DIDAKTIKA SPORTOVNÍCH HER 2

Volejbal
Volejbal, zejména ve svém vrcholovém provedení, je typicky anaerobním sportem charakteristickým vysokými nároky na včasné, rychlé a přesné provádění herních činností. Současně, vzhledem k době trvání utkání (nejčastěji 70 – 90 min.), musí hráči provádět herní činnosti optimální intenzitou bez poklesu efektivity řešení herních situací v důsledku únavy. Tato základní charakteristika koresponduje s průměrnými časovými charakteristikami utkání ve volejbalu. Průměrná délka trvání zápasu (na vrcholové úrovni) je 70 – 90 min, délka intervalu zatížení (tj. délka rozehry) 5 – 12 s, délka intervalu odpočinku (tj. délka přerušení mezi rozehrami) 15 – 20 s (v úvahu je ale třeba brát i mnoho dalších přerušení, které se ve hře pravidelně objevují – oddechové časy, technické oddechové časy, střídání, přestávky mezi sety, atd.). 
Pokud bychom hodnotili zatížení hráče v utkání z hlediska vnějších projevů, snadno můžeme charakterizovat především skokanské zatížení. Obecně můžeme říct, že největší skokanské zatížení mají hráči specializace blokař (75 – 110 výskoků za zápas), následují diagonální hráči (65 – 85), nahrávači a nakonec smečaři (55 – 75). Toto hodnocení pochopitelně nezahrnuje hráče na postu libera. Při hodnocení pohybu hráče po hřišti převažují krátké přesuny (do 4,5 m), což souvisí s dynamikou hry. Největší počet krátkých přesunů (do 4,5 m) absolvují nahrávači, blokaři, diagonální hráči a smečaři, dlouhých přesunů (nad 4,5 m) vykonají jednoznačně nejvíc nahrávači. 

Pokud hovoříme o vnitřní odezvě organismu na zatížení hráče volejbalu v utkání, Za jeden z nejdostupnějších fyziologických ukazatelů velikosti vnitřního zatížení bývá považována srdeční frekvence. Různí autoři uvádějí průměrné hodnoty srdeční frekvence hráčů v utkání v rozmezí 135 – 170 tepů/min s krátkodobými výkyvy až 190 tepů/min a poznamenávají, že srdeční frekvence narůstá se zvyšující se dobou rozehry. Zde je ovšem nutné poznamenat, že uvedené údaje byly relevantní pouze pro volejbalová utkání hraná podle pravidel platných do roku 1998 (bodovací systém se ztrátami), kdy struktura a doba trvání jednotlivých setů i celých zápasů byly z pohledu dnes platných pravidel výrazně odlišné. Údaje reprezentující současnou podobu utkání ve volejbalu zcela chybí. Všechny uváděné  hodnoty ukazují na střední intenzitu zatížení při hře. Aktuální výzkumy říkají, že u hráčů 1. ligy volejbalu je průměrná hodnota srdeční frekvence 117,5 tepu/min (60,72% maximální srdeční frekvence). Tato hodnota je pouze orientační, protože nerespektuje rozdíly v zatížení hráčů jednotlivých specializací, postavení hráče u sítě či v poli nebo skutečnost, že hráč je mimo hřiště na lavičce.  Nejvyšších hodnot zpravidla dosahují blokaři a nahrávači.

Další fyziologické charakteristiky říkají, že vrcholoví hráči volejbalu mají oproti běžné populaci vyšší hodnoty VO2max (maximální spotřeby kyslíku) ale zdaleka nedosahují hodnot vytrvalců. Typické hodnoty VO2 max vrcholových hráčů jsou 55-60 ml/kg/min u mužů a 48-52 ml/kg/min u žen, což jsou ve srovnání s ostatními sportovními hrami hodnoty poměrně nízké. Získané údaje napovídají o relativně vysoké alaktátové pracovní kapacitě organismu volejbalistů. Protože jsou úseky aktivní činnosti v průběhu utkání vesměs krátké (7-10 s) a intervaly odpočinku mezi rozehrami, oddechové časy, střídání a přestávky dovolují obnovu makroergních fosfátů, znamená to, že energetické krytí se děje až z 95% v zóně aerobně alaktátové (ATP-CP systém). 

