Jiho&eskd univerzita v Ceskych Budg&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Vliv kompenzacnich cviceni a rehabilitace na pohybovy aparat u
vrcholovych sportovea

Bakalérska prace

Vedouci price Autor:

Mgr. Marek Zeman 2010 Ondrej Skiivanek



Abstrakt

Za téma mé bakalarské prace jsem si zvolil vliv kompenzacnich cviceni a
rehabilitace na pohybovy aparat vrcholovych sportovct. Cilem této prace bylo
zjistit, zda lze vyuzit zkuSenosti vrcholovych sportoveli k tomu, Ze
kompenza¢nimi cviky a rGznymi moZnostmi rehabilitace miZeme piedchédzet
zdravotnim potiZim a draziim. Vyzkum byl provadén metodou kvantitativni za
pouziti metody obsahové analyzy v dané problematice, metodou pozorovani ve
volejbalové Casti tréninkli, ve kterych se uplatiiuji kompenzacni cviceni, od
nejnizsich kategorii zakd, kadetd, juniori po A-tym, nékolikrat ohodnoceny 1.
mistem v extralize Ceské republiky, jeho néktefi hra¢i jsou Ceskymi
reprezentanty v juniorské tak dospélé kategorii muzl. Pocity a zkuSenosti hract
byly zjiStény dotazniky, standardizovany rozhovor se uskute¢nil s byvalym
trenérem Jihostroje Ceské Bud&jovice a reprezentace a nyn&j$im trenérem a
fyzioterapeutem A-tymu tohoto klubu. Prvnim zdmérem bylo zjistit pouZivani
zdravotnich uc¢inkti kompenzacnich cvikil a rehabilitace na upevnéni zdravi a
omezeni udrazli u sportovcd a druhym zdmérem bylo zapojeni prace
fyzioterapeuta ve sportovni piipravé. Byly zjistény rozdily v uplatiovani
jednotlivych druh@ kompenzacnich cviceni u kategorii i hracd, po rozehrati
chybéla v rozcviceni uvoliovaci cvieni. Zdravotni problémy prevazuji na
Clancich prsti a zdpésti u hornich koncetin a v oblasti hlezenniho kloubu
v dolnich koncetindch, objevuji se uz od zakl, zvySeny ndrlst je u juniord. A-
tym, vzhledem k ostatnim kategoriim, md odpovédnéjsi  pristup ke
kompenzacnim cviceni pfi svych trénincich, uplatiiuje rehabilitaci a vyuziva
kazdodenné praci fyzioterapeuta, celkové ma pocet zranéni niz§i, vzhledem
k tréninkové a soutéZni zatézi. Zalezi hodné na individudlnim pfistupu kazdého
hrace, kde se projevi jeho profesionalita nejen ve hte, ale i k vlastnimu pfistupu
pfi upeviiovani svého zdravi. Z toho je ziejmé, Ze kompenzacni cviceni a rizné
moznosti rehabilitace hraji v pfedchazeni zdravotnich potiZi nezastupitelnou

tlohu.



Abstract

For the topic of my bachelor’s thesis, I chose the impact of compensation exercises and
rehabilitation on the motion apparatus of professional athletes. The aim of this work was
to determine whether it is possible to use the experience of professional athletes to
prevent health problems and injuries through compensation exercises and various types
of rehabilitation. Research was conducted through a quantitative method using a content
analysis of the given issue, the observation method at the volleyball part of training in
which compensation exercises are applied, from the lowest pupil categories, cadets and
juniors through to the A-team, awarded 1* place several times in the Czech Republic’s
extra league. Some of these league players are Czech representatives in the junior and
adult men’s category. The players’ feelings and experiences were determined through
questionnaires. The former coach of Jihostroj Ceské Bud&jovice and the national team
and current coach and physiotherapist of this clubs A-team also participated in the
standardised interview. The first aim was to determine the use of the health effects of
compensation exercises and rehabilitation on improving health and limiting injuries
during sports, and the second aim was to incorporate the work of a physiotherapist in
sports training. Differences were found in the application of individual types of
compensation exercises in the player categories, and after warm-up the exercises were
lacking relaxation components. Health problems are predominant on the finger joints and
wrists of the arms and in the area of the ankle in the legs, which appear early even among
pupils and increase in occurrence among juniors. Given the other categories, the A-team
has a more responsible approach to compensation exercises during training, applies
rehabilitation and uses the work of a physiotherapist every day. Overall, the number of
injuries is lower with regards to the training and competition load. It also depends largely
on the individual approach of each player, and his professionalism not only during the
game but also his own approach to improving his health. Hence, it is apparent that
compensation exercises and various forms of rehabilitation play an irreplaceable part in

preventing health problems.
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Uvod

Pfi vybéru tématu jsem se nechal ovlivnit zdjmem o sport, nedosdhl jsem vrcholové
urovné, ale mél jsem zdjem a moZnost poznat a vyzkouSet si sam rGzné sportovni
aktivity. Pri téchto pfileZitostech jsem poznal sportovce riznych vékovych kategorii a
urovni vykonu a skutecnost, Ze nadéjny sportovec musel zanechat predcasné svoji
sportovni kariéru ze zdravotnich divodd. V dnes$ni dobé se setkdvame v fadé sportd i
volejbalu s vyS$sim vyskytem zdravotnich potiZi a drazt. Je to ovlivnéno fadou faktort,
mezi které patii rannd specializace podle sportovniho odvétvi a tim velmi brzo
jednostranné svalové pretizeni. Pfi trénovani volejbalu se provddi od nejnizsich
kategorii herni cvi¢eni s velkou intenzitou. Je pfeceniovdna fyzickd schopnost mladych
hract a vyzaduji se vysoké naroky na jejich specifickou trénovanost pro vykony. Na
druhé strané trenéfi nevénuji pozornost zdravotni strance svych nadéjnych a vybranych
svéfenci. K upevilovani zdravi pfi trénincich patfi i kvalitni provadéni spravné
vybranych kompenzacnich cviceni, kterd by méla byt dostatecné uplatiovdna na
zacatku 1 konci kazdého tréninku, kde se Casto vynechdvaji. Ve své préci jsem si vybral
volejbalovy oddil, na kterém jsem chtél poznat tuto celou problematiku, porovnat ji ve
vSech vékovych kategoriich aZ po tu vrcholovou. Na jejim zdkladé by se mohli trenéfi
zamyslet nad svym pfistupem a inspirovat se pro své tréninky. Price a vyuZiti
fyzioterapeuta a rdznych metod rehabilitace se pouziva prevazn€ az na vrcholové
urovni, ale néktefi hraci se do této kategorie dostdvaji uz se zdravotnimi potiZemi a
chybnymi navyky. Vysledkem jsou akutni urazy, které prechdzeji do chronického stavu.
Svalové dysbalance mohou vést u nékterych jedincii k funkénim poruchdm az

degenerativnim zménam pohybového aparatu.



1. Soucasny stav

1.1 Pohybovd soustava

Pohyb je zdkladnim projevem ¢lovéka a vychdzi z ného samotného. Jeho celkova
pohybova ¢innost tvoii jeho pohybové chovani, které je ovliviiovano zménami ve
vnitinim prostiedi. Mensi pohybovd aktivita muze vést kulevé bolestivych
priznakd, které jsou patrny v klidovém obdobi. Naopak nedostatkem pohybu
dochdzi v organismu ke strukturdlnim zméndm, do kterych patii Gbytek svalové
hmoty, zkraceni vazivovych struktur svald i ligament, zmény struktury skeletu,
snizeni krevniho obéhu, zmény metabolickych pochodl v organismu. Pohyb je
fizen z CNS. Stresové situace v zaméstndni vyvoldvaji potfebu kompenzace
nedostatku pohybu sportem. Sport pfindsi proZitek uvolnéni zdjmovou c¢innosti
spojenou s pohybem, zpasobuje zlepSeni psychofyzické rovnovdhy a dobry
celkovy pocit svézesti a zdravi. Sport se stava duleZitym 1é¢ebnym i preventivnim

prostfedkem pro zdravotnické ucely.

1.1.1 Kineziologicky pfistup pohybu

Kineziologicky pfistup fikd, Ze zrald pohybova soustava reaguje sice jako celek,
ale diferencované, intenzita reakce neni vSude stejnd. Fyziologické hodnoceni
pohybu urcuje dany pohyb, klinické o jaky pohyb skute¢né jde. Pro zdravotnické
ucely je sjednocujicim hlediskem porovnani redlného stavu klinického se stavem
idedlnim fyziologickym. Idedlni stav se zjiSfuje statistickym Setfenim velkého
poctu lidi, pfi¢inami poruchy byva patologickd nebo funk¢ni porucha motoriky.
Kineziologickou analyzou se navrhuje 1é¢ebny postup pro obnoveni pohybové
funkce do mozného plvodniho stavu a predchdzi se poruchim upravenim
pohybového chovani. Pohyb ma vliv na struktury realizujici pohyb. Hybny
systém rozdélujeme na souvisejici funkéni systémy jako je respiracni a nutrice,

posturdlni a lokomo¢ni (hruba motorika), komunikaéni systém ( jemnd motorika)
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(Véle,1997). Pti velkém zjednoduSeni je hlavni motorickou drdhou volni
motoriky tzv. pyramidova drdha. Sestupuje z mozkové kury k dsekim michy a
déle pokracuje k vykonnym svalim, vytvaii nauené podminéné reflexy. Je
oznacovdno motor-move (pohybovati se). Stah svalu zplsobuji alfa vldkna
koncici v nervosvalovych ploténkdch svalovych vlaken. Mimopyramidové drahy
vedou vzruchy ke kosternimu svalstvu z mozkové kiiry pres jednotliva podkorova
centra a zajiSfuji svalovy tonus a zmény napéti. Je to systém motor-hold
(drzeni).Tyto drahy sestupuji do svalovych vietének k vlaknim gama, které zde
kon¢i. Senzitivni dostfedivd nervovd vldkna vstupujici do michy zadnimi kofeny
miSnimi informuji mozek a michu o poloze a pohybu téla. Kosterni sval m4 i
autonomni vegetativni nervova vlakna. Na podkorovém fizeni motoriky se podili

1 limbicky systém (Bursova, 2005).

1.1.2 Fyziologicky zdklad pohybu

Pohybovy systém se déli na systém:

a/ podpurny- skelet, klouby, vazy , mechanicka baze

b/ vykonny-svaly, pfevod chemické energie na mechanickou silu
¢/ fidici-nervovy aparét, fizeni pohybové funkce

d/ zdsobovaci — infrastruktura, pfesuny potiebnych latek

Motorickd jednotka, je zdkladnim prvkem pohybu. Je sloZzena z motoneuronu
v pfednim miSnim rohu, kde dendrity souvisi s miSni interneuronovou siti a
pfichdzi pfimo do styku s drahami, kudy prichdzeji signdly z centra i z periférie.
Signaly kon¢i na synapsich motoneuronu, pfi prekroceni prahu drazdivosti vznikd
vzruch S§ifici se neuritem ke skupiné svalovych vlaken reagujicich synchronnim
zaSkubem, ten se po kratké dobé sam uvolni. Jeho aktivni faze zvand kontrakce
spousti zaSkub svalovych vldken motorické jednotky podle ,,zaSupovaciho

mechanismu®. Pfi kontrakci, repolarizaci, dekontrakci dochdzi k zakolisani

potencidlu svalovych vldken, projevujici se jako akéni potencidl motorické
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jednotky. V pasivni fazi dekontrakce dochdzi k uvolnéni zaSkubu, relaxaci a
navriceni svalovych vldken do vychozi polohy. Zacitek dekontrakce je z4visly na
typu motoneuronu. Motoneurony tonické maji delsi trvani zaSkubu i dekontrakce,
fazické naopak krat$i dobu. Jde o spontdlni chemicky proces. Motorickd jednotka
pohybové soustavy pracuje podle zdkona ,,vSe nebo nic“, po vycerpani
energetickych rezerv nastdvd unava. Trofickd funkce motorické jednotky tvofi
vztah mezi nervem a svalem uvniti bunék. PferuSenim nervu dochézi k atrofii
svalu, kon¢i motorickd funkce a svalovéd vldkna degeneruji. Z toho vyplyva, Ze
motoneuron je zdrojem fidicich vzruch, ale i latek udrzujici strukturu svalovych
vlaken.

Vazivovd tkdri tvoii samostatné utvary i kloubni pouzdra, ligamenta a je
zastoupena ve svalu, kde vytvafi vazivové stroma. Pfechdzi na povrchu ve
facilitacni obal a jako celek tvofi $laSity dpon koncici na periostu kosténych

segmentd nebo v jinych mékkych tkanich /obr. 1/

SUALTOVA VLAKNA

EPEBAYZIUN [povrchy

ENDEY ZILR
fiitie)

PERIMYZIUM (snogethyl

Obr. 1 Vazivo ve svalu

Vazivo m4 vldkna kolagenni a elastickd, v praxi se nerozliSuji, ale maji urcité
elastické vlastnosti. Vazivo zpeviiuje sval a vymezuje i jeho pohyblivost.
Protahovdnim vaziva se udrZuje pruznost a délka tkdné. Pfi déle trvajicim klidu

dochazi ke zkraceni vaziva.
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Svalové vreténko je proprioceptivni organ svalu. RozliSuji se dva typy nucler bag
a nucler chain, podle buné¢nych jader ve svalovych vlaknech v podobé vacka ¢i
fetézcl. Vieténko je upravené svalové vlakno, s ostatnimi svalovymi vldkny je
inervovdno motorickym systémem alfa. Ma dva pdly, které odd€luje uprostied
receptor reagujici na zmény napéti ve svalu, provizeji zménu jeho délky.
Kontraktilni pély jsou inervovdny motorickymi vldkny nastavovaciho systému
gama, fizeného z retikularni formace. Tato vldkna vytvaii tah ptlisobici na
stfedovy receptor, drazdi ho ke vzniku vzruchid a tato aktivita vstupuje zadnim
kofenem interneuronové misSni sit€ do retikuldrni formace a piimo do
mozeckovych jader. Existuje i pfimd kolaterdla k motoneuronu sniZujici jeho
drazdivost, miZe vést az ke vzniku monosynaptického reflexu.

Golgiho Sslachové télisko je proprioreceptivni organ Slachovy. Aktivuje se
protaZenim Slachy, ale napéti na $laSe musi byt vyssi, neZ u svalového vieténka.,
nelze ho dopredu ménit. Plsobi proti funkci vieténka jako pojistka nedovolujici

prekrocit uréitou mez svalové aktivace, kterd by ho poSkodila.

Kloubni receptory ovliviiuji i funkci svalu. Reaguji na zmény napéti v kloubnim
pouzdru, signalizuji polohu kloubnich segmentl z rozdilu frekvence vyboji na
strané natazeného pouzdra a zfaseného pouzdra.

Hrubd motorika oznacuje u pohybové soustavy funkci posturdlni a lokomocni,
zajistujici klidové vychozi polohy a zménu polohy segmentl i celého téla
v prostoru. Odkud pohyb vychdzi nazyvame drZeni postura, cilova poloha postoj
je antituda. Polohu udrzuji protichidné svalové skupiny rychlym pifechodem
z klidu do pohybu a naopak. Nesouladem vznikaji funkéni poruchy motoriky, kdy
se nepovede pohybovy zamér, mize dojit k pretizeni a k mikrotraumatizaci
svalovych dpont, kloubl , natrZeni svalli a ligament nebo kloubnich pouzder,
k infrakcim nebo frakturam skeletu. Prevenci je posilovani posturdlnich svali a
spravna pohybovd koordinace svalového napéti. Mikrotrauma vznikaji ndhlym
nepiiméfenym pouZzitim velké sily. Posturdlni funkci plni pfedev§im hlava, patet

a pénev a vyuzivd ktomu i funkci koncetin. Lokomoc¢ni funkci provadéji
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predevsim koncetiny za soucinnosti orgdnd plnici funkci posturdlni. Proto systém
posturdlné-lokomo¢ni je oznacovdn jako samostatnd funkéni jednotka hrubé

motoriky. (Véle, 1997)

1.2 Sval jako soucdst hybného systému

1.2.1 Fyziologicky zéklad svalu

Sval jako soucdst hybného systému pracuje samostatné i jako celek. U svall
koncetinovych, velkych svalovych pletencii rozezndvame biiska svald, Slachové
Upony a obaly, naopak krétké svaly v hlubokych vrstvach zddovych nemaji biiska
a jednotlivé snopce jsou vzaty do ligamentéznich struktur, blizi se jejim
pfedstavé pohybu. Pro svaly pouzivame fadu oznaceni, sval hlavni ,,agonista® a
sval pomocny ,synergista®, sval plisobici v opacném sméru neZ agonista je
»antagonista“, svaly flexorové a extenzorové, u osovych svali pouZivime
oznaceni svaly levé a pravé poloviny patefe. Aktivni sval se miize zkracovat, je
izotonicky, bez zkraceni jeho délky je izometricky, pfi prodlouzeni excentricky.
Pohybujici se svalova ¢innost se z4téZi je izokinetickd. Pfi anaerobnich vykonech
je dulezité, aby zasoby energie byly piimo ve svalech, které jsou proto
mohutnéjsi, opakem jsou aerobni vykony (Véle, 1997). ,Sval sestdvd z mnoha
svazkl, jak uvadi Grosser a kol.(1996, s.15-16), které dale sestdvaji z vldken.
Vldkna jsou sloZena z myofibril, které sestdvaji z tzv. sarkomer. Sarkomery
mohou byt dlouhé az 0,002 mm. Lidsky bicepsovy sval se skldda asi z 10 miliard
sarkomer. Makromolekularni stavebni jednotky sarkomer vytvareji silnd a tenka
vldkna slozend z bilkovin (proteiny aktin, myosin, troponin a
tropomyosin).Stahovani svali funguje diky utvafeni propojeni (mistkl) mezi
molekulami stavebnich bilkovin (myosinu a aktinu), kterd funguje na zakladé
uvoliiovani iontd vapniku a Sté€peni zasobni energetické latky ATP

(adenosintrifosfat) obsazené ve svalovych vldknech®.
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1.2.2 Druhy svalit

,Podle funkce, jak uvadi Jarkovskd (2005, s. 18-19), délime svaly posturdlni
(pomalé,tonické) a fyzické (rychlé). Posturdlni svaly, jejich hlavni funkci je
udrzovani vzpiimené polohy téla. Tyto svaly jsou vyvojové star$i, pomalu se
unavi, jsou vytrvalé a silné. Maji lepSi cévni zasobeni, jsou odolnéj$i a maji vyssi
prah drazdivosti. Rychle regeneruji. Posturdlni svaly pracuji na naSem téle
nepretrzité¢ s neustalym napétim — staticky, a to v klidu 1 v pohybu. Posturdlni
svaly maji sklon ke zkracovani, proto je musime protahovat. Zkricené svaly
neboli, ale sniZuji rozsah pohybu v kloubech. K jejich zkracovani dochdzi v
disledku nedostatecného mnozstvi kompenzacnich (vyrovndvacich) cviceni
opacného charakteru, mezi kterd patii 1 relaxacni a strec¢inkova cviceni.” ,,Svaly
skupiny s pfevahou fyzickych svalovych vlaken, jak uvadi Bursova (2005, s.21),
podminuji ¢innost maximdlni a submaximdlni intenzity a jsou velice rychle
unavitelné. Vyznacuji se niz§im (aZ nadmérné) klidovym napétim (hypotonii)

vedoucim k oslabeni, a proto je musime cilené posilovat®.

1.2.3 Svalovd dysbalance

Tonus svali na protilehlych stranich kloubti antagonisti je udrzovan ve
vzdjemném poméru, aby bylo zajiSténo spravné drzeni piislusného segmentu téla,
tento stav oznacujeme jako svalovd rovnovaha. ,Neziidka se stdvd, jak uvadi
Cermék (2000, s.33-34), 7e jeden z antagonistd nabude pfevahy nad druhym,
svalové rovnovédha se porusi a vznikne svalova dysbalance. Svalova dysbalance
neni zpocatku vlastné nic jiného neZ porucha svalové souhry vyplyvajici ze
»Spatné distribuce* svalového tonusu a jako takova ovliviiuje pfedev§im drzeni
postizeného segmentu, je pochopitelné pretahovdn na stranu hypertonického
svalu. Pokud se situace neupravi a odchylka 1 jeji pri¢iny pretrvavaji, nepomér
mezi antagonisty narlistd. Vznikd tak bludny kruh, kdy hypertonické,

hyperaktivni svaly prebiraji stdle vétSi dil prace pii zajiSfovani stability
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segmentu, takZe jsou zatéZovany jeSté vic a jejich hypertonus se stdle stuprnuje-
nékdy az v kiecové napéti, spazmus*. U svalu, ktery se nedokdZe uvolnit, dojde
ke strukturdlni pfestavbé, zkrati se vazivova slozka. Z Cinnosti vyfazované,
hypotonické svaly se postupné protdhnou, ochabuji a atrofuji. Vysledkem je
snizeni svalové sily téchto svalti. U pfemozenych svalti dochazi k oslabeni a u
svalil, které v dysbalanci maji pfevahu ke zkraceni, pro lepsi orientaci v dané

problematice se oznacuji jako svaly oslabené(fazické) a svaly zkracené(tonické).

Obr.2 ,,Bludné kruhy* pficin a disledki svalové dysbalance
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1.3 Sportovni odvétvi volejbal

1.3.1 Charakteristika volejbalu

Volejbal hraji proti sobé dva tymy po Sesti hracich. Cilem je ziskat body odbitim
mice pies sif, aby spadl na polovinu hfis§té soupefe. Hraji tymy muzi a Zen na
nejvysSich drovnich. Od svého vzniku se vyvinul v ndro¢ny sport vyzadujici
dobry fyzicky fond a schopnost zvlddat nervové vypéti. Tréninkem se rozviji
pruznost a obratnost a zafazuji se cvieni kardiovaskularni jako sprinty,
vytrvalostni béhy, skoky a poskoky, posiluji se horni a dolni koncetiny. Hraje se
na dfevéném nebo umélém povrchu, micem pokrytym jemnou kizi s hmotnosti
260-280g, na hiisti 9 x 18 m. Sif je nataZena nad stiedovou carou ve vySce u
muzli 2,4m a Zen 2,2m. M4 pfisné poZadavky na teplotu a svétlo. Na zdkladé
pravidel hra nemiiZe zacit ani pokracovat klesne-li teplota pod 10°C, na svétové
urovni mezi 16°C a 25°C. U svétla se udavaji hodnoty 1000 — 1500 Luxd, tj. asi
jedna pétina denniho svétla, nesmi dochazet také k oslnéni hrac¢i. Kazdy tym ma
ti1 odbiti k tomu, aby mic presel pres sif na pole soupete, pricemz se Zadny hrac
nesmi dotknout mic¢e dvakrat po sobé. Po zisku podani se hraci posunuji na hiisti
o jedno misto ve sméru hodinovych rucicek, takZe dochdzi k postupnému
podédvani a stfidani ve vSech pozicich. Tymy nasazuji 1 specialistu na hru v poli
tzv. libera, ktery je odliSen jinym dresem. Tento hra¢ nesmi podavat a zGstava v
zadni fadé. Smecovat smi pouze hraci v predni fadé. Vitéz v utkdni musi vyhrat
tii sety, k vitézstvi v setu je potfeba ziskat 25 bodu, je-li stav 24:24 hraje se do
doby, nez jeden z tymu ziska o 2 body vice neZ soupef. Pii rovnosti setli 2:2 se
hraje zkraceny paty set na 15 bodl. Mezi zakladni dovednosti ve volejbalu patii

podéni, vrchni a spodni pfihrdvka, smec, blokovani a vybirdni mice.
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1.3.2 Historie volejbalu

Plivodné se volejbalu fikalo mintonette. Jako sport vznikl roku 1895. Prvni utkdni
v soutéZi se odehrdlo v USA v Massachusetts roku 1896 a ze Severni Ameriky se
sport roz§ifil poc¢atkem 20. stoleti do svéta. Prvni mistrovstvi svéta se odehrdlo v
Praze roku 1949. Od roku 1964 se hraje volejbal na letnich olympijskych hrach,
FIVB sdruZuje 218 ndrodnich federaci, patii k nejvétsi sportovni federaci na

svété, zaloZzena byla roku 1947.(Dorling Kindersley Limited,2009).

1.4 Anatomickd a fyziologickd stavba urcitych casti koncetin

zatéZzovanych ve volejbalu

1.4.1 Horni koncetina je parovym organem clovéka, slouzi k uchopovani,
manipulaci, komunikaci, k prici i1 ke sportu. Funkce horni koncetiny vyZaduje
spolupraci osového orgdnu, s kterym je spojena volnéji neZ dolni koncetina,
osovy orgin v této bakaldrské praci nebude dile rozebirdn. Horni koncetinu na

zakladé pohybu délime na tii ¢asti.

1.4.2 Oblast ramenniho kloubu patii k nejsloZitéjsim kloubim v téle clovéka.
Zakladnim kloubem je spojeni plochou mezi kosti pazni a lopatkou. Stabilitu
tvofi silné vazy. V okoli jsou kritké svaly ramenniho kloubu zacinajici na
lopatce, pred upnutim na kost pazni se sbihaji do Slachy zvané manzeta rotétoru.
Ukolem rotitori je rotace kosti pazni. ManZeta rotitorG miZe pii zvedani paZe
nardZet na tzv. klenbu ramene (fornix humeri), tvofi ji nadpaZek (acromion),
vybézek lopatky s vazem /lig.coracoacromialae/, ktery z ného prechazi k
prednimu vybézku lopatky /procesus coracoideus/. Deltovy sval za¢ind na zevni
¢asti lopatky, nadpazku a na zevni ¢4sti klicni kosti a upind se na kost pazni. V

predni ¢asti ramene probihaji svaly zac¢inajici na pfedni strané hrudniku a upinaji

se na horni konec pazni kosti jako prsni svaly. Na zadni strané hrudniku zacinaji
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svaly, upinajici se také na horni konec pazni kosti a jejich tikolem je pfipaZovani

horni koncetiny. Lopatka (scapula) je kloubné€ spojena s kosti kli¢ni (claviculou).

Obr. 3 Anatomie paze: a) vazy ,,stropu‘‘ ramenniho kloubu, b) hlavice paZni kosti
/(humeru), c¢) Slacha dlouhé hlavy dvojhlavého svalu pazniho (biceps brachii)-
kloubni pribéh, d) té€lo kosti pazni, e) predni vybéZzek lopatky (proc.
coracoideus), f) kloub mezi kli¢ni kosti a kosti prsni (stenoklavikuldrni kloub), g)
kli¢éni kost, h) lopatka (scapula).

(Pilny a kol.,2007)

Obr. 4 Svaly ramenniho pletence
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Tabulka 1: Svaly ramenniho pletence

16 — m. biceps brachii /caput
1 - m. deltoidem longum-odstfiz
2 - m.biceps brachii 17 - m. subcapularis
3 - m. brachialis 18 - m. coracobrachialis
4 - latissimus dorsi 19 - m. pectoralis minor
5 - m. triceps brachii 20 - m. brachialis
6 - m. coracobrachialis 21 - m. supraspinatus

22 - m. infraspinatus -
7 - m. pectoralis major odstfizen
8 — clavicula 23 - m. teres minor-odstfizen
9 - m. deltoideus 24 - m. teres major
10 - m. triceps brachii /caput 25 — m. triceps brachii /capu
longum/ tongum/
11 - m. triceps brachii /caput 26 — m. triceps brachii /caput
laterale/ laterale/
12 - m. triceps brachii / caput 27 - m. ftricepsbrachii /caput
mediale/ mediale/
13 — m. brachioradialis 28 - m. brachioradialis
14 —m. subclavius 29 - m. deltoideus —odstfizen
15 - m. biceps brachii /caput
breve-odstfiz.

Zdroj: ( Véle, 2007)

1.4.3 Oblast loketniho kloubu je tvorena distdlnim koncem kosti pazni (humeru)
a proximdlnim koncem kosti predlokti,je to kost loketni (ulna) a kost vietenni
(radius), jsou spolu spojeny vazem (lig.anularae). Postranni vazy zpeviiuji kloub
po stranach. Skupina svalli natahovacl zapésti a prsti zacind ze zevniho dolniho
okraje kosti pazni (epicondylus lateralis humeru), z vnitiniho dolniho konce kosti

pazni, ohybade prstd a zdpésti. Slacha dvojhlavého svalu pazniho(biceps brachii)
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se upind na horni ¢ast kosti vietenni vptredu, pii své kontrakci provadi flexi v lokti
a rotaci predlokti. Na okovec(olecranon) se upind trojhlavy sval pazni, ktery
provadi nataZeni loketniho kloubu v extenzi. V misté okovce, kde kiize naléha
pfimo na kost, je pfitomen tihovy vacek (burza), ktery usnadniuje pohyb kiize

proti kosti.

Obr. ¢. 5 Anatomie loktu: A) pohled zpfedu: a) zevni postranni vaz loket kloubu,
b) vnitini epikondyl humeru c) ptfedeni ¢4st kloubniho pouzdra, d) vnitini
postranni vaz, e) vaz mezi kosti vietenni a loketni. B) bo¢ni fez: a) kloubni dutina

— predni ¢ast, b) hlavicka humeru, ¢) olecranon d) zadni ¢ast - kloubni dutiny

1.4.5 Oblast zdpéstniho kloubu a ruky kloub je tvofen vzdélengjSich Casti
predloketnich kosti ulny a radia a proximalni ¢asti kosti zapéstnich. Pohyby flexi,
extenzi a dukci(dklony) provadéji svaly z predlokti, ohnuti ohybace(flexory)
zapésti a prstli  a extenzory zdpésti a prstii, dohromady se podileji na tklonech.
Ruka je distalni ¢ast horni koncetiny. Kostni skelet tvoii sedm zapéstnich kiistek
ve dvou faddch, mezi sebou jsou spojeny vazy, péti kostmi zaprstnimi, které jsou
taky spojeny postrannimi vazy a ty se nachazeji i mezi jednotlivymi ¢lanky prsti.

Palec ma dva, ostatni prsty tfi. Ohybace(flexory) na dlafiové strané provadéji
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pohyby prsti a na dorzdlni strané natahovace prsti extenzory, sbihajici se z
predlokti, kde maji své svalové Casti jako Slachy. Palec se ohybd i odtahuje od

ostatnich prstd, pfitazeni a opozice je ovladana jinymi svaly.

Obr. €. 6 Svaly lokte a zapésti

I TN (Poquliek abndilu v ac 2o 20§

Tabulka €. 2 : Svaly lokte a zapésti

1 —m. biceps brachii 25 —m. flexor carpi ulnaris

2 —m. brachialis 26 — Slacha m. extensor carpi ulnaris

3 - aponeurosis bicipitalis 27 —m. abductor digiti minimi

4 —m. brachioradialis 28 - Slacha m. extensor carpi ulnaris
29 - §. m. extensor carpi radialis longus

5 — m. supinator a brevis

6 — m. pronator teres 30 — m. extensor indicis

7 —m. extensor carpi radialis longus 31 — m. extensor pollicis longus

8 —m. flexor pollicis Lotus 32 - radius

9 — m. pronator quadratus 33 — m. extensor pollicis brevis

10 — m. abductor pollicis longus 34 — m. abductor pollicis longus

11 —m. abductor pollicis brevis 35 — m. extensor digitorium

12 —m. flexor pollicis brevis 36 — m. extensor digiti minimi

13 —m. adductor pollicis 37 —m. extensor carpi ulnaris
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14 —m. flexor digiti minimi

38 - m. extensor carpi radialis brevis

15 —m. abductor digiti minimi

39 — m. anconeus

16 - retinaculum flexorum

40 - m. extensor carpi radiali longus

17 —m. flexor digitorium superficialis

41 — m. brachioradialis

18 — m. palmaris Lotus

42 —m. lumbricalis |

19 —m. flexor carpi radialis

43 - metakarpofalangealni kloub / MP/

20 — m. flexor digitorium superficialis

44 - proximalni interfalangedlni kloub
/PIP/

21 - epicondylus medialis

45 - distalni interfalangealni kloub /DIP/

22 — m. triceps brachii

46 - 8. m. flexor digitorum superficialis-
odstfizen

23 — m. triceps brachii

47 — m. lubricalis IV

24 - epicondylus medialis

48 — m. opponens digiti minimi

Zdroj: (Véle, 2007)

Obr. &. 7 Kostra ruky

Tabulka. ¢. 3 : Kostra ruky

1 - os scaphoideum

9 — radius

2 - os lunatum

10 —ulna

3 - os triquetrum

11 - interfalangeadlni kloub palce

4 - os pisiforme

12 - metakarpofalangedlni kloub

/MP/
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13-proximalni interfalangedlni

5 - os trapezium kloub-PIP

14-distalni interfalangealni kloub

6 - os trapezoideum /DIP/

7 - os capitatum 15 - chrupavcita kloubni ploténka

8 - 0s hamatum

Zdroj: (Véle, 1997)

1.4.6 Dolni koncetina zajisfuje posturdlni aktivitu a lokomoci. V této praci

nebude rozebirdna oblast kycelniho kloubu.

1.4.7 Oblast kolenniho kloubu tvoii kost holenni (tibie), kost stehenni (femur),
¢éSka(patela), kterda je jako sezamskd kost vzata do Slachy ctyrhlavého svalu
stehenniho. VSechny kosti jsou na plochich kryty chrupavkou sniZujici tfeni pfi
pohybu. Chrupavka je zvlhCovédna a vyZivovdna kloubni tekutinou (synovidlni
tekutinou), také snizuje tfeni. Dva vazivové ,,pulmésicky” menisky (vnitini-
medidlni, zevni-laterdlni) lezi na boc¢nich strandch kloubni plochy kosti holenni,
tlumi ndrazy pfi chiizi ¢i béhu. Stabilita kolena je zajisténa do stran vazivovym
apardtem. Vnitini postranni vaz (ligamentum collaterale mediace) na vnitini
strané kolena probihd od vnitini strany distdlniho konce stehenni kosti (femuru) k
vnitini ¢4sti hlavice tibie, zevni postranni vaz (ligamentum collaterlae lateralae)
na zevni strané¢ probihd od zevni Césti distdlni ¢asti kosti stehenni (femuru) k
hlavicce kosti lytkové (fibuly). Vazy zkiizené maji tuto funkci v pfedozadnim
sméru, a to predni zkiiZzeny vaz (ligamentum crutiatum anterior) branici posunu
kosti holenni doptfedu proti kosti stehenni a zadni ( ligamentum crutiatum
posteriori), ktery brani posunu kosti holenni dozadu. Pfi poranéni té€chto vazi
¢lovék pocifuje podklesdvani kolene, nejcastéji pri chiizi ze schodii. Dal$im
zpevilujicim elementem kolena v pfedozadnim sméru je Ctythlavy sval stehenni

(musculus quadriceps femoris), zvlasté jeho Slacha upinajici se na tibii pod

kolenem. CéSka se nachazi v nevyhodném postaveni viuci kosti stehenni, je
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mechanicky drdZdéna, hiife vyzivovana a dochazi k poskozeni chrupavky ¢ésky s

naslednou bolestivosti.

Obr. ¢. 8 Anatomie kolenniho kloubu

Tabulka ¢. 4 Anatomie kolenniho koubu

A predni strana

B zadni strana

a/ predni a/ vnitini
zkfizeny vaz postranni vaz
b/zevni b/zadni
postranni vaz zkfizeny vaz

¢/ hlavicka kosti c/ zevni
lytkové postranni vaz
d/vnitfni d/ hlavicka k.
meniskus lytkové

e/ kost holenni

/tibie/

f/slachy ¢&tyf. S.

stehen.

g/ ¢éska

Zdroj: (Pilny a kol., 2007)




1.4.8 Oblast hlezenniho kloubu, tvori distalni Cast tibie (kosti holenni), tvori
vnitini kotnik. Zevni kotnik je tvofen distdlni ¢asti fibuly (kosti lytkové). Obé
kosti jsou spojeny vazem tibiofibularni syndesmésou, spojenim pevnym, pfi
chiizi pruznym. Dalsi kloubni plochu tvoii horni ¢ast kosti hlezenni, trochlea, to
je kloubni pouzdro a postranni vazy. Na vnitini strané je upevnény pevny vaz
deltovy, ale na zevni strané¢ dochdzi Casto k poskozeni vazi (lig.fibulotalare
anterior, lig. fibulocalcaneare), nebof jsou méné pevné a pfi podvrtnuti snadno
praskaji. Nedolécenim kloubu se stdva kloub nestabilnim a disledkem je pak
poSkozeni chrupavek kloubu projevujici se bolesti, opakovanymi ndplnémi

kloubu a omezenim tréninkové a sportovni ¢innosti.

1.4.9 Achillova slacha je tponovou S$lachou tfihlavého svalu bérce (mutulus
triceps surie). Plantdrni flexe nohy v hlezennim kloubu vznika pfi odrazu v béhu a

skoku.

1.4.10 Oblast nohy tvori kosti nartni (tarzdlni kosti), nejvétSi je kost patni
(calcaneus), kosti zdnartni (metatezi) a ¢lanky prsti nohou. Achillova Slacha se
upind na patni kost. Na kosti zdnartni se upinaji dalsi Slachy, sestupuji z oblasti

bérce a jejich tkolem je pohyb hlezenniho kloubu a prstd nohy.

Obr. €. 9 Svaly na dolni koncetiné (stehno a lytko)
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Tabulka €. 5 Svaly dolni koncetiny

1-m.tensor fasciae latae 15-m.pectineus 29-crista iliaca
2-tractus iliotibialis 16-m. adductor Lotus 30-m. gluteus medius
3-m. rectus femoris 17-m. gracilis 31-m. gluteus maximus
4-m- vastus lateralis 18-m. sartorius 32-tractus iliotibialis
5-patella 19-m. vastus medialis 33-m. semitendinosus

34-m.biceps femoris/caput

6-lig- patellae 20-m. gastrocnemius longum/

35-m. biceps femoris/caput

7-m- peroneus longus 21-tibia breve/
8-m. tibialis anterior 22-m. solesu 36-m. plantaris
9-m. peroneus brevis 23-mm. Interossei 37-m. gastrocnemius
10-m. extensorumdigitorum Lotus 24-m. gracilis 38-m. soleus
25-m. adductor
11-m. extenzor hallucis longus magnus 39-m. peroneus longus
26-m.
12-ret.muscul.extensorumsuperius semimembranosus 40-m. peroneus brevis
13-ret.muscul.extensoruminferius 27-m. sartorius 41-tendo Achillis
14-m. iliopsoas 28-calcaneus

Zdroj : (Véle, 1997)

Obr. €. 10 Kratké svaly nohy
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Tabulka ¢. 6 Kratké svaly nohy

1-metatarzofalangedlni kloub /MP/

9-Slacha m. flexor digitorum longus

2-m. abductor hallucis

10-m. quadratus plantae

11-m. abductor hallucis/caput
3-aponeurosis plantaris transver./

12-m. abductor hallucis/caput
4-m. flexor hallucis brevis obliguum/

5-m. abductor digiti minimi

13-m. flexor dogoto minimi

6-Slacha m. flexor hallucis longus

14-m. flexor hallucis brevis

7-m. flexor hallucis brevis

15-slacha m. peroneus longus

8.mm. Lumbricales

16-mm.interossei dorsales

17-mm. Interossei plantares

Zdroj: (Véle, 1997)

1.5 Zdravotni aspekty nejcastéji postiZzenych mist ve hie volejbalu

Hra volejbal je ndrocnd na pohybovy aparat, toto sportovni odvétvi vyzaduje
kondi¢né pripravené télo. Je potieba vénovat dostatek casu protahovani, tak
posilovani a nebrat je jako ,,nutné zlo* nebo jako nutny doplnék, v tomto piipadé
bude volejbal zdravym a bezpe¢nym sportem a nebezpeci ndsledkd dlouholetého

provozovéani volejbalu se bude eliminovat na minimum.

1.5.1 Zdravotni problémy v oblasti ramene, nosnych kloubit dolnich koncetin a

bederni pdtere

Rameno je poskozovano zaté€zi na predni ¢asti pouzdra ramenniho kloubu a tzv.
rotdtorové manzeté ramena. Pii smeci se snaZzi rameno rotovat a hlavice pazni
kosti se lehce posunovat doptfedu, kdyZ se oslabi zesilené pouzdro dlouhé hlavy
dvojhlavého svalu pazniho, bicepsu. K vnitini rotaci ramene dochazi pti smeci

narazem ruky do miCe i k odporu. Natazenim manZety miZe dojit k minimalnimu
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natrZeni, vzniku mikrotraumatu. Zevni rotator ramene ma tendenci se zkracovat a
na druhé strané vyjimecné ochabovat. U nosnych kloubii dolnich koncetin je
situace obdobnd, tyka se kloubu kycelniho, kolenniho a hlezenniho, jsou
vystaveny nadmérné zatézi dopady. Lze tomu preventivné zabranit. Pohybovy
rozsah snese jen dobfe rozcvi¢eny kloub. Jen stabilni kloub pieckda dopad bez
nasledki, zajistuji je pasivni stati¢ti a dynamicti stabilizatofi kloubt. Kloubni
pouzdro, meniskus a hlavné vazy jsou stati¢ti, dynamicti jsou svaly a jejich
Slachy a tdpony. Posilovani sval mize zvysit dynamickou stabilizaci kloubi.
Bederni oblast pdtere trpi pii dopadech téla, protoZze je prohnuta doptedu
(lordosa) a je fixovdna pouze bfiSnim svalstvem bez kosténé vyztuhy. Kosterni
systém je obalen svalovym systémem. Patet obaluji vzpfimovaci, jsou to svaly s
tendenci ke zkracovédni, jsou umistény na zadni strané patefe, kde vybézky
prohlubuji bederni lordosu. Patef neni pfipravena tlumit dopad a poskozuje se,
proto je dlilezité omezit posilovani vzpifimovacl bederni patefe a zarazovat vice
cvikl na protahovani a posilovani bfisniho svalstva, které déla zepiedu oporu a
zarazku pro bederni patef. T¢lo dobfe pfipravit na zatiZeni, v opa¢ném piipadé
vznikd nebezpeci nasledkli dlouholetého provozovani volejbalu, patrné z praxe a
dobfe zndmé. Na internetové strance ho rozebral ortoped a trenér mladeze MUDr.

Petr Juda. http://www.cvf.cz/?clanek=5879

1.5.2 Druhy nejcastéjsich iirazit ovlivnénych sportovni hrou odbijend

V oblasti rukou vznikd u posledniho ¢lanku zhmoZdéni, ptfi vlivu vétsi sily se
ldme tzv. nehtovd drsnatina nebo vznikd zlomenina téla koncového ¢ldnku a
zlomenina béze. Spatnym chytnutim mice prst do mi¢e narazi pfimo koneénym
¢lankem, dojde ke zlomeniné proximdlniho a medidlniho ¢lanku prstu 1 k
dislokaci fragmenti a posunu. Uchopenim mice na Spicku prstu se poskodi
postranni vazy kloubi mezi¢lankovych prsti a dojde k podvrtnuti kloubu.
Chybnym pifijmem mice se postranni vaz palce nejdiive prepind, pozdéji trha.
Nespravnym odehranim mice hrd¢ nemize natdhnout koncovy clanek prstu,

dochazi k ruptufe natahovace prsti nad distdlnim kloubem prstu. U ramene
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paddem na natazenou horni koncetinu vznikd vykloubeni ramenniho kloubu,
pretrzeni kloubnich vazl a hlavice kloubu se ¢asto posune dopfedu. Impingement
syndrom zvany jako ,bolestivy oblok® vznikd zvednutim paze do Sedesati
stupnil, nad sto stupnid ustava, pfi¢inou je nardZeni rotatorové manzety kratkych
svali ramene do klenby ramene tvofenou dolnim okrajem nadpazku a lig.
Coracoacromialae. Bolest vystieluje do uponu deltového svalu, u delSho trvani
dochazi az k prasknuti Slachy. U kolene vznikd u pret€Zovanych mladych
sportovcu artréza ¢i chondropathie kolenniho kloubu, kdy je kloub opotieben a
ztraci schopnost regenerace. Podvrknutim kolena se vazivovy meniskus na
vnéjsich strandch kloubnich ploch dostane mezi kloubni plochy, ty je drti, dojde k
artroze, pii které jsou kloubni plochy bez chrupavek. Skluzem cCasto vznikne
poskozeni postrannich vnitfnich a vnéjSich vazt. U hlezenniho kloubu
podvrknutim dochédzi k natazeni vazl, objevuji se drobné trhlinky hojici se
jizvou. Pii Spatném doSlapu dochdzi k poSkozeni kloubniho pouzdra, k

¢astecnému a uplnému pretrzeni vazd. Pilny (2007)

1.6 Kompenzacni cviceni

,Kompenzacni cviceni podle Bursové (2005) oznacujeme variabilni (proménlivy)
soubor jednoduchych cvikli v jednotlivych cvicebnich polohach, které mizeme
ucelné modifikovat s vyuZzitim rizného nacini a nafadi““. Mezi hlavni tkoly téchto
cviceni patfi vyrovnavéani jednostranného zatiZeni, predchazeni vzniku svalové
nerovnovahy a poruch hybnosti v kloubech a vytvéreni kvalitnich pohybovych
stereotypd. Pfi aplikaci je potfeba znat spravné drZeni téla, znéat testovani
kloubné-svalovych jednotek a ohodnotit zdkladni pohybové stereotypy. Zitko
(1998) Podle specifického zamétfeni a prevlddajicitho fyziologického tucinku se
déli kompenzaéni cviceni na:

- uvoliovaci

- protahovaci (strecink = protahovat)
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- posilovaci

Je nutné protahovat svalové skupiny po nadmérné zitézi a posilovat skupiny
svalli tonickych. Dulezité je dodrZovat posloupnost cviceni, na prvnim misté
zatfazovat po uvolnéni cvieni protahovaci a pak posilovat svalové skupiny s
opacnou funkci (antagonisty). Cviky je nutné vybirat podle individudlnich potieb,
jedinci s nadmérnou pohyblivosti, nezpevnénym svalstvem a vazivovou
uvolnénosti (hypermobilné hypotonické typy) pfiméfené posilujeme a jedinci s
nedostatecnou pohyblivosti a zkracenym svalstvem (hypomobilné hypertonické
typy) u jedinct uvoliiujeme a protahujeme. DileZité je presné provadéni cvikl. U
sportovct by mohlo dochézet ke stagnaci ¢i snizovani sportovni vykonnosti i pres
veskeré tréninkové usili. Nejidedln&jsi je kazdodenni alesponi pilhodinové
cviceni, pocet opakovani cvikil je 8-10 uvoliiovacich, 5-6 cviki protahovacich a
10-12 cvikli posilovacich. Cvi¢i se podle individudlnich momentélnich
subjektivnich pocitl. VyuZivaji se i riznd nacini naptiklad gymnasticky mi¢, u
kterého se  provadi balancni cvieni a stimulace svalového tonusu, pii
dynamickém sedu se statickd zatéZ méni v dynamickou. Podobné vyuziti je u
malého mice (obchodni ndzev Overball, Softgym Over), m4 nosnost az 180 kg,
jeho velikost urcujeme velikosti nafouknuti, jiné nacini je posilovaci

guma.(Bursov4, 2005)

1.6.1 Uvolriovaci kompenzacni cviceni

Uvolriovdnim se rozhybava a obnovuje funkénost kloubii. ZlepSuje se prokrveni a
prohiati kloubti, zvySuje se tvorba synovialni tekutiny snizujici tieni kloubnich
ploch, upravuje se svalovy tonus svalovych dvojic a plisobi preventivné proti
urazim. Uvolilovaci cviceni jsou soucdsti rozcvicky sportovcl, provadi se v
nezatizeném stavu, pfi provadéni je nutné se vyvarovat rychlych Svihovych
pohybii a snahy okamzit¢ po zahdjeni cviCeni dosdhnout krajnich rozsahd
pohybii. Méli bychom mit pocit, Ze né€kdo cvi¢i za nas. Volime krouZeni,
komihani s vyuZitim setrvacnosti a gravitace. ,, Pfi pohybech ve sméru pisobeni

gravitace pohyb jemn& brzdéte jak uvadi Cermédk a kol. (2000, s. 56), aby
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nedoslo k prudkému ndrazu na okraje kloubu pti dosaZeni krajni polohy. Teprve
po jejim dosazeni se miizete plné uvolnit. Pfi pohybu proti plsobeni gravitace
vynaloZte jen tolik usili, kolik je nezbytné nutné k uskute¢néni plynulého pohybu
v pozadovaném rozsahu. Cim véti rozsah pohybi zvolite, tim musi byt pohyb
pomalejsi, a jeho pribéh tedy 1épe kontrolovan®. Pasivné provddéné pohyby
(napf. ruce pohybuji nohou do krajnich poloh), vtaeni a vytdeni nohy,
vyttasani, pohyby vedené do krajnich poloh s co nejmensim svalovym tsilim z

jedné krajni polohy do druhé. Zitko (1998)

1.6.2 Protahovaci kompenzacni cviceni

Protahovanim ovliviiujeme délku svalu, hlavné tonickych svalovych skupin
s tendenci ke zkracovéni, doporucuji se tyto zasady: po zahtati 5-10 min. s nizkou
intenzitou a uvolnénim kloubnich struktur, v teplé mistnosti, pomalu bez rychlych
prechodli, pomalé zaujeti protahovaci polohy, ve stabilnich polohach, piesné
zacileni a fixace tponu protahovaného svalu, velikost protazeni korigovat volni
kontrolou, bez bolesti, vlastni protazeni s vydechem, individualné dlouhé vydrze
v protahované poloze s plynulym dychdnim, ucinek zesilovat vyuZitim
reciprocniho utlumu vyvolaném kontrakci antagonisty (vdech pii kontrakci,
kontrakce - relaxace — protaZeni tj. bez pohybu v kloubu proti odporu s vdechem
10 — 30 s, relaxace 2-3 sa protazeni s pozvolnym vydechem 10 — 30 s.,
pravidelné provadéni, volit rizné varianty protahovacich cvikd, nikdy
nehmitat.Bursova (2005)

Nékdy se uvadi pét technik strecinku. Staticky znamena protazeni svalu do krajni
polohy a jeji udrZeni. Je jednoduchy, ovéfeny u hathajégy, poskytuje dostatek
¢asu k provedeni napinaciho reflexu, méni se docasna délka svalu. Dynamicky
obsahuje skoky, odrazy, nekoordinované a rytmické pohyby. Hnaci silou je
pohybova energie vedouci k zvySeni rozsahu pohybu. Nejdiskutovanéjsi technika

s vyskytem bolestivosti svalii a poranéni, médlo ¢asu na napinaci reflex, zvySuje

svalové napéti a ztéZuje protahovani vyzivovych tkdni. Vyzkumné prace
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prokazuji, Ze vede k rozvoji optimdlni pohyblivosti potfebné pro vSechny sportu.
Pasivni streCink je technika cviceni s vyuZzitim vnéjs$i sily. Je vhodny pfi omezeni
pohyblivosti vlivem pruznosti svald a tkani a jejich rahabilitaci, ale umoziuje
zvétsit aktivni rozsah pohybu sportovce, provadi se ve dvojicich, dileZitd presna
aplikace vné&jsi sily. U aktivniho streCinku se zapojuji svaly bez ptsobeni vnéjsi
sily. Jde o volny aktivni, kdyZ svaly pfi pohybu nejsou omezovany vnéjSim
odporem (napf. pfednoZovani ve stoji) a druhy tj. proti odporu napfiklad ruky ,
druhé osoby ¢i zdvazi. Novéjsi verze nazyvand aktivni strecink s dopomoci, kdy
se vyuzivd pfi dokoncCeni partnera ¢i pomiicku jako gumovy pds ¢i rucnik .
Posledni metodou je proprioceptivni nervosvalova facilitace (PNF). Nazvy a
popisy technik PNF jsou rtzné podle toho, z jakého zdroje vychazeji. Dvé
nejrozsifené;si ve sportovnim tréninku, které byly popsdny vyse jsou kontrakéné-
relaxacni a tzv. technika kontrakce-relaxace-kontrakce agonisty. Michael J. Alter
(1998)

Ucinngjsi metody PNF, podle jiného zdroje, pouZivaji k utlumeni napinaciho
reflexu dvé metody. Prvni vyuzivd izometrické kontrakce, kdy se sval napind
proti pevnému odporu, nezkracuje se, po ném ndsleduje staZeni antagonisty.
Druhd metoda vyuzivad podrazdéni Slachovych receptort izometrickym napétim.
Uplatiiuje se i metoda, ve které dochdzi k uvolnéni svalu pfi napéti antagonistil a
tim nepouzivaji izometrickou kontrakci pfed natazenim. Pfi aktivni formé se
napind antagonisticky sval proti odporu jiného sportovce a nasledné se zvétSuje
pohyb vlastni silou antagonistickych svall, nékolikrdt se musi opakovat. Pfi

pasivni formé pomdhd sval natdhnout jiny sportovec, antagonistické svaly se

napinaji proti jeho odporu a s jeho pomoci se pak agonista natahne. Sebej (2001)

1.6.3 Posilovaci kompenzacni cviceni

Pri posilovdani je silovd priprava vykonnostnich a vrcholovych sportovci
soustifedéna na svalové skupiny dominantni pro dosaZeni nejvySS$i drovné
sportovniho vykonu. Odstraiiovani svalové dysbalance je nutné nejdiive zvysit

klidové napéti oslabeného svalu a védomé korigovat jeho zapojeni do pohybu.
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Nejvhodnéjsi jsou izometrické (statické) kontrakce v zdkladnich polohédch a
nasledné izokinetickd (dynamickd) pomald posilovaci cviceni se zvySovanim
svalového usili. Rychld dynamickéd cvieni rozvijeji koordinaci uvnitf svalu
(zapojovani motorickych jednotek ve svalu v pribéhu pohybu) a zapojuji svalové
skupiny ve svalovych smyckach mezi svaly. Cviky se provadéji v sériich.Bursova
(2005). Cviceni rozviji ctyfi formy motorické sily, maximdlni, rychlostni
zpusobujici rychlé stiidani kontrakce a relaxace svalu, vybusna sila je schopna
vyvinout maximdlni zrychlenimi pfi protahovacim a stahovacim cyklu a
vytrvalostni sila je schopnost pfekondvat odpor proti tnavé pii dlouhotrvajicim

nebo opakujicim se zatizeni.Grosser (1996)

1.7 Rehabilitace a sport

1.7.1 Pojem a cil rehabilitace

,Rehabilitace-latinsky habilis-zptisobily, podle Dvotdka (1998, s. 5) vhodny a re-

pfedpona ve vyznamu ndvratu nebo opakovani déje*.

Rehabilitace je péce, pfi nemocech a urazech napomdhd nemocnému zlepsit jeho
zdravotni stav a zafazeni do normdlniho Zivota. Soucésti rehabilitace je prevence,
kterd zabrafiuje vzniku druhotnych poruch. U chronickych nemoci a urazi
zanechdvajicich ndsledky pomdhd vytvofit podminky, aby Zzil i pfi svém
zdravotnim omezeni bohaty a smysluplny Zivot sco nejmens$i zdvislosti na

pomoci okoli. Votava (1988).

Rehabilitace pouzivd ridznych technik i fyzikdlni 1é¢by umoZniujici zlepsit
pohybovou funkci svalG ¢i kloubli a odstranit bolesti a ztuhlost pohybového
aparatu. Klasickd rehabilitace odstrafiuje a napravuje ty poruchy pohybového
aparatu, které nelze napravit rehabilitanim cvi¢enim. Provadi ji fyzioterapeut
doteky a povely, koriguje odchylky na svalovém ¢i pohybovém aparitu..

Rehabilitacni cviceni je sprdvné a vhodné davkované cviceni, které se klient
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nau¢i a zvlad4 techniky cviku a provadi sam. Oznacuje se ndpravnd télesnd
vychova, kterda miize probihat i formou skupinového cviceni pod dohledem
fyzioterapeuta. Rehabilitace se snazi odstranovat vSechny disledky nemoci,
urazu, ¢i Spatného Zivotniho stylu a Spatného drZeni téla, které se projevuji jak na
pohybovém ustroji, tak se zrcadli v psychice a vnitfnich orgdnech. Cilem
rehabilitace je naucit moderniho ¢lovéka zachézet co nejlépe se svym pohybovym
aparatem tak, aby se pfedeSlo bolestem kr¢ni, hrudni ¢i bederni patfe, bolestem
hlavy a kloubnim obtizim. www.activewellness.cz/rehabilitace/otazky-a-

odpovedi.php

,.Regenerace podle Kyralové a kol.(1995, s.15) sil je biologicky a spolecensky
proces, jehoZz cilem je urychlit zotavovaci pochody, odstranit inavu po pracovnim
nebo sportovnim zatiZeni. Regeneracni pochody prolinaji celym Zivotem kazdého
Cloveéka. Kompenzuji jeho negativni stranky a preventivné plsobi proti vzniku

zdravotnickych obtizi*.

Formy rehabilitace jsou 1écebnd, socidlni, pracovni, psychologickd, pedagogicka.

1.7.2 Metody a moZnosti rehabilitace

v, o2

Rehabilitace vyuZiva tyto metody a mozZnosti riizné pouzivané:

Masdz je procedura, kterd se podle zaméfeni déli na lécebnou, rehabilitacni,
kosmetickou, regeneraCni, sportovni. ZlepSuje prokrveni, odstrafiuje zplodiny
metabolismu, rozehiivd, napomdhd pohybu, cilend masaZ odstratiuje kiece,
snizuje riziko zanétl vazivové tkané, urychli zhojeni poSkozeného vaziva.

Zakladni masérské hmaty jsou tieni, hnéteni, roztirani, tepani, chvéni.

Shiatsu masdz pouZzivé ruce, prsty, lokty kolena nebo chodidla, pracuje se s 14
hlavnimi energetickymi drahami zvané merididny a jejich bodech, provadi se na

odéném téle Riegerova a kol.( 2002).
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Sportovni masdZ pouziva Sest masdznich hmatd a to tfeni, hnéteni, roztirani,
tepani, chvéni, pohyby v kloubech v zavislosti na cili masdze a urcité sily a
rychlosti podle stavu tkdni. Hloubka ptsobeni se oznacuje stupném jedna az tfi.
Ke sportovnimu tcelu se pouzivd specifickd a provadi se v Sesti zdkladnich
stupnich jako je kondi¢ni masdZ, pohotovostni pfed vykonem, masiz v
prestavkdch mezi vykony, masdz odstrafiujici Unavu, masdz po cestovani a

sportovné lé¢ebna masaz. HoSkova (2000)

Strecink diky svému protaZeni zpeviiuje svaly, posiluje patef, zvySuje se pruznost.
Uvoliiuje napéti a svalové oblasti. Osten (2005) Podrobnéji popsdna vySe u

kompenzacnich cviceni.

Manipulacni lécba se vyuziva pii blokadéach kloubnich pohybovych segmentech

patere.

Manipulacni lécba mékkych tkani (hlub$i vrstvy pojiva ve svalech, tkédnich) je
1écba hyperalgickych zén fasenim kilize a pojiva rukou, k bariéfe (kosti) a po
dosaZeni predpéti protazeni. U¢inné u zkrdcenych svalii a jizev. Rasu utvaiime
mezi prsty, u velkych svalG i mezi dlanémi. Nelze-1i utvorit fasu, lze ptsobit

tlakem.

Trakce je manipulacni technika, i¢innd je u kofenovych syndromua v bederni a

kréni patefi.

Reflexni terapie je masaz pouzivdna na mékké tkané, spocivd na zméné napéti,
tradicnimi metodami je masdZ, mistni znecitlivéni a aplikace jehly, elektricka
stimulace, akupunktura, kterd pouziva akupunkéni body podle internich organd a

meridiant a efekt ,,suché jehly*. Lewit (2003)

Lécebnd télesnd vychova vyuziva polohovani do zvySenych poloh, koordinaci

zakladnich pohybu kiecovitych, dulezitd je fixace cvicené Casti a nebolestivost,
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uvolnéni omezeného kloubniho rozsahu izometrickou kontrakci antagonisty proti
lehkému odporu ( asi 8s), pak relaxace a izotonickd kontrakce agonisty a
posilovani oslabeného svalstva, reedukace postizené funkce. LTV rozliSuje dvé
skupiny pacientl a to po urazech koncetin, patefe, amputacich , popéleniniach a
druhd po operacich bficha, hrudniku, mozku. LTV u konzervativni 1éCby
rozdélujeme LTV béhem imobilizace a po ni, pifi operativni 1é¢bé béhem

hospitaliza¢niho obdobi a po propusténi. Hromadkova a kol. (2002)

Mechanoterapie je aplikace mechanickych sil na organismus pomoci pfistroji ¢i
terapeuta. Rozdélujeme ji na pristrojovou (vibracni, pfetlakova, podtlakovd),
terapeutické polohovani, piistrojova trakce-extenze (sila pisobi tah v ose
koncetiny extenze, patefe a kloubt trakce), ultrasonoterapie (ultrazvuk) - podélné

vinéni.

Termoterapie a hydroterapie pouZzivaji tyto procedury jako omyvani, zdbaly,
komprese, obklady, otirdni, polevy vodou bez tlaku, sprcha sestupnd, studend, a
stiidav4, stfiky vyuZivaji mechanicky ucinek dopadajiciho proudu vody, koupele
bez prisad nebo s 1é¢ivymi prisadami, s mechanickymi ucinky, zvlastni koupele-
sttevni vyplach, s aplikaci el. proudu. DalSi déleni koupeli je podle teploty na
termopozitivni (teplé a horké) s konstantni nebo vzestupnou teplotou jako je
sauna, rusko-fimské 1azné&, turecké, indiferentni jsou parafinové obklady a norné
koupele, peloidy(kaSoviny vzniklé v pfirodé geolog. procesy) a fango.
Termonegativni koupele (chladné a studené) s konstantni ¢i vzestupnou teplotou
jsou kryoterapie, stfidavé jako balneoterapie vyuZitim prirodnich 1é¢ebnich zdroju
jako jsou léCivé vody, peloidy, podnebi (klimatoterapie) a kinezioterapie,

dietoterapie, psychoterapie, farmakoterapie.

Fototerapie je 1écba elektromagnetickym zafenim v rozsahu viditelné Casti
spektra, ultrafialové a infraervené oblasti, vyuZivajici ulinky energie fotond.
Tradiénimi metodami jsou helioterapie, 1écba ultrafialovym a infraervenym

zafenim - novéjsi metody laser a biolampy, které vyuZzivaji polarizované svétlo.
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Elektroterapie vyuziva elektrické proudy a impulzy. DéEli se na kontaktni
(galvanoterapie-kontinudlni proud, pfi aplikaci proudu je neménnd polarita
elektrod, smér prutoku proudu od anody ke katodé€, nizkofrekvenéni proudy- jsou
pulzni nebo stiidavé proudy s frekvenci 0 az 1000Hz, sttedofrekvencni proudy —
jsou proudy od 1001 az 100 000Hz, v praxi se pouzivaji 2 500 az 12 000Hz,
kombinovana terapie je aplikace ultrazvuku(hlavice pulsobi jako diferentni
elektroda) a elektroterapie. Také elektrodiagnostika (optimalni impulzy pro
draZzdéni denervovanych svall)- elektrostimulaci (Sikmé impulzy s pomalym
niabéhem intenzity a delStho impulzu). Dadle elektrogymnastika vyvoldva
kontrakce pficné pruhovaného svalstva pomoci elektrického drazdéni).
Elektroterapie se déli po kontaktni na bezkontaktni (vysokofrekvencni-stiidavy
proud 300kHz az 300GHz, distancni-spojeni vyhod klasické a bezkontaktni,
aplikace pres odév), magnetoterapie-elktromagnetickd indukce. Podébradsky,

Vareka (1998)

Masdz  horkymi ldvovymi kameny vyuZziva teplo pfichdzejici z vulkanickych
kamenii do ztuhlych svalii, kombinované s masdzi. Teplo a specidlni masazni
techniky odstrafiuji stres a napéti, a dokonale uvolni télo a mysl. Stimuluji krevni
obé¢h a lymfaticky systém. Soucasné se uvoliuji nékteré anionty kovi
prispivajici k urychleni regenerace tkdni. Lidvové kameny odstrafuji blokaci
dalezitych bodi a rozproudi energie v nasem téle. http://www.umeni-

masaze.cz/lavove-kameny.html

Havajskd masdz? je zaloZend na rytmickych technikdch vyuzivajicich nejen prsti
a dlani, ale i predlokti a loktli, na relaxaci a uvolnéni, pfi viini aromatickych oleja
dokreslené jemnou uklidiujici hudbou. http://www.umeni-masaze.cz/havajska-

masaz.html

Bowenova tlakovd masdZ, zndaméd jako Bowenova technika, umozZiuje télu
aktivovat jeho pfirozené regeneracni schopnosti a navracet ztracenou rovnovahu a

harmonii. Provadi se na presné urenych anatomickych mistech téla pfes mékkou
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tkan v ur€eném sledu a sériich, kterym se fikd procedury. Jakékoliv napéti v misté
oSetfeni se vyrazné sniZi. Provadi se na odéném téle a aplikuje se na bolesti
kloubt. http://www.umeni-masaze.cz/bowenova-tlakova-masaz.html.V dotazniku
tuto techniku nikdo nepouZil a proto z technickych divodi tvorby tabulky a grafu

byla vyfazena.

Barikovdni odstraiuje bolesti a vnitini zaZivaci potize. Bariky miZeme vyuZit u
rymy, kaSle a astmatickych priznaki. Piiznaky jsou bolesti svalii a kloubt, jak u
mladych, tak u star§ich lidi. U mladych je to pfi sportu pfetéZovanim a urazy, u
starSich je pfi¢ina z nedostatku pohybu, artr6za, nebo kloubni zanét.

http://www.umeni-masaze.cz/bankovani.html

Moxovdni je aplikace termickych podnéti/sidlavé teplo/na efektivni struktury
aktivnich bodii nebo na jiné Casti téla.Tato 1éCebna metodika vyuziva stejny
systém aktivnich bodl jako klasickd akupunktura, ale jeji indikace je Castecné
jind, napt. bod JM 8/Shenque (uloZeny v pupku), ktery je pro akupunkturu piisné
kontraindikovan, se pfi moxovadni pouZiva Casto s uspéchem. http://www.cz-

rhb.cz/index.php?a=cz_sbankovani

Kinesiotaping je terapie pohybového systému. K tomuto udcelu se pouZiva
elastickych tejpovacich paski rozdilnych $itek a vlastnosti, které jsou v odlisnych
barvach pouZzivany k velké skéle terapeutickych tcinkd.Tato dnes jiZ celosvétove
roz§itend technika podporuje hojivé procesy tkané, svald a kloubtli v postizeném
misté a zajisSfuje bezproblémovy rozsah pohybu. Diky své elasticité tejpi zde
nedochdzi ke znehybnéni postizeného mista, ale dojde v misté aplikace ke zméné
napéti kiize a svalti. Tim se vyrovna svalova nevyvéazenost, urychli se hojeni a
regenerace postiZzenych mist. NejCastéji se pouziva pii bolestech §lach a svald,
nestabilité¢ kloubti, bolestech patefe, pfi tenisovém lokti, vadném drZeni téla a
syndromu karpdlniho tunelu. Déle se také pouzivd pii sportech jako prevence

proti urazu. http://www.umeni-masaze.cz/kinesiotaping.html
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Thajskd masd? je zaméfena na praci s energetickym télem. Provadi se na odéném
téle. Pracuje s deseti energetickymi drahami a jejich centry. Promackavanim
prsty, dlanémi, lokty, chodidly i koleny. Dale se pouzivd velmi duilezité

protahovani. http://www.umeni-masaze.cz/thajska-masaz.html

Dornova metoda je zpisob, kterym lze lehce a jemné korigovat posunuté obratle,
klouby a vyboc¢enou pétef. D4 se upravit rozdilnd délka koncetin, srovnat panev,
kostr¢ a vyrovnat cely pohybovy aparat. Dornovou metodou se d4 pomoci pfi
akutnich a dlouhodobych problémech zad, kloubli a Castych migrén. Zbavuje
nepiijemného tlaku a bolesti na meziobratlové ploténky, které se touto nendsilnou
manudlni metodou vraci do plivodni polohy. http://www.umeni-

masaze.cz/dornova-metoda.html

Joga ma cilové ucinky, ale soucasné svymi aktivnimi cviky a asdnami ovliviiuje

ostatni organy a psychiku.Votava (1988)
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2. Cil prace a hypotézy

Cil této prdce:

1. Vyuziti zkuSenosti s kompenzacnimi cviky vrcholovych sportovcli na
predchdzeni drazi a upeviiovani zdravi.

2. Pouziti fyzioterapeutickych postupt rehabilitace k omezovani vzniku trazd ve

sportovni pfipravé.

Hypotéza:

Kompenzacni cviky snizuji riziko zranéni vrcholovych sportovcd.
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3. Metodika prace

Vyzkum byl provddén metodou kvantitativni za pouZiti metody obsahové analyzy
zdrojii soucasného stavu v dané problematice, metodou pozorovani tréninkové ¢innosti
od 1.2. do 1.4.2010 od nejnizsich kategorii po A-tym, nékolikrat ohodnoceny 1. mistem
v extralize Ceské republiky, jeho néktef hradi jsou Ceskymi reprezentanty v juniorské i
dospélé kategorii muzl. Pocity a zkuSenosti hrdci byly zjiStény  dotazniky,
standardizovany rozhovor se uskuteénil s byvalym trenérem VK Jihostroje CB (byvaly
trenér reprezentace) a nynéjSim trenérem a fyzioterapeutem A-tymu volejbalového
druZstva. Zékladnim souborem byl zvolen volejbalovy klub Jihostroj Ceské Bud&jovice.
Celkovy pocet respondentl vybérového souboru je 31, z toho 7 v kategorii "Zaci", 5 v
kategorii "kadeti", 7 v kategorii "juniofi” a 12 v kategorii "A-tym". Cilovym souborem,
ktery by mohl vyuzivat vysledky této bakalarské prace jsou ostatni volejbalové kluby
v Ceské republice, pedagogové na zdkladnich a stfednich $koldch a ucilistich a
zacinajici trenéfi a fyzioterapeutové i jinych sportovnich odveétvi.

Dotaznik byl vyplnén hraci vybérovych souborti. Obsahoval tidaje, které soubor blize
specifikovaly, jako pohlavi, vék, volejbalovou kategorii, délku aktivné provadéného
volejbalu a dosazené uspéchy, pocet tréninkii vtydnu a jejich délku, vyuziti
dvoufazového i tfifadzového tréninku.

Didle jsem se dotazoval, zda rozliSuji kompenzacni cviceni a kolik cvikl za trénink u
jednotlivych druht provadéji, které zdravotni potize (zhmozdéni, zlomenina, poskozeni
vazi, vykloubeni, otok, poSkozeni chrupavek a jiné) a v jakych oblastech téla (u ruky
prsty a zapésti, ramenni, kolenni a hlezenni kloub) za dobu jejich aktivni sportovni
¢innosti je provazeji, které metody rehabilitace zatim vyuzili. Zajimalo mne, kdy byli
hracéi ovlivnéni praci fyzioterapeuta, vybirali z téchto moZnosti, a to soucdst kazdého
tréninku, pfi zdravotnich potiZich, 1éCeni drazu, sportovnich soustfedénich, soutéZich,
jinak-uved bliZze (prfiloha ¢. 4 ). Standardizovany rozhovor byl proveden s byvalym
trenérem, ktery vedl i reprezentaci Ceské republiky (piiloha &. 5), byl dotazovén na své
a trenérské uspéchy, zvySené ndroky na hrace volejbalu a pfedchdzeni nejcastéjSich
urazl, narocnost tréninkd a soutéZi a jeho zkuSenosti. Standardizovany rozhovor (

piiloha &. 5) jsem provedl i s nyn&j$im trenérem a fyzioterapeutem VK Jihostroje CB,
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byl krat$i a obsahoval tdaje tykajici se délky prace s volejbalisty, zda jsou omezeni ve
své praci klubem ¢i finanénimi prostfedky, nejcastéjsi zranéni u hrac¢t a v ¢em vidi
jejich pfiiny a moZnosti ndpravy, osobni ndzor na vyznam zdravotni péce pro
sportovce a jejich moZna feSeni a doporuceni.

Ze zjisténych ddaji a pfi jejich generalizaci jsem vysledky Setfeni popsal, vytvoril
korelacni tabulky a sloupcové a plosné grafy na zdkladé zjisténych pocti pripadil a

procentniho vyjadieni.
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4. Vysledky vlastniho vyzkumu

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Ur¢ené téma moji bakaldfské prace jsem zkoumal metodou kvantitativniho
vyzkumu, zkoumanym souborem bylo jednatficet hra¢d VK Jihostroj Ceské
Budgjovice. Ve sportovnim odvétvi volejbalu patif k nejlepsim v Ceské republice
od Zakovskych kategorii. V kategorii zaku, jak uvadélo sedm dotdzanych chlapcii
ve véku tfindct az patnéct let, se umistili tfikrdt na prvnim misté v kraji a ziskali
druhé misto v CR. V kategorii kadeti, vék Sestnéct let, bylo dotdzano pét hraci, z
nichZ dva se ucastni i juniorskych soutézi. V jednotlivych soutéZich se umistovali
uspésné uz jako Zaci (druhé misto v republice), v kategorii kadeti prvni misto v
kraji a uvedena prvni mista i pfi turnajich v Polsku a Belgii. Juniort bylo
dotdzano sedm, ve véku sedmnéct aZ devatendct let, jako nejvetsi uspéch uvadeéli
paté misto v extralize juniortl, jeden hrac¢ jiz hraje za A-tym. Dotdzanych hraca z
A-tymu bylo dvanict, ve véku od dvaceti do tfiaCtyficeti let, presnéji vétSina
hraca je do tficeti let, dva dalsi kolem pétatficeti let a jeden hrac si udrzel skvélou
formu do tfiactyficeti let. Vrcholovou troven dokazuji u kaZzdého hrace dosazené
uspéchy, jako jednou aZ Sestkrdt mistr extraligy, uicast v reprezentaCnim tymu
Ceské republiky, tvrtd mista v soutdZi Univerzidda, dvakrét vitéz soutéze Cesky

pohdr, jedenkrat v turnaji v Rakousku a fada umisténi 1 v jinych soutézich.

4.1.1 Délka aktivni ¢innosti

Volejbal je tymovd sportovni hra vyZadujici dobrou fyzickou pfipravenost,
predpoklad urcitych vyskovych parametrd a technické zvladnuti vSech hernich
¢innosti a proto nedochdzi k rané specializaci jako u jinych sportii do Sesti let. V
pozdéjsim véku dochézi budouci hraci do rGznych tzv. sportovnich pfipravek, ve
kterych probihd zdokonalovéni zakladnich pohybovych schopnosti ¢i se vénuji 1

jinym sportim a postupné se na zdkladé zdjmu aktivné zapojuji do tréninku
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volejbalu. Podle odpovédi zaki, na zdkladé zjisténi v A-tymu plati pro tento

Vv

sport, Ze vySsi vék neni prekdzkou dobrého vykonu.

4.1.2Tréninkovd cinnost

Kategorie Zaci trénuje tfikréat v tydnu, trénink je dlouhy dvé hodiny a ¢tyfi Zéci si
zkusili jednou za rok dvoufdzovy trénink. V kategorii kadeti se kond trénink dvé
soustfedéni provadéji trénink dvoufazové. Kategorie juniofi ma trénink pétkrat
tydné po dvou hodindch, pfi soustfedéni se jedna také o dvoufazovy, jeden z
hraca si nikdy nezkusil tento trénink a druhy hrd¢ ho mél zkraceny z jiného
divodu. V A-tymu hraci do pétadvaceti let trénuji v tydnu devétkrat dvé hodiny,
z toho dvoufdzové Ctyrikrat, dva pouze tfikrat. Hra¢i nad pétadvacet let trénuji
osmkrit v tydnu pfiblizné dvé hodiny z toho tfikrat dvoufazové. Celkové, kdyz
vynechdme vyjimky tréninkli u hraca s vyssi kategorii a individualni pfistup u
nékterych dospélych a soutéZni utkdni, velmi nartstd fyzicka zdt€z s vyssi
kategorif. Z4ci za tyden trénujf Sest hodin, kadeti osm hodin, juniofi deset hodin a
dospély A-tym dvacet az Sestadvacet hodin, tzn. dvojnidsobny ndriist oproti

kategori juniord. Trénuji ve své sportovni hale a fitness centru.

Tabulka ¢. 7: Tréninkova zatéz hrach za tyden (hod.)

Hradi -
hod. tydné 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
kategorie
zaci 6 6 8 6 6 6 6 0 0 0 0 0
kadeti 8 8 10 10 8 0 0 0 0 0 0 0
juniofi 8 10 10 10 10 10 10 0 0 0 0 0
A-tym 20 22 26 22 26 26 24 24 18 18 20 16

Zdroj: dotaznik VK Jihostroj CB
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Zdroj: dotaznik VK Jihostroj CB

4.2 Kompenzacni cviceni pouZivand volejbalisty v tréninku

4.2.1 Kompenzacni cviceni z pohledu hrdcu

Z4ci aZ na jednoho uvad&ji (vyjadieni v dotazniku), Ze provad&ji uvoliiovaci,
protahovaci a posilovaci cviceni pfi tréninku, ale bud’ pocty provedenych riznych
cvikl neuvedli nebo velmi nizky pocet provedeni.

Kadeti tfi provadéji vSechny cviky i1 v dostateCném poctu, jeden neprovadi
uvolfiovaci cviky a jeden cviky provadi, ale nerozliSuje typy kompenzacénich

cviku.
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U juniorit dva hraci neprovadéji cvieni uvoliiovaci, jeden z nich neposiluje, ale
néjaky pocet posilovacich cvikii uvedl, ostatni provadéji vSechny druhy, ale
naopak nékdo dany pocet cvikl nedokédzal nebo nechtél pocetné urcit.

V A-tymu podle odpovédi uvedenych v dotazniku devét hract z dvanécti uvadi,
Ze provadéji vSechny tfi typy kompenzacnich cvieni, mimo tfi hracl ale pfi
uvadéni poctu rtiznych cviki k t€émto typim cviceni pocet uvadéji. Zde doslo
k nesouladu, kdy hrac¢i cviky provadéji, ale neni pro né dilezité vnimani jejich
Clenéni. Pocet provedenych cvikli se u hraci casteéné lisi, stejné i pocty
provadénych cvikill v posilovné.

Z tohoto zjisténi lze usuzovat, Ze kompenzacni cviky jsou na zacdtku tréninka
volejbalisty provadény, nebof je to Cinnost, kterd je naucend nebo fizena trenérem
¢i fyzioterapeutem od Zakovskych kategorii, ale hraci jejich rozdé€leni neptikladaji
az takovy vyznam, presto chdpou rozcvi¢eni jako cinnost dileZitou pro

predchazeni zdravotnich obtiZ{ a trazq.

4.2.2 Kompenzacni cviceni zjisténd metodou pozorovdni

Bylo mi umoznéno provadét metodu pozorovani pfi trénovani ve sportovni hale
VK Jihostroj Ceské Budgjovice a jejich tivodni &dst jsem si také i natocil na
vlastni DVD. Zjistil jsem, Ze chybi uvoliiovaci kompenzacéni cviceni, pouze
jeden cvik u jednoho hrace.Vybér cvikli nepostihuje vSechny oblasti téla ,
vétSinou prevazuje protaZeni svali trupu a dolnich koncetin, chybi vice cviki
zaméfenych na dolni koncetiny v oblasti hlezenniho kloubu a chodidel a
predevsim cviky na horni koncetiny. Nejvice se pouzivaji kompenzacni cviceni
protahovaci formou statického streCinku, ucinnéj$i formu zaloZenou na
proprioceptivni neuromuskuldrni facilitaci, kontrakce- uvolnéni — protaZeni,
byla jenom u A-tymu. Pfi pozorovéni tréninku se objevil spravny smér, Ze pfi
rozcvicovani u jednotlivych pozorovanych kategorii, doslo k vynechani
protahovacich cvi¢eni pomoci Svihti a hmiti. Na druhou stranu, jak bylo

uvedeno, chybi cviky uvoliovaci.. Tréninky, kromé A-tymu, se konaji
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spole¢né, ale oddélené podle kategorii. Nejmensi pocet vSech cviki, skoro
zadné, byl patrny v Zakovské kategorii, nikdo je nevedl, pfevazoval nacvik
hernich ¢innosti volejbalu. Kadeti a juniofi méli trénink spole¢né a na druhé
strané a vedle na hfiSti se rozcvicovali 1 divky, které jsem do sledovéni
nezatadil, nebof nedosahuji vrcholové trovné muzi, které jsem pro moji praci
potfeboval. Chlapci kategorie kadeti a juniofi provadéji nejdiive rozklusani, po
kterém pokracuji protahovacim cvi¢enim v podobé statického strecinku,
nasledné pokracovali dynamickou Ccasti v podobé atletické abecedy a
volejbalovou ¢asti. Pocet cvikd, vybér a délka je nedostatend, vedeni trenérem
je nedusledné, pro nékteré chlapce je rozcviceni Casto zdrzovanim i zbyte¢nosti,
vyznam podceniuji, poctivéji se rozcviCovaly pouze néktefi a jejich cviky byly
zaméfeny na velké svalové skupiny trupu a dol. koncetin. Ostatni cviky
chybély. Trenér by mél vice dbat na spravnost a kvalitu provadény cvikd, jejich
ucinnost a lepsi posloupnost. V zavéru nékterych sledovanych tréninkli doslo
k zafazeni cvikl posilovacich na bfisni a zddové partie téla a nékolik cvikll na
protaZeni a uvolnéni bederni ¢asti. Pak jsem navstivil trénink A-tymu a zjistil
jsem, Ze jednotlivé postupy v tréninku jsou hodné podobné s juniory a kadety,
ale zvySila se kvalita Dospéli hraci si volili cviky, které jim nejlépe vyhovuji
podle jejich pociti a potieb, provadéji vicefazové tréninky, bylo vidét mnohem
vétsi Skdlu spravné pouzivanych cvikli protahovacich, uvoliovaci cviky
zatrazoval pouze jeden hrac. Jednotlivé cviky zafazené pfi rozcviceni u A-tymu
je mozné pouZzit jako priklad pro rozcviceni v jinych kategoriich i oddilech jako
protahovaci kompenzacni cviceni s podminkou, Ze cviky budou jinak sefazeny
v nizSich kategoriich, pro zajiSténi ndvaznosti svalovych skupin nejlépe od
hlavy smérem k chodidlim Hrac¢i A-tymu provadéli kompenzacni cviceni
v del$im case v podobé streCinku statického a metodou PNF, vyjimkou bylo
zafazeni cvikil uvolfiovacich a také rizné individualni pfistupy hracu, které
byly tak trochu ovlivnény nati€enim, vyznam a provedeni kompenzacnich
cviceni znaji. Presto, vlivem osobnich pociti, u nékterého hrice nedoslo

k zatazeni dostate¢ného poctu cvikl na vSechny oblasti téla, u protazeni rukou u
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nékterych cvikli provedeni pouze na pravou ruku. Trénink zacal chizi a
rozklusanim, pokracoval protahovacim cvi¢enim v podobé strecinku statick€ého
a metodou PNF. Jednalo se o tyto cviky:

1.NataZeni lytkovych svalli opfenim téla o zed', chodidla vedle sebe, jedna noha
se skr¢i a posune vpfed, silou se opird o zem, paty na zemi

2.Stiidavé zanozZeni jedné nohy s chycenim za nart , dojde k protazeni svalii na
predni ¢asti stehenni kosti.

3. Ve stoji rozkrocném vzpaZzit pravou ruku a opfit se dlani o zed, protazeni
natahovacili na predni ¢asti pravé horni koncetiny.

4. To samé postaveni, pouze pravd ruka se opird o zed v zapaZeni ve vySi
prsou, celé télo se vytaci smérem ven od natazené paze a protahuji se i prsni
svaly.

5. Sed, skrc¢it obé nohy, aby se chodidla vzdjemné dotykala, chytit rukama
$picky nohou a trupem se pritahovat vpted, dojde k protaZeni adduktort dolnich
koncetin.

6. Stejnd poloha cviku predeSlého, kolena tlacit k podlozce i1 tlakem rukou,
navic uvolnéni kycelniho kloubu.

7. Sed roznoZzny, jednu nohu pokrcit tak, aby vné&js$i strana stehna a bérce
spocivala na zemi, chodidlo se opird o vnitini ¢ast stehna druhé nohy, protahuji
se ohybace na zadnfi strané stehna

8. Leh na zadech, pokr¢it jednu nohu v koleni a pfitdhnout ji k hrudi, pomoci si
obéma rukama uchopenim za koleno, natazeni vnéjsi ¢asti hyzdovych svala,
pak vyména.

9. Klek a vypad vpied pokréenou nohou v koleni a pfeneseni tézisSt€, obé ruce
se opfou o zem, protazeni predni ¢asti kycCelnich svali a hyzdovych svalt
druhé nohy.

10.Sed na patdch, zaklonit trup a rukama se opfit vzad o zem. Protazeni predni

¢asti stehennich svala.
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- 11.Sir¥f stoj rozkroény, ruce se opfou o zem a chodidla se postupné odsouvaji
dojde k protazeni adduktorti dolnich koncetin.

- 12.Siroky stoj rozkroény, paty chodidel od sebe jeden metr. Pokr&it nohy v
kolenou, lokty se opfou zevnitf o kolena a dlané o sebe, kolena tlacit proti
odporu pazi smérem dovnitf, pak uvolnit. Natazeni adduktord a hyzd'ovych
svall, zvétSeni amplitudy pohybu v kycelnich kloubech.

- 13.Leh na zadech, pater pritlacit o zem, ruce v upaZeni, hlava se otac¢i vZzdy na
opacnou stranu neZ bedra, nohy mirné roznoZeny a panev a chodidla se pomalu
vytdceji na opacnou stranu neZ hlava. Obmény jsou, kdy jedno chodidlo
spoc¢iva na prstech chodidla druhého nebo pokréend noha v koleni chodidlem
spociva na kolenu nataZené nohy. Uvoliuji se zddové svaly.

- 14.Sed, nohy nataZené v kolenou, pomaly predklon a vydrz, opakovat. Natazeni
svald na spodni ¢asti zad, hyzdovych svalil a ohybaci stehen.

- 15.Leh na zddech, mirné€ pokréené nohy pritdhnout az za hlavu, ruce ve vzazeni,
nohy propnout. Protazeni natahovaci v hrudni ¢asti zad a ${jovych svali.

- 16.Sed, pokréené nohy obejmout v kolenou, pddem vzad provedeni do kolébky.
Uvolnéni svalt po celé délce patete.

- 17.Leh na bficho, dlané se opfit o zem a tlakem rukou a zadovymi svaly zvedat
trup a zaklanét hlavu vzad. NataZeni svall na pfedni Casti kycelniho kloubu a
bfisnich svald.

- 18.Leh na bfiSe, pokréime nohy v kolenou a uchopime obéma rukama nohy za
kotniky, pak se snazime natdhnout nohy proti odporu. Natahuji se bfiSni svaly a
predni svaly na kyclich.

- 19.Sed, jedna noha nataZena, druhd je pokrcena v koleni a chodidlo poloZime
vedle kolena nataZzené nohy zjeho vnéjSi strany. Trup vyto¢ime smérem
k pokréené noze. Jedna ruka se opie o zem, druhd se poloZi na vnitfni stranu
zvnéjSku na koleno pokréené nohy. Hlava se vytoci stejnym smérem jako trup.

Toto cviceni plisobi pfiznive na vnitini organy v dutin€ bfisni.
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- 20.Leh na zéadech, nohy pokrcit v kolenou, ruce v tyl, hlavu tla¢ime dozadu
proti odporu rukou nebo naopak do predklonu, brada se tla¢i na hrudni kost.
Dojde k nataZeni svalli horni ¢asti zad a $ije.

- 21.Stoj rozkro¢ny, jednu ruku vzpaZit a ohnout ji v lokti, aby ptedlokti bylo za
hlavou. Dlani druhé ruky uchopit loket a tdhnout ho za hlavou dovnitf a dold,
vystiidat ruce. ProtaZeni deltového svalu a svall na bo¢nf strané zad.

- Komihani dovnitf a ven ve stoji rozkrocném u tyCe jako uvolfiovaci cvik
provadél pouze jeden hrac.

Dadle rozcvieni muzi pokracovalo dynamickou casti provadénim prvki
atletické béZecké abecedy jako skipink, zakopévani, liftink, cval, béh zkfiZmo,
vyskoky a nasledovala volejbalova ¢ast hernich ¢innosti a kombinaci.

Pro lepsi predstavu nakresy obryst provadénych protahovacich cviku:
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4.3 Nazory, zkuSenosti a prace odborniktl pracujicich s volejbalisty

4.3.1 Tréninkové zkusenosti hrdce,extraligového a reprezentacniho trenéra

Pfi své bakalarské praci jsem mél piileZitost setkat se s trenérem I. tfidy, ktery s
A-tymem VK Jihostroj ziskal titul mistra extraligy. Pozddal jsem o
standardizovany rozhovor a pfeddni jeho zkuSenosti do moji bakalafské prace.
Jako hrac volejbalu hral dvacet let, z toho deset let prvni ligu. Trenérské C¢innosti
se vénoval tricet let. Mezi jeho Uspéchy patii deset titulii mistra republiky, s RH
Praha sedm titul, Setuzou Usti nad Labem tfi tituly a vedeni ndrodniho druZstva
v roce 1990 na Mistrovstvi svéta v Brazilii a v roce 1991 Mistrovstvi Evropy v
tehdejsi Spolkové republice Némecko. Kromé jedné sezony trénoval vzdy muze.
Odpovédi potvrdily zvysené fyzické zatiZzeni volejbalisti. Zavodni obdobi trva od
fijna do dubna sedm mésicl, po soutéZi rehabilitace jeden mésic v laznich,
vyuzival i Jihostroj Ceské Bud&ovice lazn& v Tieboni, v &ervenci si hra¢i
odpocinou na aktivni dovolené a Cerven, srpen a zaii trva tii mésice piiprava na
novou sezonu, ve které probihd dvou azZ tfifazovy trénink a dopliikkové sporty
hokejbal, softball. U volejbalu se zvysila profesionalita, zvysil se pocet zdpast
véetné play off i pocet tréninkil, podle ného potfeba regenerace a odpocinku se
zvySuje, je velmi dulezitd, stejné jako potfeba rdznych rehabilitaci a prace
fyzioterapeuta i pfi spravném rozcvicovani hracd. Za jeho vedeni méli hraci
zdravotni problémy pfedevSim v oblasti ramen a zad, Casté vyrony, tpony kolen,
zpusobené dopady. Doporucuje vyuziti plazového volejbalu, ktery je vhodny pro
klouby nohou. Co se tyka typu hracu, je ddvana prednost hra¢im vyssiho vzristu,
diagondlni hra¢ a specialista na bloky by mél mit alesponi dva metry, smecat pod

dva metry, obratny s dobrym vyskokem a pfijmem mice.
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4.3.2 Zdravotni postiehy fyzioterapeuta volejbalistii

ME¢l jsem mozZnost vyuZit i rozhovoru a poznatkl fyzioterapeuta volejbalistil
Jihostroje v Ceskych Budgjovicich, ktery s nimi pracuje tfindct let, celkova délka
jeho préce je let osmndct. Ve své praci neni omezovan ani finan¢ni ¢astkou, mtize
zafazovat nové metody 1 postupy. Zdravotnich obtiZi je vice, nejCastéjSi jsou
uponové bolesti ( u ramene rotdtory, quadriceps), bolesti zad, luxace kotniku a
prstd. Hlavni pfi¢inou vidi v pfetéZovani svalovych partii, z jeho strany muze
zdravotnim problémim svoji ¢innosti spiSe predchazet, ale ne je vyloucit, upravil
a prizpasobil by v piipadé moznosti konkrétni situace. Moznosti dnesni zdravotni

péce ovliviuji vykonnost a zdravi sportovci.

4.3.3 VyuZiti prdce fyzioterapeuta z pohledu volejbalistii

Hraci vSech kategorii vCetné A-tymu méli moznost se vyjadrit v dotazniku, kdy
vyuzivaji prici fyzioterapeuta. Na zdklad¢é jejich odpovédi jsem zpracoval
sloupcovy graf. Jednalo se o Sest moZnosti, které jsou uvedeny v grafu, vypocital
jsem procentni pristup hract kazdé kategorie podle toho, jak tyto jednotlivé
moznosti vyuZzivaji a hodnoty jsou obsaZeny v tabulce. Jako stoprocentni zaklad
je bran pocet hracd odpovidajicich v kazdé kategorii. Z danych ddaji vyplyva, ze
préace fyzioterapeuta je nejvice vyuzivana pfi zdravotnich potizich, 1é¢eni drazi a
jinak, u vSech kategorii i Zakd. Zdravotni potize zmiriiuje fyzioterapeut nejvice
u kadetti 80%, u zakt a juniord 70%, A-tym ma nejméné 65%. Nejvice drazii
pomaha 1é¢it v A-tymu 81%, u kadetti 58%, Zaci maji 28% a nejmensi zastoupeni
juniofi 13%. Ostatni piipady oznacené jako jiné maji nejvétsi zastoupeni u zaki
42%, juniofi 27%, kadeti 18%, A-tym 15%, z toho je zfejmé, ¢im vyssi kategorie,
tim hraci uméji 1épe a presnéji definovat svoje problémy.Zajimavé je vyuZiti
fyzioterapeuta pii soutézich zakt 12 %. Jeho praci vyuZivaji samoziejmé nejvice
hra¢i A-tymu nejen pfi urazech a zdravotnich potiZi a jinych, ale i v kazdém

tréninku na predchdzeni vzniku drazi 40%, totéz plati pii soutézich, u
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soustifedénich je vyssi 66%, kdy probihd dvou i tfifdzovy trénink, jeho odbornou

praci zvladaji mnohem lépe vyssi tréninkové davky a eliminuji zdravotni obtiZe.

Tabulka ¢. 8 : VyuZiti prace fyzioterapeuta z pohledu volejbalisti (%)

Prace soucdst [zdravotni|léCeni| sportovni |soutéZe |jinak
fyzioterapeuta | tréninku| potize [udrazu [soustiedéni
Pocet vyuziti | tréninku
(%)
Zaci 0 72 29 0 14 43
kadeti 0 80 60 0 0 20
juniofi 0 72 14 0 0 28
A-tym 42 66 83 66 42 17
Zdroj: dotaznik VK Jihostroj CB
Graf ¢.2 :
Vyuzivani fyzioterapeuta
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4.4 Druhy zdravotnich potiZi a vyuzivani moznosti rehabilitace u volejbalistu.

Volejbalisté se vyjadiili a zhodnotili své zdravotni potiZe a moZnosti rehabilitace
z danych moZnosti v dotazniku, ktery byl pfedloZen u kazdé kategorie. Tyto
odpovédi jsem pro prehlednost zpracovany do tabulek a grafii. Potvrzuji tvrzeni
v predchizejicim textu a vyznam uplatiovani zdravotni pée 1 prace
fyzioterapeuta ve vrcholovém sportu.

s s

4.4.1 Druhy zdravotnich potiZi 7 pohledu hrdcii volejbalu

Nejvice zdravotnich potiZi se u volejbalistd objevuje na hornich koncetinach, u
vSech kategorii v prstech a zapésti ruky , a to nejvice zhmozdéni, nésleduji otoky
a poskozeni vazl. U ctyfech zdka jesté i zhmozdéni ramene a tfikrat kolena, u
ostatnich pfipadl jsou to ojedinélé pripady. U kadetd Sestnictkrat doslo k
zhmozdéni ruky i vzniku jejich otoki, v jednom piipad¢ kadeta ma vaznéjsi jiné
casté zdravotni problémy rukou, ostatni ve dvou az tfech pfipadech jsou opét u
rukou, po jednom piipadu poskozeni vazli u kolenniho kloubu a vykloubeni
kloubu hlezenniho. U kategorie juniord se kromé zvySenych potizi na rukou
objevuji 1 zvySené potize u hlezenniho kloubu a to predevSim jedendctkrat
zhmozdéni, desetkrat vykloubeni, tfindctkrat otoky a osmkrat poskozeni vazi.
Jeden juniorsky hra¢ ma cCasté otoky kolenniho kloubu a vétsi potize kloubu
ramenniho. U A-tymu je pocet zranéni v oblasti rukou a kotniku nejvyssi,
ovlivnéno jejich vétsi tréninkovou zatézi a poctem utkani, ¢astéjsi piipady jsouiu
ramene a kolena, zhmozdéni, posSkozeni vazil i jiné pfiCiny. Veskeré udaje jsou
uvedeny v tabulkdch korelaénich a pro ndzornost pouZzity ve vytvorenych
plosnych grafech podle jednotlivych kategorii, jsou uvedena zranéni a jejich
poCty i postizené oblasti hraci. U dvou hraci A-tymu se objevuji chronické
pfiznaky zranéni, zhmozdéni prsti a otoky ruky u jednoho hrace, u druhého
hrace se jedna o poskozeni vazii v oblasti ramene.

Druhy zdravotnich potiZi u volejbalistti (pocet)
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Tabulka ¢. 9:

Kategorie: Z4ci

Zdravotni
potize
------------ zhmoZdéni | zlomenina | poskozeni | vykloubeni | otok | poSkozeni| jiné |nepamatuji
- vazi chrupavek se
Zranénd
Cast
hlezemni | 0 0 0 2 0 0 0
kloub
kolenn{
o 3 0 0 0 0 0 0 0
ramenni
Kloub 4 1 0 0 0 0 0 1
ruka
(prsty, 21 1 1 0 0 0 0 1
zapésti)
Zdroj: dotaznik VK Jihostroj CB
Tabulka ¢.10:
Kategorie: kadeti
Zdravotni
potize
------------ zhmoZdéni | zlomenina | poSkozeni | vykloubeni | otok | poSkozeni| jiné |nepamatuji
- vazi chrupavek se
Zranéna
Cast
hlezenni 0 0 0 1 0 0 0 1
kloub
kolenni 0 0 1 0 0 0 0 0
kloub
ramenn{ 0 0 0 0 0 0 0 0
kloub
ruka 16 0 2 2 16 3 21 0
(prsty,
zapésti)

Zdroj: dotaznik VK Jihostroj CB
Tabulka ¢.11:
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Kategorie: juniofi

Zdravotni
potize
----------- zhmoZdéni | zlomenina | poskozeni | vykloubeni | otok [ poSkozeni| jiné [nepamatuji
- vazi chrupavek se
Zranéna
Cast
hlezenni 11 1 8 10 13 0 0 0
kloub
kolenni 0 0 0 0 4 0 0 0
kloub
ramenni 1 0 0 0 0 0 0 0
kloub
ruka 21 5 8 8 22 0 21 0
(prsty,
74apésti)

Zdroj: dotaznik VK Jihostroj CB

Tabulka ¢. 12:

Kategorie: A-tym
Zdravotni
potize
____________ zhmoZdéni | zZlomenina | poSkozeni | vykloubeni | otok |zhmoZdéni| jiné |nepamatuji
- vazl chrupavek se
Zranéna
Cast
hlezenni 12 0 20 9 20 6 0 0
kloub
kolenni 3 0 3 1 0 0 2 0
kloub
ramenni 0 0 45 0 1 3 2 0
kloub
ruka 48 4 25 19 31 4 1 0
(prsty,
zapésti)

Zdroj: dotaznik VK Jihostroj CB

57




Grafy ¢. 3:

Zdravotni potize: kategorie kadeti
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4.4.2 Druhy mozné rehabilitace

Prehlednéji jsem zpracoval 1 moZnosti vyuzivané rehabilitace. Mladsi kategorie
zéaci vyuzivaji z89 % streCink u protahovacich cvieni pfi tréninku, 44 %
kondi¢ni cviceni, z 30 % vyuzivaji saunu a elektrolécbu. U kadetit je 100 %
zdjem o saunu a dal$i moznosti vodolécby, z 80 % o klasické masdze a mékké
techniky, z 60 % jde o sportovni masaz a stre¢ink Mensi zastoupeni méd kondi¢ni
cviceni, autogenni trénink a elektrolécba. U juniorii je 100 % o saunu, o 14 %
méné vykazuje vodolécba a streCink, ojedinélé pripady jsou u sportovni masidze,
akupunktury, kondi¢niho cviceni a elektrolécby hlavné u zranéni. A-tym vyuziva
vSech moZnosti mimo metodu Dornovu, 100 % zajem je o saunu, sportovni
masaz a masdze klasické 1 mékké techniky. O 9 % méné zaujima vodolécba,
streCink a elektrolécba a jeji formy. O 50% a vice procent je zdjem o barnikovéandi,
kondi¢ni cviceni a kinesiotaping, ktery fada hract i jejich fyzioterapeut pouZziva
pro predchdzeni zdravotnich problémil. Hraci tuto metodu rehabilitace berou
jako ochranné prostiedky vyuzivané ve volejbalu jiz pfi pfiznacich potizi a
vyvarovdni se zranéni. Ostatni rehabilitace vyuZivaji spiSe ojedinéle. Vyjimkou
jsou néktefi hraci, ktefi se snazi vyzkouset vSechny zplisoby a nebrani se dal$im
moznostem a informacim. Zdlezi samoziejmé na potiebdch a télesnych
dispozicich jednotlivych hract i délce jejich. aktivni Cinnosti a individudlnimu
pfistupu pfi trénincich a veSkerych tréninkovych cinnostech. VesSkeré udaje
zjisténé dotaznikem u vSech volejbalistli jsou zapracovany do dvou tabulek v
procentech, ze které vychdzi pro prehlednost zpracované dva sloupcové grafy. Z
technickych divoda byla pfi zpracovani v tabulce a grafu vynechdna Bowenova

tlakova maséz, kterou podle dotazniku, kde je zafazena, nikdo nevyzkousel.
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Tabulka ¢. 13: Druhy rehabilitace

Druhy , NN . p
rehabilitace | Sauna | Vodoléeba | SPOMOY™ | Bajikovani | Havaiskd | Lavové | Domova | Reflexni| g 0o
masaz masdZ |kameny | metoda | terapie
Soubory
Jci 30 0 0 0 0 0 0 0
Kadeti | 100 | 100 | 60 0 0 0 0 | 0
Junio¥i | 100 86 14 0 0 0 0 0
A-tym 100 91 100 50 8 17 0 42 8
Zdroj: dotaznik VK Jihostroj CB
Tabulka ¢. 14: Druhy rehabilitace
klasické
relg ;?:;t);lce Moxovani | Akupunktura [ Jéga [ Kinesiotaping | Strec¢ink A?rtéorﬁirlim Ii?:g;?l m;;iieéa elektrolécba
techniky
Soubory
Zaci 0 0 0 0 89 0 44 0 30
Kadeti 0 0 0 0 60 20 40 68 20
Juniofi 0 14 0 0 86 0 14 0 29
A-tym 8 33 25 58 91 8 75 100 91

Zdroj: dotaznik VK Jihostroj CB
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Vyuziti rehabilitace
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4.5 Doporucend baterie protahovacich kompenzacnich cvikit na oblast ruky

NataZen{ svala predlokti met. PNF (15-20s).
Dlané stlacovat niZe, zvedat lokty do napéti
# v ohybacich zapésti a prstl v predlokti.

Natazen{ svalt predlokti met. PNF (15-20s).
Opfit dlané€ o sebe, silné tla¢i pouze vSechny
prsty proti sob€, dojde k napnuti prsti.

NataZeni svalt predlokti met. PNF (15-20s).
Jedna ruka prepazi pied sebe jako kdyby
®® ncéco odtlacovala, druhd ruka uchopi
. prsty.JJen prsty tlacit proti odporu druhé
ruky. Dojde k napnuti prsti.

Natazeni svalii predlokti  met. PNF (15-
20s).
Jedna ruka pfedpaZi pred sebe jako kdyby
néco odtlacovala, druhd ruka uchopi prsty a
tlaci je k sobé do pocitu napéti v predlokti a
dlani.
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NataZeni svalii predlokti — met. PNF (15-
[ 20s).

Polozit dlain jedné ruky na hibet druhé a
mirné ohnout v zapésti, pak hibetem ruky
zatlacit proti odporu druhé dlané.

Natazeni svalti predlokti —met. PNF (15-
20s).

¢ Polozit dlai jedné ruky na hibet druhé a
mirné ohnout v zdpésti, tlakem druhé dlané
ohybejte  zdpésti ruky do  napéti
v extenzorech predlokti.

Natazeni svali ramennich a lopatkovych-
staticky strecink.

Prsty obou rukou seviete do sebe, vytocte je
dlanémi smérem od sebe a paZe v loktech
napnéte. Pomalu zvedejte do vzpaZeni a
pomalu spoustét doli. Opakovat, vydrze
v nékteré poloze.
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Natazeni flexord prsti-met. PNF (15-20s).
Mirné roztazené prsty jedné ruky priloZit na
biiska prstii druhé ruky a tlacit je smérem
k predlokti do pocitu napéti v ohybacich
prsta.

Natazeni svalli ramennich a lopatkovych—
met. PNF (15-20s).

Loket jedné paZe tlacte smérem dold proti
statickému odporu druhé ruky.

Natazeni svalt predlokti.
PredpaZte a pritisknéte jednu dlan na druhou,
prsty sméfuji vpired. Obé paZze ohnéte
v loktech a dlané pfitahujte k té€lu, musi byt
pritisknuté  ksobé do pocitu napéti
v ohybacich ruky a prsti.

Stejny cvik, dokonceni. Variaci cviceni je
stejny postup, jenze se svislou polohou dlani.
Vychozi poloha dlané ve vysi tvéfe,
nasledné pohyb dold.
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NataZeni svali predlokti i musculus
brachioradialis.

Dlané sméfuji dozadu, ohnout ruce v zapésti
dlanémi nahoru a dozadu a prsty se vytaceji
smérem ven za mirného oddalovéni paZi od
téla. Ruce se snaZit sevfit v pést.

Tato sestava protahovacich kompenzacnich cviceni dopliluje protahovaci cviceni
A-tymu VK Jihostroje CB, kterému chybéla vétsi Skala cvikli na oblast hornich
koncetin.
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5. Diskuse

Pii své bakaldrské préaci jsem nahlédl do bakalédrské prace s tématem Kompenzacéni
cviceni v odbijené Zen od Lydie Stodolové z Fakulty sportovnich studii MU v Brné
2009. Zamétovala se na zdravotni aspekty tto¢ného tderu. Volejbal oznacila jako sport
jednostranné zatéZzuji pohybovy aparit, zejména pii Gtoéném uderu. Béhem uderu
hlavice paZzni kosti nardzi tak na tzv. stfiSku nad ramennim kloubem, je tvofena
koncovymi useky lopatky (nadpazku — akromionu) a kli¢ni kosti. Nenarazi vSak na kost,
ale na tihovy véacek (podnadpazkovd akromiondlni bursa). Utlak této bursy zapfiCifiuj

vznik zdnétu a tim i1 bolesti. Odborné se toto zhmoZdéni nazyva tzv. impingement

syndrom. Tedy zhmoZzdéni bursy a napindni pouzdra jsou hlavnimi pfi¢inami bolesti

volejbalistova ramena. http://is.muni.cz/th/200485/fsps_b/BP_celkovy_obraz.pdf

Z odborné literatury jsem i ja ve své praci popsal anatomickou a fyziologickou stavbu
oblasti ramenniho kloubu jako ¢ast koncetin zatéZovanych ve volejbalu. Pfi mém
pozorovéni ve VK Jihostroj CB se potvrdilo jen &dste¢né. P¥i dotaznikovém zjist ovéni
zdravotnich potiZi nebyla oblast ramenniho kloubu oznaéena jako nejvic problematicka.
U zakl se nejvice jednalo o zhmozdéni, jeden junior mad problém s poskozenim
chrupavek a jeden hra¢ A-tymu si ztéZoval na opakované a Casté poSkozeni vazi
ramenniho kloubu, jen néktefi otok, problém chrupavek a jiné. Pri¢inu vidim ve
spravném posilovéni oblasti tohoto kloubu, spraivném provadéni ndcviku a procvicovani
techniky dtocného uderu a pouZitim spravnych protahovacich kompenzacnich cviceni
pfed a po tréninku na tuto oblast skoro u vSech kategorii. Ve vysledcich je uvedena
doporucena baterie protahovacich kompenzacnich cvikii na oblast ruky, v pfilohach

uvolfiovaci a posilovaci cviceni vyuzitelné predev§im od nizSich kategorii.
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6. Zavér

V zéavéru této bakalaiské prace se chci vratit na jeji zacatek, kdy jsem formuloval
jeji hypotézu a cile price. Udaje jsem zjistoval ve vyzkumu respondentd
vybérového souboru s celkovym poc¢tem 31 hract, z toho 7 v kategorii "Zaci", 5 v
kategorii "kadeti", 7 v kategorii "juniofi" a 12 v kategorii "A-tym".Nepfipravené
t€lo a jeho pretiZeni zplsobuji fadu zanétlivych a traumatickych poskozeni
pohybového a opérného apardtu. Kompenzacéni cviceni protahovaci ve formach
streCinku provadéné disledné a klidné€ pfed i po kazdé ndmaze jsou ucinnym
prostiedkem ke sniZeni poctu zranéni a potizi. ZvétSuji amplitudu pohybu, coz ma
vliv na kvalitu techniky vfadé sporti i ve volejbalu, vyuzivdji se pri
rozcvicovani. Natahované svaly se obrannym napinacim reflexem naméhaji, tedy
pracuji a prokrvuji se. Pfi pouzivani metod PNF vznikd pfi izometrickém napéti
teplo, svaly se rozehfivaji a pfipravuji na pohyb, zvySuje se pohotovost
nervového systému k ¢innosti. K utlumeni napinaciho reflexu pouZivaji
mechanismy vzdjemného omezovani protipiisobicich svalli nebo inhibi¢ni ti¢inek
drazdéni Golgiho apariatu ve $lase, kdy dojde k utlumu alfa neurond svalu a
nereaguji na signaly ze svalovych vietének pii natahovani svali. Pfi statické
metodé streinku se utlumujeme napinaci reflex jemnym tahem a soustfed’'ujeme
se na natahované svaly s pomalym a uvolnénym kontrolovanym dychinim.
Pokud' jsou sprdvné a cilené provadény jiZz popsané kompenzacéni cviky, riziko
zranéni vrcholovych sportovcill se sniZuje, jak tato prace dokazuje a potvrzuje
stanovenou hypotézu. Pfi mém vyzkumu jsem zkoumal druhy a mnoZstvi
provadénych kompenzacnich cvikli od nejnizsich kategorii po dospély A-tym
metodou pozorovani. Riiznorodost cvikl, individudlni pfistup hracia k vybéru
cvikll podle svych potieb a kvalita provedeni metodou statickou a proprioceptivni
nervosvalovou facilitaci (PNF) zajiSfovala vysokou troven provedeni. Nebylo
provadéno u mladsich vékovych kategorii, kde sice ptrevazuji cviky protahovaci,
ale maly pocet a nizkd kvalita provedeni pouze ve statické formé streCinku. Pii

srovnani poctu a typl zdravotnich potiZi s procentnim vyjadienim tréninkové

naplné za tyden v jednotlivych kategoriich, ma A-tym zatiZeni skoro tiikrdt vétsi
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a to bez soutéZi a turnajl, oproti nejmladsi kategori, ale v poctu drazd se toto
navySeni nepotvrdilo. Ztoho je zfejmé, Ze kompenzacni cviky ovliviiuji
predchazeni urazl a pfispivaji k upeviiovani zdravi, jak bylo stanoveno v prvnim
bod¢ uréeného cile. Druhé ¢ast stanoveného cile této prace nahliZ{ a potvrzuje cil
prace ve vyznamu pouzivani druhtli fyzioterapeutickych postuptl rehabilitace na
predchazeni urazl ve sportovni piipraveé, zpracovano v procentnim zastoupeni u
hrac¢i a kategorii a porovnano s poctem nejvice zat€Zovanych oblasti u
volejbalisti , které jsou v rukou u prsti a zapésti u vSech kategorii, u dospélych se
navySuje problém hlezenniho kloubu vlivem dopadii, vice problémi v oblasti
ramene nebylo potvrzeno.Zatazovani moZnosti fyzioterapeutickych postupti
rehabilitace podporuje i byvaly trenér reprezentace CR a Jihostroje CB.
Vrcholovi hra¢i A-tymu vyuzivaji pfedevSim saunu, vodolécbu, sportovni a
klasickou masaz, kinesiotaping, elektrolécbu a strecink pifi rozcviceni. Jsou to
fyzioterapeutické postupy, které jsou pouzivany v piipravé pribézné a pred a po
kazdodennich trénincich podle individudlnich potieb hraci. Fyzioterapeut pracuje
kazdodenné jen s vrcholovym A-tymem, soucasny svij hlavni vyznam vidi
v pfedchdzeni urazli a upravé konkrétnich situaci. Niz§i kategorie pouZivaji
jenom nékteré postupy, predevSim streCink v Spatném provedeni, saunu a
kondi¢ni cviceni pii soustiedénich, elektrolécbu pii drazech. Piiprava organismu
na z4té je nizkd, podcetiovana. Spatné navyky prenesené do vrcholového sportu
zpusobuji pfi zvySené fyzické zat€Zi dvou az tfifazovych tréninki chronické
nasledky potizi, a pozd€j$i vyuzivané ostatni fyzioterapeutické postupy
rehabilitace Casto ndsledky jenom zmirfiuji, nedochdzi k navySovani vykonnosti.
Spolecnd prace trenéra a fyzioterapeuta, spojeni maximalniho usili k vykonu
suvolnénym pfipravenym organismem na zatéZ, bez strachu o momentalni
vykon od vSech vékovych kategorii, je idedlni vztah sportovni ptfipravy, ale toto
feSeni presahuje rdmec bakalafské préce a je to problém metodicky a finanéni pro

jednotlivé sportovni kluby.
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7. Klicova slova

Kompenzacni cviceni

Rehabilitace

Seznam pouzitych zkratek:

PNF - Proprioceptivni nervosvalova facilitace

FIVB — Mezindrodni volejbalova federace

ATP — Adenosintrifosfat

CNS - Centrélni nervova soustava

LTV — Lécebna télesna vychova

VK Jihostroj CB — Volejbalovy klub Jihostroj Ceské Bud&jovice
HK - Horni koncetina

DK — Dolni koncetina
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9. Priloha

9.1 Sestava protahovacich kompenzacnich cviki pro rozsiteni skaly cvikt

Svaly prst nohou

V sedé si opfete jednu nohu o natazené
koleno druhé dolni koncetiny, bliZsi rukou
uchopte prsty na noze a druhou fixujte
kotnik.

Uvolnéte se a s vydechem tlacte prsty
smérem k chodidlu.

Ohybace kyc¢li a hyzdové svaly
Vsedé€ na zemi se optete rukama za trupem,
Nekrcte kolena.

Levé chodidlo optete vedle pravého kolena
a soucasné levou patu pfitdhnéte k hyzdim.
Pravym kolenem se opfete o vnéjsi stranu
levého kolena.

Uvolnéte se, vydechnéte. Natocte trup,
pohled sméfuje pres levé rameno. Pravym
loktem pfiméfené¢ zatlacujte pokréené
koleno smérem k zemi.

Adduktory

Sednéte si zady ke zdi, hyzdé se opiraji o
sténu. RoznoZte a pokrcte kolena tak, aby se
chodidla navzdjem dotykala.

Rukama uchopte chodidla nebo kotniky a
pritdhnéte je co nejbliZe k tifslim.

Lokty poloZte na vnitfni stranu stehen nebo
na kolena. Uvolnéte se, vydechnéte a tlacte
kolena k zemi.

Svaly krku a Sije

Vsedu pravou rukou uchopte okraj
podloZzky a stabilizujte rameno. Levou pazi
vzpazte, pokrcte v lokti a dlafi poloZte na
pravé ucho.

Uvolnéte se, vydechnéte a rukou pfitahujte
hlavu k levému rameni.
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Svaly krku a §ije
Ve stoji nebo v sedu na zemi spojte ruce
v oblasti temene hlavy.

Uvolnéte se, vydechnéte a pfitahujte bradu
k hrudniku. Ramena tlacte dold.

Svaly lytek a bércti — Achillova $lacha
Vlehu na zddech s pokréenymi dolnimi
konCetinami pfisufite paty co nejblize
k hyzdim.

S nddechem prednoZte.

Uvolnéte se a s vydechem pomalu rukama
pfitahujte nataZenou koncetinu k obliceji.

Svaly horni ¢asti zad
Kleknéte si na vSechny Cctyfi. Natdhnéte
ruce dopfedu a tlacte hrudnik k zemi.

Uvolnéte se, vydechnéte, vytdhnéte se
zramen a zatlacte paZzemi do zemé.
Prohnéte se v zadech.

Svaly predni strany stehen

Vstoje (pro lepsi stabilitu se jednou rukou
oprete o zed’) pokrcte jednu dolni koncetinu
v kolené tak, aby pata sméfovala k hyzdim.
Druhou, stojnou koncetinu nepatrné pokrcéte
v kolené. Uvolnéte se, vydechnéte a volnou
rukou uchopte nart zvednuté nohy.

Nadechnéte se a pomalu pfitahujte patu
k hyzdim.
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Svaly lytek a bérct

Ze vzporu lezmo (vychozi poloha pro
kliky), posouvejte ruce smérem k nohdm az
nohy, hyzd¢ a trup vytvorii trojuhelnik. Pfi
jiné varianté muzete cvicit s lokty nebo i
hlavou na zemi.

Pokréte jedno koleno, uvolnéte se a
s vydechem zatlatte patu druhé nohy
k podloZce. Zdatngj§i sportovci mohou
s propnutymi koleny tlacit k zemi ob& paty
soucasné.

Svaly chodidel

Postavte se 60 az 90 centimetrd od zdi,
jednu nohu predsuiite mirné vpred.

Obéma rukama s mirné pokréenymi lokty se
oprete o zed tak, aby zadni noha zuUstala
v prodlouZeni téla celou plochou chodidla
na podloZce.

Uvolnéte se, vydechnéte, zvednéte patu ze
zemé, preneste vahu na biiSka prstd zadni
nohy a mirné zatlacte koleno dopfedu a
dolt.

Ohybace pazi a zapésti

Vestoje nebo vsedé zapésti natocte tak, aby
prsty sméfovaly vzhiru.

Dolni ¢ast dlané jedné ruky opfete o prsty
druhé ruky. Zatlacte dlani do prsti.

Natahovace ramen

Ve stoji nebo v sedu vzpazte, prekfizte obé
zapésti a spojte ruce.

Nadechnéte se a zatlacte lokty za hlavu.
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Svaly paZzi a zapésti
Vestoje nebo vsedé se snazte za zady spojit
prsty obou rukou.

Svaly paZzi a zapésti
V kleku se opfete dlanémi o zem tak, aby
prsty sméfovaly ke kolentim.

Uvolnéte se, vydechnéte a nakloiite trup
dozadu.

Vv,

Svaly vnéjsi strany ramen
Ve stoji nebo v sedu poloZte jednu v lokti
pokréenou pazi na druhé rameno.

Druhou rukou uchopte pokréeny loket,
uvolnéte se, vydechnéte a pritahujte loket
k trupu.

Prsni svaly — velky a maly prsni sval
Kleknéte si ¢elem do otevienych dveti, pokrcte
jeden loket a dlani se opfete o zed'.

Uvolnéte se, vydechnéte, jednu nohu posunout
vpred a trup otocte na druhou stranu nez je pokréend
paze.
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s X2z

Prsni svaly — dolni ¢ast prsnich svali
Kleknéte si celem do otevienych dvefi, pokrcte jeden
loket a dlani se optete o zed'.

Uvolnéte se, vydechnéte, jednu nohu posunout vpred
a trup otocte na druhou stranu neZ je pokrcend paze.

Sed zkiizmo-krouzeni hlavou.

Sed na patich — krouZeni rameny vpied a
vzad.

Sed, nohy pokréené v kolenou, trup je
vzadu opien o ruce, pohyb obéma
pokréenyma nohama do stran.
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Sed zkiiZzmo — otdcejte trupem a pohyby
doprovézejte pohybem paZzi a oci.

Stoj rozkro¢ny — krouZen{ panvi.

Leh na zddech- pfitahujeme uvolnénou
pokréenou nohu k hrudi.

Vzpor kle¢mo — svésend hlava dolt, otaceni
hlavy v pfedklonu na ob€ strany.

78



Stoj prednozny jednou nohou, véha téla
pfenesena

Na paZi optenou o pokréenou nohu,
krouZeni a komihani rukou (ne Svihy).

Stoj snozny s predklonem trupu, krouzeni
a komihani pazi riznymi sméry.

Mirny stoj rozkro¢ny, ruce spojime
v prstech a krouZime obéma rukama ¢elné
oblouky.

Leh na boku s pokréenyma nohama, jedna
pokrcend ruka pod hlavou, druhd se opira
pred télem o zem, pfetdZenim péanvi se
poloZime na bficho, zpét se opfeme o

33

chodidla a pretac¢ime se na druhou stranu.
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9.3 Priklady posilovacich kompenzacnich cvikti na horni koncetiny pro nizsi kategorie

9.3.1 Cviky pro svaly horni konletiny a pletence ramenniho

RN

=

2

A\

1

o
N

Podpor na predloktich leZmo: vzpor leZzmo

Ruckovéni vpred a vzad ze vzporu stojmo

Kliky ze vzporu klecmo — ,,div¢i kliky*

Kliky ze vzporu lezmo — ,,panské kliky*

Kliky ze vzporu vzadu lezmo

Obraty ve vzporu lezmo

Ze diepu opakované poskoky na ruce — nohy —
ruce — nohy — , kralicci*

Ze vzporu lezmo roznoZzného soucasnym
odrazem pazi a nohou poskoky vpied nebo
vzad. Neprohybat v bedrech! — ,,Kobylka vpted
a vzad“

Vzpor lezmo na 1évé (pravé) — obihdni po

kruhu

Klik leZmo — vzpor leZmo na pravé(levé)
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9.3.2 Cviky pro svaly mezilopatkové a dolni fixatory lopatek

; Leh na bfiSe, pokrcit upazmo:

p zvednou predlokti od podlozky
s vnitini rotaci — lokty zlstavaji
na podlozce

- & Leh na bfiSe, pfipazit: prohnout
: o PP oy
. —C oy se vhrudni patefi, zapazit
— s vnitini rotaci paze — dlané
_.w‘" s . v o
~ N zevnitr, palce vzhiru
) \j/ 5?{ Q \;];/ P
b 3, \f- 5
\/ \f/ \ L 4 / Mirny klik vzadu sedmo
i = skrémo, ptfednoZit levou: vzpor

lezmo, spustit levou do
prodlouZeni trupu
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9.4 Dotaznik pro VK — formular

DOTAZNIK

Dobry den, jsem Ondiej Skfivdnek, student 3. ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty
v Ceskych Budéjovicich v oboru fyzioterapie a téma mé bakalarské prace je
Vliv kompenzacnich cviceni a rehabilitace na pohybovy aparat u vrcholovych

sportovcti.Za sport jsem si vybral odbijenou, za sledovany soubor
Jihostroj Ceské Budéjovice.

klub VK

Dékuji Vam za pravdivé vyplnény dotaznik, aby nedoslo k zkresleni vysledki
Setfeni, omlouvam se za ztratu ¢asu. Vypliovani provadéjte krouzkovanim jedné

¢i vice odpovédi a doplnénim tdaji i ¢iselnych.
1/ Moje pohlavi : a/ Zena b/muz

3. Kategorie v odbijené, ve které hraji:a/ Zici

b/ kadeti
¢/ juniofi
d/ dospély A-tym
e/ jiné
f/ Zadné
4. Odbijené jako  sportovnimu odvétvi se  aktivné
.................................. roki
5. Dosazené uspéchy
0] 0
6. Pocet tréninkli v tydnu:........................
7.Délka tréninku: ... hod.
8. Dvoufazovy trénink :a/vtydnu ............c.oooo krat
b/zamésic ............coo krat
C/ZatoK ..ot krat
d/ nikdy
9. Pti tréninku rozliSujeme kompenzacni cviceni:
a/uvoliovaci:  ano —ne
b/ protahovaci:  ano —ne
c/ posilovaci: ano —ne
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10. Za dobu své aktivni sportovni ¢innosti jsem mél tyto zdravotni potize — pocet
opakovani:
a/ ruky/prsty + zapésti/ kolikrat......................
Pokud’ dokézes blize pojmenovat své potize, zakrouzkuj z moZnosti a
uved’ pocet opakovani:

zhmozdéni....... zlomenina.......... poskozeni
vazl............ vykloubeni............ otok...............
poskozeni........ chrupavek............. JINE. .ot
...................... nepamatuji se.
b/ ramene kolikrat.....................
zhmozdéni....... zlomenina.......... poskozeni
vazi............ vykloubent............ OtoK........c.e.nn.
poskozeni chrupavek............. JINE. .ot
...................... nepamatuji se.
¢/ kolenni kloub ............. kolikrat............c..oeuie
zhmozdéni....... zlomenina.......... poskozeni
vazl............ vykloubeni............ otok...............
poskozeni chrupavek............. JINE. .o
...................... nepamatuji se.
d/ hlezenni kloub ......... kolikrat.....................
zhmozdéni....... zlomenina.......... poskozeni
vazi............ vykloubent............ OtoK.............n.
poskozenichrupavek............. JINE. .ot

...................... nepamatuji se.

11. Ve své aktivni sportovni Cinnosti jsem se setkal/a/ kromé tréninku s témito
metodami
rehabilitace:
a/ Sauna
b/ Vodolécba
¢/ Sportovni masiz
d/ Barkovani
e/ Havajskd masaz
f/ Lavové kameny
g/ Dornova metoda
h/ Reflexni terapie
ch/ Shiatsu
i/ Moxovani
j/ Akupunktura
k/ Joga
1/ Bowenova tlakova masaz
m/ Kinesiotaping
n/ strecink
o/ autogenni trénink
p/ kon di¢n 1 cviceni
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g/ klasické masaze a mékké techniky
1/ elektroléc¢ba, 1é¢ba ultrazvukem a laserem

12.Kompenzacni cviceni:
a/  uvolfovaci v tréninku /maly az krajni rozsah, minimdlni .sval napéti,
krouZenim, komihanim/ - priblizny pocet cviki za

b/ protahovaci v tréninku /pfi rozcvicce a na zdvér-fyziologickd délka
svalu,nehmitame, 10-30s v krajni poloze/ - piiblizny pocet cvikd v tréninku
c/posilovaci v tréninku /aktivace svalu/ :

1/ v kazdém tréninku — pfiblizny pocet cvikl ........................

2/ v nékterém tréninku - pfiblizny pocet cvikil ...................

13. Praci fyzioterapeuta vyuzivame :

a/jako soucast kazdého tréninku d/ pfi sportovnich soustfedénich

b/pouze pii zdravotnich potizich e/ pii soutézich

c/ pri 1éceni urazu g/ jinak,
uved . ..o

84



9.5 Standardizovany rozhovor — 2 typy formulédre

Standardizovany rozhovor

Dobry den, jsem Ondiej Skiivanek, student 3. roéniku Zdravotné socidlni fakulty
v Ceskych Bud&jovicich v oboru fyzioterapie a téma mé bakalai'ské préce je: Vliv
kompenzacnich cvi¢eni a rehabilitace na pohybovy apardt u vrcholovych
sportovcli. Za sport jsem si vybral odbijenou, za sledovany soubor klub VK
Jihostroj Ceské Bud&jovice.

Dé&kuji Vam za V&S Cas, zodpovézené otdzky a vyuZziti VaSich zkuSenosti.

Jak dlouho jste ptsobil jako trenér?

Trénoval jste jako trenér vSechny kategorie volejbalistti?

Mohu se zeptat u kterych oddill jste ptisobil a v jakém mésté?

Které uspéchy jako trenér si nejvice povazujete a s jakym tymem?

Jste trenérem I, 11, III tfidy?

Vénoval jste se volejbalu aktivné jako sportovec sam a jak dlouho?

MiiZete posoudit a zhodnotit na zdkladé Vasich trenérskych zkuSenosti vyvojové
trendy diive a nyni ve volejbalu:

dobé?

b) maji volejbalisté prestivku béhem jednoho roku, kdy se vénuji pouze
odpocinku, relaxaci a ptipravé? Jak dlouhou?

¢) O kolik procent s profesionalitou sportu se zvysila ndro¢nost na fyzickou
kondici volejbalistti?

d) Jsou pro vrcholovy sport upfednostiiovani volejbalisté vétsiho vzrastu?

e) S kterymi nejcastéjSimi zdravotnimi problémy jste se setkal nejcastéji u
vrcholovych volejbalisti?Jaka byla jejich moZna pricina?

f) Jelikoz jste byl dlouholety trenér, zvySoval se pocet zdravotnich problémi
g) Pouziva se pfi zvySovani fyz. zatéze 2-3 fazovy trénink? Jak dlouho ¢i Casto ¢i

jiny sport?
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h) Jako trenér, dbal jste u mliddeZe a dospélych o kvalitni rozcviceni hraca,
zafazovani

uvoliovacich a protahovacich cviceni?

ch) Z Vasich zkuSenosti jsou zafazovany v tréninku po zdvérecném posilovani
jesté néjaka cviceni?

i) Maji vrcholovy volejbalisté moznost u klubd vyuZivat moznosti rtiznych
rehablilitaci? Jakych?
j) MEI jste moznost srovnat tréninkové moznosti nasich vrcholovych volejbalisti
se zahrani¢nimi?

k) Jste dlouholety trenér, miZete fici, zda se objevuji po skonceni sportovni
kariéry nebo v jejim pribéhu dochazi k zdravotnim obtizim v nékterych oblastech
téla? Je mozné jim Castecné predejit nebo omezit?

Na zavér, zdiiraznil by jste mi néco, na co jsem se nezeptal a z Vaseho pohledu je

to ve volejbalu podstatné?

Standardizovany rozhovor

- pro fyzioterapeuta ¢i lékate

- pro trenéra

otazky:

Jaka je délka Vasi prace jako sportovniho lékafe nebo fyzioterapeuta?

Mohu se zeptat , jak dlouho pracujete s volejbalisty?

Jste ve Vasi prici omezovin vedenim klubu ¢i finanéni ¢astkou na zdravotni
péci?

Muzete libovolné zafazovat nové metody a postupy? Pokud ne, zjakych
divoda?

MuzZete mi z Vasi praxe s volejbalisty oznacit jejich nejcastéjsi zranéné Casti téla
, charakter zdravotnich potiZi a méni se s v€kovou kategorii?

Jaké jsou hlavni piiciny téchto problémi?

Muzete z Vasi strany omezovat ¢i vyloucit hlavni pfiCiny téchto zdravotnich

probléma?
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Ovliviiuje dne$ni moZnd zdravotni péCe vykonnost a zdravi sportovcii?
Kdybyste mél/a/ tuto moznost, zménil/a/ by jste podle Véas zdravotni péci a
sportovni Zivot volejbalistd?

Jakou radu nebo doporuceni by jste adresoval/a/ budoucimu fyzioterapeutovi?
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