Na druhou stranu, v amatérskych kategoriich se kompenza¢nim cvi¢enim nevé-
nuje témér viibec pozornosti. Jednim z divod miiZe byt nedostate¢na edukace trenért
a Casova tisen v dnesni uspéchané dobé. DalSim diivodem mohou byt drahé pronajmy
télocvicen, protoZe z logiky véci, kompenzaci se miizou hraci vénovat kdekoliv, na roz-
dil od hrani volejbalu. A tak trenéri ¢asto upiednostiiuji herni aktivity a volejbalova
cvi¢eni na ukor kompenzace a prevence, coZ poté nechavaji na individualni odpovéd-
nosti hraca.

Je tedy otazkou, zda jsou hraci dostate¢né zodpovédni, edukovani a svédomiti v
plnéni kompenzacnich cviceni. A proto souhlasim s nazorem Berankové et al. (2012),
Ze je dllezité vénovat se kompenzaci pod vedenim zkusSenych trenérii a terapeutt, aby
byla zajiSténa spravna a efektivni prevence zranéni.

Jaky bude navrh kompenzacniho programu na zakladé vysledkii dotazniko-
vého Setireni? Na zakladé vysledki dotaznikového Setieni navrhuji kompenzacni pro-
gram zameéieny na prevenci a vyrovnani jednostranného zatiZeni, ktery je prizptsoben
soucasnym potirebam a omezenim. Program zahrnuje klicové cviky a cviceni zamérené
na co nejvétsi spektrum pohybového aparatu s cilem maximalizovat efektivitu v ome-
zeném casovém ramci. Program byl inspirovany vyzkumem a navrhem baterie dle
Huxela & Andersona (2013).

Vzhledem k ¢etnym doporucenim hraci tykajicim se vyznamu kvalitniho rozcvi-
Ceni jako soucasti prevence, byl program rozsiren o praktické ptiklady rozcviceni. CoZ
potvrdilo myslenku Performance Health kolektiv autort (2023). Tyto ptiklady slouzi
jako inspirace a kontrolni nastroj pro hrace pii provadéni rozcviceni.

StéZejni Cast programu zahrnuje cviky zamérené na posileni celého téla, vyuziva-
jici zakladni pohybové stereotypy a komplexni cviCeni, které podnécuji prace Pawla-
wskiho (2023) a Staminapro kol. autord (2023).

KaZdy cvik je detailné popsan vcetné techniky provedeni, dalsich variant cviku,
Castych chyb a doprovazeny nazornou ukazkou pomoci ilustrativnich obrazka.

Pro snadnéjsi orientaci a rychlé sezndmeni s programem je priloZena broZura,
ktera slouzi jako prakticky priivodce pro trenéry volejbalu pti implementaci kompen-
zatniho programu.

Do vyzkumu bylo zapojeno 104 volejbalistii, z nichZ 46 bylo muzského a 58 Zen-
ského pohlavi. Pro ziskani relevantnich vysledki a zobecnéni byli Gcastnici vybrani z
riznych vykonnostnich drovni, od amatérskych hract az po profesionalni sportovce.
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Z vysledkii dotaznikového Setreni vyplyva, Ze 60 % respondentti se volejbalu vé-
nuje vice nez 10 let. 62 dcastnikii momentalné dosahuje vykonnostni arovné, pricemz
mnozi z nich byli v minulosti také na vykonnostni nebo dokonce profesionalni urovni.
Pouze 5 volejbalistii se vénuje volejbalu vyhradné na rekreacni Grovni. Néktefi stale
aktivné ptlisobi na profesionalni drovni, zatimco jini pokracuji v tréninku a soutézeni
na vykonnostni ¢i rekreacni urovni. DalSich 14 respondentti uvedlo, Ze se volejbalu jiz
nevénuji viibec.

Dle vysledkii odpovédi je moZné konstatovat, Ze mezi nejcastéjsi zranéni volejba-
listd patii vyrony kotniku a bolestiva ramena, coz potvrzuje vysledky ze studie Young,
et al., 2023 zabyvajici se péti nejcastéjsimi zranénimi ve volejbale. Z odpovédi je také
patrné, Ze nejpocetnéjsi skupinou respondentti byli smecari. Charakteristicky pohyb
smecari pii volejbale, ktery zahrnuje opakované uto¢né udery, je pravdépodobné
hlavni pri¢inou vysoké prevalence zranéni ramen a kotnik v této skupiné. PretéZovani
ramenniho kloubu se vénovali ve své studii Eshghi et al., 2022 a navrhli celou $kalu
cviCeni pro kompenzaci.

Béhem tréninku, rozcvicovani, sehravani a simulace zadpasovych situaci smecari
Casto provadéji utoCné udery, coZ vede k pretéZovani ramene a jiZ nékolikrat zminé-
nému jednostrannému zatiZeni, na které poukazoval Reeser et al. (2010). Nasledné do-
pady na zem po uderu kladou vysoké naroky na kotniky, kolena a zada. Tento opako-
vany stres a zatiZeni jsou pravdépodobné dlivodem, proc¢ smecari Castéji trpi zrané-
nimi v téchto oblastech. Naopak hraci na pozici libero, ktefi nejsou primarné zaméreni
na smec¢, maji nizsi riziko zranéni kotniku pri Spatném dopadu a méné pietézovani ra-
men v porovnani se smecari. To by mohlo byt dalsim ndmétem pro vyzkum, predpo-
klady pro zranéni dle pozice ve volejbalu.

V dotazniku byla také zahrnuta otazka, ktera se neomezovala pouze na osobni
zkuSenosti respondenti se zranénim, ale zkoumala obecné nejcastéjsi zranéni ve vo-
lejbalovém prostredi. Z vysledki této otazky vyplynulo, Ze nové se mezi nejcastéjsi zra-
néni zacaly radit problémy s bolestmi zad na které jiZ poukazovali Reeser et al., (2010)
a Huang et al. (2020). Pfesto zlistava zranéni kotniki na prednim misté, nasleduje zra-
néni prsti na rukou, zranéni kolene a jizZ zminénymi problémy se zady. Tato data po-
tvrzuji, Ze bolesti zad se stavaji stale vice vyznamnym problémem ve volejbalovém pro-
stredi, ackoliv zranéni kotniki ziistavaji nadale hlavnim problémem. Mezi nejcastéjsi
zrani vyskytujici se ve volejbalu autofi Amaral et al. (2020) a Young et al. (2023) také
zminovali otfes mozku, coZ se v odpovédich viibec nepromitlo, zaznamenala jsem
pouze pripad.

Také jsem se v dotazniku zamérila na zjiSténi, zda respondenti jsou pravaci ¢i le-
vaci, s cilem urcit, zda se dana zranéni vyskytuji prevazné na dominantnich konceti-
nach. Predpokladala jsem, Ze by to mohlo byt zpiisobeno jednostrannym zatiZenim a
pretéZovanim této koncetiny na které odkazuje i Levitova & HoSkova (2015). Vice neZ
polovina respondentli odpovédéla kladné, coz potvrdilo predpoklady. Tato zjisténi
zdlraznuji dilezitost kompenzace zatizeni obou koncetin, jak dominantni, tak
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nedominantni. Cilem je odstranéni pripadnych dysbalanci, posileni stabiliza¢nich svalt
a zlepseni pohybové jistoty na coZ apeluji a poukazuji v ramci prevence Huxel & An-
derson (2013). V tréninku je tedy nezbytné vénovat pozornost i druhé koncetiné. To
nejen umozni dominantni koncetiné regeneraci, ale také predejde vzniku novych
dysbalanci. Pokud jde o dolni koncetiny, je diilezité dbat na to, aby byly obé nohy rov-
nomérné zatézovany pii dopadech, aby nedochazelo k opakovanému pretéZovani
pouze jedné strany.

V dotazniku jsem se ptala hract na praktiky k prevenci zranéni. Nejc¢astéji zmino-
vané bylo rozcviceni a posilovani. Dale byly zdlraznény opatrnost, obezietnost a zod-
povédnost. S timto doporucenim se ztotoZnuji Betteratvolleyball (2023). J6ga a pilates
byly doporuceny jako uZite¢né cviceni. V nékterych odpovédich se objevily terminy re-
generace, rozcviceni a posilovani, pravdépodobné kviili predchozim napovédim. V bu-
doucich dotaznicich bych ndpovédy vynechala pro autenti¢nost odpovédi.

Hraci volny cas nejcastéji travi individualnimi aktivitami, jako je jizda na kole, béh,
lezeni, brusleni a plavani. Rekreacné se také vénuji sportiim jako tenis a fotbal. Vyuziti
volného ¢asu miliZze mit dle Bernacikové et al. (2020) piesah do kondi¢ni piipravy.
Pluim et al. (2006) zase zminuje, Ze se dopliikové sporty a aktivity vyuzivaji i v ramci
rozvoji motoriky. Tyto zkuSenosti mohou pozitivné ovlivnit jejich volejbalovy vykon.

Co se tyc¢e doporuceni kompenzacnich cviceni, nejcastéjsi odpovédi bylo posilo-
vani, s dlirazem na posileni stredu téla. Také byla popularni balan¢ni cviceni a doplii-
kové aktivity jako lezeni a plavani. Respondenti také doporucovali navstévu fyziotera-
peuta, masaze a saunovani. Prekvapivé byly zminiovany i mobilizacni a stabiliza¢ni cvi-
¢eni. Ukazuje se, Ze hraci maji teoretické povédomi o dtlezitosti kompenzacnich cvi-
Ceni, ale praxe miiZe byt odlisna. Je zde potieba odborného dozoru, ktery by hrac¢e mo-
tivoval a kontroloval jejich cvicebni rutinu, jak jsem jiZ zminovala a potvrzovala dopo-
ruceni Levitové & HoSkové (2015) a Bernacikové et al. (2020).

Na zakladé sbéru dat, vyzkum?i a osobnich zkuSenosti jsem sestavila kompenzacni
program zaméfreny na prevenci zranéni inspirovanou vyzkumem Huxela & Andersona
(2013). Program je navrZen tak, aby efektivné a u€inné stimuloval rizikové oblasti téla
v co nejkrat$im case. Cilem je minimalizovat zranéni, kterd mohou omezovat vykon
nejen v sportu, ale i v kazdodennim Zivoté.

Cviceni v programu jsou flexibilni a modifikovatelné podle obtiZnosti a variability,
aby se predeslo stagnaci v tréninku. Doporucuji provadét cviceni minimalné 3x tydné.
Frekvence cviceni by méla odpovidat mnoZstvi ¢asu vénovanému volejbalu, idealné co
nejvice. Program je rozdélen do kategorii, které lze v ramci tréninku kombinovat. M-
Zete se zamérit na posilovani jeden den a na stabilizaci kloubi druhy den. Protahovaci
cviceni bych doporucila provadét po kazdé volejbalové aktivité dle podminek Petra
(2019). Kvalitni rozcviCeni by mélo byt soucasti pripravy pred jakoukoliv sportovni ¢i
volnocasovou aktivitou coZ doporucuje i Mahieu et al. (2004).

Tento program je navrzen s diirazem na specifika volejbalového tréninku a za-
past, ale miiZe slouzit jako inspirace i pro jiné sporty.
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Jednoduchost je Casto klicem k uspéchu, a proto jsem navrhla pouze nékolik sté-
Zejnich cviceni. Misto komplikované skaly cviceni se zaméruji na efektivitu. Vérim, Ze
pravidelné provadéni téchto cviceni hraclim prinese jistotu a pripravi je na rizika spo-
jend s volejbalem.

Samozriejmé existuji situace, kterym nelze uplné predejit, jako jsou srazky se sou-
pefem ¢i necekané dopady na které upozornoval Young, et al. (2023). Nicméné i v
téchto pripadech mohou cviceni pomoci urychlit proces hojeni a sniZit riziko vaznéj-
$ich zranéni.

[ kdyZ se jen malo hract vénuje kompenzaci a prevenci, i maly pokrok miiZe mit
vyznamny dopad na sniZeni vyskytu zranéni v ramci volejbalu viz uvedené priklady
jednotlivych studii v zavéru kapitoly 2.4 Kompenzacni cviceni.

V ramci budouciho vyzkumu se miize dale zkoumat vyvoj ucinnéjSich strategii
prevence zranéni, zlepSeni diagnostickych technik a zkoumani role genetiky v riziku
zranéni. Vysledky tohoto vyzkumu by mohly prispét ke zlepsSeni prevence zranéni u
volejbalisti tim, Ze by poskytovaly cilenéjsi a personalizovanéjsi intervence.
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7 Zavery

Sport a sportovani obecné prinasi lidem mnoho nezanedbatelnych benefiti. Hovotrime
o fyziologickych vyhodach, psychické kondici ¢i socidlni integraci. NemtiZeme, ale opo-
menout ani negativni stranky spojené se sportem. Sem patfi zejména zranéni. Ta mo-
hou byt zplsobena nejriiznéjsimi faktory. Nedostatecna trénovanost, nedostatecné
rozcviceni, pretiZzeni béhem tréninku nebo zapasu, také nedolécena piredchozi zranéni.
Zde vstupuji do hry kompenzacni cviCeni, ktera predstavuji klicovy prvek pro udrZeni
optimalni fyzické kondice a prevence potencialnich zranéni.

V ramci programu prevence zranéni ve volejbale je nezbytné nejprve identifikovat
nejcastéjsi typy zranéni a uplatnit na né vhodné cvicebni strategie. Kompenzacni cvi-
¢eni hraji klicovou roli v minimalizaci rizika zranéni hracd. Jejich spravné provedeni je
zasadni. Proto je dllezité poskytnout hraclim a trenértim dostate¢né povédomi o jejich
vyznamu a spravné technice.

Sami hraci v dotazniku uvedli, Ze celkové povédomi o kompenzacnich cviceni je
potieba zvysit. Kladli zejména diiraz na Cetnost a pravidelnost provadéni a na kontrolu
spravné techniky. Je proto nezbytné zaradit kompenzacni cvieni do programu vzdé-
lavani nejen volejbalovych trenéri, zejména trenért déti a mladeze a zdlraznit tak je-
jich vyznam pro budoucnost sportovci. Za zvazeni také stoji vytvoreni odborné bro-
zury pro potfeby CVS s pirehlednym navodem a nacvikem vybranych kompenzaénich
cvicenti.

Z vysledkil dotazniki vyplyva, Ze vice jak 85 % hraci utrpélo za svoji kariéru vo-
lejbalové zranéni. To je k zamySleni! NejcastéjSimi zranénimi jsou vyrony v kotniku.
Tém lze z velké Casti predejit pomoci stabilizace a posileni vazi hlezenniho kloubu.
Rozhodné proto doporucuji, aby i v ramci dospélych kategoriich, byla pfi tréninku za-
hrnuta pravidelna kompenzacni jednotka. Samozirejmé pod dohledem odbornika. A to
jak z divodu ,pohlidani“, Ze se hraci kompenzaci vénuji, ale hlavné z diivodu kontrolo-
vani a opravovani spravného provedent.

Limity vysledkd, jak uz to u vyzkumech pomoci dotazniku byva, jsou omezena va-
lidita dotazniku, zaujatost ¢i zkresleni odpovédi, nedostatecnd reprezentativnost
vzorku a generalizace a také samotné pouZiti nestandardizovaného dotazniku. Pro
ovéreni platnosti ziskanych dat je diileZité provést dalsi analyzy, zjistit dalsi zdroje in-
formaci, pomoci napriklad pozorovani, kvalitativniho rozhovoru nebo pfimého méteni
fyziologickych ukazatell. Dale pro dalsi vyzkum miizeme zjistovat korelaci zranéni
mezi amatéry, vykonnostnimi hraci a profesionaly. Mezi potencialni omezeni vyzkumu
v této oblasti miize také patrit nedostatek dlouhodobych tidajii o €innosti strategii
prevence zranéni a slozitost faktorl prispivajicich k riziku zranéni.

Zavérem dodavam, ze nejen z vyzkumi a danych odpovédi ale i z vlastni zkuSe-
nosti vime, jak ¢asto miize dochazet ke zranénim, které nas pak limituji nejenom ve
sportu, ale i v béZném Zivoté.
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A proto jeSté jednou zminuji, Ze kompenzacni cviceni jsou nezbytnou soucasti tré-
ninkovych reZimi ve volejbale. Integrace téchto cviceni do tréninkovych plant vyrazné
prispiva k udrzeni dlouhodobého zdravi a vykonu hract v tomto naro¢ném sportu. Je
nesmirné diileZité nejen provadét tato cviceni pravidelné, ale také se zamérit na sprav-
nou techniku jejich provedeni. Jen tak zaru¢ime minimalizaci rizika zranéni a také ma-
ximalizaci sportovniho vykonu!
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POUZITE ZDROJE

Priloha A Dotaznik Kompenzaéni cvi€eni

1 Osobni informace
Pohlavi

Mz Zem

2 Osobni informace
Vek

3 Osobni informace
Hraji volejbal na
Vrcholové Urovni Wykonnoshi Rekreacni JZnehraji
4 Osobni informace
Hrél/a jsem volejbal na trovni

Vicholova Vykonnostni Rekreatni

5 Osobni informace

Dominantni homi koncetina (podavam, smécuji)
Prava Leva

6 Osobni informace

Dominantni dolni koncetina (odrazova)

Pava Leva
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7\olejbal

Pozice ve volejbalu

Nehravat Smeta’ Blokar Libero

8 Jak dlouho se vénujete volejbalu?

1-3 roky 35let 510let Vicejak 10 let

9Kolik hodin tydné¢ v priiméru travite volejbalovym tréninkem?

0 1- 3 hodiny 3-6 hodin 6-9 hodin Vice nez 9 hodin
10 Zranéni ve volejbale

Ml jste n€kdy zranéni souvisejici s volejbalem?

A Ne

11 Zranéni ve volejbale

Objevovala se dand zranéni prevazné na dominantnich koncetinach

AD Spe ano Splene Ne

12 Zranéni ve volejbale
Jaky typ zranéni jste zazil/a? (uved'te)
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13 Zranéni ve volejbale
Jaké zranéni ve volejbale jste zaZil/a nebo vidél/a u hraci jako nejcastéjsi?

Zranéni Zranéni prstll na Zraréni Zraréni Zra
néni
hlavy ruce ramene kolene kotn
iku
Baestizad Jna

14 Zranéni ve volejbale

Jakym zplisobem se snaZi§ predchazet zranénim? (Regenerace, rozcviceni, posilovani...)

15 Vyuziti v tréninku

Jak Casto zatazujete ko
e, posilovani, protahovani po tré

.

i cviCeni do tréninkového planu? Kompenza¢ni cvieni = mobilizac

Demé Nékolikrat tydné Jednou tydné IVEré neZ jednou tydné MVibec

16 Po tréninku/zapase
Jak se vénujete kompenzaci po intenzivnim tréninku nebo zapase?
Protahovani Saura Relxace Mesae

Jna

17 Kompenzacni cviceni
Je vaSe kompenzacni cviceni vedeng trenérem?

A Speano Splene Ne Ned&am kompenzatni cviceni

18 Volny cas

Jak travite sviij volny Cas v souvislosti s kompenza¢nimi aktivitami jakozto prevenci, ukonceni aktivn
i kariéry, ¢i podporu vykonnosti?



POUZITE ZDROJE

Rekceatnisporty (enis,  Individugini akivity (zdarekok, bsh,  Yoganebo o, .. Nedm  Jnd
fotbal.. ... lezeni, brusleni. . ...) pilates nic
19 Kompenzacni cviceni

v typ kom ¢nich cviceni doporucujete pro prevenci zranéni ve volejbale? (Konkrétni priklad,
Jakyktery’%ébaisépgnnzscmrakh'klljete) POTIEHIEEPIOP ! x P

20 Kompenzacni cviceni - posledni otdzka

Myslis si, ze povédomi o kompenzacnich cvi¢enich by mélo byt ve volejbalové komunit€ zvyseno?
mezi tren%?y tak 1 hrac¢i? A proc? Je aktudlni situac}é dle tvygi[l osobn?ch Zkusenosti dosticyyujici?

Dekujeme za vase cenné odpovedi. Vase zkuSenosti ndm pomohou Iépe porozumét vyznamu komp
enzaé]nich cviceni ve volejbale a jejich dopadu na prevenmpgranéni a celkoveé zdravi hraca.
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Priloha B Brozurka

Komplexni silové cviky
Drep, mrtvy tah, bench, shyb

Stabilizace kotniku a kolene

Balan¢ni cvi¢eni, posileni vazu

Preve nce Stabilizace ramene
w ” TRX, therabandy, opory
Zraneni

Posiléni stredu téla

Dychani, ve 3 rovinach, v pohybu

Protahovani

Dolnich konc¢etin, horni poloviny téla
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