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1 UvOoD

Ve

Basketbal neboli koSikova patfi mezi nejpopularnéjsi a nejrozsifenéjsi sportovni hry
svéta i pres to, ze jeho pravidla patti k nejslozitéjSim a nejrozsahlejsSim, coz souvisi s jeho
stalym vyvojem a snahou ho divacky zatraktivnit (Mullin, 1995). Basketbal je také nedilnou
soucasti Skolni télesné vychovy na vSech typech skol a stal se oblibeny i vrekreacnich
télovychovnych organizacich.

Basketbal vrcholové urovné patfi mezi profesionalni sporty svysokymi naroky na
fyzickou i kondi¢ni vybavenost hracd. ZatiZeni jsou v tréninkovych jednotkach i soutéznich

vrve

utkanich velmi velka a s tim souvisi i vyskyt zranéni zpGsobeny nejrliznéjsimi pricinami. Proto
je velmi dllezita snaha témto zranénim predchazet a eliminovat je. Zranéni ve sportu
bohuzZel neni jen otadzkou profesiondlniho sportu dospélych, ale vyskytuje se ¢im dal vice
hracl mladého véku. Cilem trenérli by mélo byt zjistit priiny vzniku zranéni a snaZit se jim
co nejvice predchdzet a eliminovat je.

Téma mé diplomové prace jsem si zvolila z divodu, Ze se dlouhou dobu pohybuiji jako
hracka v oblasti vrcholového sportu a problematika Urazovosti a prevence zranéni je pro mé

zajimavé a v dnesnim sportu aktudlni a diskutované téma.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Historie basketbalu

Basketbal je kolektivni sportovni hra brankového typu, ktera vznikla v roce 1891 na
Springfieldské  YMC International Training School a patfi mezi nejrozsifené;jsi
a nejpopuldrnéjsi sporty svéta. Za zakladatele basketbalu je povaZiovan ucitel Dr. James
Naismith, ktery hru vymyslel za Gcelem zpestfeni zimni pripravy svych studentd (Hulka
& Valek, 2013). V Ceské republice propagoval basketbal u¢itel télocviku Jaroslav Kardsek
v sokolovné ve Vysokém Myté v roce 1897 a o rok pozdéji vydal i ¢eska pravidla basketbalu.
Vroce 1932 byla zalozena Mezindrodni basketbalova federace (FIBA—International
Basketball Federation) pro potreby sjednoceni pravidel a organizovani soutézi na Urovni
klubl i narodnich muzZstev. V roce 1936 byl poprvé muzsky basketbal zafazen do programu
Olympijskych her a vroce 1976 se na olympijském turnaji predstavily také Zeny. Za
nejkvalitnéjsi soutéz svéta je povazovana americkd National Basketball Asociation (NBA),

(Velensky, 1998).
2.2 Pravidla basketbalu

Pravidla basketbalu jsou velmi sloZitd a postupem ¢asu byla upravovana az do dnesni
podoby. Basketbal se hraje na obdélnikovém hfisti o rozmérech 28 X 15 m a je ohraniceno
tzv. hrani¢nimi ¢arami o Sifce 0,05 m, které na dlouhych stranach nazyvdme ¢ary postranni
a na stranach kratkych ¢ary koncové. Podle oficialnich pravidel hraji proti sobé dvé druZstva
o péti hracich a snazi se vhodit mi¢ do soupefova kosSe a zdroven zabranit ziskani mice
a dosazeni koSe soupefi. Celkovy pocet hracl na hristi i stfidajicich hrac¢l na lavicce je 12.
Vitézem je druzstvo, které docililo vétsiho poctu bodu. Jakmile hrac¢ na hfisti ziska kontrolu
nad micem, musi se pokusit do 24 sekund vystrelit na kos. V pfipadé, Zze tak neucini, mic¢
ztrdci. Mi¢ se smi prihravat, hazet, odrazet, kutdlet nebo se s nim mulzZe driblovat
v libovolném sméru. Utkani je rozdéleno na 4 hraci obdobi po 10 minutdch (NBA 4 x

12 minut) a prestavka mezi polocasy je stanovena na 15 minut (Vyklicky & Baloun, 2014).
9



2.3 Sportovni vykon

Sportovni vykon v basketbale mizeme chapat jako individudlni a skupinové jednani
hrach v utkani, které je vyjadfeno mirou splnéni hernich ukold. Podle Dovalila et al. (2012) se
sportovni vykon sklada z 5 zakladnich faktord: faktory somatické, kondicni, technické,
psychické a faktory taktiky. Ve sportovnich hrach se obecné setkdvdme s pojmy individudlni
herni vykon, vztahujici se k vykonu jednotlivych hracd a tymovy herni vykon v souvislosti
s vykonnosti celého tymu (Dobry & Seminigovsky, 1989). Sportovni vykon se formuje
dlouhodobé a je vysledkem ptirozeného vyvoje sportovce. Nesmime vsak opomenout
i zavislost na vlivech prostredi a sportovniho tréninku. Ve srovnani s individudInimi sporty ma
vykon basketbalu své zvlastnosti, které jsou dany zejména proménlivosti hernich podminek,
tj. variabilitou hernich situaci, podminek a nutnosti pfekondvat odpor soupere. Domnivame
se, ze basketbalovy vykon je primarné ovlivnén koordinac¢nimi a sekundarné kondi¢nimi

schopnostmi (Velensky et al., 1987).

- vySsi postava

+ vEtSI rozpéti pazi

- somatotyp: ektomorfni
mezomoif, mezomorfi
ektomorf

@  BASKETBALOVY VYKON

- analytické schopnosti
- vybér optimalini feseni
- strategie

Obrazek 1. Faktory sportovniho vykonu — basketbal (Bernacikova et al., 2010).
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Suss (2003) charakterizuje tymovy herni vykon druZstva jako otevieny systém tvoreny
individudInimi hernimi vykony a jejich vzdjemnymi vztahy. Na vykon druzistva puUsobi jeho
vnitfni struktura, tzn. systém roli a pozic hracl v druzstvu. K rozhodujicim parametrim
ovliviiujicim sportovni Uspésnost druzstva patfi vzajemnd spoluprdce a soudrznost druzstva,
respektovani autority a zajisténi kontinuity hernich kombinaci a ¢innosti jedince (Dobry &
Velensky, 1987). Vykon druistva chapeme jako vykon socidlni skupiny zalozeny na
sportovnich vykonech hrac. Podléhd socidlné psychologickym a specidlné hernim
zakonitostem. Vyjadrenim vykonu druZstva je dosazeny vysledek v utkani proti konkrétnimu

soupefi (Velensky et al., 1987).

Individualni vykon jednotlivce chapeme jako projev urcitého stupné zpusobilosti
k Ucasti v utkani, které se realizuje v souhrnu hernich cinnosti zarfazenych do hry celého
druzstva. (Dovalil et al., 2002). Podle Siisse (2003) je individuadlni herni vykon tvoreny
systémem jednotlivych vykon( v hernich dovednostech a realizovany ve specifickych

podminkach utkani.

2.4 Sportovni hra basketbal

Basketbal je dynamicky kontaktni sport, ktery klade vysoké naroky na technickou,
taktickou, kondi¢ni vybavenost hracl a somatické predpoklady. Predpoklady sportovce
ke sportovnimu vykonu jsou soubory vrozenych dispozic a ziskanych schopnosti, jejichz
zaméreni je v souladu s poZadavky sportovniho vykonu na dané Urovni hracovy vykonnosti
(Dovalil et al., 2002).

Rlst vykonnosti ve sportu je dan fadou faktorl — fyziologickymi faktory, Grovni
motorickych schopnosti a dovednosti, intenzitou tréninkového procesu, psychickymi
vlastnostmi sportovce, materidlnimi podminkami atd. (Pavlik, 2003). Jednim ze zakladnich
biologickych predpokladli ve sportovnim vykonu je télesnd stavba sportovce. Dulezité

somatické faktory u hracli basketbalu jsou télesna vyska, délka segmentu téla, slozeni téla
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a také silové-rychlostni schopnosti dolnich konéetin, obratnost, vytrvalost i rychla reakce pfi

feSeni hernich situaci (Havlickova et al., 1993).

Dobry a Velensky (1987) uvadi tfi zakladni faktory ovliviiujici vykon v basketbale takto:

e somatické faktory — télesnd vyska, rozpéti hornich koncetin, BMI 40 %,
e motorické faktory — obratnost, absolutni vyskok, vytrvalost 35%,

e psychické faktory —iniciativa, bojovnost, schopnost analyzy hry 25%.

Dilci slozeni téchto oblasti:

e Somatické faktory —télesnd vyska 45 %,
—rozpéti hornich koncetin 20 %,

— pomér télesné vysky a hmotnosti 35 %.

e Motorické faktory — obratnostni schopnosti 40 %,
— absolutni vyskok 35 %,

— vytrvalostni schopnosti 25 %.

e Psychické faktory —schopnost analyzovat herni situace 40 %,
—bojovnost 30 %,

—iniciativa 30 %.

Z vySe uvedeného vyplyvd, Ze rozhodujici pro vykon v basketbale je télesnd vyska,
obratnostni schopnosti a schopnosti analyzovat herni situace.
Hraci basketbalu jsou rozdéleni podle hracskych postll a na jednotlivych postech se lisi
hernimi ukoly i somatotypem. Somatotyp patfi k zakladnim morfologickym predpokladim
sportovni vykonnosti a v nékterych sportech je pravdépodobné tim nejpodstatnéjsim

faktorem sportovniho vykonu (Dovalil et al., 1982).
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Hrace délime podle postu na: rozehravag, stfilejici rozehrava¢ nebo mensi kfidlo,
vyssi kridlo, mensi pivot, centr pivot. Druzstvo ma na hfisti obvykle dva rozehravace, dva
hrace na kfidle a jednoho pivota. Druhd varianta, tzv. ,evropské pojeti”, byva jen s jednim
rozehrdvacem a dvéma pivoty rlizné specializace (mensi pivot, centr pivot) a dvéma kfidly.
Jak uZ jsme uvadéli, v basketbale jsou télesné predpoklady velmi dllezité, a to i v porovnani
s jinymi kolektivnimi sporty. Grasgruber a Cacek (2008) uvadi, Ze vyskovy primér hracd NBA
je v soucasné dobé 200 cm. Kromé vétsi vysky postavy je vyhodou i vétsi rozpéti pazi.
Nejvyssi postavy mezi hraéskymi posty dosahuiji pivoti — centfi (az 214 cm) a naopak postavu

nejnizsi maji rozehravaci.

2.5 Herni vykon v basketbale

Herni vykon v basketbale je intermitentniho charakteru, sttidaji se velmi kratké useky
vysoké a nizké intenzity, tzn. stfidani zatiZzeni a zotaveni. Hraci provedou béhem utkani 100
az 250 cinnosti maximalni az supramaximalni intenzity trvajici mezi jednou az sedmi
sekundami kazdych 12-30 sekund utkani (HGlka a Bélka, 2013). U hract basketbalu
pozorujeme intervaly zatiZeni, kde se stfida zatizeni vysoké, mezni, stfedni az velmi nizké
intenzity. Podle dobry trvani a velikosti intenzity se energetické zasobeni pohybové ¢innosti
uskutecnuje tfemi rlznymi a pfitom vzajemné zavislymi zpusoby. Zjednodusené se oznacuji
jako ATP-CP systém, LA systém a 02 systém (Dovalil et al., 2002). Hofmann (2002) uvadi,
Ze interval zatiZzeni a odpocinku v sekundach v basketbale je vpoméru 1 : 12. Bangsbo,
Moher a Krustrup (2006) porovnavaji dalsi sporty intermitentniho charakteru: v ledni hokej
je pomér zatizeni a odpocinku 50 : 250, ve fotbale 1:14 az 1 : 7, v badmintonu 5 : 10, v rugby

1:2 adale Chelly et. al. (2011) uvadi, Ze v hdzené je pomér 1: 2.

Herni vykon béhem utkdni mlze trvat jednu az Ctyfi hodiny. Spole¢nych znakem
sportovnich her je trvani herniho vykonu minimalné po dobu 60 minut. Podle Glaistera
(2005) je prGmérna hodnota aerobni kapacity pfi hernim vykonu basketbalisty podobnd

dlouho trvajici praci na drovni 60-75 % VO2max. Hladina laktatu je uvadéna relativné nizka
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2-5 mmol/l, jeji hodnoty se vSak béhem vykonu muizZou vysplhat az na 10 mmol/l. McKeag
a Douglas (2003) uvadi, Ze aerobni kapacita u muzl se pohybuje kolem 60 ml/kg/min a u Zen
kolem 50 ml/kg/min. U hraca basketbalu se rovnéZ objevuje velka vitalni kapacita plic
v porovnani s jinymi kolektivnimi sporty. Spotfeba kysliku se pfi hfe pohybuje okolo 35 az 40
ml/kg/min. Studie Gotsentase, Landora a Andziulise (2004) uvadi, Ze pti testovani aerobni
kapacity hracl basketbalu v laboratornich i terénnich podminkach bylo zjisténo, Ze

maximalni spotfeba kysliku se pohybovala v rozmezi 42-59 ml/kg/min.

2.6 Nejvice zapojované svaly v basketbale

Mezi nejvice zapojované a vyuzivané svaly v basketbale patfi svaly dolnich i hornich koncetin.
Pfi obrané se navic zapojuje m. tensor fasciae latae a adduktory stehen. Pfi vyskoku, doskoku
i pohybu po hfisti v béhu se zapojuji zejména gluteus maximus, hamstringy, m. quadriceps
femoris a m. triceps surae. Pfi stfelbé na koS pracuji svaly hornich koncetin a zad.
V pfipravné fazi strelby na kos pracuji zejména flexory ramen (m. deltoideus pars clavicularis,
m. coracobrachialis, m. biceps brachii caput breve). Vodhodové fazi se zapojuji flexory
ramene a dale pracuji extensory lokte (m. triceps brachii, m. anconeus) a palmarni flexory
(m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris a m. palmaris longus), (Bernacikova et al.,
2010).

Podle Kucery et al. (1997) jsou nejvice zatéZované oblasti kolennich kloub(, kde jsou
pretéZovany zejména postranni vazy, dale hlezenni klouby, Achillova Slacha a klouby prstu
ruky. PfetiZzend byva i oblast bederni patere a adduktor( stehna.

Také HoSkova (2003) oznacuje, jako nejvice pretizené svaly zejména nosné klouby, které
tlumi narazy dolnich koncetin na hraci plochu. Kromé dolnich koncetin je zatéZovana
i bederni ¢ast patere, kterd udrzuje trup v mirném ndklonu pfi driblingu. Tim dochazi
i k posilovani hypertonickych svalovych skupin voblasti zad a hrudniku. Proto tento

charakter zatéze vyzaduje kvalitni kompenzaci (Hoskovd, 2003).
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Obrazek 2. Nejvice zatéZzované svaly v basketbale (Bernacikova et al., 2010).

2.7 Urazy v basketbale

Basketbal prosel v poslednich dvaceti letech velkymi zménami. Stal se divacky velmi
sledovany a atraktivni, doslo k jeho komercionalizaci a profesionalizaci a tim se zaradil mezi
populdrni sporty, jako je hokej nebo fotbal. S profesionalizaci dochazi ke kladeni velkych
narokd na hrace a jejich neustdlému pretéZovani a stim souvisejicimu vzniku zranéni.
Zranéni ve sportu neni viak jen otazkou vrcholovych sportovcll a dospélych jedinct, ale ¢im
dal castéji se setkavame se zranénimi jiz u mladych jedincl. A to hlavné vlivem Spatnych
pohybovych stereotyp(, jednosmérného zatéZovani a z toho plynoucich svalovych dysbalanci
na zakladé kterych dochazi k ireverzibilnim zménam pohybového aparatu, coz by mél byt
varovny signdl hlavné pro trenéry mladeznickych kategorii, ktefi by méli klast velky diraz na
kompenzaci jednostranného zatizeni a neurychlovat ranou specializaci mladych hracua

v daném sportu.
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Na vznik Urazd ma vliv celd Fada na sebe navzajem pusobicich faktord. Radu z nich
muUze sdm sportovec ovlivnit nebo jejich vliv snizit, oviem nékteré faktory jsou zcela
neovlivnitelné. Sportovni uUraz je prlvodni jev sportovni Cinnosti, ktery ma za nasledek

vsve

poruchu zdravi. Pfi¢inu vzniku Urazi mazeme délit na vnitini a vnéjsi. Za vnitini lze urdit
pretizeni, pretrénovani organismu, nemoc, poruchy Zivotospravy, doping atd. Zevni pficiny
mohou byt jednak mechanické nebo vyvolané prostfedim, protihracem, spoluhracéem
Ci trenérem.

Podle Pilného et al. (2007) mGzeme pficiny vzniku Urazd délit do Sesti skupin:
* antropologické vlastnosti ¢lovéka
— neovlivnitelné (stavba kosti, svall, kvalita vazivového aparatu atd.)
— ovlivnitelné (zdatnost, vykonnost, kondice)
e vliv druhé osoby
e pficiny vyplyvajici z daného sportovniho odvétvi
—rizikové sporty
— nerizikové sporty
e klimatické a hygienické podminky
e technické vybaveni (vyzbroj, vystroj, naradi, nacini a ochranné zaftizeni)
e organizacni Cinitel (zatiZeni x regenerace; usporadani zavod(, trénink()
Mezi negativa vrcholového sportu radime zejména riziko patologickych zmén
v dlsledku opakované jednostranné a ¢asto i maximalni zatéze. Za akutni patologické zmény

povazujeme pretizeni, Urazy a mezi chronické mulZeme zafadit pretrénovani nebo

degenerativni procesy (Kucera et al., 1999). Télo je schopno kompenzovat zatéz, pokud zatéz
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neni na hranici Unosnosti. Tento déj pak nazyvdme adaptaci. Sportovni zranéni jsou vétsSinou
zpUsobena narusenim rovnovahy mezi zatizenim a odpocinkem a selhanim adaptace.

Také poranéni svalll byva u sportovcl velmi obvyklé. Jde o poranéni skryta a mnohdy
jsou trenéry, sportovci i lékafi podcenovana. Tyto zranéni mohou vsak sportovce vyradit
z tréninku i na nékolik mésici (Javarek, 1982). Svalovym zranénim lze predchazet pomoci
radného rozcviceni a zahtati organismu pred pohybovym vykonem. A také nasledné vhodné
regenerace sil sportovce. Regenerace hraje u vrcholového i vykonnostniho sportu dulezitou
roli. K regeneraci mUzeme poutzit rizné metody jako napt. sportovni a regeneracni masaze,

saunu, virivka atd.

M09

% OF injuries

Obrazek 3. Procentualni vyjadreni zranéni vyskytujici se v rlznych sportech na tréninku
(svétlé plochy) a v soutézich utkanich (tmavé plochy). PreloZzeno a upraveno dle Kujuala et

al.,(1995).

Kujuala et al. (1995) uvadi, Ze v kolektivnich tymovych sportech se vyskytlo 46-59 %
zranéni, zatimco v judu a karate byla zranéni okolo 70 %. Mira urazli byla jednoznacné
nejvyssi u sportovcl ve véku 20-24 let. Vysoky vyskyt draz(i vtomto véku je prisuzovan
tomu, Ze sportovci jsou na vrcholu své sportovni kariéry s vysokym tréninkovym i zapasovym
zatizenim. Pocet zranéni v judu a karate je ovlivnén neustdlym kontaktem se soupefem na

rozdil od kolektivnich sportll, kde ke kontaktu dochazi méné ¢asto.
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Obrazek 4. Procentudlni vyjadieni zranéni v tréninku a zapase po kontaktu s jinym hracem,
zranéni bez kontaktu jiné osoby a po jiném kontaktu (napf. mi¢, vybaveni haly atd.)

PreloZzeno a upraveno dle Ageli et al. (2007).

Malanga a Chimes (2006) uvadi, Ze 28 % basketbalistl prodéla béhem své kariéry
néjaky uraz. NejcastéjSi Urazy v basketbale jsou zranéni dolnich koncetin. Nejcetnéjsi vyskyt
byl u poranéni hlezenniho kloubu (15,8-39,3 %) a u kloubu kolenniho (5-20 %).

Studie Pasanen et al. (2017) pozorovala osm basketbalovych tymu junior(
(14,85 £ 1,5) v Casovém rozmezi Ctyr let za ucelem zjisténi vyskytu zranéni. Vysledky ukazuiji,
Ze béhem této doby doslo celkem k 158 ptipadlim vyskytu zranéni. Z celkového poctu
zranéni se 78 % vyskytlo na dolnich koncetindch, ztoho 48 % zranéni hlezenniho
kloubu a 15% kloubu kolenniho. Pocet recidivujicich zranéni hlezenniho kloubu byl vysoky

(28 %).

2.7.1 Rizikové faktory vzniku zranéni

V problematice sportovniho tréninku je velmi dulezZité znat rizikové faktory vzniku
urazd, tyto informace mohou byt ndpomocny jako prevence zranéni. Uz od mladeznickych
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kategorii by se déti mély vést k dobrym tréninkovym navyk(m, napf. protazeni pred a po
tréninku, dale kompenzovat jednostranné pohyby. Se zvySovdnim narok(i na objem
i intenzitu tréninkovych jednotek stoupa také nutnost zarazeni vhodné regenerace, a proto
by méla byt soucasti tréninkového procesu a neméla by byt opomijena (Hanik, Vlach et al.,
2008).

McCall et al. (2015) srovndvali ¢trnact studii zabyvajici se rizikovymi faktory zranéni
adosli kzavéru, ze tfi nejcastéjsi rizikové faktory vzniku draz( jsou Unava, svalové
dysbalance a predchazejici prodélana zranéni. Autofi se shodli, Ze k presné detekci rizikovych
faktord uraz(i bude potfeba provést jesté velké mnoistvi vyzkuma, aby vse bylo
stoprocentné ovéreno. Co vSak povazuji za dllezité faktory v prevenci vzniku zranéni jsou
kompenzacni cvi¢eni, posilovaci cvi¢eni na balancnich ploSinach, kterd jsou ndpomocna
v posileni vazu, slach a sval(.

Bahr a Reeser (2003) uvadi, Ze rizikové faktory distorze hlezenniho kloubu jsou
predeslé distorze a s tim souvisejici nestabilita hlezenniho kloubu a také nevhodnd obuv.
Dale jsou to casté vyskoky a z toho vyplyvajici pretizeni hlezenniho kloubu. Jako hlavni
rizikové faktory uraz( kolenniho kloubu autofi uvadéji miru zatizeni a rozdilnost pohlavi.
Urazy kolene se ¢ast&ji vyskytuji u Zen nei u muzl a vice UrazG vznikd p¥i utkdnich nez
pfi tréninku.

Podle Shamus et al. (2001) je jeden z rizikovych faktord vzniku zranéni Uroven hry,
kdy je na elitni sportovce kladena nadmérnd zatéz, coz vede k nahromadéni unavy
a kumulativniho stresu na jednotlivé struktury dolnich konéetin a mlze dojit ke zranéni.

Podle Ferretti et al. (1992) je dllezitd tvrdost povrchu, na kterém sportovci provadi

pohybovou ¢innost.

2.8 Télesné slozeni

Komponenty télesného sloZeni lze chapat z pohledu chemického i anatomického.
Chemicky je télo tvoreno z tukd, bilkovin, sacharid(i, minerdld a vody, kdezto z anatomického
hlediska je télo tvoreno kostmi, svaly, vnitfnimi organy a ostatnimi tkdnémi. Chemické déleni

je preferovano ve vztahu ktélesnym energetickym zasobdam a anatomicky model
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uprednostiiujeme v ptipadech, kdy nam jde o vlastni sloZeni téla. (Riegerova, Pridalova a
Ulbichova, 2006). Télesné sloZeni je ovlivnéno geneticky, ale z velké ¢3asti jej mUzZzeme ovlivnit

vnéjSimi faktory jako je pohybova aktivita a stravovaci navyky.

i \ CHEMICKE ANATOMICKE DVOUKOMPONENTOVE
SLOZENI SLOZENI SLOZENL
100 —
MINERALY JINE
80
KOETI
TUKU- .
TODA FPROSTA
60 ORGANT HMOTA
40 cHO SVALITVO
FROTEINY
20 7
TUK TUK TUK
e
-

Obrazek 5. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného slozeni (Riegerova

et al., 2006).

Podle Kopeckého et al. (2013) Ize slozeni téla analyzovat na péti zakladnich
urovnich — anatomicky model, molekularni model, bunélny model, tkanovy model,
celotélovy model.

Z praktického hlediska je nejvice vyuZivany dvoukomponentovy model sloZeni téla,
ktery rozdéluje télesné komponenty na tuk (fat mass, FM) a tukuprostou hmotu (fat-free
mass, FFM). Tukuprostou hmotu muiZeme popsat jako hmotnost vSech tkani minus
odstranény tuk. Dale je v praxi pouzivany model tfikomponentovy tzn. déleni télesného
sloZeni na podil tuku, svalstva a kostni tkané.

Kinkorova, Heller a Moulis. (2009) uvadi, Ze lidské télo se sklada z télesného tuku
(MF), tukuprosté hmoty (FFM) a celkové télesné vody (total body water, TBW) a tyto
komponenty mezi sebou vytvari vzajemné vazby.

Sledovani télesného sloZeni je soucdasti diagnostiky obezity, ale je také hojné

vyuzivano pro Ucely patofyziologie vyZivy a ve sportovnim tréninku ke sledovani zmén
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vzajemnych pomérli, napf. pfirGstek svalové komponenty. Mérfeni muze probihat
v laboratornich i terénnich podminkach (Patizkova, 2007).

V soucasné dobé patfi k nejrozsifrenéjSim diagnostickym metoddm meéreni télesného
sloZzeni principem bioelektrické impedance (BIA). Bioelektrické impedance je neinvazivni
metoda méreni a funguje na principu prichodu stfidavého elektrického proudu lidskym

télem (Buchholz et al., 2004).

2.8.1 Télesny tuk (fat mass, FM)

Télesny tuk je nejproménlivéjsi komponentou hmotnosti v lidském téle a je hlavnim
faktorem variability télesného sloZeni v pribéhu Zivota. MlZzeme ho velmi snadno ovlivnit
vyzivou a pohybovou aktivitou. Je vyznamnym faktorem vzniku a pribéhu rady onemocnéni,
a proto neni pro jedince dobry vysoky ani pfilis nizky podil télesného tuku (Riegerova et al.,
2006). Télesny tuk lze rozdélit na tuk zasobni a zakladni. Zasobni tuk je pouzivan jako
zasobarna energie, izolace proti ztratdam tepla a vyskytuje se v podkozi. Zakladni tuk ma
mechanické funkce a obaluje tukem organy, napf. obal ledvin, kostni dren, periferni

nervstvo, svaly atd. (Havlickova, 1999).

2.8.2 Tukuprosta hmota (fat—free mass, FFM)

Tukuprostda hmota je zjednodusené vysledkem rozdilu celkové télesné hmotnosti
a hmotnosti télesného tuku. Télesny tuk i tukuprosta hmota jsou zavislé na pohlavi, véku,
pohybové aktivité a mnoha dalSich faktorech. Jak uvadi Gaba (2011) tukuprosta hmota tvofri
260 % svalstvo, 25 % opérné a pojivové tkané a 15 % tvofi vnitini organy. RozliSujeme tfi
typy svalovych vldken — svaly pficné pruhované neboli kosterni (30-40 %), svaly hladké

(10 %) a srdecni svalovina. Tyto poméry se béhem Zivota méni (Dovalila et al., 2012).
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2.8.3 Celkova télesna voda (total body water, TBW)

Télesnd voda je nejvyznamnéjsi slozkou celkové télesné hmotnosti ¢lovéka. Celkové
mnozstvi vody v téle zavisi predevsim na véku, pohlavi, télesné hmotnosti. Nejvice vody se
nachazi v krvi, kGizi, svalové tkani a vyrazné mensi mnozstvi se nachazi v kostech a tukové
tkdi. Proto se u obéznich jedincl vyskytuje vyrazné méné vody nez u jedincl s velkym

mnozstvim svalové komponenty (Rokyta, 2000).
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3 CiL PRACE

Hlavnim cilem prace je sledovat télesné sloZzeni a rizikové faktory vzniku zranéni u hraca

basketbalu.

Dilci cile:

1. Analyza télesného slozeni

2. VySetreni drzeni téla podle JaroSe a Lomicka

3. Vysetreni svalovych dysbalanci dle metody Jandy

4, \lySetteni postaveni lopatek

5. Sledovani biologického proporcionalniho véku dle Mirwalda

6. Sledovani vyskytu zranéni u hracd basketbalu

Hypotézy:

Hypotéza H1: Existuje zavislost mezi vyskytem zkracenych svalll a zranénimi v basketbale.

Hypotéza H2: Existuje zavislost mezi drzenim téla a potem zranéni v basketbale.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika testované skupiny

Testovani se zucastnilo 19 hracli basketbalu z basketbalového klubu. Chlapci byli ve
véku 12-14 let a dosahovali primérné vysky 167,9 + 8,4 cm a pramérné hmotnosti
55,7 + 11,1 kg. Méreni probéhlo v roce 2016 na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci. Chlapci absolvuji basketbalovy trénink v rozmezi 3-5 krat tydné a basketbalu se
vétSinou vénuji od détstvi. Vdobé méreni byli vSichni hraci zcela zdravi bez zndmek
zdravotnich problému. Vsichni probandi byli predem sezndameni s podminkami méreni
a souhlasili s pouzitim dat pro ucely vyzkumu. Rodice chlapct podepsali informovany souhlas
a vyzkum schvalila etickad komise. Pfed mérenim byl u chlapct zjistén vék a zmérena télesna
vyska. Poté bylo provedeno méreni télesného sloZzeni na pfistroji InBody 720. Dale byly
méreny svalové dysbalance, drzeni téla a biologicky proporcionalni vék.

Vysledky byly zpracovany tabelarné a graficky a byly vypocditany procentualni
Cetnosti. Somatické charakteristiky byly uvedeny v absolutnich hodnotach a prlimérovany.
Pro vypocet korelaci jsme pouZili program Statistica 9 se Spearmanovym koeficientem

korelace na hladiné vyznamnosti 0,05.

4.2 Hodnoceni télesného slozeni

Méreni probihalo pomoci multifrekvenéniho bioimpedancniho pfistroje InBody 720 a
naméreného hodnoty byly zpracovany prostfednictvim softwaru Lookin' Body 3.0. Nasledné
byly vyhodnoceny pomoci Microsoft Excel. Pro jednotlivé parametry télesného sloZeni byly

vypocitany aritmetické praméry (M), minimadlni (min.) a maximalni (max.) hodnoty.

4.3 Hodnoceni drzeni téla

K hodnoceni drzeni téla byla pouZita metoda JaroSe a Lomicka (1957), kdy se pomoci

Skaly hodnoti drzeni hlavy a krku, bficho se sklonem panve a kfivka zad.
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1. Hodnoceni drzeni hlavy a sije

Zndmka 1: Obli¢ej hledi dopredu, s dolni Celisti zatazenou dozadu, o¢ni koutek
hornim Uponem usniho boltce lezi ve vodorovné ose, osa krku je vertikalni, kréni
lordéza je mald s ohledem na télesnou vysku.

Zndmka 2: Krk je mirné naklonén dopredu cca o 10°, obli¢ej hledi dopredu.

Zndmka 3: Krk je sklonén dopredu o 20° a nebo je hlava zaklonéna.

Zndmka 4: Krk a hlava jsou sklonény v Uhlu vétSim nez je 30°.

2. Hodnoceni bficha a sklonu panve

Znamka 1: Dokonalé bficho i postaveni panve — osa v uhlu 25°-30°, kfizova kost

rovnéz 30°, sténa brisni je za téznici.

Znamka 2: Malé odchylky — sténa bfisni mirné vyklenutd, kost kfizova svira uhel asi

35°, lorddza je mirné zvétSena v porovnani se zndmkou 1.

Zndmka 3: Vétsi odchylky — zvétSeni sklonu kosti kfizové az na 40°, sténa bfisni

znacné vyklenuta, osa bficha 40°-50 °.

Zndmka 4: Velké odchylky v drieni panve a prubéhu osy bficha. Kost kfiZzova

sklonéna v uhlu na 50°, bederni lorddza je vice nez 5 cm.

3. Hodnoceni krivky zad

Zndmka 1: Olovnice spousténa ze zahlavi se dotyka hrudni kyfézy a protina ryhou
mezi hyzdémi. Hloubka kréni lordézy je 2,0 cm u déti, bederni 2,5-3,0 cm,

u dospélych 3,0-5,0 cm.
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Zndmka 2: Malé odchylky od idealniho stavu, napf. lehké oplosténi nebo zakfiveni.

Zndmka 3: Zietelné viditelnd kulatd zdda nebo zada ,,plochd”.

Zndmka 4: Velmi vyrazné odchylky od normdlu, napf. vyrazné kulatd zada u astenikd

nebo kyfolordoticka pater u pyknikd, oboji s pocinajici fixaci v hrudnim useku.

4.4 Hodnoceni postaveni lopatek

U chlapcl bylo také vysetfovano postaveni lopatek. Zjistovali jsme, zda je prava nebo

leva lopatka vySe nebo zda jsou postaveny stejné.

4.5 Hodnoceni svalovych dysbalance

Pro vysetreni svalového aparatu jsem si vybrala metodu Jandova funkéniho testu.

Jandova publikace je vsak wurena rehabilitacnim pracovnikim, fyzioterapeutim

a rehabilitacnim lékariim, a proto byla pro nase ucely pouZita upravena verze této metody,

a to podle Dostédlové a Alacové (2006).

Jak uvadi Dostdlova a Alac¢ova (2006) pfi vySetfovani jsme museli dbat na dodrzovani

nasledujicich zasad:

1. Vidy jsme vySetiovali cely rozsah pohybu, nikoliv pouze zacatek a konec pohybu.

2. Pohyb byl provddén v celém rozsahu, pomalou konstantni rychlosti s vylou¢enim
Svihu.

3. Ptislusny segment byl potfebné fixovan.

4, Odpor byl kladeny kolmo ke sméru provadéného pohybu, v celém jeho rozsahu

a velikost odporu byla po celou dobu konstantni.

5. Odpor byl vyvijen na segment, ktery je nejblize prislusSnému kloubu.
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6. Vysetfovany nejprve provedl pohyb spontanné, tak jak byl zvykly jej provadét,

az potom se provedly prislusné korektury a instruktdze.

Vysetfeni se provadélo bez rozcviceni v teplé, tiché mistnosti, na stole stvrdou
podlozkou. Je vhodné ho v pravidelnych intervalech opakovat, a to vidy ve stejnych

podminkach a se stejnym posuzovatelem (Dostalova & Alacov4d, 2006).

4.5.1 Vysetieni svalového zkraceni

1. M. iliopsoas — sval bedokyclostehenni

Zakladni pozice:

Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skréit prednoZzmo a rukama
se pritahnout k hrudniku.
Vysetreni:
Ryhy hyZzd'ové musi byt mimo plochu vysetfovaciho stolu.
Koleno netestované dolni koncetiny je pevné pfitazeno rukama k hrudniku tak, aby
nedochdzelo k preklapéni panve a vyrovnala se tak bederni lorddza.
Testovana dolni koncetina visi uvolnéné doll z vySetfovaciho stolu.
Posuzovatel fixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje polohu stehna.
Norma:

Stehno miti Sikmo dol(, pod Uroven vysetfovaciho stolu.

Zkraceni:
Pfi mirném zkraceni svalu je stehno v horizontadle a v rovnobéiném postaveni s hranou
vySetfovaciho stolu.

Posuzovatel je schopen mirnym tlakem stlacit pod horizontdlu dolni ¢ast stehna.
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PFi vyrazném zkraceni je kycCelni kloub v lehkém flexnim postaveni — stehno sméruje
mirné Sikmo vzhlru nad droven stolu. Pfi vyrazném zkrdceni posuzovatel lehkym
tlakem na dolni ¢ast stehna dosdhne horizontdlni postaveni stehna a soucasné by

nemeélo dojit k prohnuti v oblasti bederni ¢asti patere.

2. M. rectus femoris — pfimy sval stehenni

Zakladni pozice:

Leh na vySetfovacim stole s netestovanou dolni koncetinou skréenou prednoimo,

rukama pritdhnout k hrudniku.

VySetreni:
Ryhy hyZzd'ové jsou mimo vysetrovaci stal.
Koleno netestované dolni koncetiny je pevné pritazeno rukama k hrudniku tak, aby
nedochazelo k preklapéni panve a vyrovnala se tak bederni lorddza.
Testovana dolni koncetina visi uvolnéné dolu.

Posuzovatel tlaci pokréenou dolni koncetinu na hrudniku a sleduje polohu stehna.

Norma:
Bérec uvolnéné dolni koncetiny visi kolmo k zemi. Posuzovatel je schopen bérec

mirnym tlakem na dolni ¢3ast stlacit za pomysinou kolmici.

Zkraceni:
Bérec trci Sikmo vpred. Posuzovatel neni schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast bérce
dosdhnout kolmého postaveni, aniz by sou¢asné nedoslo ke kompenzaénimu ohnuti

v kycelnim kloubu.

3. M. tensor fasciae latae — napinac povazky stehenni

Zakladni pozice:

Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni konéetinu skréit prednozmo a obéma

rukama pritahnout k hrudniku.
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VySetreni:
Ryhy hyZzd'ové musi byt mimo plochu vySetfovaciho stolu.
Koleno netestované dolni koncetiny je pevné pfitazeno obéma rukama k hrudniku
tak, aby nedochazelo k preklapéni panve a vyrovnala se tak bederni lorddza.
Testovana dolni koncetina visi relaxované dolu.
Posuzovatel fixuje rukama pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje polohu

stehna.

Norma:

Kolenni kloub i stehno sméfuji rovné vpred, v ose téla.

Zkraceni:
Stehno je v mirné abdukci — sméfuje zevné od osy téla, kolenni kloub smérfuje
do strany (rovnéz Spicka sméfuje zevné) a na zevni strané stehna je zietelné vidét
vyraznd prohluben.

4. M. triceps surae — trojhlavy sval lytkovy

Zakladni poloha:

Leh na vySetfovacim stole, paze jsou volné podél téla.

Vysetreni:
Dolni polovina bércl je mimo plochu vysetiovaciho stolu.
Posuzovatel uchopi rukama chodidlo vysSetfované koncetiny tak, Ze si vloZi patu
chodidla do své dlané prsty druhé ruky jsou poloZeny na nartu a palec je opfen podél
zevni hrany chodidla a brani jeho vyboceni na vnitfni stranu.
Posuzovatel tahne za patu distalnim smérem (k sobé, ve sméru vysSetfovaného svalu)

a sleduje rozsah pohybu v hlezennim kloubu.
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Norma:

Rozsah pohybu v hlezennim kloubu je 90° a méné.

Zkraceni:

V hlezennim kloubu je tupy uhel. Nelze dosdhnout 90° postaveni.

5. Mm. adductores femoris — adduktory stehna

Zakladni poloha:

Leh na vySetfovacim stole, nohy jsou mirné roznozené, paze volné podél téla.

Vysetreni:
Dolni koncetiny jsou mirné roznozeny a sviraji Uhel cca 15°-25° od stfedové osy téla.
Posuzovatel uchopi rukama testovanou dolni koncetinu tak, Zze si Achillovu Slachu
poloZi do loketni jamky a dlani poloZzenou v horni ¢asti bérce brani ohnuti kolenniho
kloubu. Druhou rukou fixuje panev vysetfované strany téla.
Posuzovatel provede pasivhé unoZeni testovanou dolni koncetinou vysSetfované
osoby tésné nad vysSetfovacim stolem do krajni polohy a sleduje rozsah pohybu
v ky€elnim kloubu. Po dosaZzeni krajni pozice provede lehké ohnuti v kolennim kloubu
(cca 10°—15°) a rozsah pohybu se nepatrné zvétsi ve sméru vySetifovaného pohybu.
UnozZeni je nutno provadét zvolna, velmi pomalym a plynulym pohybem, aby nedoslo

k poranéni.

Norma:
Uhel mezi testovanou dolni konéetinou a stfedovou osou téla je 40° nebo vice.
Zkraceni:
Uhel mezi testovanou dolni kon&etinou a stfedovou osou téla je mendi neZ 40° a ani
po dosazZeni krajni polohy, po provedeni ohnuti v kolennim kloubu se rozsah pohybu
nezvétsi; jednd se o zkraceni jedno kloubovych adduktord (velky pfitahovac, dlouhy

pritahovac, kratky pritahovac, sval hfebenovy). V pfipadé, Ze je ihel mezi testovanou
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dolni koncetinou a stfedovou osou téla mensi nez 40°, ale po dosazeni krajni polohy

a provedeni flexe (ohnuti) v kolennim kloubu se rozsah pohybu zvétsi, jednd se

o zkraceni dvou kloubovych adduktort (Stihly sval stehenni).

4.5.2 Vysetieni svalového oslabeni a pohybovych stereotypli

1. M. gluteus maximus — velky sval hyzd'ovy

Zakladni pozice:

Leh na bfise na vySetfovacim stole, ¢elo oprené o desku vysetfovaciho stolu, paze

volné podél téla.

Vysetreni:
Spicky chodidel jsou mimo plochu vysetiovaciho stolu.
Testovana osoba provede pomalym pohybem vysetifovanou dolni koncetinu zanozeni
v kyc€elnim kloubu v rozsahu do 10° od desky vysetfovaciho stolu.
Posuzovatel fixuje panev na vySetfované strané téla, mirnym tlakem na dolni tfetinu
zadni strany stehna klade odpor pohybu vySetfované koncetiny a sleduje provedeni
pohybu.
V pfipadé, Ze se u testované osoby vyskytuje zvétSend bederni lorddza, je mozno
podloZit bfisni sténu polstarkem tak, aby se bederni lordéza zmenSila. Rozsah pohybu
pfi zanoZeni v kyc¢elnim kloubu muzZe byt ovlivnén stavem ohybac(l kycelniho kloubu
(bedrokyclostehenni sval, pfimy sval stehenni, napina¢ povazky stehenni). V pfipadé
jeho vyrazného zkraceni bude rozsah omezen.
Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb je zahdjen aktivitou velkého svalu hyzdového,
teprve potom se aktivuji ohybace kolen (dvojhlavy sval stehenni, sval poloblanity, sval
poloslasity), do pohybu se dale zapojuji kontralateralni (na protilehlé strané téla)
paraverbdlni (podél patefe) svaly vbederni oblasti, postupné se aktivuji
homolateradrni (na stejné strané téla) a paravertebralni svaly v bederni oblasti

a nakonec se aktivaéni vina Sifi do oblasti hrudni patere. Pokud testovana osoba
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pfekond spravné provedenym pohybovym stereotypem pfi zanozeni v kycelnim
kloubu mirny odpor kladeny na dolni tfetinu stehna vySetfované koncetiny, je velky

sval hyZzdovy dostatecné silny.

Substitucni pohybovy stereotyp:

Velky sval hyZzdovy se pfi zanoZeni v kyCelnim kloubu neaktivuje jako prvni, ale teprve
aZ po zapojeni ohybacl kolen (dvojhlavy sval stehenni, sval poloblanity, sval
poloslasity) nebo paravertebralnich sval(l v bederni oblasti, které “prebiraji” funkci
velkého svalu hyZdového a dochdzi u nich k pretézovani. Pokud testovana osoba
neprekond spravné provedenym pohybovym stereotypem mirny odpor kladeny na
dolni tretinu stehna vySetfované koncetiny pfi zanoZeni v kycelnim kloubu,

je hyzdovy sval oslabeny.

2. M. rectus abdominis — ptfimy sval b¥isni

Zakladni pozice:

Leh na vySetfovacim stole, dolni koncetiny pokréené, chodidla oprena o desku stolu a
paze volné podél téla.

Vysetreni:
Vysetfovana osoba provede predklon trupu.
Pfedklon je potfeba provadét pomalym tahem bfisnich svall a velmi plynulym
pohybem s vylouc€eni Svihu. Pater se postupné odviji od podloZky (postupné se zveda
kréni patef, pak hrudni a v zavéru bederni oblast patere).
Pohyb musi byt ukonéen v okamZziku souhybu pdanve (tj. kdyz se od desky
vySetiovaciho stolu za¢ne zvedat horni okraj panve).
Posuzovatel sleduje plynulost provedeni pohybu.
Polohou pazi lze ménit a tim zvysit miru zapojeni bfisnich sval(.
Kvalita sily bfiSniho svalu je ohodnocena $kdlou 1-5 bod(, pficemz 5 znaci velmi

dobrou funkci svalu a 1 znacné oslabeni.
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Norma:
Pohyb byl proveden plynule tahem, probandovi se podafilo zvednout bez zjevného

tfesu a zvedani panve z vysetrovaciho stolu.

Oslabeni:

Pohyb byl proveden Svihem se zjevnymi obtizemi a tfesem a nebo se probandovi

nepodafil zvednou z vysetfovaciho stolu.

3. Mm. fixatores scapulae inferiores — dolni fixatory lopatek

Zakladni pozice:

Vzpor lezmo, prsty sméfuji vpred. Zakladni poloha je uréena jen fyzicky zdatné
jedince Vzpor klecmo, bérce zkrizmo Sikmo vzhiru, prsty rukou sméruji vpred.
Zakladni polohu vétsinou zaujmou jedinci s mensim rozvojem svalové hmoty v oblasti

hornich koncetin.

VySetreni:
Dlané se opiraji o podlozku ve vzdalenosti Sitky ramen.
Hlava, trup i stehna jsou v jedné roviné.
VysSetfovana osoba provede klik.

Posuzovatel sleduje kvalitu provedeni pohybu.

Norma:
Pfi dostatecné silnych dolnich fixdtorech lopatek zlstavaji lopatky po celou dobu

provadéni kliku na plocho ptitazené k hrudniku.

Oslabeni:

V pfipadé nedostatecnosti dolnich fixdtord lopatek dojde v pribéhu pohybu

k “odlepeni” lopatky od hrudniho koSe a vytvareji se odstavajici lopatky.
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4.5 Sledovani biologického proporcionalniho véku dle Mirwalda

Pro uUcely zjistovani biologického proporcionalniho véku byla namérena télesna vyska,
vyska v sedu a hmotnost probandd. Timto testem zjistujeme vék, ve kterém adolescenti
dosahuji vrcholu ristového spurtu. Jak uvadi Mirwald et al. (2002) nejrizikovéjsi obdobi pro
vznik Urazl je + 1 rok od vrcholu ristového spurtu. Toto obdobi by mél kazdy trenér u svych
svéfencl znat, protoZe v obdobi rlstového spurtu je jedinec velmi nachylny ke zranéni.
V tréninkovém procesu je Zadouci vynechani silovych cvieni a zaméfit se na rozvoj
rychlostné koordinac¢nich schopnosti. Velkou vyhodou méreni biologického véku dle
Mirwalda je proveditelnost v terénnich podminkach, materidlni nenaro¢nost a jednoduché
provedeni. Proto je hojné vyuzivan trenéry a pedagogy.

Podle Riegerové et al. (2006) je biologicky vék ukazatelem celkového stavu
rastu a vyvoje jedince. Mezi vékem biologickym a kalendarnim muze byt v urcitém véku
znacny nesoulad. Biologicky vék Ize urcit podle nékolika zpUsob, a to jako vék kostni, zubni,
rdstovy, vyvinovy a proporciondlni. Metody urceni jsou rGzné napf. pomoci grafl, vzorcl
nebo také rentgenovych snimkl, coZ jsou metody nakladné a adolescenti jsou zbytecné
vystavovani rentgenovému zareni, a proto je méreni dle Mirwalda (2002) vhodna a vyhodna

metoda objektivniho posouzeni fyzické a vykonnostni vyspélosti mladého jedince pro trenéry

a pedagogy.

4.6 Hodnoceni Urazovosti

Chlapci uvadéli do dotazniku (viz. pfilohal) svd predesla zranéni v oblasti kycelniho,
kolenniho a hlezenniho kloubu a jina zdravotni omezeni. Zjistovali jsme také recidivujici

zranéni a bolesti kloubU spojené s rlistem, které se vtomto obdobi mohou objevit.
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5 VYSLEDKY

5.1 Somatické parametry

Tabulka 1. Hodnoceni somatickych parametr(

Parametr M SD min Max
Vék 12,8 0,6 12,0 14,0
Vyska (cm) 167,9 8,4 153,5 182
Hmotnost (kg) 55,7 11,1 40,3 88,2

Preference HK

Pravda 94,7 %
Leva 5,3%

Preference DK

Prava 84,2 %

Leva 15,8%

Vysvétlivky: M = aritmeticky priimér, SD = smérodatna odchylka, min = minimalni hodnota,

max = maximalni hodnota, HK = horni koncetina, DK = dolni koncetina

Na zacatku testovani jsme u vSech chlapcl naméfili somatické parametry, které byly
pouZzity k dalSimu testovani. Celkové jsme testovali 19 basketbalist(i ve véku 12-14 let.

Vyskové rozdily v tymu jsou viditelné, coZ je pravdépodobné zplsobeno az dvouletym
vékovym rozdilem mezi hraci. VySkovy priimér ¢ini 167,9 cm, nejmensi hra¢ méfi 153,5 cm
a hrac¢ nejvyssi 182 cm. Rozdily jsou patrné i u vahy hraca, primérna hodnota cinni 55,7 kg,
preference horni a dolni koncetiny, kterou hraci uvadéli v dotazniku. Odpovidali na otazky,
kterou rukou si Cisti zuby, kterou se ¢eSou a také kterou pisi. U dolni koncéetiny jsme se hracu
dotazovali, kterou dolni konéetinou kopou do mice, vystoupi na schod a rozslapnou maly

predmét.
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5.2 Télesné slozeni

Tabulka 2. Hodnoceni télesného slozeni

SMM (%) FM (%) TBW (%) FFM (%) BMI (kg/m?)

Primérnd 47,7 13,6 63,4 86,4 19,6 kg/m?

hodnota

Vysvétlivky: SMM = sceletal muscle mass — kosterné svalova hmota; FM = fat mass — tukova
hmota; TBW = total body water — celkova télesna voda; FFM = fat free mass — tukuprosta

hmota; BMI = body mass index

Kosterné svalova hmota (SMM)

52%

B norma
H pod normou

= nad normou

Obrazek 4. Procentudlni vyjadieni kosterné svalové hmoty (SMM)
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Tukova hmota (FM)

M norma
B pod normou

¥ nad normou

Obrazek 5. Procentudlni vyjadreni tukové hmoty (FM)

Celkova télesna voda (TBW)

53%

B norma
 pod normou

¥ nad normou

Obrazek 6. Procentudlni vyjadieni celkového zastoupeni télesné vody (TBW)
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Tukuprosta hmota (FFM)

53%

H norma
B pod normou

nad normou

Obrazek 7. Procentudlni vyjadreni tukuprosté hmoty

Pomoci bioelektrické impedance na pfistroji InBody 720 jsme méfili sloZeni téla, a to
svalovou a tukovou komponentu, tukuprostou hmotu a celkovou télesnou vodu.

Vysledky v grafech ndm ukazuji, Ze stejné procento sportovcl mélo svalovou
komponentu (SMM) v normé i pod normou a pouze jeden proband se dostal nad uvadénou
normu, a to je pravdépodobné zapfricinéno nizkym vékem proband(, kde jesté nedochazi
k vyraznému ndrdstu svalové hmoty silovym tréninkem. Tukovou komponentu (FM) mélo
90 % probandl v normé nebo pod normou a pouze u dvou chlapci se objevilo zvyseni nad
normu. To je ukazatelem pozitivniho plsobeni pohybové aktivity na télesné slozeni, kde byl
vyskyt tukové komponenty nizky. Nejvyznamnéjsi slozkou télesné hmotnosti je celkova
télesna voda (TBW), ta je zavisla na pohlavi, véku a télesné hmotnosti. Jeji mnoZstvi odrazi
vyskyt svalové komponenty, a to je ziejmé i z naSich vysledk(, kdy v normé nebo nad
normou bylo okolo 60 % probandd. Dadle ndm méreni ukdzalo hodnoty tukuprosté
komponenty (FFM), které dosahuji u 80 % proband(i normu, nad normou bylo 16 % a pod
normou pouze jeden proband, coz mizZzeme hodnotit kladné a je to také ukazatel dobrého

vlivu sportu na pohybovy aparat.
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5.3 Drzeni téla a svalové dysbalance

Postaveni lopatek

68,4 %

prava vyse levd vyse stejné

Obrazek 8. Procentudlni vyjadreni drzeni téla z hlediska postaveni lopatek

U vysSetreni drzeni téla z hlediska postaveni lopatek jsme zjistili, Ze u 95 % probandu
nebyly lopatky ve stejné vysce. Vétsina chlapct méla vyse levou lopatku a tato nerovnovaha
muzZe byt zplsobena jednostrannym zatizenim pfi stielbé v basketbalu a nedostatecnou
kompenzaci pohybovych stereotyp(l. Kompenzacni cviceni by méla byt provadéna pravidelné
a musime dbat na sprdvné provedeni cvikl a to hlavné u mladych jedincl. Kompenzacni
cviceni maji vyrazny vliv na sportovni vykon a predchdzeji negativnim dlsledkim
jednostranného pretéZovani organismu (Bursova, 2005).

Dale jsme vysetfovali drZzeni téla dle metody JaroSe a Lomicka (1957). Posuzovali jsme
drzeni hlavy a Sije, kfivku zad a také bficho a sklon panve. U oblasti hlavy dosahovali
probandi primérné hodnoty 1,7, coZ charakterizuje postaveni hlavy mirnym predsunutim
brady vpred slehkym postavenim kréni patefe dopfedu. RovnéZz v oblasti bficha jsme
naméfili prmérnou hodnotu 1,7. A to ndm ukazuje, Ze probandi méli mirné vyklenuti brisni
stény a bederni lordéza byla lehce zvétsend. V oblasti zad primérna hodnota ¢ini 2,4 a byly

zde nalezeny odchylky ve smyslu hrudni kyfézy a asymetrie lopatek.
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Svalové zkraceni

M Pravd strana M Leva strana

100 %

94,70 %

26,30 % 31,60 %
0,50 % 15,80 %
0% - 0%
Trojhlavy sval Bedrokyclo Adduktory Pfimy sval Napinac
lytkovy stehnni sval stehna stehenni povazky

stehenni

Obrazek 9. Procentudlni vyjadreni svalového zkraceni

Pri vySetfovani svall stendenci ke zkraceni jsme zjistili nejvyraznéjsi zkraceni
u primého svalu stehenniho (m. rectus femoris). Velké zkraceni bylo nalezeno u pravé i levé
dolni koncetiny, coZ prisuzujeme nadmérnému pretizeni dolnich koncetin pfi neustalém
pohybu a vyskocich v basketbale. Dalsi vyraznéjsi zkraceni bylo nalezeno u napinace stehenni
povazky (m. tensor latae), a to na levé dolni koncetiné, coz mize byt ovlivnéno faktem, Ze
levd noha byla u vétSiny hracl odrazova. Zkraceni u svalu bedrokyclostehnniho
(m. illiopsoas) a adduktord stehna (mm. adduktores femoris) bylo jen na pravé strané.

Z téchto vysledk( je patrné, Ze se probandi dostatecné nevénuji kompenzacnim
cvicenim a nebo je provadéji nedostatecné. V ramci predchazeni a kompenzaci svalovych
dysbalanci by trenéfi méli dbat na spravné a pravidelné zarazovani téchto cviki do

tréninkové jednotky.
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Svalové oslabeni
B Pravd strana M Leva strana
47,40 %
15,80 %
10,50 %
Velky sval hyzdovy PFimy bfisni sval Dolni fixatory lopatek

Obrazek 10. Procentualni vyjadreni svalového oslabeni

Z grafu vyplyva, Ze oslabeni dolnich fixatord lopatek bylo ve 47 %, coZ je v souladu
s vadnym drzenim téla, kdy je u hracl basketbalu typické kyfotické drzeni v oblasti hrudni
patere. Dale bylo zjisténo oslabeni 15 % u svalu hyzdového a hrani¢ni oslabeni u pfimého

brisniho svalu.
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5.4 Hodnoceni biologického proporcionalniho véku dle Mirwalda

Tabulka 3. Vysledky méreni biologického proporcionalniho véku dle Mirwalda

Proband Télesna Télesna Vyska Vék Pfedpokladané | PocCet let
hmotnost vyska v sedu (v letech) APHV do vrcholu
(kg) (cm) (cm) rastového
spurtu
(Maturity
offset)
1. 44,7 153,5 81.5 12,9 13,8 -0,9
2. 48,0 165,5 83.2 12,8 13,6 -0,8
3. 69,1 166,5 84,0 13,1 13,4 -0,3
4. 40,3 154,5 78,5 13,3 14,5 -1,2
5. 60,4 175,0 85,5 12,9 13,2 -0,3
6. 48,8 165,0 81,0 14,9 15 -0,1
7. 88,2 178,5 91,5 13,9 12,7 1,2
8. 44,5 155,0 78,5 13,7 14,6 -0,9
9. 68,0 182,0 96,0 12,1 11,6 0,5
10. 47,0 168,0 84,5 13,9 14 -0,1
11. 60,7 168,0 87,5 13,2 13,3 0,1
12. 49,6 161,5 56,4 13,7 17,7 -4,0
13. 57,8 174,3 88,6 13,5 13,2 0,3
14. 60,8 175,9 88,0 13,8 13,4 0,4
15. 50,3 157,6 79,0 13,5 144 -0,9
16. 58,0 171,2 87,9 13,9 13,5 0,4
17. 53,9 173,7 88,9 12,2 12,6 -0,4
18. 53,7 174,0 88,8 13,5 13,2 0,3
19. 54,8 171,0 85,6 12,5 13,1 -0,6

Vysvétlivky: Maturity offset = pocet let proband( od vrcholu ristového spurtu; APHV —

Prediction of Age of Peak Height Velocity — vék dosazeni vrcholu ristového spurtu
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Cilem této metody je urcit miru biologické zralosti ditéte. UrCuje se diky tfem
somatickym parametrd — télesnd vyska, vyska v sedu, télesna hmotnost a dale na zakladé
znalosti pohlavi, data narozeni a data méreni. Obdobi ristového spurtu je 9-13 let u divek
a12-16 let u chlapcl. Predpokladané roky véku vrcholu rlstového spurtu mlzou byt
hodnoty bud’ kladné nebo zaporné a ukazuji nam, zda je jedinec pred nebo po ristovém
spurtu (APHV). Tyto udaje jsou velmi dalezZité ve sportovnim tréninku mladeze, a to z divodu
nevhodnosti pretézovani déti v obdobi okolo rlstového spurtu a prispiva k prevenci rizika
zranéni (Mirwald et al., 2002). V tomto obdobi je Zadouci zaradit do tréninkového procesu
rychlostné koordinacni cvi¢eni a vynechat silovy trénink, ktery lze nahradit balan¢nimi
cvicenimi.

Jak uvadi Granados et al., (2015) vrchol rlstového spurtu je obdobi, ve kterém
adolescent prochazi nejvyraznéjsim rdstem, Zeny maji vrchol ristového spurtu drive nez-li
chlapci. Nejrizikovéjsi obdobi pro vzniku uUrazu je + 1 rok od vrcholu rlstového spurtu
(APHV). Sledované udaje jsou pouzivany mezi kondi¢nimi trenéry, pedagogy a védci v oblasti
sportu k prizplsobeni tréninkového zatiZzeni a tim moznosti redukovat zranéni.

V nasi testované skupiné basketbalistll jsme zjistili, Ze 89 % chlapcl spada do rizikové
skupiny, kdy je v obdobi + 1 rok od vrcholu ridstového spurtu (APHV). Dva chlapci uz maiji

vrchol rdstového spurtu ukoncéeny a jeden chlapec jim teprve projde.

5.5 Sledovani vyskytu zranéni v basketbale

V dotazniku hraci odpovidali na pocitované zdravotni omezeni, vadné drZeni téla
a prodéland zranéni dolnich koncetin jako, napf. distorze hlezenniho kloubu, natazené
kolenni vazy, bolesti ky¢elniho kloubu. Chlapci v dotazniku uvadéli i recidivujici zranéni, coz
byva hlavné u distorze hlezennich kloubl obvyklé pfi nedostate¢ném znovu posileni vazli po
zranéni. Po provedeni vySetfeni a vyhodnoceni dotazniku jsme se zaméfili na ovérovani
hypotéz zavislosti mezi vyskytem zkrdcenych svall a zranénim. A ddle zdvislosti mezi

Spatnym drzenim téla a vyskytem zranéni.
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Vyskyt zranéni u dolni koncetiny

M Pravda DK m Leva DK

36 %

530% 530%

0% 0%

Kycelni kloub Kolenni kloub Hlezenni kloub

Vysvétlivky: DK = dolni koncetina

Obrazek 11. Vyskyt zranéni u dolni koncetiny

Z dotazniku vyplnéného probandy jsme zjistili, Ze nejvétsi vyskyt poranéni byl u hraci
v hlezennim kloubu. Hraci prodélali podvrtnuti kotniku, vyrony v kotniku i zlomeniny, a to
vétsinou v disledku stfetu se souperem, napf. doskoceni na nohu protihrace pod koSem.
Pouze v jednom pripadé se objevilo lehké zranéni kolene spojené s rlstovymi problémy.
Zranéni kycelniho klubu nebylo zaznamenano u zadného z hraca. Vysetrovali jsme skupinu
mladych hrac(, a proto jsme predpokladali, Ze vyskyt zranéni kolenniho a kycelniho kloubu

bude nizky, cozZ se potvrdilo. Tyto zranéni se vyskytuji ¢astéji u sportovc(i starsiho véku.

Hypotézy:

Hypotéza H1: Existuje zavislost mezi vyskytem zkracenych svalll a zranénimi v basketbale

Hypotéza H2: Existuje zavislost mezi drzenim téla a poctem zranéni v basketbale
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Tabulka 4. Vysledky vysetreni svall s tendenci ke zkraceni, hodnoceni drzeni téla a pocet

prodélanych zranéni

Pocet zkracenych svall Pocet zranéni Celkové drzeni téla
6 1 4
6 1 8
4 1 7
4 0 4
5 1 8
3 0 5
8 2 7
3 0 5
5 1 5
6 2 6
4 0 5
4 0 6
3 0 5
4 0 5
4 0 5
6 2 8
9 2 7
4 0 4
4 0 5

V tabulce uvddime pocet zkracenych svalld u jednotlivych probandl. Celkové drzeni
téla, které jsme vyhodnotili souctem ziskanych bod( podle metody JaroSe a Lomicka (1957).
A ddle pocet prodélanych zranéni dolnich koncetin u jednotlivych probandl. Z namérenych
hodnot jsme se snazZili ovéfit zavislost mezi vyskytem zranéni a svalovym zkracenim

a drzenim téla.
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Spearmanovy korelace
ChD vynechany péarové
Oznat. korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000

Proménna poCet zranéni
pocet Z 0,88169¢
celkem DT 0,65421¢

Bodovy graf z pocet zranéni proti pocet Z
Markéta 5v*19c

pocet zranéni= -1,4165+0,4338*x
2,2

2,0 o ° o
1,8
1,6
1,4
1,2
1,0 o o o

0,8

pocet zranéni

0,6
0,4
0,2
0,0 [} o

-0,2

2 3 4 5 6 7 8 9 10

pocet Z

Vysvétlivky: ¢ervené = hodnota korela¢niho koeficientu; korelace je vyznamna

Obrazek 12. Vztah zavislosti poctu zranéni a poctu zkracenych svala.

Bodovy graf z pocet zranéni proti celkem DT
Markéta 5v*19c
pocet zranéni=-1,6016+0,3984*x

pocet zranéni

3,5 4,0 4,5 5,0 5.8 6,0 6,5 7,0 7,5 8,0 8,5
celkem DT

Vysvétlivky: ¢ervené = hodnota korelaéniho koeficientu; korelace je vyznamna

Obrazek 13. Zavislost poctu zranéni na celkovém drzeni téla
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Z grafu je zfejmé, Ze hypotézy byly potvrzeny. Byl potvrzen jak vztah mezi vyskytem
svalovych zkaceni a vyskytem zranéni u basketbalist(i, tak mezi vyskytem vadného drieni téla
a vyskytem zranéni. Z vysledkd vyplyva, Ze je velmi dalezité dbat v tréninkovych jednotkach
na radné protazeni zejména pretézovanych svalovych skupin a pomoci vhodnych
kompenzacnich cvikd predchdazet vzniku svalovych dysbalanci a vadného drzeni téla. U hraci
basketbalu se casto vyskytuje kyfotické zaktiveni hrudni ¢asti patere. Vznika v disledku
svalovych dysbalani a to zejména oslabeni fixator( lopatek a zkraceni prsnich sval(. Proto se
musi vénovat pozornost protahovani svalll s tendenci ke zkraceni (tonickych) a posilovani

svall s tendenci k oslabeni (fazickych).
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6 DISKUZE

Z vysledkl vyplyva, ze vyskyt zranéni v basketbale neni jen u dospélych jedinc(, ale
zaCind se objevovat uz daleko dfive. PFiciny vznik(i Urazi mlzZou byt rlzné, napf. Spatné
pohybové stereotypy, jednosmérné zatézovani a z toho plynouci svalové dysbalance na
zakladé kterych dochazi k ireverzibilnim zménam pohybového aparatu.

Zranéni mazou byt zplsobena mnoha rizikovymi faktory. McCall et al. (2015) srovnali
¢trnact studii zabyvaijici se rizikovymi faktory zranéni ve sportu a vyhodnotili jako tfi nejvice
rizikové faktory unavu, svalové dysbalance a predchazejici prodélana zranéni.

Shamus et al., (2001) uvadi jako rizikové faktory zranéni, nadmérné a soustavné
pretéZzovani hracl, coz vede k nahromadéni Unavy a kumulativniho stresu a mlze dojit
k Urazu.

Dale Malanga a Chimes (2006) ve své studii uvadi, Ze 28 % hracl basketbalu béhem
své aktivni kariéry prodéla néjaky Uraz. Nejc¢astéjsi vyskyt zranéni byl u dolnich koncetin a to
distorze hlezenniho kloubu (15,8-39,3 %) a poranéni vazi nebo menisku kloubu kolenniho
(5—20 %). Nase vysledky také prokazuji nejvyssi vyskyt zranéni u hlezenniho kloubu, a to na
pravé dolni koncetiné 36 % a na koncetiné levé 21 %. Lehké poranéni a rlistové problémy
kolenniho kloubu se objevily jen u jednoho probanda a poranéni kycelniho klouby se
v testované skupiné nevyskytlo.

Také Pasanen et al. (2017) testovali skupinu juniorl v ¢asovém rozmezi Ctyr let za
Ucelem zjisténi vyskytu zranéni. Testovana skupiny byla ve véku (14,85 = 1,5) a vysledky
ukazuji, Ze béhem této doby byl celkovy pocet zranénych hracl 158. Z Celkového poctu
zranéni bylo 78 % na dolnich koncetindch, z toho 48 % zranéni hlezenniho kloubu a 15 %
zranéni kolene.

Bahr a Reeser (2003) uvadi, Ze rizikové faktory distorze hlezenniho kloubu jsou casté
vyskoky a z toho vyplyvajici pretizeni hlezenniho kloubu. Dale také predes|é distorze a s tim
souvisejici nestabilita hlezenniho kloubu. U drazd kolenniho kloubu je podstatnym faktorem
pohlavi, Urazy kolene se Castéji vyskytuji u Zen nez u muzu a vice Uraz( vznika pfi utkani nez
v tréninku.

V diplomové praci jsme se také snaZili ovéfit zavislost mezi svalovym zkracenim

a vyskytem uraz(i a také zdvislost mezi vadnym drzenim téla a vyskytem zranéni a obé
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zavislosti byly statisticky potvrzeny. Z vySetfovani svalového aparatu je patrné, Ze nejvétsi
zkraceni bylo u naSich probandl zaznamenano u pfimého svalu stehenniho, a to skoro
u vSech mérenych jedinc(, dalsi zkraceni bylo nalezeno u napinace stehenni povazky i svalu
bedrokyc¢lostehnniho. Svaly dolnich koncetin jsou v basketbale nadmérné zatézovany,
a proto by neméla byt opomijenad kompenzace vhodnymi cvicenimi.

Riegerova (2004) vysetrovala stav svalového apardatu u chlapch pravidelné
vykonavajicich pohybovou aktivitu a u chlapcl nesportujicich. Mezi nejvice zkracené svalové
skupiny dolnich koncetin patfily flexory kolennich a kycelnich kloub(. LepSich vysledk( vzdy
dosahli chlapci ze sportovnich tfid, vykonavajici pravidelné pohybovou aktivitu.

Bursova (2005) uvadi, Ze sniZit riziko vzniku svalovych dysbalance a s tim spojeny
vznik Uraz( lze pravidelnym provadénim kompenzacnich cviceni. Cviky musi byt voleny
optimalné a jejich provdnéni musi byt spravné a pak mohou ¢astecné eliminovat zmény
vznikajici nevhodnou pohybovou stimulaci.

Dale jsme urcovali biologicky proporcionalni vék podle Mirwalda et al. (2002), jako
dalsi mozny rizikovy faktor vzniku zranéni. Tato metoda urcuje miru biologické zralosti ditéte
ze somatickych parametrl — télesna vyska, vyska v sedu, télesnda hmotnost a dale na zakladé
znalosti pohlavi, data narozeni a data méreni. Znalost biologického proporcionalniho véku
ditéte je dllezita ve sportovnim tréninku mladeze a vhodné volenym obsahem tréninkového
zatiZeni bez silovych cviceni mlizZeme predchazet vzniku zranéni (Mirwald et al., 2002).

Granados et al. (2015) uvadi, Ze rlstovy spurtu (APHV) je obdobi, ve kterém
adolescent prochazi nejvyraznéjsim ristem. Nejrizikovéjsi obdobi pro vzniku Urazu je +1 rok
od vrcholu rlistového spurtu (APHV).

Nase vysledky ukazuji, Ze 89 % proband( se v dobé méreni nachdazelo v obdobi
rastového spurtu, dva chlapci uz maji rlistovy spurt ukonéeny a jeden chlapec jim teprve
projde. Riegerovd et al. (2006) uvadi, Ze mezi biologickym a kalendarnim vékem muze byt
znacny nesoulad.

PFi vySetfovani télesného slozeni pomoci bioelektrické impedance jsme sledovali,
procentualni vyjadreni sloZeni jednotlivych komponent u hracl basketbalu. Zjistili jsme nizké
procento vyskytu tukové komponenty u basketbalistd ve véku 12,8 + 0,6 let, coZ souvisi
s pravidelnou pohybovou aktivitou intermitentniho charakteru, kterou hraci vykazu;ji

3-5krat tydné. 90 % hracd vykazovalo normu anebo bylo pod normou a pouze 10 % hraca
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normu prekrocila. U svalové komponenty bylo 47 % proband( v normé a také 47 % pod
normou, coz je zplsobeno mérenim u skupiny mladych jedincd, kde jesté v tréninku neni
kladen dudraz na silova cviceni a nabirdni svalové hmoty.

Muratovic et al. (2014) uvadi primérnou hodnotu tukové komponenty u elitnich
hracl basketbalu v dospélé kategorii 11,54 %. U svalové slozky byla uvedena hodnota
51,26 % a BMI 24,94 kg/m?. Nasi chlapci méli hodnotu tukové komponenty 13,6 %, svalové
47,7 % a BMI 19,6 kg/m?. Hodnoty celkové vody v téle jsou spojeny s mnozstvim svalové
komponenty vtéle jedince. Vysledky ukazuji, Zze 80 % probandd mélo tukuprostou
komponentu v normé.

Ribeiro et al., (2015) ve své studii zhodnotili, Ze nizky obsah tuku u hraca basketbalu,
mUze prispét ke zlepseni herniho vykonu. Dale uvadéji, Ze primérné hodnota tuku mladych
muzU v populaci je v rozmezi 8 % az 12 %. V basketbale dochazi k velkému mnozstvi kontaktt
béhem hry a svalova sila je rozhodujicim faktorem pro dobry vykon na vysoké urovni. Autofi
zjistovali télesné sloZeni dospélych hracd basketbalu a zjistili, Ze tukova komponenta

dosahovala 13,6 % a BMI ¢inilo 24,7 kg/m?.
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7 ZAVER

Sledovdnim télesného slozeni hracli basketbalu jsme Zzjistili, Ze 80 % mérenych
probandi mélo tukovou komponentu v normé nebo nad normou, coZ odpovidalo
tréninkovému zatizeni hraca. Svalova komponenta byla u vice nez poloviny hra¢d v normé
nebo nad normou, 47 % chlapcl bylo pod normou, coZ je zplsobeno nizkym vékem
probandl, kde jesté v tréninku neni kladen ddraz na rozvoj svalové hmoty. Celkova télesna
voda je spojena s vyskytem svalové komponenty u jedince a v nasi sledované skupiné cinila
pramérné 60 % v normé a nad normou.

Z vysetfovani podplrné pohybového aparatu basketbalistl jsme zjistili vyskyt
svalovych zkraceni. Nejvétsi svalové zkraceni se prokazalo u prfimého svalu stehenniho,
velkym zatizenim dolnich koncetin pfi rychlych pohybech dynamického charakteru po hfisti
a vyskocich pod kosem. Z vySetreni je dale patrné, Ze chlapci nevénuji pozornost kompenzaci
svalovych zkraceni pomoci specidlnich protahovacich cvi¢eni a nebo protahuji svaly
nedostatecné.

U svall s tendenci k oslabeni se prokazalo nejvétsi oslabeni u dolnich fixator( lopatek
(45 %), coz je v souladu s vadnym drzenim téla, kdy je u hrac basketbalu typické kyfotické
drZeni v oblasti zad. U pfimého bfiSniho svalu se vyskytlo oslabeni 10 %, coZz povaZujeme za
hranicni.

Dale jsme u chlapcl hodnotili drZeni téla podle metody JaroSe a Lomicka (1957)
a z vySetfeni vyplyva, Ze oblast hlavy je mirné naklonéna dopredu s predsunutim brady.
Oblast bficha byla u hract basketbalu mirné vyklenuta dopredu, a tim byla zvétSena bederni
lordéza. V oblasti zad jsme podle pfedpoklad( nalezly kyfotické drzeni a asymetrii lopatek.

Zabyvali jsme se také rizikovymi faktory vyskytu zranéni u hrac basketbalu, které
prokazalo, Ze mezi rizikové faktory patfi svalové dysbalance a predchdzejici zranéni. Nase
vysledky potvrzuji ve své studii také McCall et al. (2015), kde povaZuje za tfi nejcastéji se
vyskytujici rizikové faktory vzniku Urazu Unavu, svalové dysbalance a pfedchazejici prodélana
zranéni. Shamus et al., (2001) také uvadi jako jeden zrizikovych faktorl vzniku udrazl

nadmérnou zatéz vedouci k hromadéni unavy, pretizeni a moznému riziku vzniku drazu.
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Dale jsme sledovali biologicky proporcionalni vék probandud dle Mirwalda et al. (2002)
a zjistovali jsme vrchol rlstového spurtu. Podle Mirwalda et al. (2002) je silovy trénink
v obdobi rlstového spurtu rizikovym faktorem vzniku urazl. Vysledky prokazali, ze 89 %
basketbalistll stale spada do obdobi ristového spurtu, dva chlapci uz maji ristovy spurt
ukonéeny a jeden se do néj teprve blizi. Tyto fakta by méla byt pfinosem do sportovniho
tréninku mladeze i do télesné vychovy.

Basketbal je rychld dynamicka sportovni hra, ve které dochazi k velkému poctu
kontakt( s jinymi hraci a na zakladé mnoha raznych faktori maze dojit ke vzniku urazu.
Z naseho vysetfovani vyplyva, Ze nejvétsi vyskyt zranéni byl u hlezenniho kloubu (36 %
u pravé dolni koncetiny, 21 % u levé dolni koncetiny). Zranéni kolenniho kloubu a kycelniho
kloubu nebyva u takto mladych jedinc(i obvyklé a v nasi testované skupiné se vyskytlo jen
jedno lehké zranéni kolene. Nase vysledky se shoduji se studii Malagy (2006), ve které uvadi
také jako nejcastéjsi zranéni v basketbale distorzi hlezenniho kloubu (15,8-39,3 %)
a poranéni vazli nebo menisku kloubu kolenniho (5-20 %). Bahr & Reeser (2003) uvadi jako
rizikové faktory vzniku distorze hlezenniho kloubu ¢asté vyskoky a z toho plynouci pretizeni
hlezenniho kloubu.

Pomoci hypotéz jsme se snazili ovérit zavislost mezi vyskytem zkracenych svall
a vyskytem zranéni a dale pak mezi vadnym drzenim téla a vyskytem zranéni a obé zavislosti

byly statisticky potvrzeny.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo sledovat télesné sloZeni a rizikové faktory vzniku
zranéni u mladych hraca basketbalu. Dale jsme se zaméfili na vySetieni svalovych dysbalanci,
drzeni téla a postaveni lopatek dle JaroSe a Lomicka (1957), uréeni biologického
proporciondlniho véku a Urazovost v basketbale. VySetfovali jsme mladé chlapce ve véku
12—-14 let s tréninkovym zatizenim 3—5krat tydné a vysSetieni probéhlo v roce 2016.

Vysetieni potvrdilo nizky vyskyt tukové komponenty, ktery byl zplsoben pozitivnhim
vlivem pohybové aktivity na sloZzeni téla jednice. Svalovd komponenta byla vyvinuta
primérené véku probandl. Nejvétsi svalové zkraceni se objevilo u pfimého svalu stehenniho,
bedrokyclosehenniho a napinace stehenni povazky. Svalové zkraceni byva disledkem
velkého pretéZovani a nebo nedostatecnymi ¢i Spatné zvolenymi kompenzaénimi
a protahovacimi cvicenimi. Svalové oslabeni se podle ocekavani vyskytlo u dolnich fixatora
lopatek, coz casto zpUsobuje kyfotické drzeni v hrudni Casti patefe u basketbalistd.
Statisticky jsme ovérovali zavislost vyskytu zranéni a svalovych zkriceni a také vyskytu
zranéni a vadného drzeni téla.

Sledovanim biologického véku dle Mirwalda et al. (2002) jsme se snazili zjistit vrchol
rdstového spurtu u probandd a tim predejit moznému vzniku zranéni nevhodné zvolenym
obsahem tréninkové jednotky. Dale jsme zjistovali nejvice rizikové faktory vzniku zranéni,

abychom se jim pokusili ve sportovnim tréninku i télesné vychové déti predchazet.
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9 SUMMARY

The main goal of the diploma thesis was to observe the body composition and risk
factors of injuries in young basketball players. We also focused on the examination of muscle
imbalances, body posture and position of shoulders blades according to Jaro$S and Lomicek
et al. (2002), determination of biologic proportional age and accident in basketball. We
investigated young boys aged 12-14 with a training load of 3-5 per week and the
examination was in 2016.

The examination confirmed the low occurrence of the fat component, which was
caused by the positive influence of the movement activity on the body composition of the
body. The muscular component was developed appropriately for the young boy age. The
greatest muscular shortening occurred in the right femoral thigh, skeletal and femoral thigh
extensions. Muscle shortening is a result of heavy overload, or insufficient or poorly chosen
compensatory and stretching exercises. Muscle weakness is expected to occur in the lower
blade fixators, which often causes a kyphotic hold in the chest area of the spine in basketball
players. Statistically we verified the occurrence of injuries and muscle contractions as well as
the occurrence of injury and defective posture.

By observing the biological age according to Mirwald, we tried to find out the peak of
the growth high velocity in the young boys, thus preventing the possibility of injuries by an
inappropriately chosen content of the training unit. We also investigated the most risk
factors for injuries to try to prevent them from training in physical training and physical

education.
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