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1 UvoD

Regenerace je dllezitym faktorem pfi tréninku i zotavovani sportovcd po tréninku a utkani.
Regeneracni strategie se lisi v zavislosti na druhu sportu, Urovni sportovce a moha dalSich faktorech.
Regeneracni strategie jsou pro hrace basketbalu obzvlasté dulezité, jelikoZ musi byt schopni udrzet
svou vykonnost v pribéhu celé sezény. Samotny pribéh hry basketbalu zahrnuje rtizné typy zatéze
hracl jako napf. rychlé zmény sméru, zrychleni a zpomaleni, nebo vyskoky. Tato kombinace fyzické a
psychické namahy ma velky vliv na Unavu a regeneraci hracd. Vzhledem k tomu, Ze kazdy hrac ma
specifické potfeby a reakce na trénink ¢i herni cinnost, je klicové vénovat pozornost pravé
regeneracnim strategiim, které by zotavovani po zatézi mohly zlepsit.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zpracovat resersi soucasnych védomosti, které se
zabyvaly regenerac¢nimi metodami vyuzivanymi pfi zotavovani hracll po basketbalovych trénincich a
utkanich, a nasledné porovnat jednotlivé vysledky danych studii.

Prace byla zamérena na charakteristiku zatiZzeni, herni vykon, Unavu, pretiZzeni, syndrom
pretrénovani a na mnoho dalsich ddlezZitych pojm( souvisejicich s danou problematikou. Dale byly
rozebrany jednotlivé regeneracni strategie, mezi které patti napfiklad masaz, aktivni a pasivni zotaveni,
ponofeni do vody, akupunktura aj. Tato prace se také zaméruje na rldzné typy Unavy vcetné
nervosvalové, mentalni, metabolické ¢i kardiovaskularni.

Vysledky této diplomové prace poskytuji komplexni prehled soucasnych poznatkll o
regeneracnich strategiich vyuZivanych v basketbalu a umozniuji porovnani Ucinnosti jednotlivych
metod. V diskuzi byly prezentovany vysledky systematického prehledu a byla popsana podstatna fakta
studii zamérenych na Unavu a regeneraci. Tyto informace mohou byt uZitecné zejména pro trenéry,
hrace, i jiné osoby pohybujici se v basketbalovém prostredi, aby mohli efektivnéji pomahat pfi

zotavovani hracd po zatézi a maximalizovat jejich vykonnost.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika zatizeni

Zatizeni, tzv. zatéZovani organismu, je spolu s patficnym zotavenim podstatou tréninkového
procesu. VSeobecné se da zatéz popsat jako komplex vnéjsich podnét, které ve velké mite plsobi na
organismus, a diky kterym je organismus schopen se adaptovat. Mimo fyzickou odolnost se vytvafi i
odolnost psychicka a emocni (Dobry, 1986).

Zatéz, kterou zaZivaji sportovci vsoutézi, je jednim z nedllezitéjSich vyzkumnych témat
sportovni védy. Znalost fyzickych a fyziologickych narok( sportovni soutéze je klicem k urceni
optimalnich tréninkovych procest (Torres-Ronda et al., 2016).

Vnitini zatéZ je fyziologicka reakce, kterou prozivame, kdyz celime urcitému podnétu (Fox et
al., 2018). Mzeme ji méfit pomoci srdecni frekvence, hodnocenim vnimané zatéze, nebo také pomoci
biochemickych, hormondlnich a imunologickych marker(i (Akubat et al., 2014). Oproti tomu vnéjsi
zaté7 je povaZovana za celkovou lokomocni a mechanickou zatéz zplisobenou ¢innosti (Cummis et al.,
2013).

Zatimco praxe méreni vnitfni a vnéjsi tréninkové zatéze byla popularizovdna ve védecké
literature v poslednich dvou desetiletich, nejstarsim zaznamem meéreni fyzické narocnosti basketbalu
byla studie zroku 1931 popisujici prekonanou vzdalenost v kolegidlni hfe. Od té doby doslo
k rozsahlému vyvoiji strategii kvantifikace zatéze (Russell et al., 2021).

U mladeZe zastava zatéz roli rozvoje, jelikoz plsobi bud na celistvy vykon hrace, nebo na
jednotlivé slozky vykonu (dovednostni a zdatnostni). Dovednostni slozka je zatézi ovliviiovana pfi
pravidelném dlouhodobém nécviku hernich ¢innosti jednotlivce a zdatnostni slozka je ovliviiovana pfi
aktivaci pfislusného energetického systému — aerobni a anaerobni zplisob energetického kryti (Dobry,
1986).

Aerobni zplsob energetického kryti (aerobni metabolismus) je sice pomalejsi forma tvorby
energie, ale za to efektivnéjsi, jelikozZ se pfi ni netvori kyselé metabolity. Pro aerobni metabolismus je
nutny dostatecny prisun kysliku do pracujiciho svalu, coZz ma za ukol dychaci systém, kardiovaskularni
systém a krev. Aby aerobni metabolismus prebral hlavni Ulohu v téle, musi byt trvani provadéné
aktivity delsi nez 60-75 s. Pokud trva provadéna aktivita méné nez 60 s, jedna se o metabolismus
anaerobni (anaerobni zplsob energetického kryti). Ten je typicky pro kratké a velmi intenzivni vykony.
Tento metabolismus je ale nehospodarny kvili tvorbé kyselych metabolitl, které zapticinuji acidézu
(zakyseleni) v téle (Botek et al., 2017). Z tohoto vychazi, Ze v basketbale se zplisoby energetického kryti

kombinuji, jelikoz se zatéZzové Cinnosti provadi v kratkém i delSim intervalu.
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Zatézova Cinnost je charakterizovana nékolika Ciniteli, a to intenzitou ¢innosti, délkou trvani
zatéZzovych intervalQ, poCtem zatéZzovych intervall v jedné sérii, délkou trvani interval( na zotaveni
mezi jednotlivymi zatéZzemi v jedné sérii, celkovym poctem sérii a typem cinnosti v intervalech na
zotaveni (Dobry, 1986).

Podle Dobrého (1986) se v pribéhu basketbalového tréninkového procesu pouzivaji tyto typy

zatézové cinnosti:

a) silové,
b) rychlostni a silové vybusné,

c) vytrvalostni.

Silové zatézové Cinnosti jsou zaméreny na aktivaci systému ATP-CP, ve kterém je energie ATP
spotfebovana pfi svalové kontrakci, ale okamfzité resyntetizovana pomoci kreatinfosfatu (CP). Tomuto
systému se také rika systém fosfagenovy, jelikoZ vyuzivd makroergni fosfaty. Podle nedavnych studii
systém ATP-CP dominuje hned na zacatku pohybu, tzn. v prvnich nékolika sekundach intenzivni svalové
¢innosti, a poté jeho podil klesa. Z tohoto vychazi, Ze ma systém vyznam zejména pfi ¢innostech, které
netrvaji dlouhou dobu, anebo ve chvilich, kdy je v prilbéhu hry dost ¢asu na zotaveni, coz je napf. u
dvojtaktu v basketbalu (Botek et al., 2017).

Dobry (1986) tvrdi, Ze rychlostni a silové vybusné zatézové cinnosti jsou taktéz zaméreny na
aktivaci ATP-CP systému. Cinnost provadéna s maximalni intenzitou trvd cca 6-8 s. Je prokladdna
intervaly na zotaveni trvajicimi 2—3 minuty, s uréenym poctem opakovani na minimalné 6 a maximalné
12 opakovani. Cinnost provadéna submaximalni intenzitou trva az do 25 s, aviak intervaly na zotaveni
musi byt minimalné 3x delsi nez samotna zatéz. | samotny pocet opakovani je pak vyssi.

Podle Dobrého (1986) jsou vytrvalostni zatéZové Cinnosti zaméreny na aktivaci systému O,
diky kterému se rozviji oxidativni kapacita. Vtomto pripadé mlzZe byt stfedni aZz nizka zatéz bud
kontinudlni, kterad trvd 5-20 minut, nebo intervalova, ktera trvd 10-40 s, a pfi které jsou zotavné
intervaly az 3x delsi neZ samotna zatéz. Ta ma v jednotlivych vyvojovych obdobich rlizné zaméreni:

9-11 let — zatiZeni v tréninku bude probihat predevsim v oxidativni zéné metabolického kryti a
bude doplnéno o kratkodobé rychlostni zatéze (3-5 s). Hlavnim cilem je vytvoreni Sirokého
dovednostniho zakladu.

11-12 let — navysSeni podilu rychlostnich zatézi a objemu vytrvalostnich zatézi.

13-14 let — navySeni objemu a prodlouZeni intenzity prace v oxidativni zoné na 10-12 s.

15 let — dosaZzeni maximalnich hodnot anaerobniho prahu pfi dlouho trvajicich ¢innostech pfi

tepové frekvenci 140-170 tepl za minutu. Také se zahdji intenzifikace vytrvalostnich zatézi diky
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¢innostem trvajicich 6, 9 a 12 minut (¢innosti provadéné hranic¢ni intenzitou). Trvani rychlostnich zatézi
se prodlouZi na 20 s a bude se pfi nich zvySovat frekvencni rychlost.

16-18 let — zatiZeni v oblasti anaerobniho prahu pomoci déle trvajicich Cinnosti hranic¢ni
intenzity, stim Ze vykon na drovni anaerobniho prahu by mél byt méfitkem pfipravenosti

k basketbalovému vykonu.

2.2 Basketbal

2.2.1 Teoreticky rozbor basketbalu

Basketbal je sport, ktery je narocny po strance fyzické, psychické i mentalni, jelikoZz jeho
rozmanitost Cinnosti a systému klade vysoké poZadavky na teoretické znalosti hraci zamérené
predevsim na reakéni rychlost a vybér adekvatniho feseni dané situace. Basketbalové Cinnosti se déli
na: herni c¢innosti jednotlivce, herni kombinace znamé taky jako skupinové ¢innosti a herni systémy
neboli ¢innosti tymového typu (Janik et al., 2004).

V basketbalovém utkani proti sobé hraji 2 druzstva o 5 hracich, s tim Ze dalsi hraci sedi na
stfidac¢ce. Maximalni pocet hraca zapsanych pti zdpase na soupisce je 12, tzn. vidy 5 hracl na hfisti a
dalsich 7 moznych na stfidani. Vitézem utkani se stava to druzstvo, které ¢tyrech hracich obdobich
nastrilelo nejvétsi pocet bodu. Je-li vysledek na konci ¢tvrtého hraciho obdobi nerozhodny, pokracuje
utkani v prodlouzeni (Nykodym, 2006).

Na obrdazku €. 1 jsou uvedeny zakladni pojmy basketbalového hfisté nutné pro orientaci na

Obrazek 1 Pojmy hristé (Nykodym, 2006)

{ ¢4ra koncova
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2.3 Herni ¢innosti jednotlivce, herni kombinace a herni systémy

2.3.1 Herni ¢innosti jednotlivce

Velensky (2008) ve své knize uvadi, ze herni vykon jednotlivce je pfevainé rozvijen pomoci
hernich ¢innosti jednotlivce. Dale je ¢astecné uskutecriovan i diky nespecifickym c¢innostem, které maji
nezanedbatelny vyznam pro trénink kondice, pro vSestrannou télesnou pripravu déti, pro kompenzacni
cviceni atd.

Kazdy hrac prindsi do hry individudlni aspekty, které jsou ovlivnény napf. prostiedim,
genetikou aj. Tyto rozdilnosti pak maji vliv i na samotné herni ¢innosti jednotlivce (Krause & Nelson,
2019).

O herni ¢innostech jednotlivce lze Fict, Ze to jsou konkrétné zamérené pohybové Cinnosti Ci
pohybové celky, diky kterym hrac plni své herni ukoly v utkani. Velmi duleZitou roli maji jak
v didaktickém procesu déti a mladeze, jelikoZ jsou povazovany za zakladni typ uciva, tak v elitnim
basketbalu. Pravé zde maji herni ¢innosti rozhodujici vyznam pro kooperaci skupinového a tymového
typu. Efektivita této kooperace (soucinnosti) je ve skutecnosti zcela zavisld na dil¢im provedeni
zUcCastnénych jednotlivel, coZ zjednodusSené znamena, Ze soucinnosti vychazi z potenciadlu
individualnich hernich dovednosti (Velensky, 2008).

Velensky (2008) poukazuje vécnéjsi charakteristikou hernich ¢innosti jednotlivce na to, Ze:

e (Cinnosti vytvareji zakladni predpoklad pro hraéskou komunikaci jednoho druzstva,

e existuje 11 cinnosti jednotlivce, s tim Ze vétSina ma své dalsi ¢etné modifikace. Z 11 hernich
¢innosti jednotlivce je 7 ¢innosti Utocnych a 4 jsou obranné,

e vSechny se vyskytuji spolecné s dalsi herni ¢innosti, tzn. dochazi k fetézeni (napr. pred stfelbou
je hrac nucen se uvolnit pro mic, pak jej zpracovat a az poté vystrelit),

e maji soucasné jak charakter soutézni, tak spoluprace (pfi individualnim prekonani soupere
pomaha jedinec i celému tymu dosahnout spolecny cil pti feseni dané herni situace),

e kazda herni ¢innosti jednotlivce ma vzdy urcity zamér, cil a motivaci,

e se u kazdé cinnosti rozliSuje technicka i takticka stranka. Technickou stranku tvofri zplsob
provedeni a taktickou tvofi kognitivni procesy jako je mysleni, vnimani a rozhodovani.
Predevsim takticka stranka pomaha hradi pochopit herni situaci a nasledné vybrat adekvatni
¢innosti pro jeji fesent,

e pfi motorickém uceni tvofi obé stranky (technicka a taktickd) nedilnou jednotu hernich

dovednosti.
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2.3.1.1 Utocné &innosti jednotlivce

Jednou ze zékladnich Cinnosti v Utoky je tzv. troji hrozba, ze které mohou hraci pokracovat
driblinkem, stfelbou ¢i prihravkou. Efektivni vyuZiti této troji hrozby pomaha hraclm vytvaret vice
prileZitosti ve hre jak pro sebe, tak i pro své spoluhrace (Oliver, 2004).

Uto&né &innosti déli Velensky (2008) z didakticko-metodického hlediska déle na:

a) Utoc¢né &innosti jednotlivce individudiniho typu, do kterych pat¥i:
e uvolnéni se s micem na misté (¢innost pred Unikem s mi¢em nebo strfelbou),
e uvolnéni se s mi¢em v pohybu, tzn. dribling,
e strelba z mista a z pohybu,

e doskakovani po vlastni strelbé.

S ohledem na herné situacni faktory v hernich cvi¢enich a prdpravnych hrach, ve kterych je
stejny pocet hracli, sméruji utocné cinnosti jednotlivce individualniho typu k feseni situace jeden na
jednoho (utocnik proti obranci). Jde tedy o nejzakladné;jsi zplsob herni realizace, ktery mize sportovni
hra nabidnout. Hraci jsou navadéni jejich motivaci a podminkami uceni k samostatnému prosazovani

se v individualni herni tvorivosti (Velensky, 2008).

b) Uto&né Einnosti jednotlivce vztahového typu, do kterych Velensky (2008) fadi:
e uvolnéni se s micem na misté (¢innost pred pfihravkou) a bez mice,

e prihra a chytani mice (na misté i v pohybu),

e clonéni,

e doskakovani po strelbé spoluhrace.

Aby bylo provedeni Utocnych Cinnosti jednotlivce vztahového typu smysluplné, musi se ho
zUcCastnit minimalné dva az tfi spoluhradi, jelikoZ se ve zjednodusenych hernich podminkach mohou
objevit v situacich 2 na 2, nebo 3 na 3. Specifickym typem této Cinnosti je doskakovani po strelbé
spoluhrace. Vétsi pocet Utocniku pak vytvari predpoklad pro soucinnost dvou a vice hracd v hernich
kombinacich, coZ ovliviiuje i organizaci ¢innostnich vztah(i mezi vSsemi spoluhradi druzstva (Velensky,
2008).

Obecné se uvadi, Ze na vysledku basketbalového utkani se podili 14 faktorl ztoho 7 je
ofenzivnich (procento dvoubodovych strel, tfibodovych strel, trestnych hodd, utocné doskoky,

asistence, stfidani a strely) a 7 defenzivnich (Choi et al., 2015).
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2.3.1.2 Obranné cinnosti jednotlivce

Obrannymi faktory ovliviiujicimi vysledek basketbalového utkani jsou napt. obranné doskoky,

zisky, zblokované strely nebo také technické chyby (Choi et al., 2015).

Velensky (2008) uvadi, Zze vécnéjsi charakteristiku prinasi obrannym cinnostem jednotlivce

zejména rozdéleni Utocnych cinnosti jednotlivce. Ke kazdé utocné cinnosti individualniho typu lze

prifadit také obranny ukol. Tyto obranné ukoly jsou:

kryti itocnika s micem na misté (pred driblingem ¢i po jeho zastaveni) i v pohybu (v pribéhu
driblingu),

kryti Utocnika pfi stfelbé a nasledné doskakovani.

Obranné ukoly, které lze priradit k dtocnym cinnostem vztahového typu, jsou podle

Velenského (2008) tyto:

kryti Utocnika s micem na misté (Utocnik jiZ nemuze zacit driblovat),
kryti utocnika, ktery nema mic,

kryti utocnika béhem clonéni.

2.3.2 Herni kombinace

Herni kombinace popisuje Velensky (2008) jako casové a prostorové sladéné cinnosti, pfi

kterych musi byt pfitomno minimalné 2 a maximalné 5 hraca v utoku ¢i obrané. Herni kombinace tvofi

prechodnik z individudlnich hernich ¢innosti jednotlivce na herni systémy. Hlavni zamér utoc¢nych

kombinaci je vytvofit a fesit presilové situace, kdezto obranné kombinace jsou postaveny pravé proti

takovému usili atocnika.

1)
2)
3)
4)

1)

Herni kombinace pro utok rozlisuje Velensky (2008) na kombinace zaloZzené na:

,hod a béz“,
pocetni prevaze utocnikd,
clonéni,

vyuziti uto¢nych c¢innosti jednotlivce (napf. Unik s micem do vymezeného uzemi).

Pro obranu jsou pak herni kombinace podle Velenského (2008) zamérené:

proti clonéni soupere (prebirani a proklouzavani),
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2) na zesilovani kryti hrace,

3) proti pocetni pfevaze Utocnikd.

2.3.3 Herni systémy

Hernimi systémy se rozumi soucinnost celého druzstva, nebo také organizace vztahl meazi
spoluhrdci jak v utoku, tak v obrané (Dobry & Velensky, 1987). Herni systémy jsou velmi rliznorodé, a
tak neni jednoduché najit spolecna kritéria. Stejné jako u hernich kombinaci i individudlnich ¢innosti

jednotlivce miZeme herni systémy rozdélit na systémy Utocné a obranné (Velensky, 2008).

2.3.3.1 Utocné systémy

Utocné systémy jsou Velenskym (2008) déleny podle stupné organizovanosti obrannych
systémU — rychly a postupny protiutok, nebo podle stupné organizovanosti vztaht mezi hraci a jejich
¢innosti v utoku — volné a kontrolované utocné systémy. Rychly protiutok neboli ,fast break” je
kratkodoba akce zaloZend na uvolfiovani se s micem, prihravani a uvolfovani se bez mice. Zakonceni
se vétSinou uskutecni v presilové situaci. Druhym typem rychlého protitutoku je protiutok s druhym
sledem utocéniku. Ten vsak castéji znamena plynuly pfechod do postupného uatoku. Vtomto typu
protiltoku se hra ve stfedni fazi trochu zpomali, coz umozni utocnikim vyckat na dobihajici
spoluhréce, ktefi pak mohou vytvofit presilovou situaci.

Systémy postupného utoku klasifikuje Velensky (2008) napf. podle:

1. hlediska obrannych systému — osobni, zénovy nebo kombinovany systém,
2. hlediska rozsahu plochy — celoplosna obrana, obran na dvou tfetinach, poloviné nebo
tretiné hriste,

3. hlediska zdkladniho rozestaveni hracad.

2.3.3.2 Obranné systémy

Obranné systémy, jak je jiz zminéno v klasifikaci podle hlediska obrannych systémdu, jsou
rozdéleny na systém osobni obrany, zénové obrany a obrany kombinované (Velensky, 2008).

Osobni obrana je charakteristickd zodpovédnosti kazdého obrance za kryti svého urceného
soupere. Zénova obrana je typicka prvoradou zodpovédnosti kazdého hrace za kryti urcitého prostoru
a vném daného hrace (zejména hrace s miem). Poslednim typem obrannych systémi je systém
kombinované obrany, ve kterém se vyuziva pro tymovou soucinnost kombinace prvkl osobni i zonové

obrany (Velensky, 2008).
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2.4 Herni vykon v basketbale

2.4.1 Somaticka charakteristika a zatiZzeni v utkani

Herni vykon v basketbale je dan nékolika faktory. Mimo technickou, taktickou, fyziologickou ¢i
mentalni pfipravu mizeme jako jeden z nedulezitéjsich faktor(i povazovat somatickou charakteristiku
hracl. Zakladnim elementem budovani dlouhodobé kariéry sportovce je individudlni pfistup, vyuzivani
nejriznéjsich antropometrickych diagnoz, jako napf. mnozstvi tuku, vyska sportovce nebo rozpéti pazi;
a urcovani celkového somatického profilu hrace. Pravé somaticky profil se ukazuje jako nejdllezitéjsi
prvek v procesu vybéru herniho postu pro jednotlivé hrace. V takovém pripadé je hlavnim ukazatelem
télesna vyska. Nejvyssi hraci jsou vybrani jako pivoti (podkosSovi hraci) a naopak nizsi hradi jako
rozehravadi i kridla (hraci na perimetru) (Gryko et al., 2018).

Vliv postu na herni vykon je relativné velky. Velikost vnéjSiho i vnitfniho zatizeni
také nejvétsi primeérnou zdolanou vzdalenost, ato 0 9,33 % oproti kiidlim a 0 21,25 % oproti pivotlim.
Podobny trend je i u primérné srdecni frekvence. Rozdil mezi rozehravaci a kidly Cini zhruba 6,8 %,
kdezto u pivoti saha rozdil az na 7,4 % (HUlka & Bélka, 2013).

Do somatické charakteristiky samozifejmé radime i somatotyp, ktery muiZeme podle
morfologickych komponentl délit na endomorfni, ektomorfni a mezomorfni. U elitnich hraca se
nejvice vyskytuje somatotyp mezomorfni, ale neni to pravidlem. Somatotyp spolu s nékterymi
antropometrickymi charakteristikami se miZzou ménit dle zemépisné oblasti, a to predevsim v pribéhu

dospivani (Gryko et al., 2018).

2.4.2 Funkcni charakteristika a rozvoj jednotlivych schopnosti

Basketbal patfi mezi dynamické sportovni hry, u kterych je zakladem wvykonu mimo
individualnich ¢innosti jednotlivce také tymova kooperace, taktika (strategie) a psychicka pfipravenost.
Z pohledu vytrvalosti ma basketbalovy vykon specificky intermitentni charakter, pfi kterém dochazi
k nepravidelnému stfidani zatizeni a odpocinku. Ve fazi zatiZeni je intenzita provadénych ¢innosti rlizna
(napf. chiize, béh, sprint). Z kondi¢niho pohledu je pak basketbal rychlostné-silové-vytrvalostni sport.
Rychlost se predevsim uplatiiuje formou akcelerace, zmén smérl a zpUsobu pohybu (agility). Jako
specificka oblast rychlosti je chapana rychlost rozhodovani, ktera se rfadi mezi technicko-taktické
aspekty hry. Sila nachazi uplatnéni zejména ve formé explozivni sily (akcelerace, vyskoky, zmény
sméru), komplexni sily (boj o postaveni, schopnost ustat kontakt) a z mensi ¢asti také ve formé silové

vytrvalosti (Jebavy et al., 2017).
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Rychlost, jak uz bylo zminéno vyse, zahrnuje v basketbalu zejména akceleraci, deceleraci a
zmény sméru pohybu. Mimo zmény sméru pohybu dochazi i ke zméné typu pohybu napt. pohyb
stranou, ktery oznacujeme jako slide. Jedna se o béh stranou s kratkou letovou fazi, pfi kterém
nedochazi ke kfizeni nohou. Basketbalisté tento pohyb vyuZivaji predevsim v obranné cinnosti. Ke
zménam smeéru se Uzce vaZe pojem agility, pod kterym je mozné si predstavit schopnost zmény sméru
pohybu v zavislosti na podminkach hernich situaci (Jebavy et al., 2017).

Pojem agility je taktéZ bran jako vykonnostni kvalita, kterd pfimo pfispiva k Uspéchu ve
sportech, ve kterych musi sportovci rychle ménit smér a rychlost. Pravé diky tomu je uznavana jako
jedna z nejdllezitéjsich kondicnich schopnosti v basketbalu (Sekulic et al., 2017).

Na agility maji mimo kondic¢ni a technické faktory také vliv i faktory kognitivni (viz obrazek 2).
Rozvoj rychlosti v soutéZznim obdobi se u mladeZe a u dospélych lisi. U mladezZe je duleZité rozvijet
rychlostni slozky v pribéhu celého tréninkového cyklu, zatimco u dospélych na rozvoj rychlosti

v prlibéhu sezdny neni prostor (rychlost se jen udrzuje) (Jebavy et al., 2017).

Obrazek 2 Faktory ovliviiujici agility (Jebavy et al., 2017)

Agility

[ Kognitivni slozky ] [ Zmény sméru ]

[ Technika ] [ Kondice J [Antropometrie]
Znalost Vybér
situace pohybu

Sila se v basketbalu uplatriuje hlavné ve formé riznych druht odrazi jako napf. reaktivni odraz

Vizualni

vnimani

s kratkou dobou opory, odraz excentricko-koncentricky (pfi zménach pohybu) nebo odraz akceleracni
koncentricky. Silu, kterou pfi téchto odrazech uplatfiujeme nazyvame specialni silou. Béhem
basketbalového vykonu vsak vyuzivame i silu komplexni, a to pfedevsim pfi osobnich soubojich. Touto
vSeobecnou silou bychom s pfipravném obdobi méli zacit. Vytvarime tim adaptivni zmény organismu
ve vsech dlleZitych segmentech, véetné jejich provazanosti. U mladezZe je nejvhodnéjsi organizacni
metodou pro rozvoj silovych schopnosti kruhovy trénink, pfi kterém ze zacatku preferujeme posilovani
svlastni vahou. Je nutné zajistit spravnou funkci svall hlubokého stabilizacniho systému, ktery
oznacCujeme jako core. Pfi posilovani coru plsobime na pfimé i Sikmé bfisni svaly, a také na

vzpfimovace trupu. U dospélych jedinclh je duleZité se v pripravném obdobi zaméfit na rozvoj
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maximalni sily a hypertrofie svalu, kdeZto v pred soutéznim obdobi se pak vice zaméfime na explozivni
silu dolnich koncetin a silu komplexni (Jebavy et al., 2017).

Intermitentni vytrvalost je klicovou vytrvalostni sloZzkou v basketbalu. Je to schopnost podavat
vykon v rGznych pasmech intenzity zatizeni a kombinuje vytrvalost rychlostni a kratkodobou, s tim Ze
strednédoba vytrvalost funguje jako podplrna pohybova schopnost. V tréninku vytrvalosti je
nejpodstatnéjsi rozvijet klicovy typ vytrvalosti vintermitentnim reZimu, a ne rozvijet maximalni
aerobni kapacitu. Béhem sezény je u dospélych velmi duleZitd schopnost regenerace, k cemuz
pfispivaji tréninky provadéné v nizké intenzité, tzn. 50-60 % max SF. Nejvice je rozvijena specificka
vytrvalost, kterou hraci rozviji béhem utkani. Na ostatni slozky vytrvalosti neni béhem soutézniho
obdobi prostor (Jebavy et al., 2017).

Koordinace neboli koordinacni schopnosti tvofi v basketbalu podstatnou cast sportovniho
vykonu. U mladezZe je nezbytné koordinacni schopnosti rozvijet (vzhledem k rlistovému spurtu) a
idedlné je jiz transformovat do basketbalovych cinnosti. Bez zvladnuti zakladnich koordinacnich navyk
nelze zacit s plnohodnotnym silovym tréninkem. Trénink koordinace by mél byt vidy zarazen na
zacCatek tréninkové jednotky, a to zdlvodu velkych narok(i na centralni nervovou soustavu.

V basketbalu se uplatnuji zejména tyto schopnosti:

e prostoroveé orientacni schopnost —vnimani polohy téla a pozice na hristi vi¢i ostatnim
hracam,

e dynamicka rovnovaha — uplatnéni predevsim pri zménach sméru pohybu, pfi kontaktu,
nebo pfi akceleraci,

e rytmickda schopnost — schopnost spravné nacasovat vlastni pohyby (napf.:
doskakovani, rytmizace krok( pti dvojtaktu ¢i driblinku...)

e kinesteticko-diferenciacni schopnost — je zakladem Uspésné strelby ze vSech
vzdalenosti,

e jemnda motorika — ovladani mice (driblink, stfelba, pfihravka a pfijem mice),

motoricka docilita — dlleZita pro osvojovani si novych dovednosti.
(Jebavy et al., 2017)
Studie prokazaly, Ze vysledky koordinacnich motorickych testl maji pfimy a vyznamny vliv na

vykonnostni Uroven basketbalist(l, zejména pak mladsich hraca (Zwierko et al., 2005).

2.4.3 Fyziologicka charakteristika a limitujici faktory herniho vykonu

Fyziologické naroky herniho vykonu zavisi na metabolickych procesech ve svalech, ve kterych
osciluji energetické zasoby mezi Cerpanim kontrakéné aktivnich svald (béhem svalové cinnosti) a

obnovovanim homeostazy béhem zotavovani. Kazdy energeticky systém, tzn. aerobni i anaerobni,
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zahrnuje stupen resyntézy ATP, a proto dochazi k velkému mnozstvi metabolickych adaptaci. BEhem
herniho vykonu si télo ziskava energii: ze zasob ATP ve svalech (1-2 s), resyntézou ATP z kreatinfosfatu
(cca 10 s), anaerobné za vzniku laktatu, aerobné nebo reakci adenylaktinasy (ze dvou molekul ADP
vznika jedna molekula ATP a jedna molekula AMP) (Hllka & Bélka, 2013).

Jednim z limitujicich faktor(i herniho vykonu, ktery ovliviiuje Unavu, je disponibilita, vyuZiti a
resyntéza vyse zminéného kreatinfosfatu. Jeho zasoby se po 6 s prace (supra)maximalni intenzity
redukuji o 35-55% a k Uplnému zotaveni dochazi zhruba po péti minutach. PFi vyssi koncentraci
kreatinfosfatu na zacCatku dcinnosti provadéné v (supra)maximalni intenzité dochazi k utlumu
fosfofruktokindsy, ¢imz se potencionalné redukuje hromadéni ADP a dale také AMP. Diky vyssi hladiné
kreatinfosfatu dochazi ke snizeni hladiny laktatu a hypoxantinu. JelikoZz se CP nedokaze Uplné
resyntetizovat béhem herniho vykonu, je limitujicim faktorem rychlost a mira doplnéni jeho zasob
(Halka & Bélka, 2013).

Jako druhy limitujici faktor lze uvést aerobni zisk energie spolu s naraznikovou kapacitou.

Hlavni vyznam aerobni kapacity je odstranovani vodikovych iontl z plasmy. Tyto vodikové
ionty vytvari kyselé prostredi ve svalu, inhibuji fosfofruktokinasu, coZ vede k inhibici fosfokreatinu a
zhorseni svalové kontrakce. U hraca by se mélo sledovat, zda dosahuji minimalni Grovné VOymax
(pfiblizné kolem 45 ml.kg?) a ne se snafZit o jeji maximalni rozvoj. U sportovnich her jako je basketbal
se v posledni dobé velmi Casto vyuzivaji metody vysoce intenzivni intervalové (¢innost maximalni
intenzity do 10 s, zotaveni 60-300 s) a vysoce intenzivni intermitentni (¢innost maximalni intenzity do
10 s, zotaveni do 60 s). Pfi vyuZiti intenzivni intervalové metody dochazi ke zvySeni VOamax, k nartdstu
glykolytické i enzymové aktivity, ke zlepsSeni schopnosti obnoveni acidobazické rovnovahy a ke zlepseni
dalSich ukazatel(l anaerobni kapacity. Dale mizeme diky intenzivni intervalové metodé docilit lepsi
pufrovaci kapacitu (kapacita naraznikovych systémui organismu), a to zvySenim hladiny laktatu a
vodikovych kationtl ve svalu béhem tréninku. Lepsi pufrovaci kapacitu vSak nedosahneme pfti vyuziti

kontinualnich metod nizké a stfedni intenzity zatiZzeni (HGlka & Bélka, 2013).

2.5 Unava a zotaveni

Termin Unava v sobé zahrnuje minimalné dva vyznamy, a to osobni subjektivni pocity spolu se
zkuSenostmi jedince a objektivni zmény, které Ize registrovat v pribéhu a po ukonceni télesné zatéze.
Unava viak neni spojena pouze s télesnou zatéi, ale i s psychosenzorickymi a mentalnimi aktivitami
(Scherrer, 1995).

Unavu tedy mazeme definovat jako pokles vykonnosti a ndslednou neschopnost pokracovat

v pohybové aktivité. U clovéka mlzZeme rozliSovat predevsim tfi typy unavy (Scherrer, 1995):
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o Unava, kterd vznika pfi svalové & psychosenzorické ¢innosti,
e Unava mentalni

e kombinace mentdlni Unavy s Unavou pfi svalové praci.

Obrazek 3 Druhy unavy (Edwards et al., 2018)

[ I'Jnava ]

[ Vnimana tinava ]4 T =[V)"konnostni ﬁnava}

y A

/ Homeostaza \ /Psvchologické f.\ Kontraktilni /M\

o Testosteron o Zdravy Zivotni funkce o Neuromuskularni
o Kortizol styl o Kapacita sily ¢innost

o Kreatin kinaza o Nalada o Krevni obéh o Dobrovolna

o Hydratace o Motivace \ / \aktivace svalu Y

\ o Bolestivost

AN J

2.5.1 Nervosvalova unava

Svalova Uunava ma mnoho definic. Tyto definice ji popisuji napf. jako pokles maximalni
kontrakéni sily svalu (Vgllestad, 1997), redukce kapacity svalu dosahovat maximalni silu (Miller et al.,
1995), selhani pfi udrZovani poZzadované nebo ocekavané sily (Edwards, 1981), nebo jako stav vyvolany
cvicenim, pfi kterém dochazi k redukci maximalni kapacity svalu generovat silu (Vgllestad, 1997).

Pro vSechny tyto definice jsou kritické 3 sjednocujici body (Williams & Ratel, 2009):

e Dochazi k poklesu jednoho ¢i vice biologickych systémd,
e pokles je reverzibilni/vratny,

e pokles mlze i nemusi nastat dfive, neZ dojde k pozorovatelnému selhani vykonu.
Prvni bod hovofi pfedevsim o poklesu sily, rychlosti a vykonu urcitého biologického systému,

ktery je obvykle spojen se svalovou praci. Reverzibilita, jez je druhym sjednocujicim bodem definic o

svalové unavé odliSuje Unavu od zranéni ¢i nemoci. V téchto chvilich mze byt vykonnost svalu
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oslabena ¢i narusena po urcitou dobu. Posledni bod urcuje pokles vykonu, ktery byva ¢asto pozorovan
béhem maximalni Usili ve srovnani sunavou, kterd mulze byt postupné pocitovana béhem
dlouhodobého cviceni (Williams & Ratel, 2009).

Nékteré definice zabyvajici se svalovou Unavou zaménuji Unavu za vycerpani, coZ jsou ovsem
dva uUplné jiné stavy organismu. V pfipadé vycCerpani se jednd o totdlni ztratu sily, nebo jeji
spotfebovani vedouci k dosazeni stavu vyCerpani. To ma za nasledek neschopnost dale fungovat. Nikoli
pouze byt neschopen pokracovat v dané praci (Phillips, 2015).

Svalovou Unavu mohou vyvolat tfi druhy svalové ¢innosti, a to lokalni dynamicka prace, celkova
dynamicka prace a staticka (odporova) prace (Scherrer, 1995).

Lokalni dynamicka prace je ta ¢innost, kterou vykonava jeden sval, nebo skupina svalovych
synergistll. Tyto svaly plsobi stejnosmérné a muze dojit bud’ k jejich zkraceni, pti kterém vznika
kontrakce koncentrickd, nebo k jejich prodlouzeni, coZ vyvola kontrakci excentrickou. Pfi celkové
dynamické praci prevlada ¢innost velkych svalovych skupin, které maji sloZitou soustavu vzajemnych
vztah(, v jejichZ dasledku vznika pohybovy dynamicky vzor. Velké svalové skupiny zajistuji napf. chizi
nebo béh. Staticka sila vznika pfi izometrické kontrakci svalu. M{ze se jednat o kontrakci trvalou, nebo
intermitentni proti odporu. Statickou silu Ize ddle rozdélit na dynamickou, pti které se sval zkracuje, a
na odporovou, kdy je sval prodluZzovan vnéjsi silou. AvsSak toto prodlouzeni brzdi sval snahou o

kontrakci (Scherrer, 1995).

Metody méfeni svalové tnavy
Pro méreni svalové Unavy, jakoZto stavu redukce svalové prace pti cvieni, se vyuZivaji
predevsim dva modely. Prvni se zaméruje na urceni velikosti redukce sily v pribéhu cviceni jako je béh
¢i jizda na kole, kdy dynamicky pokles vykonu je pripisovan zmensené rychlosti a sile. Zakladem
druhého modelu je posouzeni maximalni izometrické kapacity svalu pred a ihned po cviceni. Tento

model pak popisuje pokles statické svalové sily (Williams & Ratel, 2009).

2.5.2 Mentdlni unava

Mentalni, nebo také dusevni Unava je komplexni jev zahrnujici zmény nélad a zpracovani jak
informaci, tak i chovani. Z evoluéniho hlediska je pro udrzeni mentalniho zdravi nezbytna schopnost
vyhleddvat odmény a vyhnout se averznim nasledkim neboli trestu. Pfistup potenciondlnich odmén a
trest(l tvori zaklad cilG Fizeného chovani. V pfipadé odmén povazujeme za hlavni psychologické slozky
pocit potéseni, motivace k ¢astéjSimu ziskavani odmén a uceni o vzdjemném vztahu mezi podnétem a
disledkem jednani. K podpore aktivity hledani odmén je mozek vybaven propracovanym systémem

signalizujicim pravé odmeénovani. Tento systém zahrnuje neuroanatomické struktury, jejich propojeni
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a také rQzné typy neurotransmiterd. Jako jadro systému odmén povazujeme DA neurony nachazejici
se v oblasti stfedniho mozku, orbitofrontalni kliru, bazolateralni membranu, predni cingularni kortex
a nukleus accumbens (jadro leZici na prepazce v oblasti bazalnich ganglii koncového mozku) (Boksem
& Tops, 2008).

Dusevni Unava se projevuje jako potencidlni naruseni kognitivnich funkci a patfi mezi
inhibi¢ni systémy, které zplsobuji akutni dusevni Unavu. Aktivovany systém mentdlni facilitace pak
udrzuje ¢i zlepsuje vykon kognitivnich Ukoll, a naopak aktivovany systém mentdlni inhibice vykon
kognitivnich Ukol( zhorSuje. Této souhfe dvou systému se fika dudini regulacni systém. Samotny
facilitacni systém je tvoren thalamo-frontalni smyckou, kterd propojuje limbicky systém, frontalni
kortex, thalamus a bazalni ganglia. K jeho aktivaci je nutny urcity motivacni vstup. V pripadé, kdy dojde
k opakované a dlouhodobé psychické zatézi, nastane dysfunkce facilitacniho systému v dasledku
poruchy energetického metabolismu ¢i oxidativniho poskozeni. Zaroven dojde k nadmérné aktivaci
inhibi¢niho systému prostfednictvim centralni senzibilizace, nebo klasického podmifiovani. Tyto zmény
v dualnim regula¢nim systému maji za nasledek vyrazné snizeni vykonnosti kognitivnich ukol(, coz

nazyvame jako chronickou dusevni Unavu (Ishii et al., 2014).

Obrazek 4 Systém mentdini facilitace (Ishii et al., 2014)
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Obrazek 5 Dudlni regulacni systém (Ishii et al., 2014)
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2.5.3 Metabolicka unava

Unava je multifaktoriadlni proces, ktery snizuje sportovni vykon jedince, a ktery moze
postihnout mnoho organovych systému. Ve spojeni s Unavou v basketbale je potfeba zamérit
pozornost na kosterni svalstvo a jeho schopnost generovat silu. Pravé v jednotlivych krocich zapojeni
kosterniho svalstva miZeme najit potencionalni mista vzniku Unavy, nebo také jednotlivych procesd,
které mohou byt ovlivnény vycerpanim substrat a akumulaci vedlejsich metabolickych produkt( (viz
obrazek — potenciondalni mista vzniku Unavy). SniZzena dostupnost klicovych substratd, které se podileji
na produkci energie, mizZe béhem cviceni omezit dodavku ATP do svalu a ohrozit tim kosterni svaly
spolu s funkci centrdlniho nervového systému. Mezi tyto substraty patti kreatin fosfat (KF), svalovy

glykogen a jaterni glukdza (Hargreaves, 2005).
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Obrazek 6 Potencidlni mista vzniku unavy (Hargreaves, 2005)
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A: vnéjsi vstup do motorického kortexu; B: excitacni pohon do nizsiho motoneuronu; C: Vzrusivost nizsiho
motoneuronu; D: neuromuskularni pfenos; E: vzrusivost sarkolemy; F: excitaéni kontrakéni vazba; G: kontraktilni

mechanismus; H: zdsoby metabolické energie

Kreatin fosfat (CP) patfi mezi vysokoenergetické substraty a ma klicovou roli v resyntéze ATP
pfi svalové aktivité. Hladina svalového kreatin fosfatu muize byt béhem svalové ¢innosti z velké casti
vycerpdna, coZ prispiva k rychlému poklesu vystupniho vykonu. S resyntézou CP je Uzce spojena
obnova schopnosti generovat energii po maximalni zatézi (Hargreaves, 2005).

Dostupnost svalového glykogenu je dilezita pro udrZeni vysoce intenzivniho prerusovaného
tréninku. Souvislost mezi snizenim mnozZstvi svalového glykogenu a svalovou uUnavou se ukazuje
v neschopnosti udrZet dostatecnou resyntézu ATP, coz zpUsobuje snizenou dostupnost pyruvatu jako
klicového metabolického meziproduktu (Hargreaves, 2005).

V nepfitomnosti suplementace glukdzy se hladina jaterniho glykogenu vycerpdava. Snizena
dostupnost glukdzy v krvi je spojena se snizenou oxidaci sacharid(i a celkovou Unavou. Naopak zvyseni
glukdzové hladiny pozitim sacharid(l oxidaci zvysuje a tim zlepsuje i vytrvalostni vykon. To mize byt
zpUsobené zvysenym prijmem glukozy do svall a zlepSenou energetickou rovnovahou svald, ale ne
snizenym vyuzitim svalového glykogenu. Jelikoz je glukdza klicovym substratem pro mozek, mize jeji
nizka hladina (hypoglykémie) pfispivat k centrdlni Unavé. Pfijem sacharidid béhem prerusovanych
cviceni vyuZivajicich se napf. vtymovych sportech, nebo i pfi dlouhodobé zatézi, ma za nasledek
zlepsenou mozkovou energetickou rovnovahu a zlepseni fyzickych i psychickych funkci (Hargreaves,

2005).
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Pfi aktivaci metabolickych drah produkujicich ATP dochazi ke zvyseni svalové a plazmatické
hladiny nékolika vedlejSich metabolickych produktl. Tyto vedlejsi produkty potencionalné pfispivaji
k inavé béhem cviCeni a patfi mezi né horecnaté ionty, ADP (adenosindifostfat), anorganicky
fosforecnan, laktat, vodikové ionty, amoniak, reaktivni formy kysliku a teplo (Hargreaves, 2005).

U chronického tnavového syndromu jde v pripadé metabolické tnavy o vysoce koordinovanou
hypometabolickou odezvu na environmentalni stres a dalsi spoustéce. Tyto spoustéce muiZeme
rozdélit do 5 kategorii: biologickd expozice (virové, bakteridlni, plisiové a parazitarni infekce),
chemické expozice, fyzické trauma, psychické trauma a nezndmé. Nejbéznéjsim spoustééem byva

praveé biologicka expozice (Naviaux et al., 2016).

2.5.4 Unava kardiovaskuldrniho systému

Unava srdce a cév je oznacovéana jako Unava biologického materidlu a je definovana jako
disledek pomalu postupujiciho a hromadiciho se poskozeni, které vznikda béhem opakovaného
zatéZovani. | u unavy kardiovaskularniho systému plati tyto charakteristiky: snizena schopnost
vykonavat rizné ¢innosti, hranice této sniZzené schopnosti je u kazdého jina a jeji projevy mohou byt
subjektivnii objektivni. Faktory, které maiji urychlujici vliv na inavu materialu, jsou zndmé jako rizikové.
U kardiovaskularniho systému to je koureni, arteridlni hypertenze, dyslipidemie, nevhodné sloZeni
stravy, nadvaha, obezita a diabetes mellitus (Pliva, 2021).

Je zndmo, Ze mirné pravidelné cvi¢eni ma na kardiovaskularni systém ochranny a terapeuticky
ucinek. Naopak pfi dlouhotrvajicim namahavém cviceni mlze dojit ke kardidlni Unavé, ktera je
popisovana jako okamzitda deprese komorové systolické ¢i diastolické funkce. Ve spojeni
s kardiovaskularni Unavou existuji dvé hypotézy: jde o reverzibilni proces poskozeni bunék srdecni
svaloviny oznacovany jako ,omraceni” a ztrata citlivosti srdecnich beta-adrenergnich receptorl

(Oxborough et al., 2010).

2.6  Pretizeni, syndrom pretrénovani a superkompenzace

2.6.1 Pretizeni

Prabéh a celkovy princip pretizeni patfi mezi nejdlleZitéjsi biologické principy pro tréninkovy
proces. Znalost jeho principu pomaha chapat fyziologické a molekularni mechanismy adaptace po

opakovaném vystaveni fyzickému stresu neboli zatézi (Hausswirth & Mujika, c2013).
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Vsechny formy fyziologického stresu maji za nasledek naruseni homeostazy pfimo ve svalovych
bunkach. Skrz toto naruseni dochazi k ipravam homeostazy, aby bylo udrZzeno stalé vnitini prostredi
téla béhem cviceni. Tyto Upravy zahrnuji zvySenou srdecni a ventilacni frekvenci, redistribuci pritoku
krve, zvySenou teplotu téla a zmény v metabolickém toku. Po ukonceni tréninku se akutni Upravy
homeostazy navraci na plvodni hodnoty. Nicméné jednotlivé fyziologické zmény maji rlzny cas
zotaveni. Naptiklad u srdecni frekvence, krevniho laktatu a télesné teploty trva navrat na hodnoty pred
tréninkem par minut. Oproti tomu svalovému glykogenu trva nékolik dni, nez dosahne plvodnich
hodnot (viz obrazek 7). Tento navrat na plvodni hodnoty zavisi na dobé trvani, intenzité a druhu

cviceni (Hausswirth & Mujika, c2013).

Obrazek 7 Ndvrat homeostdzy na ptivodni hodnoty (Hausswirth & Mujika, c2013)

Minuty

e Srdecni frekvence
e Krevni laktat

e Teplota téla

Hodiny
e Kognitivni funkce
e Spotieba kysliku

s

azy

Dny

«—Délka cviceni» «——— Zotaveni——» o Cirkulace kreatin kinazy
(narudujici homeostdzu) L] SV8|OW glykogen

e Bolest svall

i homeost

Seni

Tydny
e Svalova funkce
o Neuromuskularni koordinace

Naru

Mésice
e Svalova regenerace

it <

Cas

K pretizeni muazZe dojit rznymi zpUsoby, nejcastéjsim vsSak je zména ve frekvenci, trvani a
intenzité zatizeni béhem tréninku. VSechny tyto parametry se v trenérské praxi vyuzivaji pti chystani a
popisovani tréninkové jednotky. Frekvence tréninku popisuje pocet tréninkl za dany ¢as (napf. u
vrcholovych sportovci se frekvence tréninkd pohybuje mezi 5 az 14 tréninky za tyden, zalezi vSak na
sportu a fazi tréninkového cyklu). Doba trvani udava, jak dlouho by se dany trénink mél provadét.
Posledni vySe zminény pojem je intenzita, kterad je definovadna jako narocnost tréninku. Mlze byt
mérena pomoci téchto parametr(: srdec¢ni frekvence, krevni laktat, vaha zvednuta béhem cviceni a

vhimané Usili (Hausswirth & Mujika, c2013).
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2.6.2 Syndrom pretrénovani

Obecné plati, Ze sportovci trénuji, aby dosahli zvyseni vykonu za pomoci tréninkového zatiZeni.

Tato zvySena zatéz je organismem tolerovana pouze tehdy, kdyz se stfida s odpocinkem a regeneraci.

Pokud zvolime spravnou periodizaci tréninku (akumulace zatéze vs. odpocinek), miZeme dosahnout

zvySeného vykonu. Pokud vSak nezvolime dostate¢ny odpocinek vaci velikosti zatéze, muze

v kombinaci s dals$im stresorem dojit k syndromu pretrénovani. Ten je zplsoben systémovym zanétem

a naslednymi ucinky na centralni nervovou soustavu (depresivni nalady, centralni Unava,

neurohormonalni zmény). Ohledné vzniku syndromu pretrénovani vzniklo mnoho hypotéz, ze kterych

ma kazda své silné a slabé stranky. Mezi hypotézy vzniku syndromu pretrénovani patfi (Kreher &

Schwartz, 2012):

Glykogenova hypotéze — snizena hladina glykogenu zplsobuje Unavu a zhorSeni vykonu

o silna stranka: nizkd hladina glykogenu mizZe byt spojena se zhorSenim vykonu a
Unavou zpUsobenou cvi¢enim,

o slaba stranka: vztah mezi nizkou hladinou glykogenu a pretrénovanim neni v literature
podloZen, i sportovci s normalni hladinou glykogenu byvaji pretrénovani.

Hypotéza centralni Unavy — zvysené vychytavani tryptofanu v mozku vede k centralnimu

zvysSeni hladiny serotoninu a ke zlepsSeni nalady
o Silnd stranka: cviceni koreluje se zvySenou hladinou tryptofanu, serotoninu a Unavou,
selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu snizuji vykonnost.
o Slabd stranka: jen malo studii méri serotonin pfimo, zmény nalad i Unavy jsou narocné
na méreni, jelikozZ jsou velmi subjektivni.

Glutaminova hypotéza — sniZzend hladina glutaminu ma za nasledek dysfunkci imunitniho

systému a tim zvySenou nachylnost k infekcim

o Silnd stranka: glutamin po déle trvajicim cviceni klesa, funkce imunitniho bunék in vitro
(ve zkumavce, Petriho misce apod.) je ohroZena sniZzenou hladinou glutaminu,
sportovci jsou po cviceni provadéném vyssi intenzitou nachylnéjsi k infekcim hornich
dychacich cest.

o Slabd stranka: snizeny plazmaticky glutamin nemusi in vivo korelovat se snizenym
biologicky dostupnym glutamanem, suplementace glutaminu po cvi¢eni nezhorsuje
poskozeni bunék imunitniho systému, glutamin mlze byt ovlivnén mnoha dalSimi
faktory, zvySeny vyskyt infekci hornich dychacich cest se u mnoha sportovcl
neobjevuji jen u pfi pretrénovani, ale vSeobecné po intenzivnim cviceni.

Hypotéze oxidativniho stresu — nadmérny oxidacni stres zplsobuje poskozeni svald a Unavu
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Silna stranka: klidové ukazatele oxidativniho stresu jsou vyssi u pretrénovanych
sportovcl a zvysSuji se cvicenim, citratsyntaza, kterd slouZi jako ukazatel oxidacni
kapacity, s pretizenim klesa, coZz ma za nasledek vyssi hladinu oxidativniho stresu.

Slaba stranka: nedostatek klinicky relevantnich vyzkumu, nejsou zohlednény vsechny

priznaky.

Hypotéza autonomniho nervového systému — prevaha parasympatické aktivity zplsobuje

mnoho priznakd syndromu pretrénovani

O

Silna stranka: sniZena variabilita srdecni frekvence po probuzeni u pretrénovanych
sportovcl naznacuje naruseni modulace autonomniho nervového systému

Slaba stranka: u nékterych pretrénovanych sportovcl doslo v noci ke sniZzeni hladiny
katecholamin(, u ostatnich vsak nedoslo k zddné zméné ¢i ke zvySeni hladiny, mezi

pretrénovanymi sportovci a kontrolnimi sportovci nedochazi béhem spanku k zadné

zméné ve variabilité srdecni frekvence / vlivu autonomniho nervového systému.

Hypotalamova hypotéza — dysregulace hypotalamu a hormonalni osy zplsobuje mnoho

pfiznak( syndromu pretrénovani

O

Silna stranka: osa hypotalamus-hypofyza-nadledviny je u vytrvalostnich sportovcl
srovndavana s dalsimi kontrolami

Slaba stranka: rozporuplné Udaje z hlediska aktivace osy hypothalamus-hypofyza-
nadledviny a hypotalamo-hypofyzarni osy u sportovcl se syndromem pretrénovani,
rozporuplné  Udaje u  pretrénovanych  sportovcd  zhlediska  hladiny

adrenokortikotropniho hormonu, kortizolu a testosteronu

Cytokinova hypotéza — zanét zplsobeny uvolfiovanim cytokinl zplsobuje vétSinu ucink( a

symptom( syndromu pretrénovani

O

Silna stranka: cytokiny mohou pusobit na hypotalamickd centra a regulovat
,hemocné” chovani, coz vede ke zméné nalad a celkové chovani, pfi svalovém
poranéni se vyplavi cytokiny coZ zpuUsobuje snizeny transport glukézy do svald,
snizenou hladinu glykogenu a nasledné Unavu, po vzniku systémového zanétu se se
hladina tryptofanu sniZzuje, coZz ma za nasledek depresivni symptomy, zanét dale
zpUsobuje aktivaci metabolismu glukdzy a proteinl a inhibici glutaminu, zvysené
mnozstvi cytokini ve vysledku zplsobuje snizeni bunécné zprostfedkované imunity a
vétSimu poctu infekci hornich dychacich cest.

Slaba stranka: neni dostatek dikaz(i ovéfujicich zvySené mnoiZstvi cytokind u

pretrénovanych sportovcl, vétsina aktualnich studii se zaméruje pouze na vrcholové

¢i vykonnostni sportovce, ne na béZznou populaci.
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2.6.3 Superkompenzace

V ptipadé, kdy se vsak po intenzivnim tréninku ¢i tréninkovém obdobi zvoli adekvatni
odpocinek, mulze dojit k superkompenzaci. Tento proces tvofi zaklad tréninkového procesu
(Hausswirth & Mujika, c2013).

Cyklus superkompenzace obsahuje 4 faze: faze Gnavy zplsobené cvicenim, kompenzacni faze,
faze odrazu (,,rebound phase”) a faze zaniku (Mukhopadhyay, 2021).

Béhem prvni faze dochazi ke sniZeni funkce nervosvalovych vldken, coZz vede ke vzniku
centrdlni Unavy. Diky tomu se zvysi hladina serotoninu, avsak zaroven se poskodi nervosvalovy prenos,
snizi se uvolnovani vapenatych iontld do sarkoplazmatického retikula a vycerpaji se substraty
(glykogen, fosfokreatinu). Béhem dlouhodobého cviceni se pak zvysi pfijem glukdzy, a to navzdory
poklesu hladiny cirkulujiciho inzulinu. Toto se déje diky transportéridm glukdzy GLUT4, které usnadnuji
prijem glukdzy aktivnimi tkanémi (Mukhopadhyay, 2021).

Druhé faze, tzn. faze kompenzacni, zac¢ina ve chvili, kdy je tréninkova jednotka ukoncena.
V pribéhu druhé faze se homeostaza navraci do stavu pred cvi¢enim (viz obrazek 7, kapitola PretiZzeni)
(Mukhopadhyay, 2021).

Tzv. rebound phase se vyznacuje superkompenzaci vykonu. Po 72 h jiZz odezniva svalova bolest,
kapacita sily se vraci na vychozi hodnotu, dochazi k psychické superkompenzaci (vysoka sebedlvéra,
pocit nabiti energii, pozitivni mysleni apod.) a zdsoby glykogenu jsou plné doplnény, coZ sportovci
umoznuje znovu podavat vykon (Mukhopadhyay, 2021).

K posledni zminéné fazi (faze zaniku) dojde ve chvili, kdy sportovec nedodrzi spravnou dobu
pro zotaveni. Tim ztraci fyzické benefity ziskané béhem faze superkompenzace (rebound phase). Pro
predstavu po mirném aerobnim vytrvalostnim tréninku mlze k maximalni kompenzaci dojit aZ za 6-8
h, na druhou stranu velmi intenzivni trénink muizZe vyZadovat vice neZ 24 h, aby k superkompenzaci

doslo (Mukhopadhyay, 2021).
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Obrazek 8 Fyzickd odpovéd na trénink, zotaveni a superkompenzaci

(Hausswirth & Mujika, c2013)
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Pfi superkompenzaci dochazi k riznym adaptacim ¢i zménam jednotlivych ¢asti organismu. Jde

o (Mukhopadhyay, 2021):

Energeticky systém — Sacharidy, tuky a bilkoviny se rozkladaji v procesu traveni na jednoduché

slouceniny, a to na glukdzu, aminokyselina a mastné kyseliny. Tyto slouceniny jsou pak

transportovany do rliznych bunék v celém téle, kde se preménuji na ATP (adenosintrifosfat),

které télu slouzi jako palivo. Télo vyuziva 3 rliznych systému, které zasobuji bunky nezbytnym

ATP pro energetické potreby. Tyto systémy spolupracuji na zajisténi stalého pfisunu energie a

jsou to: ATP-CP systém, glykolyticky systém a oxidativni systém.

O

ATP-CP systém: Tento systém je prvni, ktery zareaguje pti jakékoliv Cinnosti. Ve
srovnani s ostatnimi energetickymi systémy je nejrychlejsi a nevice pfipraveny na
nouzové situace. ATP je hlavni zdroj energie. Pti jeho rozkladu vznikd molekula ADP
(adenosindifosfat), anorganicky fosfat a predevsim energie., kterd je potfebna pro
mechanickou funkci téla.

Glykolyticky systém: Jednim zalternativnich zplsob( ziskavani energie je

adenylaktinazova reakce, jejim vysledkem je produkce ATP z premény dvou molekul
ADP na AMP (adenosinmonofosfat) a ATP. Produktem glykolyzy je pyruvat. V tuto
chvili zalezi, zda ma organismus dostatecny pfisun kysliku. Podle toho mze byt tento

systém alaktatovy Ci laktatovy. V situacich, kdy produkce pyruvatu prekracuje rychlost,
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kterou muizZe byt preveden do citratového cyklu (dalsi faze energetickych systéma),
télo navaze vodik na molekulu pyruvatu, vznikne laktat a ten pak bude syntézou opét

vyuzit na zacatku glykolyzy.

evvs

kdy neni tak dllezitd rychlost produkce. Oxidativni systém je totiZz nejpomalejsi ze
vSech tfi zminénych energetickych systému. Na rozdil od glykolyzy je tento systém
aerobni a mUzZe byt pohanén jak glukézou a glykogenem, tak i mastnymi kyselinami.
Systém vyuziva tzv. vysokoenergetickych elektronovych nosic¢li (molekuly vazajici se
na vodik), které vpribéhu procesu vytvareji vodikovy gradient uvnitf
mitochondridlnich vnitfnich membran, aby pohanély elektronovy transportni retézec.
Tento proces nakonec poskytuje energii k resyntéze velkého mnozstvi ATP. Diky tomu

je z uvedenych systém nejucinnéjsi.

Svalova vldkna — kazdy z kosternich svall se sklada ze stovek az tisict svalovych vldken, ktera

jsou obalena pojivovou tkani. Svaly jsou sloZeny z rliznych typ( vlaken, z nichz ma kazdé r(izné

mechanické i biologické vlastnosti. Mohou to byt bud svalova vlakna typu | (pomala viakna)

nebo typu Il (rychla vldakna). Pomala vlakna se pak daji dale rozdélit na typ lla a llb.

O

O

O

Typ |: VIdkna vyuzivaji kyslik k vyrobé energie pro pohyb. Maji vyssi hustotu organel,
které generuji energii. Tyto organely se nazyvaji mitochondrie, a pravé diky nim jsou
svalova vlakna typu | tmavsi nezZ ostatni.

Typ lla: Podobné jako vldkna typu | mohou tyto vlakna vyuzivat kyslik k vyrobé energie
pro pohyb. Rozdil je vSak v mensimu poctu mitochondrii, coz déla sval leh¢im.

Typ llb: Svalova vldkna typu llb sevyuZivaji k vyrobé energie pro pohyb kyslik. Misto
toho energii ukladaji. Energie se pak vyuZiva pro kratké rychlé pohyby. Tento typ

obsahuje nejméné mitochondrii ze vSech, diky ¢emuz vypadaji bile.

Metabolismus — Adaptace metabolismu spociva ve zvysovani velikosti a poc¢tu mitochondrii

v trénovaném svalu. Dochazi také ke zvyseni obsahu myoglobinu, ¢imz se zvySuje skladovaci

kapacita kysliku, a také ke zvyseni kapacity ukladani glykogenu. To vede ke zlepseni schopnosti

vyuzivat tuk jako zdroj energie.

Kardiovaskularni systém — Fyziologicka i morfologicka adaptace kardiovaskularniho systému

nastava po absolvovani dlouhodobého aerobniho cvicebniho programu. Zvysuje se kontraktilni

sila, srdecni vydej pfi cviceni, VOamax po cvieni a objem plazmy (tim se zvysi i objem krve).

Naopak ke sniZzeni dochazi u potréninkové tepové frekvence. Dochazi také k srdecni

hypertrofii, a to u komory a zadni i septalni stény.
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2.7

2.7.1

Respiracni systém — Adaptace respiracniho systému Uzce souvisi s adaptaci kardiovaskularniho
systému, a to diky zvétseni pratoku krve v hornich oblastech plic. Dochazi ke zvétSeni sily
branice a mezizebernich sval(, ke vétSimu poctu alveol(, zvySené schopnosti plic extrahovat
kyslik ze vzduchu a ke zvysené vitalni kapacité plic. Diky vétsimu pratoku krve je télo schopno
dodavat vice kyslikl potfebnym svallim a |épe odstraniovat oxid uhlicity z téla ven.

Nervovy systém — Dlouhodobé cvieni vyvolava vyznamné zvyseni hladiny nor epinefrinu a
serotoninu v rGznych mozkovych oblastech. Cvicenim vyvolané zmény (morfologické,
chemické a funkcni) jsou z¢asti zodpovédné za priznivé ucinky cviceni, jako je napf.: zlepSeni
uceni a paméti, antidepresivni a anxiolytické ucinky a zlepSeni symptom( nékterych

neurodegenerativnich onemocnéni.

Regeneracni strategie

Obecny prehled

Hra v basketbale je velmi dynamickd, coZ pro hrace znamen3, Ze travi mnoho ¢sau aktivitami

s vysokou intenzitou. Aby se hradi s touto intenzitou vyrovnali, musi trenéfi ztiZit naroky na trénincich.

Mezi témito tréninky vsak castokrat neni tolik casu na uUplné zotaveni, které vede k obnoven

organickych a psychologickych stavll. Vsoucasné dobé se pravé toto povazuje za jednu

z nejdulezitéjsich véci pro vytvareni tréninkovych planl (Huyghe et al., 2020).

Mezi hlavni regeneracni strategie/metody, které tymy vyuZivaji patfi: odpocinek a spanek,

nutri¢ni suplementace, hydratace, erogenni pomUcky, vyuziti chladu a tepla, psychologické strategie a

techniky manualni terapie (Huyghe et al., 2020).
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2.7.2 Monitorovdni unavy po zatézi a urceni regeneracni metody

Proces zotaveni v basketbale mizZe béhem jednotlivych utkani a trénink( trvat az 48 h a je
velmi narocné jej zvladnout s ohledem na souvisejici faktory, jako jsou styl hrace, variace hraci doby,
Casové rozlozZeni hraci doby a fyzické vlastnosti hrace. VSechny tyto faktory spole¢né urcuji, jak hradi

7

reaguji na herni zatéz a jak jsou schopni se ztéto zatéze zotavit. Kvlli tomu je zdsadni sledovat

7 v o 7

individualni reakce hracl na zatéz jak z utkani, tak z tréninku. Aby bylo mozZné individualné prizpUsobit
regeneracni strategie hraclim, mély by se vyuzit objektivni markery (krevni parametry, biomarkery slin,
srdec¢ni frekvence, parametry spanku, vykonnostni testy) i subjektivni markery (rozhovory s hradi,

dotazniky), které pravé slouzi ke sledovani ¢asového pribéhu zotaveni (Huyghe et al., 2020).

Obrazek 9 Individualizace regeneracnich strategii po zdtézi (Hyughe et al., 2020)

Lol - . Monitorovénf Gnavy /Sekunda’rni regeneracni strategie
Primdrni regeneraéni strategie

3 dnek a odvocnne’k Latky ¢i lé¢ebné postupy, které pfimo i
Stav téla a mysli, pfi kterém jsou

v Y« .y nepfimo zlep3uji vykon nebo
zaviené oci, uvolnéné posturalni odstrafiujf to, co vykon limituje.
svaly a védomi prakticky

pozastaveno.

Fyzické strategie
Aktivity vyuZité po intenzivni ¢innosti,
které télu pomahaji postupné prejit do
faze zotavovani.

Nutriéni suplementace
Energie ziskana z jidla ¢i jinych
doplriku stravy.

MentdIni strategie

» Hydratace o MentalIni procesy stimulujici ¢i
Dopln?nl aretence :.adek\./atrjlho Zotaveni uklidAujici mozkovou aktivitu
Kmnozstvn tekutin blologlckym/

o sportovce. sportovce.
tkanim.

Terapeutické intervence
Vyuziti pohyb rukou se zamérem
uvolnit svaly, zmensit svalovou bolest,

podpofit obecné zdravi nebo podpofit
k relaxaci.

Aktivni zotaveni spociva v udrZovani submaximalni prace po narocném tréninku ¢i utkani

2.7.3 Aktivni zotaveni

s cilem zachovani Urovné vykonnosti mezi jednotlivymi akcemi (tréninky, utkani). Toto ma posilit
regeneracni mechanismy na energetické, svalové a psychické urovni. Aktivni regeneraci lze planovat
v rizném casovém rozmezi. Bud' jako soucast tréninku, nebo pak béhem faze uklidnéni. V druhém
pfipadé obecné predchazi jinym regeneracnim metodam, jako je napf.: streCink ¢i masaz. Aktivni
regenerace se také mUze zaradit béhem dnu po intenzivnim vykonu (Hausswirth & Mujika, c2013).
Vyhodou aktivni regenerace je dosazeni zvySeného pratoku krve ve svalové tkani, coz
usnadnuje odstranéni metabolického odpadu a mize prispét ke sniZzeni svalovych lézi a bolesti (Huyghe

et al., 2020).
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Mimo odstranéni metabolického odpadu ¢ili metaboliti zptsobujicich unavu (vodikové ionty,
fosfor a ADP) se adaptace pfi aktivnim zotaveni poji ke zvySenému mnoizstvi klicovych enzymu
zapojenych v mechanismech energetické resyntézy a zvétseni endogennich zasob intramuskularnich
substratl. Tréninkové metody, které tyto adaptace podporuji jsou rGzné, ale obecné zahrnuji
opakované kratké ¢i delsi sprinty s manipulaci typu a délky doby zotaveni béhem jednotlivych
opakovani. V pripadé vyuziti aktivniho zotaveni ve fazi zklidnéni po vykonu se obvykle zahrnuiji aktivity
provadéné nizkou intenzitou ihned po tréninku ¢i utkani nebo v pribéhu dalsich dni. Jako priklad Ize
uvést Slapani na rotopedu v rozmezi od 10 do 30 min hned po vykonu, coZ by mélo vést k podpore
metabolické regenerace, k akceleraci svalové regenerace a podpore celkového zklidnéni po zatézi
(Hausswirth & Mujika, c2013).

Na druhou stranu vSak muze mit aktivni zotaveni vétsi vliv na bolestivost sval(l s opozdénym

nastupem (tzv. DOMS) (Huyghe et al., 2020).

2.7.4 Mentadlni zotaveni

K tomu, aby doslo maximalizujicimu uZitku z naroc¢nych trénink( je dualezité, aby jednotlivi
sportovci méli schopnost rozpoznat, kdy a jak se potfebuji zotavit. S mentalni Unavou se totiZ vaze
vyhoreni, které je definovano jako stav mentalniho, emocionalniho a fyzického vycerpani zplsobeného
trvalou oddanosti cili, jehoz dosaZzeni je v dramatickém rozporu s realitou. Bylo dokazano, Ze zvyseni
sebekontroly ma vliv na sniZeni negativnich Gc¢ink( Uzkosti a zlepseni celkového vykonu hrace pod
tlakem. Mimo to m(ze hrat mentdlni Unava velkou roli v technické vykonnosti basketbalistt, coz
naznacuje potrebu vyuZiti jak fyzickych, tak i dusevnich regeneracnich strategii. Pfi planovani vhodné
zatéZe i doby odpocinku pro zotaveni je dlleZité vyuzivat diagnostické nastroje vnimané Unavy a
namahy. V posledni dobé se prokazalo, Ze kratké doby odpocinku béhem dne (mezi jednotlivymi
tréninky) maji pozitivni vliv na obnovu mentalni energie a na navraceni na zakladni Uroven mentalnich
schopnosti (napf.: pozornost). Metody, které k obnové mentalni energie prispivaji jsou napf.: Relaxacni
techniky (jéga, meditace, autogenni trénink), dechové techniky, mentalni predstavy (zaméreni se na
nadchazejici vykon, stanovovani cil apod.), skupinové rozbory (osobni hodnoceni po tréninku i

utkani), regeneracni prostredi aj. (Huyghe et al., 2020).

2.7.5 Protahovani

Protahovani neboli stretching patfi mezi velmi oblibené techniky vyuZivané napfi¢ vSemi

sporty. Existuje mnoho druht protahovani, které se daji provést jak pfed vykonem, tak i po ném. Cilem
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protahovani je pripravit sportovce na vykon, predejit zranénim a pomoct v omezeni svalové bolesti po
vykonu (Hausswirth & Mujika, c2013).

Strategie zklidnéni se po vykonu, které vyuZivaji techniky protahovani by vsak nemély byt
provadény s cilem drasticky zlepsit flexibilitu. U basketbalistl bylo prokazano, Ze nejvice profituji
z kombinované lécby (masaz a protahovani). Tato 1écba, kterd by se méla uplatiiovatidealné do2 h od
ukonceni tréninku ¢i utkani, zlepsuje vnimani celkové Gnavy a bolestivosti nohou (Huyghe et al., 2020).

Prvnim druhem protaZeni je pasivni stretching, pri kterém se vyuziva vnéjsi sily za absence
dobrovolné svalové kontrakce scilem protdhnout sval (zvétsit jeho délku). Vnéjsi sila mlze byt
vyvinuta sportovcem samotnym, nebo dalsSi osobou. Pasivni protahovani mizeme dale rozdélit na
statické a cyklické. Pod statickym protazenim si mliZzeme predstavit techniky, které zahrnuji dosazeni
urcitého uhlu v kloubu, pfi kterém dojde k maximalnimu prodlouzeni vybranych svalG. Béhem prvni
dynamické faze se zvétsuje pasivni toCivy moment v kfivocaré ose (pasivni tuhost se Umérné zvysuje
se stupném natazeni) a naopak béhem statické faze se toCivy moment snizuje. Oproti tomu cyklické
protahovani zahrnuje opakované protazeni sval(i nasledované navracenim do plvodni pozice. Obecné
plati, Ze pasivni odpor svalového systému je vétsi béhem protazeni, nez béhem navraceni do plvodni
pozice (Hausswirth & Mujika, c2013).

DalSimi typy protaZeni jsou aktivni, dynamicky a balisticky strecink, které zahrnuji svalovou
kontrakci. Jako aktivni stredink je povazovan ten, pfi kterém je sval, a jeho Slacha, nataZen pred
izometrickou kontrakci stejné svalové skupiny. Ptfi dynamickém strecinku je tato izometricka kontrakce
nasledovana dynamickou kontrakci stejné svalové skupiny. U balistického protahovani jde o kombinaci
kratké kontrakce agonistické svalové skupiny svahou koncetiny, coZz ma za cil protdhnout svaly
antagonistické. Tyto posledni zminéné svaly musi byt béhem protahovani zcela uvolnény. Balistické
protahovani se musi nékolikrat po sobé zopakovat, a to bez odpocinku mezi jednotlivymi opakovanimi
(Hausswirth & Mujika, c2013).

Poslednim typem protaZeni je pasivné-aktivni streCink, béhem kterého dojde k umisténi
svalové skupiny do polohy témér maximalniho protaZzeni a nasledného stazeni, ¢imz se zvysuje kloubni
amplituda. Stejny pohyb se pak opakuje v nové poloze. A nasledné pak dojde k protazeni svalu za

pomoci dobrovolné kontrakce antagonistickych svalt (Hausswirth & Mujika, c2013).

2.7.6 Hydratace

Castym problémem vrcholového basketbalu je nedostate¢ny piisun vody nebo jinych tekutin
jak v obdobi odpocinku, tak i pfi aktivité. Dehydratace jiz o 1-2 % mulZe negativné ovlivnit

soustfedénost, kognitivni funkce, reakéni dobu, toleranci cviceni, aerobni vytrvalost a vykonnost pfi
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skakani. Nasledné to muze progresivné zhorsovat schopnost dokoncit basketbalové dovednosti béhem
her, jako je sprint, obranné skluzy, opakované skakani a celkovy pocet stfel (Huyghe et al., 2020).

Stav hydratace hraca se da monitorovat rlznymi zpUsoby, jako napf.: Zizni, zménou télesné
hmotnosti ¢i barvou moce. Pokud vsak v téchto zminénych parametrech dojde ke zménam, tak jiz doslo
k dehydrataci a je pfilis pozdé na kompenzaci. Proto se doporucuje pfistupovat k rovnovaze tekutin u
hracl béhem dne proaktivnim zplsobem. Nutné je si uvédomit, Ze béhem poceni ztraci hradi Zivotné
dllezité elektrolyty, jako je sodik, draslik a hofcik (Huyghe et al., 2020). Mimo elektrolyty se také
vycerpavaji glykogenové zasoby, coZ ma za nasledek mobilizaci zasob tekutin. Ve fazi regenerace je
proto nutné kompenzovat nedostatek tekutin zplsobeny pohybovou aktivitou a upravovat hydrataci
pred, v pribéhu i po daném vykonu (Hausswirth & Mujika, c2013).

Voda je pozoruhodny a vSudypritomny substrat, ktery v téle slouZi jako medium a transportér
dalsich latek. Diky termostatickym kvalitdm je voda schopna absorbovat velkou ¢ast tepla bez toho,
aby se zvysila teplota téla. Diky tomu je télo schopno si relativné udrZovat stalou teplotu, a to i pres
vnéjsi podminky a signifikantni narust vnitini teploty v prabéhu cvi¢eni (Hausswirth & Mujika, c2013).

Mimo regulace télesné teploty je voda stéZejni i pro dalsi systémy ¢i déje. Mezi né patti
bunécna aktivita, kardiovaskularni systém nebo R-A-A systém. Pti dehydrataci dochazi k zasazeni vSech
téchto systém( a vysledkem je napf.: zmenseni srdecniho vydeje béhem cviceni, zvySena viskozita,
zhorsena termalni vyména s k(zi, Spatna funkce pfi pumpovani krve srdcem aj. (Hausswirth & Mujika,
c2013).

Soucasti rehydratace hracd by méla byt, mimo bézné tekutiny, i alkalicka voda, jelikoZ oddaluje
svalovou acidézu béhem aerobniho cviceni, zabranuje dehydrataci a urychluje proces regenerace.
Profesionalni basketbalisté vykazali po uzivani alkalické vody pozitivni Ucinky na jejich acidobazickou
rovnovahu s vyznamnym zvysenim pH krve a moci, coz vedlo ke sniZeni koncentrace volnych radikal(

a zlepseni stavu pojivové tkané (Huyghe et al., 2020).

2.7.7 Nutriéni strategie

Nutricni faktory hraji hlavni roli v ispéchu sportovce. Jedno ze zakladnich pravidel pro obecné
zdravi je, Ze sportovec musi dosdhnout a dale udrzet rovnovahu mezi nutricnimi potfebami a
stravovacimi navyky. Cile nutri¢nich strategii jsou specifické pro kazdého sportovce, ale obecné jsou

determinovany nékolika faktory (Hausswirth & Mujika, c2013):

e Fyziologické a homeostatické zmény dosazené tréninkem:
o vycerpani energetickych substratd (hlavné glykogenu),

o dehydratace,
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o svalové zranéni Ci proteinovy katabolismus,
e Cile v oblasti trénovani ¢i adaptaci dosazenych v tréninku:

o Veétsi velikost svalu ¢i zlepseni sily,

o zmenseni zastoupeni télesného tuku,

o zvySeni hladiny enzym, funkénich protein( ¢i syntéza funkcnich bunék nebo tkani

(Cervené krvinky, kapilary apod.)

O mnozstvi poZitych substratd a stav hydratace pred dal$im cvic¢enim,
e Doba mezi dvéma cvicenimi:

o celkovy Cas zotaveni,

o dalsi povinnosti ¢i potfeby v pribéhu doby zotaveni (napf.: spanek),
e Dostupnost zdroje Zivin v dobé zotaveni:

o okamZitd dostupnost zdroje Zivin ihned po tréninku,

o chut kjidlu sportovce a moznost konzumace jidla i piti v pribéhu doby zotaveni.

Mezi nutri¢ni strategie fadime napt.: doplfiovani sacharidd, protein(, vitamin a mineralQ.
Sacharidy by mély byt obsazeny v rehydratacnich napojich, aby zlepsily chut daného napoje, ale
predevsim aby napomohly okamZité obnové zasob svalového glykogenu. Z nutricniho hlediska
pouzivaji basketbalisté sacharidy jako primarni zdroj energie béhem cviceni, a to vzhledem k typu
tréninku ¢i charakteristice soutéze. Po obou téchto aktivitach jsou zasoby sacharidd vycerpany, proto
je nutné je spolu s bilkovinami doplfiovat béhem regenerace. To pozitivné ovliviiuje nasledny vykon pfi
cviceni a umoznuje sportovcl se Ucastnit vice tréninkovych ¢i soutéznich relaci v jednom ¢i vice po
sobé jdoucich dnech. Idedlni kombinace jsou sacharidy s hydrolyzovanym syrovatkovym proteinem,
coz ma za nasledek obnovu energetické hladiny a opravu poskozenych svalt (Huyghe et al., 2020).

Reaktivni formy kysliku jsou hlavnim zdrojem oxidac¢niho stresu a hraji hlavni roli v iniciaci a
progresi poskozeni svalovych vldaken po zatézi. K ochrané bunék pred volnymi radikaly bylo zavedeno
nékolik. Antioxidantd, jako jsou napf.: C a E, karotenoidy a flavonoidy. Oxidacni stres se mize podilet
na procesu starnuti, poskozeni bunék, svalové Unavé a pretrénovani, zejména pfi maximalnim cviceni
v basketbalu. Basketbal m(zZe zahrnovat vétsi vyuZiti aerobniho metabolismu, neZ se dfive ocekavalo.
V tomto kontextu mizZe konzumace vitamin( C a E posilit antioxidacni obranny systém snizenim
reaktivnich forem kysliku zapojenych do cvi¢eni s maximdlni nebo vysokou intenzitou. DalSim
vyznamnym vitaminem je vitamin D, ktery ma dopad na celkové zdravi hracd a jejich schopnost
trénovat (hustota kostni tkané, celkovy imunitni systém, cvi¢enim vyvolany zanét, stresové zlomeniny
apod.). Profesiondlni hraci basketbalu mohou byt béhem sezény vystaveni vétsimu riziku
hypovitamindzy D (nedostatek vitaminu D) skrz mnoZstvi ¢asu strdveného uvnitf télocvicny misto

pobytu venku (nedostatek slunecniho zareni) (Huyghe et al., 2020).
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Zivotné daleZitym mineralem je hor¢ik, ktery se podili na energetickém metabolismu, trans
membranovém transportu, svalové relaxaci a kontrakci. U vrcholovych sportovcl je poptavka horcik
v téle zvysSend, a tak je nutné jej doplfiovat bud’ v potravé (ofechy, tucné ryby, lusténiny apod.) nebo

erogennim zplisobem (Huyghe et al., 2020).

2.7.8 Spdnek

Mnozstvi spanku, které sportovec dostane, ma velky vliv na sportovni vykon prostrednictvim
rGznych pfimych i nepfimych cest (napf.: imunitni systém, ndlada, zaméreni, motivace, reakéni doba,
metabolismus glukdzy, rist a regenerace svalll apod.). Pfi dodrzovani optimalni doby spanku dochazi
ke zlepsSeni presnosti stfelby, ¢asu sprintl a procenta proménénych trestnych hodl (Huyghe et al.,
2020).

VSeobecné ma nedostatek spanku u sportovcl napf. vliv na (Kalus, 2019):

e Kognitivni funkce (koncentrace, pozornost, pamét, uceni),

e Vnimani bolesti (vysoka bolestivost sval(),

e Endokrinni systém (tvorba androgennich hormond, naruseni neuroendokrinnich os),

e Imunitni systém (nejvys$si aktivita bunék zajistujicich imunitu je pravé béhem spanku),

e Sympatikus a parasympatikus (nedostatecna aktivita parasympatiku, zvySena aktivita
sympatiku v pribéhu dne — vétsi podrazdéni, zmény v odpovédich na stresové podnéty,
zvySena hladina katecholamint) aj.

Spankové regeneracni strategie zahrnuji jak dodrzovani urcitého rezimu, tak doplfiovani Zivin
a latek stravou i erogennim zptsobem. Strategie mohou zahrnovat vecerni jidlo s vysokym obsahem
sacharid(l a nizkym obsahem bilkovin (zvySena produkce serotoninu podporujici spanek) nebo ranni
jidlo s vysokym obsahem bilkovin a nizkym obsahem sacharidi (zlepseni vychytavani tyrosinu a jeho
preménu na adrenalin, coZ zlepsuje bdélost) nebo zmény télesné teploty zlepsujici kvalitu spanku
(Huyghe et al., 2020). Kromé toho existuje mnoho latek, které podporuji lepsi spanek. Mezi tyto latky
patfi: tfesné, tryptofan, hefmanek, kozlik 1ékarsky, medurika, melatonin, glycin, CBD oleje aj. (Kalus,
2019).

Zminény tryptofan je znamy jako esencialni aminokyselina, ktera patfi mezi makronutrienty a
slouzi jako prekurzor serotoninu. Bylo zjisténo, Ze tryptofan mizZe pomoct pfti zlepSovani spankového
cyklu, a to predevsim zménami ve stravovani pomoci zmén v poméru prijatého volného tryptofanu a
vétvenych aminokyselin. Jidlo s vysokym glykemickym indexem pomaha spanku diky zvyseni hodnot

tryptofanu a serotoninu v mozku (Hausswirth & Mujika, c2013).

40



2.7.9 MasdzZe a fyzioterapie

Mnoho sportovcli povaZzuje sportovni masaz za nezbytnou soucdst své tréninkové a
regeneracni rutiny. Tito sportovci uvadéji, Zze jim sportovni masaz pomaha efektivnéji trénovat,

Ve

zlepsSovat vykonnost, pfedchazet zranénim a urychlovat regeneraci. Masaz je ucinna také na snizovani
otoku a zmirnéni opoZzdéné svalové bolesti pfiblizné o 30 %. Nejnovéjsi studie také fikaji, Ze masaze
jsou ucinnéjsi regeneracni strategii nez pasivni odpocinek (Huyghe et al., 2020).

U masaZe jde o manipulaci s tkdnémi pomaoci tlaku a hnéteni s cilem zlepSovat zdravi. Tyto
manipulace mohou byt provedeny bud manudlné nebo mechanicky. Pod manudlnimi manipulacemi si
mUiZeme predstavit jiZ zminéné hnéteni (izolovani tkané, klize nebo objemu svalu a jejich vystaveni
opakovanému tlaku a uvolnéni, obvykle po postupné progresi, dochazi k stimulaci pratoku krve a
lymfy), tlak (jemné ci silnéjsi komprese mékkych tkani proti vice odolné spodni vrstveé jako je napft. kost,
tlak mzZe myt klouzavy nebo staticky), tfeni (zptsobuje klouzani jedné anatomické roviny pres druhou
s cilem dosahnout relaxace), vibrace (zahrnuji intermitentni staticky tlak rdznych intenzit a frekvenci)
nebo tfeba masaze rolovaci (mobilizace klize pomoci rolovacich a palpacnich pohyb(). U sportovci je
nejéast&jsi tzv. Svédska masaz, ktera trva priblizné 30 min a spojuje nékolik ze zminénych manipulaci
— hnéteni, tfeni a tapotement (poklep na ledviny malikovou hranou dlané) (Hausswirth & Mujika,
c2013).

Oproti tomu mechanické masaze vyuZivaji pfistroje, které navozuji efekt manudlnich masazi.
Jsou to napf.: rolovaci pristroj (efekt rolovacich masazi), vodni postele (obecny efekt masaze) nebo
pfistroj IPC (navozuje prerusované komprese, které zlepsuji vendzni navrat a lymfatickou drenaz)
(Hausswirth & Mujika, c2013).

Z pohledu fyzioterapie se Casto uZivaji techniky jako je elektro stimulace, luminoterapie i
aromaterapie. Elektro stimulace napomaha sportovci( se zotavenim zejména tim, Ze zvysuje arterialni
pratok krve, zlepSuje vendzni navrat a vyvolavajici hypoalgezii (snizené vnimani bolesti). Luminoterapie
ma vyuZiti zejména pfi zlepSovani spanku, stravovani a nalad. Pokud clovék neni vystaven
dostatecnému mnoizstvi svétla, dojde k tvorbé melatoninu mimo noc i pfes den, coZ se na clovéku

v

projevi jako ospalost a letargie. Diky svétlu vyuzivanému pti luminoterapii je u ¢lovéka jednodussi
udrzet synchronizovany cirkadialni rytmus a tim zmensit riziko vzniku poruch spanku. Posledni zminéna
fyzioterapeutickd metoda je aromaterapie, kterd si zaklada na vyuZivani rostlinnych aromatickych
esencialnich oleji. VSeobecné se aromaterapie pouziva pri lécbach bolesti hlavy, kasle, zaZivacich

e

problémech, Unavé i sportovnich zranénich. Také je velmi prospésna pfri [éCbé Uzkosti. Ve sportovnim

odvétvi se esencialni oleje kombinuji nejlépe s masazi, jelikoz vytvofi klidnou atmosféru prospésnou

pro zotavovani (Hausswirth & Mujika, c2013).
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2.7.10 Kompresni odévy

Naroky vrcholového sportu mohou zpUsobit vznik chronického stresu kardiovaskularniho a
svalového systému. Na zakladé téchto narokd vytvorilo nékolik spolecnosti kompresni odévy, které
maiji sportovcm pomoct pfi podavani vykonu a pfi uspiseni zotaveni (Hausswirth & Mujika, c2013).

Kompresni odévy vyviji na télo mechanicky tlak a tim podporuji tkané pod nimi. Odévy mohou
mit rizné stupné komprese, diky cemuz zlepsuji zotavovani. Kompresni pradlo ma totiz pozitivni vliv
na zbaveni se poskozeni svalll zplisobené cvicenim, konkrétné na snizeni vnimané svalové bolesti a

otoku. Zaroven zlepsuje neuromuskularni silu (Huyghe et al., 2020).

Z fyziologického hlediska zajistuji kompresni odévy tyto Gcinky (Hausswirth & Mujika, c2013):

e Dilatace a zpomaleni pritoku krve v Zilach by mély byt omezeny,

e Zilni nadvrat a eliminace metabolitd by mély byt zlepSeny vedenim povrchového Zilniho
krevniho toku do hlubokych Zil pres perforuijici Zily,

e Dochazi ke zlepseni mikrocirkulace,

e Prebytecnd tekutina by méla snadnéji prochazet do Zilntho obéhu diky zvySenému
intersticialnimu tlaku v okoli kapilar,

e Podélné a predozadni oscilace zplisobené otfesy by mély byt sniZzeny, coZ vede ke zmenseni

zmén v nervosvalovém prenosu. Dochazi k optimalizaci vzorce naboru motorickych jednotek.

2.7.11 Vyutziti chladu a tepla

Metody vyuZivajici chladu a tepla zpUsobuji u clovéka témér presné opacné fyziologické
reakce. Mezi hlavni dlsledky ochlazovani patti snizeni metabolické aktivity, vazokonstrikce kapilar (po
vystfidani chladu za teplo dochazi ihned kvazodilataci), protizanétlivy efekt charakterizovany
zmensenim otoku, sniZzeni vnimani bolesti a sniZzeni poddajnosti svalu (zvysena ztuhlost). Oproti tomu
vyuzivani tepla vede ke zvySeni metabolické aktivity a vazodilataci (zvySené mnozstvi dodavky kysliku,
Zivin a protilatek), pokles aktivity nervosvalovych vietének a sniZena citlivost pfi protahovani
(Hausswirth & Mujika, c2013).

Mezi nejvyuZivanéjsi metody zamérené na ochlazovani patti: napfimo pfilozeny led, kryogenni
gelové polstarky a studené zabaly, studeny plyn (mikro krystaly CO,), studeny vzduch ve formé spreje,
aerosolu nebo propracovaného zafizeni na bazi kompresoru a ochlazovaci vesty obsahujici led nebo
kryogenni gelové polstarky. Jako nejznaméjsi metoda vyuZivajici teplo je povazovana lokalni tepelna

aplikace (Hausswirth & Mujika, c2013).
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PFi pouziti metody napfimo prilozeného ledu je rozsah ucink( ovlivnén zejména metodou,
trvanim a frekvenci jednotlivych aplikaci. Nejméné nebezpecnou pro klzi a nejvice efektivni metodou
je priloZeni ledu na postiZzené misto pres vihky hadfik. SniZeni teploty kliZe je relativné dllezZité prvnich
10 minut po aplikaci, ale v pribéhu dalSich 10 minut se sniZuje. Doporucena délka aplikace se pohybuje
v rozmezi 15 az 20 minut (Hausswirth & Mujika, c2013).

Cim dal vice oblibenou metodou je kryoterapie. Tu mGZeme rozdélit na celotélovou kryoterapii
a lokalni kryoterapii Celotélova kryoterapie je nakladna regeneracni metoda, ktera typicky zahrnuje
kratkou expozici (2-4 min) extrémnimu chladu (-110° a? -140°) vyvolanému vzduchem. U&inkem
celotélové kryoterapie je snizeni DOMS, svalové Unavy a zlepSeni objektivni i subjektivni kvalitu
spanku, to vSak nastava aZz po vicenasobné kryostimulacni |écbé. Zvlastni pozornost by vsak méla byt
vénovana sportovclim s nizkym BMI, jelikoZ se zdaji byt vyrazné citlivéjsi na vystaveni studenému
vzduchu (Huyghe et al., 2020).

Pri lokalni kryoterapii se pouZiva technika pulzniho studeného vzduch o teploté -30° az -80° pfi
vysoké intenzité a tlaku v suchém prostredi pfimo na klzi v oblasti postizeného svalu. Diky rychlé
zméné teploty klZze dochazi ke zvySeni systolického i diastolického krevniho tlaku v kombinaci
s rychlou sympatickou aktivitou nasledovanou zvySenim parasympatické aktivity pfi navratu na
normalni teplotu. Klasicka lokalni kryoterapie vyuziva studeného plynu ¢i vzduchu ve formé spreje

(tekuty dusik nebo CO3). Mezi hlavni ucinky kryoterapie patfi (Hausswirth & Mujika, c2013):

e anti zanétlivy ucinek,
e okamzita vazokonstrikce nasledovana rychlejsi vazodilataci,
e svalové uvolnéni (zmenseni svalového stahu),

e zpomaleni nervového vedeni.

Jak je jiz zminéno vyse, u vyuziti tepla je nejvyuzivanéjsi metodou lokalni tepelné aplikace, pfi
které si zvySuje teplota téla nad fyziologickou tUroven. Aby bylo tepelné ¢inidlo povazovano za horké,
jeho teplota by méla byt mezi 34 °C a 36 °C, maximalné do 58°C. Tato horni hranice je pevné stanovena
na zakladé citlivosti pokozky. Hlavnimi ucinky lokalni tepelné aplikace jsou (Hausswirth & Mujika,

2013):

e zlepSena bunécna vyZiva a okysliceni,
e proti bolestivy ucinek,

e analgeticky ucinek,

e 7zlepSena bunécna regenerace,

e zlepSeny proces opravy tkani.
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2.7.12 Terapie ponorenim do vody

Jednou z metod, ktera si ziskava popularitu jako prostredek ke zlepseni zotaveni po hfe nebo
tréninku, je ponoreni do studené vody a kontrastni vodni terapie (pfechod z ponofeni do studené vody
na ponoreni do vody teplé ¢i naopak). Tato metoda prokazala, Ze vyznamné sniZzuje vnimani bolesti po
24, 48 a 72 hodinach po excentrickém cvic¢eni v disledku periferni vazokonstrikce a vazodilatace. To se
déje divodu zmensovani akutni zanétlivé reakce a sniZzovani kreatin kinazy v krvi (Huyghe et al., 2020).

Metoda ponoreni do vody zahrnuje ponofeni urcité ¢asti téla, nebo celého téla, do vody. Védci
popisuji 4 hlavni prostfedky ponofeni, které zavisi na rizné teploté vody: termo-neutralni ponoreni do
vody (15 °C—36 °C), ponoreni do horké vody (vice nez 36 °C), ponofeni do studené vody (méné nez 15
°C) a stfidavé ponoreni do studené a teplé vody (Hausswirth & Mujika, c2013).

Z fyziologického hlediska pomaha ponorfeni do vody pfi zotaveni zejména diky
hydrostatickému tlaku, analgetickym jeviim a protizanétlivym procesim. Hydrostaticky tlak je ve vodé
vétsi nez ve vzduchu, coZ zplsobuje pohyb plynt, latek a tekutin smérem k hrudniku. To ma za
nasledek zmensovani otoku vyvolaného cvi¢enim. Protizanétlivé procesy jsou podporeny poklesem
teploty téla po ponofeni do studené vody. Ta dale zpUsobuje lokalni vazokonstrikci, ktera zabrariuje
rozsiteni zanétu, coz ve vysledku vede ke sniZeni bolesti a nepohodli béhem pohybu (Hausswirth &

Mujika, c2013).

2.7.13 Akupunktura

Akupunktura je lécebni metoda pouzivana v tradi¢ni ¢inské mediciné po mnoho let. Je to
metoda, pfi které se do téla vpichuji tenké jehlicky (Huyghe et al., 2020).

V oblasti sportu mizZe byt akupunktura vyuzivana k urychleni procesu regenerace a zotaveni
po fyzické ndmaze a zranéni (Jiang, Hao & Liu, 2013).

Existuje nékolik mechanismu, které mohou vysvétlit ucinky akupunktury na regeneraci (Jing et

al., 2013):

e ZlepsSeni prokrveni —akupunktura mze zlepsit prokrveni a lymfaticky obéh, coZz muze
pomaoci snizit zanét a urychlit hojeni po zranéni,
e uvolnénisvalového napéti —akupunktura mize pomoci uvolnit svalové napéti a zlepsit

flexibilitu, coz vede k lepSimu zotaveni po tréninku a zranéni,
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podpora nervového systému — dochazi ke snizeni hladiny stresu a napéti, coz mize
pomoct pfi zotavovani se po narocném tréninku, a také muze zlepsit spanek, ktery je
pro regeneraci nezbytny,

uvolnéni endorfin( — akupunktura stimuluje uvolfiovani endorfin(, coZ jsou prirozené

latky v téle, které pomahaiji snizovat bolest a zlepSovat naladu.
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem této diplomové prace byla systematickd resSerSe soucasnych védomosti
zamérujici se na regeneracni strategie vyuzivané pri zotavovani hracd basketbalu po tréninku a utkani,

a nasledné porovnat jednotlivé vysledky danych studii.

3.2 Dilcicile

1) Analyza vysledki studii zabyvajicich se aplikaci regeneracnich strategii vyuzivanych po
basketbalovém utkani ¢i tréninku,
2) Analyza vysledk( studii zabyvajicich se rozvojem uUnavy u basketbalistl po utkani a

vyuziti diagnostickych metod jednotlivych typ( Unavy.

3.3 Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou soucasné regeneracni strategie vyuzivané u hraca basketbalu po utkani?

2) Jaky je vliv regeneracnich strategii na zotaveni sportovcl po basketbalovém utkani ci
tréninku?

3) Jaky je vztah mezi pouzivanim regeneracnich strategii a Unavou v basketbalu?

4) Jaké diagnostické metody jsou v soucasnosti k dispozici pro identifikaci jednotlivych

typU Unavy?
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4 METODIKA

4.1 Design studie

Celkové planovani tohoto systematického prehledu bylo vsouladu se strategii PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analysis (Mohr et al., 2016). Systematicky
prehled byl nasledné vyhodnocen dle doporuceni (Conceicdo, Baggio, Mazin, Edwards, & Santos, 2018)

a (Borenstein, 2021).

4.2 Vyhledavaci strategie a selekce vhodnych studii

PoZadované publikace byly systematicky vyhledany v databazich Web of Science a Scopus. Tyto
publikace byly vyhledavany od 1. ledna 2000 do 31. Listopadu 2022 a vyhodnoceny hlavnim autorem.
Po vyhledani bylo pouZito nasledujici schéma: [(Basketball*) AND (Training OR Match OR Game
OR Practice OR Competition) AND (fatigue OR match response OR recovery OR regeneration OR
regeneration strategy)].
U vSech ziskanych publikaci doslo k exportu z databazi a naslednému prevedeni do programu
MS Excel. Cely tento proces probihal ve tfech fazich: Béhem prvni faze byly odstranény duplicitni
poloZky. Ve druhé fazi pak byly prostudovany jednotlivé abstrakty publikaci. Ve stejné fazi doslo k
vyrazeni vSech publikaci, které nesplnovaly vybrana inkluzivni kritéria. V pfipadé, kdy nebylo mozno
z abstraktu urcit vhodnost zarazeni, byly publikace oznaceny a zarazeny k dalSimu posouzeni. V
prabéhu posledni faze byly studie prostudovany a byla ohodnocena jejich kvalita jak autorem, tak i
vedoucim prace a byly odstranény ty studie, které nedosahovaly potifebné kvality.
Z celého souboru zahrnutych studii byla extrahovana potiebna data a ta zpracovana do tabulky
4. V tabulce byly zaznamenany tyto Udaje: autofi studie, charakteristika vyzkumného souboru, typ

Unavy (sledované proménné), zplsob intervence, zplsob méreni, ¢as méreni a vysledky vyzkumu.
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Tabulka 1 Inkluzivni a exkluzivni kritéria

Inkluzivni kritéria Exkluzivni kritéria

Resersni typy praci, magaziny, knihy, abstrakty
z konferenci, ¢lanky vydané bez recenzniho

Origindlni védecké publikace fizeni

Publikace zamérené na basketbal Ostatni sportovni hry Ci ostatni sporty

Populace: Profesionalni nebo poloprofesionalni
hraci basketbalu, muzi i Zeny bez vékovych | Télesné nebo mentdlné postizeni sportovci,

restrikci rozhodci, amatérsti sportovci

intervence: vliv dané regeneracni strategie na

miru zotaveni hrace po utkani

Vsechny obdobi ro¢niho cyklu

Porovnani: porovnani priibéhu zotaveni riznymi

regeneracnimi strategiemi

Vystup: vliv regeneracni strategie na ukazatele
metabolické, neuromuskularni, kardiovaskularni

Unavy

PIny text v anglictiné Plny text v jiném nez anglickém jazyce

4.3 Hodnoceni metodologické kvality dat

Odstranéni publikaci, které nesouvisi s tématem. K posouzeni metodologické kvality vyhledanych studii
byly pouZity nastroje pro hodnoceni kvality pro observacni kohortové a prarezové studie. Autorka i
vedouci prace ohodnotili vSechny studie zndamkami 1-5 (viz tabulka 2). Do vyzkumu byly zarazeny
studie ohodnoceny obéma experty bodem 1 a 2 na zakladé inkluzivnich kritérii (Tabulka 1). V pfipadé,
Ze byly publikace alesporn jednim z autori ohodnoceny bodem 3, doslo k prostudovani a vzajemnému
konsenzu zarazeni ¢i vyrazeni publikace z vyzkumu. Studie ohodnoceny bodem 4 a 5 byly automaticky
vyrazeny. Pro posouzeni tésnosti rozdilu v hodnoceni dvou expertl jsme poufZili korelacni koeficient

Kappa.
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Tabulka 2 Skdla hodnoceni

Skala hodnoceni Vyznam hodnoceni
1 Vyborné se hodi do review
2 Spise se hodi do review
3 K posouzeni, zda se hodi do review
4 Spise se nehodi do review
5 Vibec se nehodi do review

Po prijeti publikaci do vyzkumu byly pfijaté publikace detailné prostudovany a byla ohodnocena
jejich kvalita (0-neobsahuje informace/nizka kvalita, 1-stfedni kvalita, 2-vysokd kvalita) podle

nasledujicich kritérii (Kmet et al., 2004):

popis cile studie,

vhodnost designu studie,

popis a vysvétleni dlivodl pro studii je jasné a zfetelné

posouzeni kvality Uplnosti a navazani na design teoretického ramce studie,
vhodnost strategie vybéru vyzkumného souboru,

Uplny popis metod ziskavani,

uplny popis metod vyhodnoceni dat,

pouziti metod pro ovéreni validity a pfesnosti méreni,

W ® N o U A~ W N

mira podpory zavéru vysledky prace,

10. reflexe vysledk( studie stanoveny cil.

Pro posouzeni kvality odborné publikace jsme spocitali procento ziskanych bodud z celkového
poctu a kvalita byla interpretovana podle Higgins et al. (2003) na nizkou (0-54%), stfedni (55-74%) a
vysokou (75-100%). V téch pfipadech, kdy data nebyla ve studiich kompletni, byli osloveni autofi studie
pfimo pomoci e-mailu a poZzadani o spolupraci. Pokud publikace nedosahovaly alespon stredni kvality,

byly z vyzkumu vyrazeny.
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5  VYSLEDKY

5.1 Vysledky vyhledavani

Kombinované prohledavani dvou databazi vratilo k analyze 443 studii z toho Web of science =
150 a databaze SCOPUS = 293 (Obrazek 10). Vsech 443 studii bylo exportovano do spravce referenci,
kde bylo 129 ¢lankd odstranéno jako duplikaty. Vysledkem bylo promitnuti 314 titul( a abstrakt(.
Z téchto nazvll a abstrakt(l bylo 164 c¢lankd posouzeno jako zna¢né mimo ramec a nasledné byly
odstranény. Celkem bylo recenzovano a posouzeno ve vztahu k parametrim inkluzivnich kritérii 150
¢lankt s plnym textem. Pti kontrole vSech ¢lankl v plném znéni bylo vyrazeno 72 studii, které nebyly
zaméreny na zotaveni, 17 studii zamérenych na jiny sport neZ basketbal, 6 studii vypracovanych jako
review, 5 studii zamérenych na hrace s postizenim a 27 studii, které neodpovidaly vybranym kritériim.
Po dokonceni tohoto procesu zbyvalo 23 studii, které byly nasledné zahrnuty do prace. Vzajemna
shoda mezi posuzujicimi experty byla vyjadiena korelacnim koeficientem Kappa K = 0,763 tedy velmi

dobra (lonue et al., 2019).
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Obrazek 10 Schéma PRISMA

Vysledky hleddni:
Web of science= 150; SCOPUS = 293;

Nevyhovujici studie = Vyfazené duplikaty =

o

164 " 129

a

Zbylych 150 studii a jejich abstraktt bylo

nezavisle prohlédnuto 2 posuzovateli

Studie vyfazené po ] Studie vyfazené po

vyhodnoceni < | domluvé posuzovatele 1
posuzovatele 1a2 =91 L a2=29
Vyfazené studie, které se (. ] ] ] )
Vyrazené studie, které nebyly
nezamérovaly na basketbal |g >

<

zaméreny na zotaveni = 72
=17 . J

Y , . , é Vyrazené studie zamérené )
Vyrazené studie, které byly

A\ 4

A . na hrace s postizenim
vypracovany jako review

-6 \ =5 J

Vyrazené studie

neodpovidajici vybranym

A 4

S kritériim = 27 )

\ 4

Potencionalné relevantni full texty studii

vybrané na zakladé nazvu a abstraktu = 30

Vyrazené studie po precteni

full textu=7

\ 4

Zahrnuté studie = 23
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5.2  Charakteristika studii

Prijaté studie vtomto pfehledu nacrtly vyznam a vyuZiti rlznych regeneracnich strategii u
basketbalistl v soutéZnim obdobi. To bylo mérfeno pomoci dotaznikl, fyziologickych rozbor(,
Hooperova testu, CMJ testu, VAS skaly aj. Vysledky tohoto pfehledu se zaméruji na to, jaky vliv maji
jednotlivé regeneracni strategie na zotaveni hracl basketbalu. DlleZité pro tuto praci byly dvé méritka:
druh regeneracni strategie a typ Unavy, pfi které se regeneracni metoda vyuzivala. Na metodu
ponoreni do studené vody byly zaméreny 2 studie, na masaze 1 studie, na metodu vyuzivajici vyZivové
doplnky ¢i jiné zasahy do stravovani byly zaméreny 4 studie, na aktivni regeneraci 2 studie a na
akupunkturu 1 studie. Z pohledu typu Unavy bylo 5 studii zaméreno na subjektivné vnimanou Unavu,
3 studie na nervosvalovou Unavu, dalsi 2 studie na metabolickou Unavu, 3 studie na kardiovaskularni
Unavu a 1 studie na svalovou Unavu. U zbytku studii Slo o zaméreni na kombinaci rGznych typa Unavy.
Pfesnéji 2 studie se zabyvaly kombinaci metabolické Unavy a kardiovaskuldrni Unavy a 2 studie
kombinaci metabolické a nervosvalové Unavy. DalSimi kombinacemi byly metabolickd a mentalni
Unava (1 studie), metabolicka a subjektivné vnimana unava (1 studie) a nervosvalova a subjektivné

vhimana unava (1 studie). Zbylé 3 studie se zabyvaly celkovym zotavenim po vykonu.

5.3  Charakteristika tymového sportu

Vsech 23 wvybranych c¢lanku bylo zaméreno na basketbal. Pohlavi sportovcl nebylo
specifikovano, proto jsou studie smiSené. Na muZe se specializovalo 14 studii (60,9 %), na Zeny 4 studie

(17,4 %) a na obé pohlavi zbylych 5 studii (21,7 %).

5.4 Kvalita sledovanych studii

Primérna kvalita vybranych studii (Tabulka 4 Hodnoceni kvality vybranych studii) byla
90,22+14,11 %. Nejlepsi hodnoceni ziskavaly studie v polozce ,,Reflexe vysledki studie, stanoveny cil“,
naopak nejvétsi vykyvy hodnoceni byly v poloZce ,Pouziti metod pro ovéreni validity a presnosti
méreni“. Vysledkem ,,High score” bylo ohodnoceno 91,30 % studii, vysledkem ,, medium score” 4.35%

a vysledkem , low score” taktéz 4,35 %.
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Tabulka 3 Extrahovand data vybranych studii

Autofi — citace

Charakteristika vyzk.
souboru

Typ Unavy —
sledované proménné

Zpusob intervence

€im se méf¥ilo

Kdy se méfilo

Vysledky

Delextrat et al.,
2012

8 muzl (2343 let,
h=190,5+8,9 cm,
télesny tuk=12,8+4,8
%) a 8 Zen (22+2let,
h=179,048,5, télesny
tuk=22,516,6 %)

svalova bolest a
celkova subjektivné
vnimana bolest, CMJ

a RSA

studena voda 5x2min s 2

min rest a masaze

VAS celkova, jen nohy,
CMJ (1x hluboky) a RSA
(10x 15+15m, 30 s
pasivni odpocinek)

pred utkdnim, ihned
po ném, po

intervenci a 24 h po
intervenci

VAS nizsi po masazi i
studené vodé, VAS vidy
pokles intervenci oproti
pozapasovém stavu, po
studené vodé lepsi CMJ,
Zadny vliv intervence na

RSA

Wang, 2015

Nebylo definovano

celkova unava po
zatézi

vyZivové doplnky
(proteiny, antioxidanty,
kreatin apod.)

hodnoceni unavy podle
zbarveni obliceje

béhem utkani

protein (oddaleni Unavy);
antioxidanty (odstranéni
volnych radikal — rychlé
odstranéni unavy); kreatin
(snizuje tvorbu kyselych
metabolitl ve svalu)

Tang, 2022

10 muzi (20%2 let)

Metabolicka unava,
Unava
kardiovaskularniho
systému

med (300 ml 3x denné)

fyziologické char. (vitalni
kapacita, klidova srdecni
frekvence, krevni tlak),
biochemické char. (vyse
hemoglobinu, CK),
fyzickd zdatnost, sila

Meéreni fyziologické a
biochemické char.
pfed rannim
tréninkem v pondéli;
fyzickd zdatnost a sila
po vecernim tréninku
kaZzdou sobotu

vétsi obsah hemoglobinu a
kreatin kinazy, zpomaleni
narlstu mocovinového
dusiku v krvi, lepsi funkce
transportniho systému,
doplnéni energie béhem i
po zatézi, zpomaleni Unavy.

Sansone et al.,
2018

13 Zen (22+ 3 let,
h=171,746,3,
BMI=66,3%7,0 kg,
herni zkusenost=14+3
let)

celkova kvalita
regenerace pred
vykonem

nebylo definovano

ANOVA (analyza
rozptylu) -srovnani
celkové regenerace pred
vykonem, 12 h po
vykonu a 24 h po vykonu

pred vykonem, 12 h
po vykonu a 24 h,
hodnoceni vnimané
ndmahy 20 min po
vykonu po vykonu

vliv tréninkového zatizeni
na vnimanou Unavu hracu
rano po tréninku, 24 h po
tréninku ndavrat na pred
tréninkové hodnoty, v
pfipadé 3 tréninkl tydné +
1 utkani je pro zotaveni
hracd nejlepsi, kdyz je
nejvyssi zatéz na 2. tréninku

53




Gonzales et al.,
2021

18 tym0 (1.div.Span.
ligy), 258 hracu (na
tym 14+1 hracd)

subjektivni vnimana
Unava

seznam rege: aktivni rege,

aktivni i pasivni
protahovani, spanek,
strava a pitny rezim,
vyuziti doplikd stravy,

kryoterapie, studena voda,

relaxace svall s hudbou
atd.

dotazniky (demografie
tymaQ, vyuZiti
regeneracnich srategii
po utkani, po pfipravé a
po trénincich v sezéné,
urceni vyuzitych
strategii, kdy byly
poprvé vyzkouseny)

po sezdné

95 % tymU vyuZilo néktery
typ regeneracni strategie
béhem sezdny,
nejvyuzivanéjsi typy
regenerace: spanek,
stravovani, pitny rezim,
studend voda, masaze,
doplriky stravy, aktivni a
pasivni trénink

Kaesaman &
Eungpinichpong,
2019

16 muzd (20.13+1.31
let, w=72.69+11.25 kg,
h=17746.68 cm,
BMI=24.05+5.79
kg/m?2

variabilita srde¢ni
frekvence, celkové
zotaveni

thajskd masaz

Ubio macpa (variabilita),
predklon v sedu, sila
Uchopu, sila zadovych
svall (back-leg-chest
dynamometr), sila
dolnich koncetin (b-I-ch
dynamometr), dotaznik

nebylo definovano

pozitivni vliv na zotaveni
(zlepseni viech sledovanych
proménnych)

Pernigoni et al.,
2022

107 zucastnénych
(trenéfi, sportovni
specialisté, hraci)

obecny nazor o
regeneracnich
strategiich

nebylo definovano

online dotaznik

nebylo definovano

jako nejuzitnéjsi reg.
strategie zvolili u¢astnici
vyzkumu aktivni zotaveni,
masaze, rolovani a
protahovani

Myles et al.,
2017

9 muzl (23.11+2.8 let,
h=1.83%0,1 m,
BMI=81.87+11.2 kg)

subjektivné vnimana
Unava, nervosvalova
Unava

aktivni regeneraéni
strategie (jizda na
rotopedu, sezeni a stani s
minimalnim pohybem)

dotaznik (vnimana
Unava), testovani
zdatnosti (agility
performance)

po testovani (vyuZziti
testu BEST-basketball
exercise simulation
test)

vhimana unava byla
nejvétsi po vyuZziti jizdy na
rotopedu/kole, skére agility
bylo taktéz horsi po jizdé na
rotopedu

Sansone et al.,
2020

14 muzl (2546 let,
h=188.6+7.3 cm,
BMI=88.2+14.7 kg,
herni zkusenosti=15+5
let, pozice=5
rozehravacu, 6 kridel a
3 pivoti)

hodnota regenerace
pred utkanim,

tydenni tréninkova

zatéz, vykon v utkani

nebylo definovano

upravend TQR skala
(pfedzapasova
regenerace), PIR-
performance index
rating (vykon v zapase),
upravend RPE skala —
vnimana namaha

velikost tr. zatiZzeni-
15-30 min po
tréninku, hodnota
reg. pred utkanim,
vykon v utkani-hned
po utkani

individualni charakteristiky
maji vliv na tréninkové
zatizeni, regeneraci i vykon
v utkani
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Lin et al., 2009

30 muzli (21.1+0.6 le
h=182.3+2.1 cm,
BMI=82.1+4 kg), 3
skupiny: AG
(acupuncture group)

(normal group)

basketbalovy tym 12

SG (sham group), NG

t

svalova Unava,
srdecni frekvence,
V02 max, hodnota
laktatu v kvi

’

akupunktura

meter), laktatovy
analyzator, monitor
srdecni frekvence
(polar)

pfistroj pro méreni VO2
max (sensor medics gas

5 min, 30 min a 60
min po zatézi

srdecni frekvence
(maximalni), VO2 max i
hodnota laktatu v krvi se u
sledované skupiny snizila
pfi testovani 30 min po
zatézi, nizsi laktat byl
vyrazné nizsi i po 60 min po
zatizeni oproti ostatnim
skupinam

Schelling et al.,
2009

muzl (27.814.8 let,
BMI=9719.5 kg,
h=197.2+7.3 cm,
BMI1=24.7%0.9 kg/m?2
BMI)

Metabolickd Unava

testosterone, kortizol

krevni vzorek

kazdych 4-6 tydn(,
po 24-36 h pauze od
posledniho utkdni,
vidy v 8 rano na
lacno

hladina testosteronu se v
prabéhu sezény velmi méni
(ke konci sezény snizeni
hladiny testosteronu, coz
odpovida nahromadéni

Urefia et al.,
2017

10 muzi (14+0.4 let,
BMI=65.419.1 kg,

tuk=10.3%4 %)

h=175+7.3 cm, télesny

nervosvalova Unava,
zotaveni po utkani

studend voda s
pferusenim-4x2 min
ponoreni + 1 min mimo
vodu v pokojové teploté,

bez preruseni-12 min
ponofeni), pasivni zotaveni
(sezeni 12 min)

ANOVA (porovnani sval.
bolesti), objem a obvod
svalu, CMJ test +
kontrola stravovani

porovnani svalové
bolesti na zacatku
cvic., hned po cvic.,
24 h a 48 h po cviceni

unavy)

obé metody pouzivani
studené vody jako
zotavovaci strategie jsou
efektivni (snizeni unavy,
pomalejsi nastup svalové
bolesti, lepsi vysledky v CMJ
testu)

Ansdell et al.,
2020

10 muzl (211 let,
1825 cm, BMI=81.5
18 kg)

nervosvalova Unava

utkanim

poZiti hydrogenuhli¢itanu
sodného (0.2 g.kg-1) 90 a
60 min pred simulovanym

MVIC, vysokofrekvencni
a nizkofrekvencni
zaskuby kolenniho
extenzoru, ¢asy sprint
na 15 m, Uspésnost
dvojtaktt

Pfed a po kazdé
Ctvrtiné
simulovaného utkani,
sprinty a dvojtakty
byly méreny v
prabéhu kazdé
Ctvrtiny

V obou testech klesala sila i
frekvence zaskubl
kolenniho extenzoru, u
sledované skupiny byla
mnohem vétsi sila
vysokofrekvencnich i
nizkofrekvencnich zaskub.
Cas sprint(i se mirné zvysil,
ale u zakonceni nebyly
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Di Fronso et al.,

33 muzt a 17 Zzen

zotaveni pred
sezénou a Vv jejim

nebylo definovano

v pripravné fazi po 21
dnech tréninkového
obdobi, béhem play-

RESTQ-sport test

Zeny vnimaly po stejné
zatézi jinou hladinu stresu.
Béhem play-off vnimaly obé
pohlavi vétsi hladinu stresu,

kg)

+
2013 (23.59.19 let) priibahu

off v .

ale mensi Unavu

12 muzi (20.6 £ 2.7 metabolicka VyuZiti strategii pro
Garciaetal.,, |let;h=197.8+11.7 cm; . L rtzné mikrocykly a jejich dva dny po utkani (6 minimalizaci fyzické a
kardiovaskularni a . , Hooper test, HRV, T:C . s

2022 and BMI=89.0 + 21.2 s vliv na zotaveni po zapase tydn() mentalni dnavy ve dnech

mentalni Unava vy

po velké zatézi

v pribéhu sezdny doslo ke

Clemente et al.,
2019

let; h=195.3 £9.9 cm;

15 muzli (27.1£5.2

w=97.2 + 13.1 kg)

metabolicka unava

mentalni a

nebylo definovano

Hooper test, sRPE.

sezony, po kazdém
tréninku a utkani

snizeni vnimaného
tréninkového zatizeni,
zhorseni kvality spanku a
tim zvyseni Unavy

v pribéhu celé

utkani vyvolalo omezenou

Moreira et al.,
2014

11 Zen (27.4 + 4.8 let,
h=179.5+5.5cm,
w=72.0 £ 7.8 kg)

metabolicka a
neuromuskularni
Unava

nebylo definovano

Svalova bolest, kreatin

kindza (CK) a myoglobin h

(Mb), bench press, leg
press a agility T test

CMJ, VAS, CK,

svalovou Unavu, svalovou

bolest a maly narast
svalovych bilkovin, maly
rozsah poskozeni svall
neovlivni vykon v oblasti
sily a hbitosti.

ned, 24 a 48 hodin

Markery zanétu a

Chatzinikolaou et

20 muzl (23.2 £ 2.5
let, h=1.96 £ 5.1 cm,

svalova Unava, zanét

nebylo definovano

testosterone, cytokiny,

proteinové karbonyly,
aktivita katalazy,
kortizol, endoglin,

hned, 24 a 48 hodin

oxidacniho stresu zvyseny
béhem 24 h po zatézi, pak

postupné navraceni k
normalu. Glutathion klesal

Soiuglis et al.,
2015

let, h=200.1+ 3.7 cm,
w=96.5 * 3.7 kg)

Metabolickd unava

nebylo definovano

al., 2013 w=92.9 + 7.8 kg)
CPR v pribéhu 24 h po zatézi.
rozdilné zanétlivé reakce ve
18 muzid (25.1+2.8 pred utkdnim, ihned 4 tymovych sportech
CK, T:C, po ném, 13 a 37 h po zpUsobené rliznou

intenzitou, délkou a

utkani
charakterem cviceni
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Koyama et al.,
2022

21 muz( (1843 let,
h=1.84+ 0,11 cm, BMI=
82.0%11.5 kg)

Metabolicka unava,
subjektivné vnimana
Unava

nebylo definovano

CK, sRPE vs. Acc/Decv G

hladiny CK pred
utkanim a 24 h po
ném, zatéz jednotky
vypoctena do 30
minut po utkani,

signifikantni korelace mezi
hladinou CK a po¢tem
vysoce zrychlenych pohyb

KOSTOPOULOS
et al., 2004

48 muzdl, skupina S
(21.08 £2.63 let,
h=1.94£3.12 m,

w=88.25 + 8.12 kg),

skupina A (19.55 +1.04

let, h=1.91+ 4.7 m,

w=86.73 + 7.51 kg)

svalovd Unava, zanéty

nebylo definovano

ICP, CK, Mb, LDH,
svalova bolest, sila
dolnich koncetin, rozsah
kolenniho kloubu

ihned po, 24, 48, 72,
96 h po utkani

intenzivni cvicenf
simulovaného utkani
zvysuje bolestivost svald,
indexy poskozeni svalll a
pokles vykonnosti

Ott & Santos,
2020

nebylo definovano

nebylo definovano

vyZzivové doplnky

nebylo definovano

nebylo definovano

hraci by po utkani méli
vyuZzit recovery kit — ndpoje
se sacharidy a proteiny,
béhem nasledujicich 48 h
by mél dodrzet konzumaci
3-4 hlavnich jidel a 1-2
svaciny k dokonceni
procesu zotaveni

Vysvétlivky:
h —vyska

w —vaha

BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)

CK — kreatin kinaza

Mb — myoglobin

LDH — laktatdehydrogendza

CMJ = counter movement jump
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Tabulka 4 Hodnoceni kvality vybranych studii

) Vhodnost Uplny | . ., . Pouziti Mira
.| Popisa , . . Uplny popis
, | Vhodny . ,| Posouzeni strategie popis metod pro | podpory | Reflexe

. Popsany . vysvétleni L s metod vy Ly . , . L

Publikace o design . . | teoretického vybéru metod .| ovéfeni zaverQ | vysledkl | Celkové skére
cil prace > divodu , . , , .+ . . .| vyhodnoceni o , .
studie .. | rdmce studie | vyzkumného | ziskavani validity a | vysledky | studie
pro studii dat e .
souboru dat, reliability | prace

Delextrat et al.,, high

2012 2 2 2 0 2 1 2 1 2 2 80 score

high

Urefiaetal., 2017 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 100 score
medium

Wang, 2015 1 1 1 2 0 1 1 0 2 2 55 score

high

Tang, 2022 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 100 score

Gonzdlez et al., high

2021 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 100 score

Ansdell et al, high

2020 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 100 score

Sansone et al, high

2020 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 100 score

Pernigoni et al.,, high

2022 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 85 score

Sansone et al, high

2018 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 95 score

Schelling et al.,, high

2009 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 100 score

high

Myles et al., 2017 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 100 score
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Delextrat et al.,

high

2014 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 100 score
high
Lin et al., 2009 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 100 score
Kaesaman &
Eungpinichpong, high
2019 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 95 score
Oott & Santos, low
2020 2 1 1 2 0 0 0 0 1 2 45 score
Di Fronso et al., high
2013 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 85 score
Garcia et al, high
2022 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 95 score
Clemente et al., high
2019 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 95 score
Moreira et al, high
2014 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 90 score
Chatzinikolau et high
al., 2014 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 95 score
Souglis et al, high
2015 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 80 score
Koyama et al, high
2022 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 85 score
Kostopoulos et high
al., 2004 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 95 score
Primér celkem 1,96 1,61 1,83 1,83 1,78 1,74 1,87 1,52 1,91 2 90,22 -
mérodatna
Smérodatna 0,20 0,48 0,37 0,48 0,58 0,52 0,44 0,65 0,28 0,00 14,10 -
odchylka
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6 DISKUSE

6.1 Vyuziti regeneracnich strategii
6.1.1 Ponoreni do studené vody

Metodou ponofenim do studené vody se ve své studii zabyval Urefia et al. (2017) a
Delextrat et al. (2012).

Urefa et al. (2017) ve své studii porovnaval uc¢innost kontinualniho a intermitentniho
ponoreni téla do studené vody jako metody pro zotaveni po tréninku u basketbalovych hraca.
Vyzkumny tym provedl randomizovanou kontrolni studii, které se zucastnilo 30 muzl
rozdélenych do dvou skupin. Jedna skupina podstoupila kontinudlni ponofreni do vody o teploté
10 °C po dobu 10 minut, zatimco druha skupina se ponofila do vody stejné teploty po dobu 1
minuty, nasledované 4minutovou prestavkou, v celkem 5 cyklech. Nasledné byly sledovany
rizné ukazatele zotaven jako jsou: svalova bolest, svalova sila, koordinace a subjektivni
hodnoceni Unavy. Vysledky ukazaly, Ze obé metody byly efektivni pfi zotavovani se po tréninku,
avSak nebyly zaznamenany Zadné signifikantni rozdily mezi kontinudlnim a intervalovym
ponorenim do studené vody. Oba pfistupy vedly ke sniZzeni svalové bolesti a zlepsSeni koordinace,
ale nebyly pozorovany zadné vyznamné rozdily ve zménach svalové sily a subjektivnim
hodnocenim Unavy. V zavéru diskuze autofi zdlraznili, Ze obé metody jsou efektivni a vhodné
pro zotaveni po tréninku u basketbalovych hracli, avsak pri vybéru konkrétni metody by mély
byt zohlednény individualni preference a omezeni hraca, aby byla zajisténa maximalni acinnost.

Delextrat et al. (2012) se oproti tomu zaméfil na kombinaci sportovni masaze a
intervalového ponoreni do studené vody pfi zotavovani basketbalovych hracl po utkani.
Vyzkumny tym provedl randomizovanou kontrolni studii, které se zucastnilo 24 muzl
rozdélenych do 3 skupin. Prvni skupina podstoupila sportovni masaz po utkani, druha skupina
se ponofila do vody o teploté 10 °C po dobu 1 minuty, nasledované 4minutovou prestavkou
v celkem 5 cyklech. Treti skupina pak nevykonala Zadnou specifickou zotavovaci proceduru a
slouzila jako kontrolni skupina. Nasledné byly sledovany r(izné ukazatele zotaveni, jako je
svalova bolest, svalova sila, flexibilita, koordinace a subjektivni hodnoceni uUnavy. Vysledky
ukazaly, Ze sportovni masaz a intervalové ponoreni do studené vody byly obé efektivni pfi
zotavovani se po utkani, avsak nebyly zaznamendany Zadné signifikantni rozdily mezi témito
dvéma metodami a kontrolni skupinou. Oba pfistupy vedly ke snizeni svalové bolesti a zlepseni
koordinace, ale nebyly pozorovany zadné vyznamné rozdily ve zménach svalové sily, flexibility a

v subjektivnim hodnoceni Unavy.
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Dalsimi autory, ktefi své zaméreni vyzkumu orientovali na ponoreni do studené vody,
byli Chatzinikolaou et al. (2014). V ramci studie byla kryoterapie aplikovdna na dolni koncetiny
sportovcl po basketbalovém utkani. Tento postup zahrnoval ponoreni dolnich koncetin do vany
svodou o teploté 10 °C po dobu 14 minut. Vysledky ukazaly, Ze tato |écba vedla ke snizeni
zanétlivych marker( v porovnanis placebem. Z diskuze pak vyplyva, Ze zanétlivé markery mohou
byt uZitecné pro posouzeni Urovné Unavy a zotaveni sportovc(. DlleZité podle autorl také je,

aby sportovci dbali na dostatecny odpocinek a regeneraci po narocné fyzické aktivité.

6.1.2 Vyizivové doplnky a dalsi suplementace

VyZivovymi doplriky a jinou suplementace se v oblasti zotavovani u basketbalovych
hracl zabyval ve své studii Wang (2015), Ott a Santos (2020), Tang (2022), Gonzélez et al. (2021)
a autofri Ansdell et al. (2020).

V ¢lanku Wang (2015) se diskutuji vysledky studie zamérené na poufZiti vyZivovych
doplnk( jako metody pro zotaveni se po Unavé u basketbalistd. Autofi provedli experiment na
60 basketbalistech (priimérny vék 22,7 let), ktefi byli nahodné rozdéleni do dvou skupin. Jedna
skupina pfijimala vyZivové doplnky, zatimco druha skupina brala placebo. Vysledky ukazaly, zZe
skupina, ktera uzivala vyzivové dopliky, vykazovala signifikantné lepsi zotaveni se po Unavé a
lepsi vykon v porovnani se skupinou placebo. Déle bylo zjisténo, Ze potravinové doplriky mohou
snizit hladinu kyseliny mlé¢né a laktatu v krvi, coZz muze prispét ke zlepSeni zotaveni se po Unavé.

Podobnym zamérenim studie jako ma Wang (2015) se zabyvali také Ott a Santos (2020).
V diskuzi jejich ¢lanku se velmi zdlraznuje vyznam spravné vyzivy pro efektivni regeneraci
basketbalist po narocnych trénincich a utkanich. VyZiva by méla zahrnovat dostatecné mnozstvi
energie, bilkovin, sacharidd, tukd, mineral( a vitamind. DualeZitym faktorem je také casovani
konzumace potravin. Dale se v diskuzi uvadi, Ze doplfiovani tekutin a elektrolyt( je velmi dlleZité
pro prevenci dehydratace, kterd mlze negativné ovlivnit vykon basketbalistl. Suplementace
mUZe byt uzitecna pro doplnéni specifickych Zivin jako jsou bilkoviny, kreatin, beta-alanin nebo
omega-3 mastné kyseliny.

Studie od Tanga (2022) je zamérena na vliv medu na fyzické zotaveni a nutri¢ni doplnéni
u basketbalist(l. Autofi provedli experiment na 60 hracich basketbalu (priimérny vék 21,5 let),
ktefi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina pfijimala medové doplnky, zatimco
druhd skupina brala placebo. Vysledky ukazaly, Ze skupina pfijimajici medové doplnky
vykazovala mnohem lepsi fyzické zotaveni a lepsi vykon. Dale bylo zjisténo, Ze med mzZe snizit

hladinu zanétlivych marker( v krvi, coz mlze prispét ke zlepSeni zotaveni se po unavé. Navic
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skupina uZzivajici med prokazala vyznamné zlepseni vykonu v kognitivnich ukolech v porovnani
s placebem.

Gonzalez et al. (2021) zaméfili svou studii na zpUsoby, jak zlepsit zotaveni a vykon u
profesionalnich basketbalistl ve Spanélské ABC lize. Mezi témito zpUsoby se nachazeji i nékteré
vyZivové a potravinové dopliiky. Mezi né patfi multivitaminy a mineraly, které jsou dllezZité pro
spravnou funkci organismu. Nejcastéji pouzivané vitaminy jsou B, C a E, zatimco mezi mineraly
se Casto vyuziva hofcik, vapnik a Zelezo. Déle jsou to proteiny, které jsou klicové pro rlist a opravu
svalll a jsou Casto pouzivany pro zvyseni svalové hmoty a regeneraci po tréninku. Mezi nejcastéji
pouzivané proteiny patfi syrovatkovy, kaseinovy a rostlinny protein. DalSim vyuzivanym
vyzivovym doplnkem je kreatin (podporuje energii svalll) a beta-alanin (snizuje hromadéni
kyseliny mlécné ve svalové tkani). V neposledni fadé se pro lepsi zotavovani vyuZivaji kolagenové
doplnky a kofein. Kolagen pomaha udrzovat klouby a svaly zdravé a pruzné. Kofein pak mlze
zlepsit vykon, sniZit Unavu sportovcl a zlepsit koncentraci i reakéni dobu v pribéhu hry. Autofi
vSak upozornuji, Ze pouZiti téchto doplikd mlze byt individualni a zavisi na mnoha faktorech
jako jsou genetika, strava a tréninkovy plan. Dulezitym faktorem je také dodrzovani
doporucenych davek a pripadné vedlejsi ucinky.

Ve studii Ansdella et al. (2020) byly zkoumany ucinky doplfiovani sodikového
bikarbonatu na neuromuskularni Unavu pti simulovaném basketbalovém utkani. Z vysledk
studie vyplyva, Ze doplnéni dusikového bikarbonatu zpozdilo vyvoj Unavy, pficemz ucinek byl
zvlasté vyrazny na konci druhé ctvrtiny. Nicméné pri vyzkumu nebyl prokazan zadny velky tucinek
na vykon nebo na dalsi aspekty, jako jsou tepova frekvence, krevni tlak nebo laktatové hodnoty
v krvi. V diskuzi se autofi studie zaméruji na to, Ze navzdory tomu, Ze se sodikovy bikarbonat
béZné vyuziva jako potencidlni prostfedek pro zlepseni vykonu a sniZeni Unavy, jsou vysledky
zrliznych studii stale rozporuplné. Vysledky jejich studie ukazuji, Ze doplnéni sodikového
bikarbonatu skutecné zpozdi vyvoj Unavy, coz mlze byt pfinosem pro sportovce, ale na druhou

stranu neni prokazan zadny vyznamny ucinek na vykon pfi utkani.

6.1.3 Masaz

Masazi jakozto jednou z regeneracnich metod se zabyval Kaesaman a Eungpinichpong
(2019). Autofi se presnéji zamérili na vliv thajské masaze na zotavni po fyzické aktivité u
basketbalist(. Cilem bylo zjistit, zda by thajska masaz mohla pomoci sportovciim s rychlejsim
zotavenim se po zatézi. V ramci vyzkumu bylo vybrano 20 zdravych muzskych basketbalist(, kteri
byli rozdéleni do dvou skupin — kontrolni skupina a experimentdlni skupina. VSichni hradi

podstoupili stejnou zatéz, ktera byla predem stanovena. Poté byla experimentalni skupina
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podrobena tradi¢ni thajské masazi po dobu 30 minut, zatimco kontrolni skupina nepodstoupila
Zadny zakrok. Po masazi byly vysledky mezi skupinami porovnany. Bylo zjiSténo, Ze masaz méla
pozitivni vliv na zotaveni basketbalistl, a to konkrétné v téchto oblastech: sniZzeni Unavy,

s

zlepseni flexibility (vyssi Uroven pruznosti svall), zlepSeni krevniho obéhu (pozitivni vliv na
zotaveni svall po fyzické ndmaze. Celkové lze tedy fici, Ze tradi¢ni thajskda masaz by mohla byt
uziteCnym prostifedkem pro sportovce, ktefi se potrebuji rychle zotavit po namahavé fyzické
aktivité.

Dalsim autorem zabyvajicim se masazi byli Delextrat et al. (2014). Zaméfili se na vliv
zahrnuti statickych protahovacich cviceni do rutiny masaze na regeneraci basketbalovych hraci
po oficidlnich zapasech. Bylo provedeno experimentalni méfeni s kontrolni skupinou, kde byli
hraci ndhodné rozdéleni do dvou skupin: skupina s masazi a skupina s kombinaci masaze a
statického protahovaciho cviceni. Mérfeni zahrnovalo hodnoceni riznych fyziologickych a

e

psychologickych ukazatel(l regenerace, jako je srdecni tep, laktat v krvi, subjektivni vnimani
Unavy, svalové sily a dalSich. Vysledky ukazaly, Ze zahrnuti statickych protahovacich cviceni do
masaZe mélo pozitivni vliv na regeneraci hracl. Hradi, ktefi dostali masaz spolu s protahovacimi

cvicenimi méli nizsi hladiny laktatu v krvi, vyssi svalovou silu, nizsi subjektivni vnimani Unavy a

rychlejsi obnovu srdecniho tepu ve srovnani s kontrolni skupinou.

6.1.4 Akupunktura

Akupunkturou se ve spojeni se zotavenim basketbalistli zabyvala jedna studie, a to
studie od Lina et al. (2009). V diskuzi této studie je uvedeno, Ze akupunktura maze byt ucinnou
metodou pro zlepseni regenerace a vykonu basketbalistl. Dale jsou v diskuzi pospany
mechanismy, kterymi akupunktura pulsobi na télo. Jeden z mechanismU je zvyseni prokrveni a
zlepseni metabolického procesu, coZ prispiva ke zlepSeni regenerace a urychleni hojeni
svalovych poranéni. Dalsi mechanismus je zlepSeni nervového systému a stimulace uvolfiovani
endorfinli, coz mZe pomoci snizZit bolest a zlepsit naladu. Diskuze dale uvadi, Ze akupunktura
mUZe byt vhodna pro sportovce, protozZe je bezpecna a nezplsobuje vedlejsi ucinky, jako jsou

napriklad Zaludecni potiZe nebo zavislost, jako to mlze byt pfi uzivani nékterych lékq.

6.1.5 Aktivni regenerace

Myles et al. (2017) se mimo dalsi regeneracni strategie zabyva také aktivni regeneraci
jakoZto metody zlepsujici vykon v basketbale. Mezi aktivni regeneracni metody podle néj patfi

joga, meditace, prochazky, cyklistika, béh a plavani. V diskuzi se uvadi, Ze aktivni regeneracni
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metody mohou byt prospésné pro zlepseni flexibility a snizeni rizika zranéni, ale jejich vliv na
vykon v basketbale neni jednoznacny. Vysledky nékterych studii naznacuji, Ze urcité aktivni
regeneracni metody, jako je napriklad jéga, mohou mit pozitivni vliv na vykon. Nicméné jiné
studie nedokazaly prokazat zadny vyznamny vliv aktivnich regeneracnich metod na vykon.
Dalsim bodem projednavanym v diskuzi je efektivita aktivnich regeneracnich metod, kterd muze
byt ovlivnéna individualnimi rozdily mezi basketbalisty, jako jsou napfiklad Uroven zkuSenosti,
vék a kondice. Idedlni moZnosti, kterou je mozné dosahnout lepsiho zotaveni a vykonu ve hre,
je podle autor(, je kombinace aktivnich a pasivnich regeneracnich metod. Celkové tedy autofi
dosli ktomu, Ze aktivni regeneracni metody mohou byt prospésné pro zlepseni flexibility a
snizeni rizika zranéni, ale jejich vliv na vykon basketbalist( neni jednoznacny a mlze byt ovlivnén

individualnimi rozdily mezi sportovci.

6.1.6 Hormondlni analyza

Ve studii Schellinga, Gonzaleze a Cepeda (2009) se jako nastroj pro zlepSovani zotaveni
hrac vyuzivd hormonalni analyzy kortizolu a testosteronu. Hormonalni analyza je v soucasné
dobé dulezitym nastrojem pro sledovani fyzického a psychologického stavu sportovci. Kortizol,
jako jeden ze dvou sledovanych hormon(, se uvolfiuje v reakci na stres. Jeho hladina se

7

v prlibéhu dne méni a mlzZe byt ovlivnéna mnoha faktory, véetné tréninkové zatéze. Ve studii
bylo zjisténo, Ze hladina kortizolu u basketbalovych hrach zlstala béhem sezény relativné
stabilni. To mlZe byt zplsobeno tim, Ze hradi byli pravdépodobné zvykli na stresové situace,
které jsou spojené s tréninkem a utkanim. Druhym sledovanym hormonem byl testosteron,
ktery se uvolnuje v reakci na fyzickou aktivitu a je spojen s ristem svalové hmoty, zlepSenim
vykonu a vyssi Urovni energie. Ve studii bylo zjiSténo, Ze hladina testosteronu u basketbalovych
hracl klesala béhem sezdny, coz mizZe byt nasledek vystaveni vysoké fyzické a psychologické
zatézi. To mlZe vést k Unavé, a pravé snizené hladiné testosteronu. Zaroven bylo zjisténo, Ze

7 vo

existuje pozitivni korelace mezi hladinou testosteronu a fyzickym vykonem hracl. To znamen3,
Ze hradi s vyssi hladinou testosteronu méli tendenci dosahovat lepsich vysledkd béhem sezény.
Vzhledem k tomu, Ze hormonalni hladiny mohou byt ovlivnény rliznymi faktory, jako je stres,
Unava, vyZiva, tréninkova zatéz a dalsi, je dllezité, aby trenéfi brali do uvahy vysledky
hormonalni analyzy pfi planovani tréninku a odpocinku, coZ povede k optimalizaci vykonnosti a

zdravi sportovc(.
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6.1.7 Zotaveni u basketbalistii obecné

7 vo

Na zotavovani u hracli basketbalu obecné, tzn. bez vybrani specifické regeneracni
metody, se zaméfil Sansone et al. (2018), Pernigoni et al. (2022), Sansone et al. (2020), Di Fronso
et al. (2013), Clemente et al. (2019),

7

Sansone et al. (2018) pouzili ve své studii metodu sledovani zatéZze a vnimaného zotaveni
u 9 profesionalnich hracek basketbalu béhem 4 tydn(. Tréninkova zatéz byla mérena pomoci
monitord srdec¢ni frekvence a vnimani zotaveni pomoci skaly PRS (Perceived Recovery Status
Scale). Toto méreni bylo provedeno po kazdé tréninkové jednotce a pred kazdym utkanim.
Z vysledk( této studie vyplyva, Ze sledovani zatéZe a vnimaného zotaveni muiZe byt velmi
uziteCné pro planovani tréninkd a optimalizaci vykonu sportovcl. Konkrétné dosli autofi
k zavérim, Ze neexistuje Zzadna korelace mezi celkovou tréninkovou zatézi a vnimanym
zotavenim; existuje pozitivni korelace mezi mnozZstvim intenzivni tréninkové zatéze a vnimanym
zotavenim; existuje negativni korelace mezi poc¢tem utkani v tydnu a vnimanym zotavenim a
neexistuje 7adna korelace mezi celkovym poctem tréninkovych jednotek a poctem utkani a
vhimanym zotavenim. V diskuzi autofi zd(raznuji dlleZitost spravného planovani tréninku a
odpocinku na zakladé vysledkl monitorovani zatéZze a vnimaného zotaveni. Navrhuji, aby
tréninkové jednotky byly rozdéleny do intenzivnich a regeneracnich dnd, a aby byl pocet utkani
omezen natolik, aby méli sportovci dostatek ¢asu na zotaveni. Timto zplisobem by se pak méla
zlepsit vykonnost sportovcl a snizit riziko pretizeni a zranéni.

Na aplikaci regeneracnich strategii se zaméfili ve své studii i Pernigoni et al. (2022). Ve
studii byl proveden celosvétovy prizkum mezi basketbalovymi trenéry a experty, ktefi byli
dotazovani na to, jaké strategie zotaveni pouZivaji v jejich tymech. Prlzkum byl proveden
prostfednictvim online dotazniku, ktery byl zaslan 480 ucastnikim z celého svéta. Vysledky
prizkumu ukazaly, Ze nejCastéji pouzivanymi strategiemi zotaveni v basketbale jsou statické
protahovani, masaze a kryokomprese. Tyto strategie jsou povaZovany za ucinné pri zmirnéni
svalové bolesti a zlepseni pruznosti svall. Méné Casto vyuZivané strategie jsou akupunktura,
meditace a zvukova terapie. Autofi této studie dale zjistili, Ze vétsSina trenér(i a expertl pouziva
kombinaci nékolika rliznych strategii zotaveni, namisto pouziti pouze jedné strategie.

V dalsi studii od Sansona et al. (2020) bylo zaméreni studie orientovano na vztah mezi
tréninkovou zatézi, regeneraci a vykonnosti hracd basketbalu. Jednim z hlavnich cil( bylo
zkoumat vliv individualnich charakteristik hracl a kontextovych faktorll na regeneraci a
zotaveni. Vysledky studie ukazaly, Ze individualni charakteristiky hracd, jako je vék, hmotnost a

antropometrie, mohou ovliviiovat regeneraci a zotaveni hracli po tréninkové zatézi. Napfriklad

starsi hraci, nebo hraci s vyssi hmotnosti se zotavuji pomaleji, nez mladsi a lehci hraci. Dale bylo
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zjisténo, Ze kontextové faktory, jako je délka sezdny a c¢as odpocinku mezi zapasy, mohou také
ovlivnit regeneraci a zotaveni. V diskuzi byly rozebrany mozné strategie pro zlepseni regenerace
a zotaveni hracd. Jednou z moznosti je snizeni tréninkové zatéZe v obdobi s kratSim casem
odpocinku mezi zapasy. Dals$i moZnosti je optimalizace stravovani a hydratace. Studie tedy
ukazala, Ze kromé samotného tréninku a fyzické pripravy je dilezité brat do Uvahy individualni
charakteristiky a kontextové faktory pro maximalizaci regenerace a zotaveni.

Jako jedna z mala studii se studie od Di Fronsa et al. (2013) zaméfila na hodnoceni
rovnovahy mezi stresem a zotavenim pomoci dotazniku RESTQ-Sport pred sezénou i v soutézni
fazi. Zaroven se tato studie zabyvala rozdily mezi pohlavimi v reakci na rdzné faze sportovni
sezony. Vysledky ukazaly, Ze muzZi a Zeny vykazuji odliSnou Uroven odpovédi na psychické i
fyzické stresory (fyzické zotaveni, kvalita spanku, sebed(ivéra apod.). Proto by se na
monitorovani rovnovahy mezi stresem a zotavenim mél u Zen klast velky dlraz. | pres rozdily
v odpovédich na psychické a fyzické stresory ukazuji jak Zeny, tak muZi podobné vzorce

sy

v pfedsezdénni a soutézni fazi, coz odrazi typické nadmérné zatizeni v predsezénnim obdobi.
Celkové jsou vysledky v souladu s dfivéjsimi vyzkumy a naznacuji, Ze dotaznik RESTQ-Sport muze
byt Ucinnou pomlickou pro vytvareni tréninkovych pland a pro predchazeni nedostatecnému
zotaveni.

Clemente et al. (2019) se ve své studii zaméfili na posouzeni vnimani zatéze, bolesti
sval(l, stresu, Unavy a kvality spanku v profesionalnim basketbale béhem celé sezény. Zkoumany
vzorek zahrnoval 12 hracl muzského tymu v Portugalsku. Vysledky ukazaly, Ze hraci méli vysoké
hodnoty vnimané zatéze béhem celé sezény. Hraci také vykazovali vysokou Unavu béhem celé
sezony, coz bylo nejvice patrné v priibéhu druhé poloviny sezdny. Hraci také prokazali zvysenou
uroven stresu béhem sezdny, ale na druhou stranu se zlepsila kvalita spanku, coz by mohlo byt
dlsledkem zlepsuijici se fyziologické kondice hracu a lepsiho planovani tréninkového programu.
Vysledky studie naznacuji, Zze profesionalni basketbalisté jsou vystaveni vysoké zatézi béhem
celé sezdny, a Ze tato zatéz mlze mit negativni dopad na jejich zdravi a vykon. Tymy a trenéfi by
proto méli vénovat pozornost sledovani a monitorovani vnimané zatéze, bolesti svald, stresu,
Unavy a kvality spanku svych hract, aby mohli véas reagovat a minimalizovat mozné negativni

disledky.

6.1.8 Zanétlivé reakce a poskozeni svalii

V ¢lanku Moreira et al. (2014) se autofi zaméfili na sledovani zmén v ukazatelich
poskozeni svalQl u Zenskych basketbalistek. K tomuto vyzkumu byly pouZity krevni testy pro

méreni hladin ukazatel( poskozeni svalli v prlibéhu 3 rlznych fazi: pred zatézi, ihned po zatézi a
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sLvy

24 h po zatézi. Zatéz byla tvorena utkanim a tréninkem, které byly provadény v rliznych dnech.
Vysledky ukazaly, Ze hladiny markerd poskozeni svall se zvySovaly po zatézi a dosahovaly svého
maxima 24 h po zatézi. Autofi také zjistili, Ze hladiny markerd byly vyssi u hracek, které mély
mensi mnoZstvi svalové hmoty, a které mély horsi celkovou kondici. Z diskuze pak vyplyva, Ze
sledovani hladin ukazatel( poskozeni svali mlze byt uZitecné pro posouzeni Urovné Unavy a
zotaveni sportovcl. Déle je dllezité, aby sportovci dbali na dostatec¢na odpocinek a regeneraci
po narocné fyzické aktivité, aby minimalizovali riziko zranéni a zlepsili své vykonnostni vysledky.

Souglis et al. (2015) také porovnavali zanétlivé reakce a ukazatele poskozeni svalll po
basketbalovém utkani. Mimo jiné srovnavali vysledky se stejnymi ukazateli po fotbalovém,
volejbalovém a hazenkarském utkani. U basketbalistl provedli autofi srovnani hladin zanétlivych
markera (IL-6, IL-8 aj.) pred utkanim, okamzité po ném a 24 h po utkani. Vysledky ukazaly, Ze
hladiny téchto markeru se vyznamné zvysily okamzité po utkani, ale do 24 h se vratily na vychozi
uroven. Ddle byly u hracd méreny hladiny enzym(, které jsou spojeny s poskozenim sval(.
Konkrétné se jednalo o kreatinkinazu a laktatdehydrogenazu. Vysledky byly podobné jako u
mérenych markert (vyznamné zvyseni ihned po utkani, ale do 24 h navrat na vychozi Uroven).
Basketbalisté meéli nizsi hladiny zanétlivych markerl vkrvi nez fotbalisté, ale vyssi nez
volejbalisté a hazenkari. Hladiny enzym( byly podobné u vSech zkoumanych sportQ. Autofi dale
poznamenali, Ze basketbal je charakterizovany jako sport s vysokou intenzitou a zatézi na dolni
koncetiny. Také si vSimli, Ze basketbalovi hraci méli v porovnani s ostatnimi sportovci vyrazné
vyS$si hmotnost a nizsi procento télesného tuku.

Ve studii od Koyama et al. (2022) zkoumali autofi vztah mezi pohybem s vysokym
zrychlenim a poskozenim sval(l u basketbalovych hraca. Zjistili, ze hradi, kteti béhali s vysokym
zrychlenim, méli vétsi poskozeni svalll nez hraci pohybujici se s mensim zrychlenim. Tento vztah
byl pozorovdan u enzyml zkrve spojenych s poskozenim svalll (kreatinkindzu a
laktatdehydrogenazu) a u ukazatel(l poskozeni svalll ziskanych z ultrazvukového vysetreni.
Vysledkem studie je doporuceni hracm, aby pfijimali potraviny a napoje s vysokym obsahem
sacharid(l a bilkovin. To totiz mlze vést k lepsi obnové svalové hmoty a minimalizaci poskozeni
svalQ.

Vice specifické zaméreni méla studie od Kostopoulose et al. (2004). Ta se oproti ostatnim
zabyvala svalovym poskozenim u hracd svysokym tlakem v pfednim svalu holennim, ktefi
podstoupili intenzivni cvi¢eni simulujici basketbalové utkani. Pro tento ucel byly vyuZity metody
méreni koncentrace kreatinkindzy, laktatdehydrogendzu, velikosti svalové bolesti, velikosti
rozsahu kolenniho kloubu, sily dolnich koncetin a hladiny myoglobinu. Celkové bylo zjisténo, Ze
u muzl s vysokym tlakem v pfednim svalu holennim bylo pozorovano vyrazné vyssi svalové

v

poskozeni po intenzivnim cviceni v porovnani s muzi s normalnim tlakem. Dals$im dulezitym
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vysledkem je to, Ze vysledky méreni kreatinkindzy jsou uZitecné pro posuzovani svalového

poskozeni.

6.1.9 Neuromodulacni terapie NESA

Garcia et al. (2022) provedli predbézné klinické hodnoceni ucinnosti Neuromodulacni
terapie NESA (Neuro-Electrostimulation Systemic Adaptation) pfi zotavovani basketbalist(
béhem rlaznych typd mikrocykll v sezdné. Vysledky ukazaly, Ze pouZziti NESA terapie v kombinaci
se standartnimi postupy zotaveni mQze zlepsit fyzicky stav a snizit Unavu u basketbalistl béhem
intenzivnich mikrocyklG tréninku a utkani. Zavéry studie ukazuji, Ze NESA terapie mlze byt

uzite¢nym nastrojem pro zlepsSeni zotaveni a snizeni Unavu u sportovcu.

6.2 Druhy Unavy a jejich diagnostika
6.2.1 Nervosvalovd unava

Nervosvalovou Unavou a sniZzenim svalového vykonu se zabyvali Myles et al. (2017). Pro
hodnoceni Unavy vyuZili rizné vykonnostni Ukoly, které jsou relevantni pro basketbal, jako je
napriklad vertikalni skok, rychlost béhu, sila stisku ruky a rlizné agility testy.

Lin et al. (2009) i Urefia et al. (2017) hodnotili mimo stupné Unavy také zotaveni a
vykonnost. K hodnoceni Unavy si vybrali dotazniky hodnoceni subjektivni vnimané uUnavy a
objektivni méreni jako je laktatovy test. U hodnoceni zotaveni vyuZili hodnoceni rychlosti
zotaveni srdecni frekvence, biochemickych marker( a hodnoceni subjektivniho vnimani zotaveni
pomoci dotaznikd. U vykonnosti byly pouZity testy rychlosti, vytrvalosti a sily. Urefia et al. (2017)
vyuzil u hodnoceni vykonnosti také testy hodnotici vytrvalost a koordinaci.

Ve studii od Ansdella et al. (2020) byla hodnocena neuromuskularni Unava, vykonnosti
a metabolické zmény u hrach basketbalu. Autofi studie pouZili rlzné metody hodnoceni
neuromuskuldrni Unavy, mezi které patti elektromyografie (EMG) sval(, které mélo za cil zjistit
zmény v elektro aktivité svall spojené s Unavou. Dale byly hodnoceny zmény v maximalni sile,
rychlosti a vykonu béhem protokolu simulujiciho basketbalové utkani. Stejné jako dalsi studie
byla vykonnost hodnocena pomoci testdl hodnoceni koordinace, rychlosti a vytrvalosti. U
metabolickych zmén byly sledovany metabolické parametry spojené s pouZitim sodikového
bikarbonatu. Patfilo zde hodnoceni pH krve a zmény v hladinach laktatu.

Hodnocenim vykonnosti, ale i hodnocenim zanétu a dalSich parametri se zabyvali autofri

Chatzinikolaou et al. (2014). Vykonnosti byla hodnocena klasickymi testy rychlosti, vybusnosti,
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sily a vytrvalosti. Tyto testy byly provadény pred a po basketbalovém utkani s cilem zjistit, jak se
zmény vykonnosti mohou projevit v mikrocyklu po zapase. Oproti ostatnim studiim byla
vénovana pozornost i hodnoceni zanétu pomoci sledovani zmén v zanétlivych ukazatelich, jako
je C-reaktivni protein (CRP) a interleukin (IL-6). Pro hodnoceni téchto markera byly provadény
krevni testy pred a po utkani. Dalsimi sledovanymi parametry byly hladina kortizolu v krvi,
spanek, zakladni Zivotni funkce (napf. srde¢ni frekvence) a dalsi faktory ovliviiujici vykonnostni
zmény.

Kostopoulos et al. (2004) ve své studii hodnotili poskozeni svali za pomoci sledovani
zmén v hladiné kreatinkindzy. Byly provadény krevni testy pred a po intenzivnim cviceni
simulujici basketbalové utkani. Specificky se zaméfili na hodnoceni tlaku v predni ¢asti dolni
koncetiny, ktery m(zZe byt zvySen u nékterych jedinctd a zplisobovat potiZe. Tento tlak byl méren
predi pointenzivnim cvic¢eni. DalSimi sledovanymi parametry byla svalova sila, srdec¢ni frekvence

a spanek.

6.2.2 Metabolicka unava

Metabolickou Unavou, testovanim akcelerujiciho pohybu a svalovym poskozenim se ve
své studii zabyvali Koyama et al. (2022). Béhem studie byl sledovan srdecni tep hracl béhem
utkani pomoci srde¢niho monitoru. Dalsim sledovanym parametrem byla hladina kreatinkinazy
v krvi hracua jako marker svalového poskozeni. Hodnoceno byla také subjektivni vnimani namahy
béhem utkani.

Souglis et al. (2015) se zabyvali porovnanim zanétlivych reakci a ukazateld poskozeni
svalll po fotbalovém, volejbalovém, hazenkarském a basketbalovém utkani. Autofi sledovali
hladiny zanétlivych markerq, jako je C-reaktivni protein a nterleukin-6 v krvi hrac¢t. Méreny byly
také hladiny kreatinkinazy a laktatdehydrogenazu. Pro hodnoceni subjektivni Unavy hraca byl
pouzit dotaznik. Jako posledni analyzovali autofi pohybové parametry hrac¢l béhem utkani, jako
je vzdalenost, rychlost a intenzita pohybu pomoci GPS a akcelerometrickych senzor.

Stejné jako studie od Souglise et al. (2015) se i studie od Moreiry et al. (2014) zamérila
na monitorovani hladiny kreatinkinazy a laktatdehydrogenazu v krvi hracek, dale na vyuziti
dotazniku pro hodnoceni subjektivni Unavy hracek po tréninku a utkani, a nakonec analyzovani
pohybovych parametr( hracek (vzdalenost, rychlost a intenzita pohybu) pomoci GPS a
akcelerometrickych senzorl. Na zakladé téchto testl autofi sledovali zmény ukazatell
poskozeni svalll u Zenskych basketbalistek po tréninku a utkani.

Hormonalni analyzou u elitnich basketbalistl se zabyvali Schelling et al. (2009). Autofi

méfili hladiny hormon( spojenych s reakcemi na stres a Unavu, jako je kortizol a testosteron.
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Jako i u dalSich studii byla hodnocena i subjektivni Unava pomoci dotazniku. Aby autofi ziskali
objektivni méreni fyzického stavu, méfili rizné parametry fyzického vykonu jako je sila, rychlost
a vytrvalost basketbalista.

Tang (2022) mél ve své studii za cil zjistit, jaky vliv ma konzumace medu na fyzickou
regeneraci. Byly provedeny testy pro hodnoceni fyzické zatéze, které zahrnovaly méreni
srdec¢niho tepu, krevniho tlaku nebo hodnoceni svalového vykonu. Pro hodnoceni subjektivniho
vnimani Unavy vyuZil autor dotazniku. V této studii bylo oproti dalSim specifické zaméreni na
hodnoceni nutri¢niho stavu. To zahrnovalo analyzu stravy, hodnoceni energetického ptijmu,

mnozstvi makro a mikro Zivin a dalSich nutri¢nich faktort, které mohou ovlivnit regeneraci hraca.

6.2.3 Mentalni unava

Studie od Clementa et al. (2019) byla zamérena na vnimani tréninkové zatéze, svalovych
bolesti, stresu, Unavy a kvality spanku u profesionalnich basketbalist( béhem celé sezdny. Autofi
pouzili 5 dotaznik(l pro hodnoceni jednotlivych parametri: hodnoceni vnimani zatéze, coz
umoznovalo hodnotit vnimani zatéze z tréninku i utkani; hodnoceni svalové bolesti, kterou hraci
pocitovali béhem tréninku i utkdni; hodnoceni Urovné stresu; hodnoceni Urovné Unavy;

hodnoceni kvality spanku.

6.2.4 Unava kardiovaskuldrniho systému

Garcia et al. (2022) se zabyvali obnovou fyziologického stavu u profesionalnich
basketbalist béhem rlznych typl mikrocykld vsezéné. Byly provedeny testy
kardiopulmonalniho vykonu, které méfily fyziologické parametry zahrnujici maximalni aerobni
kapacitu nebo anaerobni prah. Tyto testy umoznily hodnotit kardiorespiracni vykonnosti hracu
a sledovat zmény v jejich fyziologickém stavu. Autofi také poufZili dotaznik pro hodnoceni

subjektivniho vnimani Unavy hraca a dotaznik pro hodnoceni kvality spanku.

6.2.5 Celkovad unava organismu

Delextrat et al. (2012) se ve své studii nezaméfili na specificky typ Unavy, ale na obecné
hodnoceni Unavy u basketbalistll po zdpasech. Autofi vyuzili tyto testy: hodnoceni subjektivni
hodnoceni Unavy za pomoci VAS skaly, kterou hraci vyplnovali v riznych ¢asech (0, 24, 48a 72 h
po zapasech); biochemické markery Unavy, pfi kterych autoti méftili hladiny laktatu v krvi; krevni

hodnoty zanétu, které byly monitorovany mérenim hladiny C-reaktivniho proteinu (CRP) v krvi;
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funkcni hodnoceni za pomoci testu vertikalniho skoku (squat jump, counter movement jump),
testu agility (T-test) a testu rychlosti (40 m sprint). Vysledkem studie bylo, Ze hradi, ktefi
podstoupili sportovni masaz nebo intermitentni ponor do studené vody vykazovali nizsi hodnoty
subjektivni Unavy, rychleji se snizZily hladiny laktatu v krvi a hodnot CRP a dosahovali lepsich
vysledk(l ve vertikalnim skoku, testech agility a testech rychlosti.

Studie do Wanga (2015) se taktéz zaméfrila na celkovou Unavu u basketbalistl po zatézi.
Bylo zjisténo, Ze v Unavé sportovcl se projevuji znaky bledého obliceje, nepozornosti, nizké
rovnovahy, poklesu koordinace pohybu, Spatného vykonu a mnoho dalsiho. V kazdodennim
tréninku a soutézi basketbalistl je vnimani Unavy zavislé na subjektivnich faktorech. Autor

studie hodnotil Unavu sportovci podle tabulky 1.

Tabulka 5 Hodnoceni unavy sportovcii

Sledované Skére 1 Skore 2 Skore 3
parametry
. PFiliS Cerveny nebo
Barva obliceje Zacervenani Cerveny
bledy, nékdy fialovy
Velmi mnoho, celé
Mnoizstvi potu Malo Mnoho
télo
Vice nez 28krat/min,
Dychaci frekvence Do 22/min 22~28krat/min
dychaci porucha
Spatnd rovnoviaha,
Chlize a pohyb Jemna stabilita Kyvavy pohyb pomala chlize,
kyvani
Neschopnost se
Pozornost Mirné soustredéni Snadné soustredéni
soustredit

Cilem vyzkumné studie od Sansona et al. (2018) bylo posoudit Unavu a zotaveni u
Zenskych basketbalistek. Autofi se zaméfili na sledovani rliznych ukazatel( zatéze tréninku a
subjektivniho vnimani zotaveni hracek béhem tréninkového obdobi. Metodologie studie
zahrnovala sbér dat o zatézi tréninku, kdy byla pouZita metoda RPE (Rating of Perceived
Exertion) k hodnoceni subjektivniho vnimani zatéze béhem tréninkovych jednotek. Hracky
hodnotily svou vnimanou zatéz na skale od 0 (Zadna zatéz) do 10 (maximalni zatéz). Dale doslo
ke sbéru dat o zotaveni, k ¢emuZ autofi pouZili dotaznik Recovery-Stress Questionnaire for
Athletes (RESTQ-Sport) k hodnoceni subjektivniho vnimani zotaveni hracek. Tento dotaznik

obsahuj riizné stranky zotaveni, véetné oblasti jako je télesné Ci spolecenské zotaveni.
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Gonzalez et al. (2016) ve své studii hodnotili svalovou Unavu, kardiorespira¢ni funkce,
psychické zotaveni, svalové funkce, zanét a energetické zasoby. K hodnoceni svalové tnavy byly
pouzity subjektivni metody jako je napf. vizudlni analogova skala (VAS), a objektivni metody mezi
které patfilo hodnoceni svalové sily pomoci dynamometru. U hodnoceni kardiorespiracnich
funkci se vyuzilo méreni srdecniho tepu, spotieby kysliku nebo testll na bézeckém pase ¢i kole.
Pro ziskani vysledk( v oblasti hodnoceni psychického zotaveni hodnotili hraci svou naladu
(Profile Of Mood States — POMS), spankovou kvalitu (dotaznikem Pittsburgh Sleep Quality Index
— PSQl) nebo subjektivni pocit zotaveni. Svalové funkce byly hodnoceny pomoci maximalniho
izometrického testu, hodnoceni svalové vytrvalosti nebo testl s posouvanim (push-up, sit-up).
Zanét hodnotili autofi sledovanim hladiny C-reaktivniho proteinu (CRP) a interleukinu-6 (IL-6).
Poslednim zminénym hodnocenim je hodnoceni energetickych zasob, pro které se vyuizilo
sledovani hladiny glykogenu ve svalové tkani a hodnoceni koncentrace laktatu v krvi.

Studie od Kaesamana a Eungpinichponga (2019) se zamérovala na hodnoceni akutniho
ucinku tradicni thajské masaze na zotaveni z Unavy u basketbalovych hracl. Pro hodnoceni
Unavy pouzili autofi Visual Analog Scale (VAS), ktera je subjektivnim zplsobem hodnoceni
urovné unavy. Autofi dale méfili rdzné fyziologické ukazatele, které mohou byt spojeny
s Unavou, jako je srdecni frekvence, krevni tlak a hladina laktatu v krvi. Tyto ukazatele byly
méreny pred a po masazi. Poslednim hodnocenim bylo hodnoceni svalového zotaveni, k cemuz
byl pouzit izometricky test svalového zotaveni pro hodnoceni zmén ve svalové sile hracl. Tento
test byl proveden na zapésti a na ¢tyrhlavém stehennim svalu pred a po masazi.

Pernigoni et al. (2022) méli za cil zhodnotit pouzivané strategie zotaveni v basketbale
pomoci dotaznikového prizkumu mezi hraci na celém svété. Studie se zamérovala na rGzné typy
Unavy, metody zotaveni a preference hracl pro rlizné metody zotaveni. U Unavy autofi provedli
dotaznikovy prizkum, ktery obsahoval otazky ohledné typ( unavy, kterym hraci celi, jako je
fyzickd Unava, mentalni Unava, regenerace svall a dusevni zotaveni. Stejné tak u typQ Unavy byly
otazky u metod zotaveni v dotazniku zaméreny na pouzivani rliznych metod zotaveni, jako je
spanek, regeneracni cviceni, masaze, kryoterapie, hydroterapie, elektro stimulace, zotavovaci
napoje, pouZiti kompresniho obleceni a dalSich metod. Jako na posledni se dotaznik zaméroval
na hodnoceni preferovanych metod zotaveni a obsahoval otazky jako napt. proc si hraci vybiraji
konkrétni metody.

Ve studii od Sansona et al. (2020) se zaméreni vénovalo hodnoceni vlivu tréninkové
zatéze, zotaveni a vykonosti ve hite u poloprofesionalnich muzskych basketbalisttl. Unava byla
hodnocena pomoci dotazniku subjektivniho vnimani Gnavy. Tréninkovou zatéz méfili autofi
pomoci metody zvané rating of perceived exertion (RPE), kterd se pouziva k subjektivnimu

hodnoceni ndmahy béhem tréninku. Po zatéZi bylo hodnoceno zotaveni pomoci dotazniku
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v rliznych fazich tréninkového cyklu. Dotaznik obsahoval otazky ohledné kvality spanku,
subjektivniho vnimani zotaveni a dalSich faktor( zotaveni. BEhem hry byla také hodnocena
vykonnost hracl na zakladé statistik jako je skdre, asistence, doskoky, bloky a dalsi. Autofi se
také zabyvali hodnocenim individualnich charakteristik hracq, jako je vék, zkusenost a hmotnost,
a kontextualnimi faktory mezi které patfila délka tréninkového cyklu a délka odpocinku mezi
zapasy.

Di Fronso et al. (2013) se zabyvali vySetfenim Urovné stresu a obnovy u amatérskych
basketbalistl a zjisténim pripadnych rozdild mezi hraci na rlznych pozicich a na rlznych
soutéznich urovnich. Autofi studie provadéli rizné testy a hodnoceni pro zjisténi Urovné stresu
a obnovy u basketbalistd. Mezi tyto testy patfil profil stresu a obnovy (PSR), monitorovani
srde¢niho tepu, monitorovani hodnot kortizolu ve slinach a testy fyzického vykonu. Profil stresu
a obnovy je dotaznik, ktery hodnoti rlizné aspekty stresu (napf. psychologicky, fyzicky, socialni)
a obnovy (napf. spanek, odpocinek, relaxace). Autofi monitorovali srde¢ni tepovou variabilitu,
coz je méreni rozdilu mezi jednotlivymi srdecnimi tepy. Pro monitorovani kortizolu ve slinach
sbirali autofi sliny basketbalist( k analyze kortizolu a zjistovali jeho hladinu jakoZzto ukazatele
stresu. Fyzicky vykon byl hodnocen pomoci béhu na 20 m a vertikalniho skoku.

Ve studii Delextrata et al. (2014) byly pouzity nékolik rlznych testd k hodnoceni Grovné
Unavy u basketbalovych hracia. Mezi né patrila vizualni analogova skala (VAS), ve které hraci
hodnotili svou subjektivni navu na vizualni analogové skale, ktera byla rozdélena na 10 bodd,
kde 0 znacilo ,,zadnou unavu“ a 10 ,nejvyssi moznou Unavu”. Mezi dalsi testy patfilo méreni
laktatu v krvi. Po utkani byly hracim odebrany krevni vzorky a nasledné byla hodnocena jejich

hladina laktatu v krvi jako objektivni ukazatel drovné svalového stresu.
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7 ZAVERY

Z tohoto systematického prehledu vyplyva, Ze mezi nejvyuzivanéjsi regeneracni metody
v basketbale patfi aktivni zotaveni, masaZze, hydroterapie a nutricni strategie s vyuZitim
vyzivovych doplnka.

Z vybranych studii se pak autofi nejc¢astéji zabyvali zkoumanim nervosvalové Unavy a
metabolické Unavy. Jiz méné byl kladen dliraz na Unavu kardiovaskularniho systému a mentalni
Unavu. K diagnostice téchto typu Unavy byly pouZity testy fyzického charakteru, metabolického
charakteru, anebo dotazniky. Mezi testy fyzické zdatnosti patfil zejména counter movement
jump, test agility a test rychlosti, sily, vytrvalosti a koordinace. Metabolickymi testy pro
hodnoceni vybraného typu Unavy byly zejména testy pro uréeni hladiny kortizolu, testosteronu,
interleukinu-6 a laktatu v krvi. Pro doplnéni subjektivnich informaci od basketbalovych hraca
byly vyuZity predevsim dotazniky RESTQ, hodnoceni vnimané namahy, hodnoceni vnimané
Unavy a hodnoceni vnimané kvality spanku.

Autofi studii, ktefi se zaméruji na Unavu a zotaveni v basketbalu se béhem vyzkumu
potykaji s nékolika problémy. Mezi né patfi nejcastéji variabilita hracského vykonu, rizné typy
Unavy, nepresnost méreni Unavy, ovlivnéni faktory mimo basketbal a rozdilné poZadavky na
jednotlivé pozice hraca. U variability hraéského vykonu jde o rliznou vykonnost jednotlivych
hracl a kolisani zapas od zapasu, coz muze ovlivnit vysledky studii, zejména pokud jsou zaloZzeny
na malychvzorcich. Jak je jiz mnohokrat zminéno vyse, existuje nékolik typud Unavy, v€etné akutni
Unavy béhem utkani, tréninkové Unavy a chronické Unavy. Tyto rlizné typy Unavy mohou mit
odlisené pric¢iny a mohou se projevovat rlznymi zplsoby, coz mize byt obtiZzné pro stanoveni
jednoznacnych zavér(. U Unavy a zotaveni se jedna o subjektivni stavy, které je obtizné presné
zméfrit i pres nékolik riznych metod (dotazniky, biometrické méreni atd.). Kazda metoda ma vsak
sva omezeni. Jak Unava, tak zotaveni mohou byt ovlivnény mnoha faktory mimo basketbal
(spanek, strava, stres apod.), coz je velmi obtiZzné kontrolovat. Je potfeba poditat s tim, Ze muze
dojit k ovlivnéni vysledkd studii. Poslednim nejcastéjsim problémem, se kterym se autofi ve
studiich setkavaji, jsou rozdilné pozadavky na jednotlivé pozice hracd. Rizné pozice mohou mit
rtzné naroky na télo hrace a mohou mit odlisné Urovné Unavy a zotaveni. To mlZe byt obtizné
pfi zohlednéni a pfi srovnavani vysledkl studii.

Existuje mnoho oblasti, kde by bylo mozné provadét dalsi vyzkum v oblasti regenerace
a Unavy v basketbale. Na zakladé obecného prehledu a informaci v této praci vyvstava moznost
dalsiho badani zejména v oblasti hodnoceni efektivity rdznych regeneracnich metod, dale ve
vyzkumu novych regeneracnich technologii ¢i jejich kombinace s béZznymi metodami, ve studiu

vlivu stravy a spanku na regeneraci hracli nebo ve studiu vlivu fyziologickych faktorl na
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regeneraci. Dale by mohlo byt pfinosné se zamérit na kombinaci jiz zndmych regeneracnich
strategii, jako napf. hydroterapie a nutri¢ni strategie nebo hydroterapie a aktivni zotaveni.
Mezi tymovymi sporty je basketbal ¢im dal tim oblibenéjsi, ale oproti dalsim kolektivnim
sportlim, zejména fotbalu, je v oblasti regenerace stale velky prostor pro badani. Pfi vyhledavani
zdroju pro tento systematicky prehled bylo potvrzeno, Ze studii zamérenych na fotbal je vice nez
dvojnasobek neZz téch zamérenych na basketbal. Je to ziejmé tim, Ze fotbal je jednim
z nejpopuldrnéjsich sportll na svété, a také je casto vniman jako sport s vyssi mirou fyzické
namahy. Pravdépodobné kvili témto dlvodim existuje vice studii a zdrojli zamérenych na

regeneraci ve fotbale neZ v basketbale.
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8 SOUHRN

Tématem této diplomové prace byly Regeneracni strategie a projevy Unavy v basketbalu.
Ucelem préce bylo popsat jednotlivé regeneracni strategie vyuZivajici se v basketbalu, a také
popsat jednotlivé typy Unavy.

Regenerace jako takova patfi mezi dulezZité faktory zotavovani sportovcl pti tréninku i
utkani. Vzhledem k rozdilim specifickych potreb a reakci na trénink ¢i utkani jednotlivych hraca,
je klicové se vénovat pravé regeneracnim strategiim, které by zotavovani po zatézi mohly
zlepsovat.

Pro vyhledavani podkladli pro vypracovani této diplomové prace byly vyuZity databaze
World of science a Scopus. U vSech vyhledanych publikaci doslo k exportu z databazi a
naslednému prevedeni do programu MS Excel. Tento proces probihal ve tfech fazich, kdy v prvni
fazi byly prostudovany abstrakty studii, v dalsi fazi byly vyrazeny ty publikace, které nesplriovaly
vybrana inkluzivni kritéria a v posledni fazi byly posouzeny autorem i vedoucim prace ty studie,
které nemohly byt schvaleny kvili nejednozna¢nym informacim v abstraktu. V posledni fazi tak
byly odstranény studie, které na zakladé exkluzivnich kritérii nebylo vhodné pro praci vyuzit.

Mezi hlavni vysledky prace patii predevsim zjisténi, Ze v basketbalu patfi mezi
nejvyuzivanéjsi regeneracni strategie aktivni zotaveni, masaze, hydroterapie a nutricni strategie
s vyuZitim vyZivovych doplnkd, dale Ze autofi se nejcastéji zabyvali zkoumanim nervosvalové a
metabolické Unavy a pro diagnostiku byly nejvice vyuZivany tyto testy: testy fyzického
charakteru (counter movement jump, test agility, testy rychlosti, sily, vytrvalosti a koordinace),
metabolické testy (urceni hladiny kortizolu, testosteronu, interleukinu-6 a laktatu) a dotazniky
(RESTQ dotaznik, hodnoceni vnimané ndmahy a zatizeni, hodnoceni vnimané unavy a hodnoceni
vnimané kvality spanku).

Na zakladé prehledu poznatkl a dalSich informaci vtéto praci se naskytuje moznost
dalsiho badani zejména v oblasti hodnoceni efektivity riznych regeneracnich metod, dale ve
vyzkumu novych regeneracnich technologii ¢i jejich kombinace s béZznymi metodami, ve studiu
vlivu stravy a spanku na regeneraci hracli nebo ve studiu vlivu fyziologickych faktorl na
regeneraci. Dale by také bylo pfinosné zaméreni na kombinaci jiZz zndmych regeneracnich

strategii (napf. hydroterapie a nutri¢ni strategie, hydroterapie a aktivni zotaveni apod.).
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9 SUMMARY

The topic of this thesis is "Recovery strategies and fatigue manifestations in basketball".
The purpose of this work was to describe the various regeneration strategies used in basketball,
as well as to describe the different types of fatigue. Regeneration is an important factor for the
recovery of athletes during training and competition. Given the differences in specific needs and
reactions to training or competition among individual players, it is crucial to focus on
regenerative strategies that could improve recovery after exertion.

To search for sources for this thesis, the World of Science and Scopus databases were
used. For all identified publications, data were exported from the databases and transferred to
MS Excel. This process was carried out in three phases, where the abstracts of studies were
studied in the first phase, publications that did not meet the selected inclusion criteria were
eliminated in the second phase, and in the last phase, studies that could not be approved due
to ambiguous information in the abstract were evaluated by the author and thesis supervisor.
Studies that were not suitable for this work according to the exclusive criteria were also
removed.

The main findings of this thesis include the fact that active recovery, massage,
hydrotherapy, and nutritional strategies using dietary supplements are among the most
commonly used regeneration strategies in basketball. Furthermore, authors most frequently
studied neuromuscular and metabolic fatigue, and the following tests were most commonly
used for diagnosis: physical tests (counter-movement jump, agility test, tests of speed, strength,
endurance, and coordination), metabolic tests (determination of cortisol, testosterone,
interleukin-6, and lactate levels), and questionnaires (RESTQ questionnaire, evaluation of
perceived effort and load, evaluation of perceived fatigue and evaluation of perceived sleep
quality).

Based on the overview of the findings and additional information in this thesis, further
research possibilities arise, especially in the evaluation of the effectiveness of different
regeneration methods, the study of new regeneration technologies or their combination with
common methods, the study of the impact of diet and sleep on player recovery, and the study
of the impact of physiological factors on recovery. It would also be beneficial to focus on the
combination of known regeneration strategies (e.g., hydrotherapy and nutritional strategy,

hydrotherapy and active recovery, etc.).
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