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1 Uvod

V soucasné dob¢ se basketbal stava oblibenym sportem pro mnoho mladych lidi jak
jsem utrpéla nékolik zranéni pfi utkéni, a proto prevenci piedchdzeni urazim pokladam za
velmi dilezitou. S ohledem na uvedené povazuji basketbal za rychle a dynamicky se rozvijejici
hru, ve které dochazi ke zvySenému kontaktu mezi hraci, ¢imz mohou byt vystavovani vétSimu
riziku vzniku zranéni. Proto se domnivam, ze i pies Gsili dosdhnout nejlepsich vysledka je
nezbytna snaha pifedchazet moznym trazim a pietizeni koncetin. Ke vzniku zranéni muze dojit
napiiklad z divodu Ginavy, ptetizeni anebo souboje s protihraéem, avsak neni vylou¢eno zranéni
pfi utkani stejné jako pfti tréninku. K riziku zhorSeni svého zdravotniho stavu mtize hrac¢ pfispét
tim, Ze nastoupido hry ¢i zaéne trénovat i s lehkym zranénim anebo piedc¢asné ukonéi svoji
lécbu. Uvedené mize mit za nésledek chronické problémy, a zranéni se tak muize neustale
vracet.

Prvni cast prace se zabyva teoretickymi poznatky vztahujicimi se k dané problematice.
Jedna se pfedevs§im o faktory vykonu a definici sportovnich zranéni, rizikovost, nejcastejsi
mechanizmy Urazu a jejich pficiny. V navaznosti na uvedené se podrobnéji zabyvadm zranénim
v basketbalu jejich prevenci a regeneraci. Druha ¢ast prace je zamétfena na metodiku vyzkumu
a vyhodnoceni ziskanych dat z dotaznikového Setfeni, do kterého jsem na zaklad¢ poznatka
vytvortila nékolik vyzkumnych bodi. Shrnuti mych postieht, zjisténi a klicovych poznatku je

uvedeno v diskuzi, tedy posledni ¢asti mé prace.



2 PREHLED POZNATU

2.1 Historie a charakteristika basketbalu
V této Casti prace se veénuji historii basketbalu, charakteristice hfisté¢ a zakladnim

pravidlim této hry.

2.1.1 Historie basketbalu

Novodobou formu basketbalu datujeme k roku 1891, kdy byla sepsana prvni pravidla
basketbalu. Jejich tvircem byl Kanad’an James A. Naismith (1861- 1939), ktery pusobil jako
ucitel na mezindrodni Skole The Training School ve Springfieldu ve stat¢ Massachusetts.
Naismith ve svych tficeti letech dostal od feditele $koly za tikol na svoji prvni hodinu vymyslet
za dva tydny hru, kterou bude vhodné hrat za neptiznivych podminek ve $kolni télocvicné.
Velkou ¢ast tohoto Casu se snazil té€locviéné prizpisobit hry jako rugby,americky fotbal nebo
lakros. Z ditvodu moZnosti vdzného zranéni to vSak nebylo mozné. A tak vymyslel hru, ktera
nevyzadovala tolik osobnich souboju, ale zamétrovala se spise na hbitost a obratnost (Douglas,
2003).

V roce 1892 byla zveiejnéna prvni pravidla a na Springfield College se pod patronaci
Young Men‘s Christian Association konalo prvni oficialni utkani. Zenské utkani se pak
uskuteCnilo v roce 1893. Plivodné se hry tcastnilo devet hract, avsak v roce 1897 doslo ke
snizeni poctu hraca na pét. Prvni profesionalni soutéz vznikla ve Spojenych statech americkych
Vv roce 1898 a zucastnilo se ji Sest muzstev (Taborsky, 2004). Dobry a Velensky (1980) uvadi,
7e na uzemi Ceska se prvni utkani uskuteénilo jiz v roce 1897 ve Vysokém Myt&. Uspoiadal jej
sportovni propagator Jaroslav Karasek a napsal o ném ve své knize Sport a jeho vyznam.

Po prvni svétové valce doSlo vroce 1921 na naSem tzemi k organiza¢nimu spojeni
basketbalu a volejbalu, a vytvofil se tak Cesky volejbalovy a basketbalovy svaz. Predsedou
zminéného svazu byl vyznamny predstavitel sportu na vysokych skolach J. A. Smotlacha, ktery
mél diky svému postaveni moznost koSikovou zajistit materidlnimi a finanénimi prostfedky
(Taborsky, 2004).

Do druhé svétoveé valky se konalo tfikrat Mistrovstvi Evropy basketbalu muzi (1935,
1937, 1939) a jedno Mistrovstvi Evropy basketbalu zen (1938). V roce 1935 ptijal Mezinarodni
olympijsky vybor basketbal jako olympijsky sport, ktery byl poprvé zatazen do oficidlniho
programu olympijskych her v roce 1936. Prvnich olympijskych her se zacastnili pouze muzi,
Zeny Se mohly ucastnit az od roku 1976. Prvni Mistrovstvi svéta muzi se odehralo v roce 1950

a prvni Mistrovstvi svéta zen se konalo o tfi roky pozd¢ji. Dnes se Mistrovstvi svéta muzl i zen



kona jednou za Ctyfi roky, vzdy v sudych letech mezi letnimi Olympijskymi hrami (Taborsky,
2004).

mést — Kladna, Brna, Hradce Kralové, Rozdélova, Kolina a Znojma. Piesto se vSak hral
predevsim rekreacné. V roce 1924 bylo registrovano asi 100 hract a zhruba 10 oddili. Za
pfelomovy rok je povazovan rok 1928, nebot vznikaly vysokoSkolské oddily (Strakovka),
sokolska druzstva (Sokol Prazsky) a nové sportovni kluby (SK Kladno). Prvni soutézi bylo
Mistrovstvi Prahy, které se uskute¢nilo v letech 1929-1930, a postupné bylo pfejmenovano na
Mistrovstvi Cech a pozdé&ji na Mistrovsvi CSR. I nadéle se mistrovstvi v basketbale konalo

kazdy rok, vyjimkou bylo obdobi druhé svétové valky (Dobry & Velensky, 1980).

1.1.1 Charakteristika hristé

Hii8té mé obdélnikovy tvar, jehoz povrch je rovny a tvrdy. Rozméry htisté pro hlavni
oficialni soutéze International basketball federation (dale jen ,,FIBA*) jsou 28 metrl na délku
a 15 metrt na $itku a jsou méfeny od vnitiniho okraje hrani¢nich ¢ar. Pro vSechny ostatni
soutéze mohou pfislusné organy FIBA schvalit jejich stavajici rozméry htist, avSak pod
podminkou, Ze musi byt minimaln¢ 26 metri na délku a 14 metra na Sitku. Hfisté je vymezeno
sttedovou ¢arou, koncovymi a postrannimi hrani¢nimi ¢arami. Déle pak ¢arou trestného hodu,
vymezenym Uzemim trestného hodu. V hfisti je také vymezen stiedovy kruh a tfibodové
tizemi. Vechny &ary jsou jasné a viditeIn& nakresleny stejnou barvou a maji $iiku 5 cm (Ceska
basketbalova federace [CBF], 2018).

Nezbytnym vybavenim je zafizeni nesouci desku s koSem a kulaty mic. Zatizeni nesouci
desku se nachazi u kazdé koncové Cary. Deska koSe je umisténa kolmo k hraci plose ve
vzdalenosti 1,2 metru od koncové ¢ary a spodni hrana desky je ve vySce 2,9 metru. Na desce je
upevnén kos, kterym je kruhova obroucka s vnitinim primérem 45 cm. Kulaty mi¢ je oranzové
barvy ajeho povrch je tvofen osmi panely s ¢ernymi ryhami. Pti spravném nahusténi odsko¢i pii
padu ze 1,8 metru do vysky alesponn 1,2 metru. Obvod by mél byt od 74,9 centimetrti do
78 centimetri @ hmotnost 567 az 650 gramu, pficemz Zeny maji od roku 2004. Dalsim
vybavenim je zapisovatelsky still a technicka zatizeni, kterymi jsou hodiny hry, zatizeni méfici
24 vtefin, zafizeni pro zvukové signaly, ukazatel stavu utkani, ukazatel chyb hracu a ¢ita¢ chyb

druzstva (Taborsky, 2004).

2.1.2 Zakladni pravidla hry

Basketbal je halova tymova hra brankového typu, kterou hraji dvé druzstva o péti hracich.
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Cilem hry je vstrelit mi¢ do soupetova koSe a zabranit soupeti, aby ziskal mi¢ nebo dosahl kose.
Vhozeni mic¢e do kose je ohodnoceno podle situace bud’ jednim, dvéma ¢i tfemi body, celkovy
vysledek musi byt s rozdilem alesponi jednoho bodu (Taborsky, 2004).

Celkovy ¢as utkani je rozdélen do Ctyi Ctvrtin o délce deseti minut. Mezi prvni a druhou
¢tvrtinou a tieti a Ctvrtou Ctvrtinou jsou pauzy trvajici dvé minuty. V polocase, ktery trva
15 minut, se vystiidaji strany hfist€. Tym ma na utok 24 vtefin, pokud nevsiti mi¢ do koSe, ale
trefi alesponn obroucku, ziskava dalSich 14 vtefin utoku. Kazdy hrac¢ se smi dopustit péti
osobnich chyb. Pokud tato situace nastane, musi hra¢ opustit hi'i$t¢ a nemuze se jiz do hry vratit.
V pfipadé¢ faulu na hrace pfi stfelbé na koS, hrac¢ stiili trestné hody. Pti Gspésné stiele se stiili

jeden trestny hod a pfi netspésné stiele dva (International basketball federation [FIBA], 2014).

2.2 Zakladni faktory vykonu v basketbale
V této kapitole se vénuji zakladnim piedpokladiim sportovcl, faktorim vykonu

a sportovni technice.

2.2.1 Morfofunk¢ni faktory

Tak jako v dalsich sportech, i v basketbale jsou velmi dulezité pfedpoklady sportovci.
Tyto ptfedpoklady rozhoduji o tom, na kterém postu hrd¢ bude. V basketbale jsou tii
posty — rozehravac, kiidlo a pivot. Havlickova (1993) povazuje za nejvyznamnéjsi faktory
télesnou vysku, ptipadné rozpéti pazi. Tyto faktory se tykaji zejména pivotd, ktefi se pohybuji
pod kosem, a kiidel, jez napadaji ko§ ve stiedni vzdalenosti. Rozehravaci pak byvaji drobnéjsiho
vzristu, ale svilj vykon kompenzuji rychlosti, lep§i obratnosti, technikou a orientaci na hfisti.

Diky tomu dokazi najit své spoluhrace a vytvoftit tak moznost pro bezpec¢né zakonceni do kose.

2.2.2 Komplexni dispozi¢ni faktory

Pro vykon v tomto sportu jsou komplexni dispozi¢ni faktory nezbytnou soucasti. Dobry
a Velensky (1980) vytvofili strukturu téchto faktorti na zéklad¢ praktickych zkuSenosti
a vyzkumnych poznatk:

e Koordina¢ni motorické schopnosti jsou obratnostni piedpoklady hernich ¢innosti
sportovce, které jsou podminény zejména trovni ovladani a regulovani pohybovych
vzorci a ¢innosti.

e Senzorické dovednosti jsou dispozice ziskané ucenim, jak rychle vykonat herni
ukon tou nejispornéjsi cestou.

e Kondi¢ni a energetické schopnosti jsou do znané miry ovlivnény genetickymi

predispozicemi. Jedna se o0 stiidani intenzity pfi atoku, obrané nebo pteruseni hry.
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e Uroveti intelektualnich dovednosti je dilleZitou soudasti sportovniho vykonu a je
spojena s taktizovanim V hernich situacich.

e Socialné-interakéni dovednosti se komplexné dotykaji hry spoluhraci i hry soupett,
jsou tedy socialniho charakteru a zahrnuji napf. fair play.

e Somatické faktory byly jiz zminovany, zahrnujeme sem pravée télesnou konstrukei

hrace. Maji vliv zejména na vrcholové trovni.

1.1.2 VéKkové a sexualni faktory

Basketbal je popularni sport, ktery se hraje po celém svété. Ucast Zen ve sportu véetnd
(Garbenyté-Apolinskiené, Salatkaitée, Siupsinskas, & Gudas, 2019).

Sportovni technika se u muzti a Zen nelisi, rozdily sportovnich vysledk zavisi na
biologickych a psychologickych odlisnostech. Biologickymi odliSnostmi rozumime mensi
télesny vzrist, nizsi podil aktivni t€lesné hmoty, vyssi procento télesného tuku, niz$i mnozstvi
télesné vody. Déle maji zeny niz§i hodnotu krevniho systolického tlaku a srde¢niho vykonu,
niz8i ventilacni vykon a také niz§i metabolismus (Botek, Neuls, KlimeSova, & Vyhnalek, 2017).

Pro mnoho sportovnich disciplin je dilezita svalova sila. Hlavnim divodem rozdilu
svalové sily mezi pohlavimi je hladina muzskych pohlavnich hormont, tzv. androgent.
V obdobi puberty se u muzi zvySuje produkce testosteronu, kdezto u divek se produkuji
zejména estrogeny, které souvisi Se zvySenym procentem télesného tuku, a tento pribéh ma
negativni vliv na rozvoj sily. Co se tyka rychlostniho tréninku, rozdily mezi muzi a Zenami
nejsou nijak zésadni. Diference se projevi na rychlej$i unavitelnosti a pomalejsi regeneraci
u Zen, proto je vhodné zaradit delsi intervaly odpoc¢inku béhem tréninku.

Vytrvalost je ur¢ena morfologickymi a funkénimi pfedpoklady a do znacné miry je
ovlivnéna i geneticky. Kli¢ovym faktorem je VO2max vztahujici se k amobnivykonnosti, ktera
je u muza vyssi hned z nékolika dtvodi. Piikladem lze uvést nizsi procento télesného tuku,
vys§i koncentraci hemoglobinu, vétSi objem krve, vyssi systolicky objem a vyssi kapacitu
okysli¢eni svalu. U vykont ultramaratonského typu mohou Zeny prekonat muze, diky mensimu
mnozstvi svalové hmoty, a tudiz i svalové unavy anebo vyuziti tukl jako energetického zdroje.
Zeny jednoznaéné dosahuji lepsich vysledkt ve flexibilité, a to diky poméru kolagenu
a fibroznich vlaken. Optimalni flexibilita je dulezitd pro eliminaci sportovnich zranéni

a zlepSovani vykonu (Botek et al., 2017).
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2.2.2.1 Vliv menstruacniho cyklu na vykon

Na sportovni vykon mé vliv mnoho faktorti, u Zen je dilezité zohlednit i moznost vlivu
kolisani hladiny endogennich pohlavnich hormont, ke kterému dochazi béhem menstruacniho
cyklu. Kazdy organismus reaguje na tyto hormonalni zmény velmi individualné. Vykon mnoha
sportovkyn neni menstruaci nijak ovlivnén, u jinych mohou nastat vykonnostni vykyvy.
V obdobi pied menstruaci nejcastéji dochazi ke zranénim, zfejmé disledkem premenstruacniho
syndromu. V lutealni fazi naopak dochazi ke zvySeni vykonu. V tomto obdobi je zvySena
hladina estrogenu a progesteronu, které usnadnuji vstfebavani a uskladiiovani glykogenu,
zvySuje se bazalni metabolismus, a tedy i energeticky pfijem. Ovlivnit vykon mohou také
cyklické zmény v cirkulaci a redistribuci krve. Pravidelna sportovni aktivita o vhodné intenzité
muze obtize tykajici se menstrua¢niho cyklu zmirfiovat. V tréninkovém procesu je vSak velmi
dalezité, aby se v tomto obdobi cyklu ke sportovkyni piistupovalo individualné (Botek et al.,
2017).

2.3 Sportovni zranéni

Jedna tfetina vSech urazli vznika pii organizované télovychovné ¢i sportovni ¢innosti.
Organizovanou ¢innosti myslime zavody, utkani nebo tréninky. Vznik urazu danému jedinci
narusi bézny zivotni rytmus, pfinasi fyzickou bolest a psychické problémy, které plynou
Z omezeni provadet oblibené konicky. Pokud se sportem jedinec Zivi, pfichdzi i o své finan¢ni

ptijmy (Vilikus, Brandejsky, & Novotny, 2004).

2.3.1 Definice tirazu

Uraz je poskozeni zdravi, které je zptsobeno néhle zevnimi &initeli. Vznika za tiech
zakladnich podminek. Prvni podminkou je vnimavy jedinec, druhou je urazovy faktor a treti
podminkou je setkani daného vnimavého jedince s faktorem trazu. Sportovni Grazy jsou vzdy
vysledkem souhry nékolika pficin, jeZ mohou byt jednak zakonité a jednak ndhodné. Pti¢inou
urazu je bezprostiedni jev,ktery vyvola tiraz (Peterson & Renstrom, 2001).

Sportovni zranéni je vysledkem selhdni adapta¢niho systému lidského organismu.
Adaptaci rozumime schopnost téla kompenzovat fyzickou zatéZz. Ta nesmi byt na hranicich
unosnosti jednotlivych stavebnich komponenti organismu. V piipad€¢ stimulace nad touto
hranici dojde ke zméné vzorce adaptatniho mechanismu a naruSeni struktur a funkci

v organismu, vysledkem je pak vznik zranéni (Dylevsky, 1997).

2.3.2 Rizikovost zranéni

Vilikus, Brandejsky a Novotny (2004) déli rizikovost na malou, stfedni a vysokou. Tento
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ukazatel se urcuje poctem 0S0b vénujicich se danému organizovanému sportu, které se zrani
béhem jednoho roku na dobu delsi nez dva tydny. Do malé urazovosti pod 0,25 % tfadime dle
statistik napt. golf, tenis, kuzelky, plavani, lukostfelbu a krasobrusleni. Stfedni urazovosti
rozumime pod 1 %, ptikladem Ize uvést bézecké lyZovani, sportovni gymnastiku, Serm nebo
tieba atletiku. Nad 1 % je urazovost hodnocena jako vysoka. Radime do ni bojové sporty (box,
judo), mi¢ové sporty (hazena, basketbal, fotbal), ledni a pozemni hokej. Dale pak sporty, ve
kterych se dosahuje vysoké rychlosti (boby, cyklistika), skoky (parasutismus, skoky na lyzich,
do vody) a technické sporty (letecké a motoristické discipliny). Jako nejrizikovéjsi sport je
hodnocena vrcholovéa sportovni gymnastika, kde se zrani az 30 %. V boxu, lednim hokeji

a Vv rugby je to 10 % jedinct. Nejnizsi riziko Grazu je udaj 0,08 % zranéni, a to ve stolnim tenise.

2.3.3 Nejcastéjsi mechanizmy urazu
Zakladni rozdé€leni urazovych d&ji podle Vilikuse et al. (2004) je:

e Pad — pohyb ovlivnény gravitaci, kterému piedchazelo uklouznuti, srdzka nebo
zakopnuti.

e Chtény pad — vysledkem aktivni snahy sportovce, napt. skok do dalky.

e  Vyskok — pohyb vedeny proti gravitaci vyvolany ¢innosti svalstva.

e Uder — stfetnuti pohybujicich se &asti t&la & nafadi s télem druhého, tedy
pasivniho, sportovce.

e Naraz — stfet pohybujiciho se jedince s piekazkou.

e Srazka — stiet dvou ¢i vice 0sob.

e Nekoordinovany nenadaly pohyb — d&j zplsobeny narusenim pohybového
stereotypu, vznika napft. pii inave.

e Tieni — pii styku pohybu jedince a napt. naradi zplisobuje, Ze pfi ném dochazi ke
vzniku puchyit a odfenin.

e Pohyb mimo fyziologické moZnosti pohybového aparatu — pohyb, pfi kterém

dojde k vétsimu fyziologickému rozsahu, nez je sportovec schopny udélat.

2.3.4 Priciny sportovnich zranéni

Pravé diky vzriistajicim naroktim na hru vznikaji zranéni, nebot’ je zapotiebi vétsi dliraz
a sila v hernich soubojich tzv. jeden na jednoho. Pfic¢iny lze rozdélit do nékolika zakladnich
skupin ¢i faktord. Nekteré z nich mize sportovec ovlivnit, nékteré¢ lze ovlivnit jen z ¢asti
a posledni skupinu faktord nelze ovlivnit viibec nijak (Pilny et al., 2007).

Osobni faktor je soubor fyzickych a také dusevnich vlastnosti, pficemz nékteré se mohou
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stat pfi¢inou urazu. Jsou zapornym ustalenym rysem jedince a fadime sem i vék, pohlavi a stav
aktudlniho télesného rozvoje. Timto faktorem mize byt porusovani Zivotospravy, nepozornost,
doping aj. (Vilikus et al., 2004).

Dalsim faktorem je vliv druhé osoby. Druhou osobou mize byt trenér nebo i rodic, ktery
pfeceni troven trénovanosti ditéte. Tyto 0soby se pak trazu ucastni pouze nepiimo. Dalsi
skupinou jsou spoluhraci a soupefi, jez se podili na sportovnim vykonu pfimo a mohou
v zapalu hry zpasobit dalsimu hraci zranéni (Pilny et al., 2007).

PfiCiny, které lze oznacit jako objektivni faktor, jsou dany druhem sportu, cvikem
a metodikou. Ty rozd€luji sportovni aktivity na rizikové nebo nerizikové (Vilikus et al., 2004).

Vliv klimatického faktoru se tykd zevniho prostfedi, zejména klimatickych a také
hygienickych podminek. V basketbalu je vliv klimatu niz$i nez vliv ostatnich faktorti. Nesmi
byt vak podcenovana naptiklad vyse teploty v hale (Vilikus et al., 2004).

Dalsim faktorem je technické vybaveni. Je potifeba, aby vystroj a vyzbroj byla
prizptisobena danému sportu nebo pohybu. Ochranné pomticky, naptiklad pfilby a chranice, se
tykaji zejména rizikovych sporti. Klademe diraz na udrzovani prostorti a nafadi v dobrém
technickém stavu, totéz plati i pro ochranna zatizeni (Vilikus et al., 2004).

Pilny et al. (2018) ptiklada dulezitost i organiza¢nimu Ciniteli. A to z toho divodu,
abychom télo neptivedli K pietizeni. Trénink je tedy tfeba prokladat regeneracnimi cvi¢enimi
a v pripadé, Ze se jedna o dlouhodoby tréninkovy cyklus, tak jej prokladat regenera¢nimi
aktivitami.

Nejvyznamnéj$im faktorem vzniku razu je inava. Je to fyziologicky stav, pii kterém se
télo vyporadava se zplodinami vzniklymi béhem vykonu. Jde o ochrannou funkci organismu
proti Uplnému pretiZzeni az samozniceni. Pfi nedostate¢né regeneraci mize unava piejit az do
chronického stadia. V tomto stadiu mize dojit k znaénému sniZeni vykonnosti a k ohrozeni
zdravi ¢i zivota Clovéka. Vznik Ginavy je ovlivnén centralni nervovou soustavou a mistnimi
mechanismy (svaly). Vyzkumy prokazuji, ze ke zranéni dochazi ¢asté€ji u sportovcet, kteti jsou
unaveni, nasledkem ¢ehoZ maji zhorSenou koordinaci pohybtl a snizenou predvidavost (Pilny
etal., 2007).

Ptiznaky Uinavy lze rozdélit na subjektivni a objektivni. Mezi subjektivni ptiznaky fadime
malatnost, bolest svall, nechut’ k vykonavani pohybu, apatii aj. K objektivnim ptiznaklim se
fadi zrychlujici se tepova frekvence, zrychlujici se dychéni, pokles glukozy
v krvi (hypoglykémie) a snizeni vykonnosti (Peterson & Renstrom, 2001). Vys§im stupném
unavy je vycerpani. Tento stav nastava i u velmi dobfe trénovanych jedinci, jejichz zatéz trvala
déle, nez organismus zvladne. Ma pouze kratkého trvani (Pilny et al., 2007).
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Stav, ktery vznika naptiklad ve chvili, kdy je jedinec oslabeny nemoci, oznacujeme jako
prepéti. Pfi¢inami mize byt také piecenéni sil nebo centralni utlumeni zptisobené dopingem
nebo strachem o Zivot. Pfiznaky jsou slabost, zavrat, porucha pohybu, bolest hlavy, bledost,
pocity buseni srdce, vzrustajici tepova frekvence a pokles krevniho tlaku. Tyto piiznaky se
obvykle ztrati do n¢kolika hodin po vykonu (Pilny et al., 2007).

Dal§im stupném je zchvaceni. Clovék i pies ohroZeni Zivota pokraduje ve vysokém az
maximalnim vykonu. K tomuto stavu muze dojit i podavanim dopingovych latek. Jde
0 zavazny stav, ktery je potfeba nalezité 1é¢it. Pokud tomu tak neni, mize vést k amrti. Pfi
zchvéaceni dochézi k poskozeni kiry mozkové, vyCerpani nadledvinek, a tim ke zhrouceni
regulacniho systému organismu (Pilny et al., 2007).

Zvlastnim stupném je pfetrénovani, ke kterému dochazi pretéZovanim organismu pii
dlouhotrvajicim tréninku. Tento stav nastdva, kdyz ma trénovany jedinec Spatné nastaveny
a upraveny trénink. Interval mezi tréninky neni dostatecné dlouhy na zotaveni a regeneraci,

neni dodrzovana spravna zivotosprava nebo trénuje-li jedinec pies nemoc (Pilny et al., 2007).

2.4  Zranéni v basketbalu

Obecné je v basketbalu dano, Ze je to bezkontaktni sport. Postupnym vyvojem se ve hie
klade stale vyssi diraz na dynami¢nost, a proto se stava sportem, pii kterém se kontaktu nelze
vyhnout. Kazdy basketbalista se snazi svymi technickymi i atletickymi schopnostmi dosahnout
svého nejlepsiho individudlniho vykonu. Pfestoze pravidla nedovoluji ptili$ kontaktu, ve hie se
objevuji situace, jako jsou naptiklad tzv. clony, uvolilovani a odstavovani hrace od kose, které

vedou k fyzickému kontaktu, a pii nichZ €asto dochazi ke zranéni (McKeag, 2003).

1.1.3 Zranéni hlavy

basketbale jsou tyto urazy oproti zranénim dolnich a hornich koncetin mén¢ Casté. Mezi tato
zranéni patfi trzné rany, zlomeniny, poskozeni zubli, mozkovny, mozku a kréni patete (Pilny et
al., 2018). Pokud se jedna o mensi odérku, je nutné zastavit hru, ranu oSetfit a zalepit, poté se
hra¢ mize vratit zpét do hry. V ptipadé vétsi krvacejici rany je nutny transport jedince k 1ékari

(Pilny et al., 2007).

2.4.1.1 Krvdceni z n0OSU
Moster a Mosterova (2007) uvadéji, ze jednim z nejbéznéjsich razi je krvaceni z nosu,

které nejcastéji vznika pti padu nebo tderem. Miize vsak nastat i bez zjevné pfiCiny.
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2.4.1.2 Zlomeniny

Pfi Gtderu mize dojit ke zlomening kuistky nosniho skeletu v oblasti kofene nosu. Obvykle
sportovec kvuli bolesti ukon¢i sportovni aktivitu. Jako prvni pomoc je vhodné piilozit ke kofenu
nosu studeny obklad, ktery snizi proud toku krve a také zabrani otoku (Pilny et al., 2007).

Pii vysoké sile uderu mize dojit i ke zlomeninam jinych ¢asti oblicejového skeletu.
Dislokované zlomeniny jedince mohou ohrozit vazné na zivoté. Casto se poji s deformitou
obliceje, Spatnym dychanim a pacientovi se také mize hiife mluvit. Zakladnim oSetienim je
ledovy obklad, dalsi oSetfeni pak probiha ve specializovanych centrech a feSeni je operativni

(Pilny et al., 2007).

2.4.1.3 PoSkozeni zubu
Uderem miize vzniknout také poskozeni zubu. Dojit mize k ulomeni &asti nebo
k vyrazeni celého zubu vcetné kofene. Podle subjektivnich pocitii mize jedinec pokracovat

v utkani, anebo jej ukoncéit. Vhodné je konzultovat oSetieni se stomatologem (Pilny et al., 2018).

2.4.1.4 Mozek
byt pfi¢innou umrti. Tato poSkozeni mohou zplsobit krevni vyron, a tedy utlak mozku, coz
vede k rychlému odumirani tkdn¢ a vysledkem je ,,smrt mozku* (Pilny et al., 2007).

Podle Mostera (1997) je leh¢im stadiem tzv. otfes mozku. Hlavnim ptiznakem je kratké
bezvédomi, ke kterému po tderu do hlavy dochazi. Jedinec je dezorientovany a nevzpomina si
na presné okolnosti Grazu.

Pti t&éz8i formé zranéni je doba v bezvédomi delsi, pfipadné se jedinec z bezvédomi
neprobira. K bezvédomi po urazu nemusi dojit, ale postupné si jedinec stéZzuje na bolest
a motani hlavy, zvraci, miZe dojit k zastaveni funkci centralniho nervového systému, a tedy
postupnému upadani do bezvédomi. PoSkozeni kosténé casti lebky se obvykle poji
s krvacenim z nosu, ucha a miize se rozvinout i krevni vyron v okoli o¢i a vicek. Pfi otfesu
mozku je nezbytné vykonat lékaiské oSetfeni, na jehoz zakladé¢ se stanovi [écCba.

U rozsahlejsiho poskozeni dochazi co nejrychleji k operacnimu feseni (Pilny et al., 2007).

2.4.2 Urazy hornich kondetin
Zranéni hornich koncetin tvoii 9 % vSech sportovnich Urazt. V kontaktnich sportech
dochazi nejcastéji ke zranéni Clanka prsti, zapésti nebo paze. Ke vzniku zranéni dochazi

obvykle vlivem druhé osoby nebo nepozornosti (Yuschak, Chase, & Haq, 2019).
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24.2.1 Prsty

Velmi ¢astym zranénim pfi basketbalu je zhmozdéni posledniho ¢lanku prstu a jedna se
o zranéni zna¢né bolestivé. Pii vEtsi sile narazu mize dojit ke zlomeni tohoto ¢lanku prstu. Pro
oba dva ptipady se doporucuje ukoncit sportovni ¢innost a zacit ledovat. V ptipadé¢ hematomu
je vhodné zajit k 1€kati a provést rentgenové vysetieni (dale jen ,,RTG*). Podobné oSetieni se
doporucuje i pii zlomenin€ zdkladniho a stiedniho ¢lanku prstu. Vhodné je také ptilozeni dlahy.
Doba rekonvalescence se odhaduje piiblizn€é na Ctyii az pét  tydnd  (Moster
& Mosterova, 2007).

Typickym zranénim u mi¢ovych sportl je také poskozeni vazii prsti. Ke zranéni dochéazi
Vv situaci, kdy hra¢ Spatné chyti letici mic, ktery narazi do prstu a dojde k podvrtnuti kloubu.
Postizenym vazem je postranni vaz kloubu. Hlavnim znakem je bolestivost kloubu, hematom,
otok, omezeny rozsah pohybu. Pfi nevhodné zvolené 1é€b¢é dochazi k chronické nestabilité,
ktera maze vést k artroze. Proto je vhodné pti takovém trazu ukoncit sportovni utkéani, ledovat
a pro predejiti vzniku otoku polohovat koncetiny. Vhodnd je navstéva Iékare
a RTG vysetfeni. Podobnym zplisobem si jedinec miiZze poskodit také vnitini postranni vaz
kloubu palce ruky. U takovych zranéni je vhodné vyuZit ochranné tapy pro piedejiti opétovného
zranéni (Pilny et al., 2007).

Pfi chytani mi¢e muze dojit také k ruptufe, tedy pretrzeni, natahovace prsti. Hlavnim
pfiznakem je nemoznost natdhnout koncovy €lanek prstu. Lécba trva obvykle tii mésice, kdy

se vytvafi pevna jizva (Pilny et al., 2007).

2.4.2.2 Zapéstni kloub

V oblasti zapéstniho kloubu muze dojit k mnoha zlomeninam, které jsou vzdy
doprovazeny bolesti, otokem a hematomem. Zranéni mohou vzniknout napf. pfi padu nebo
narazu. Nejcastéji dochazi ke zlomeniné€ dolniho konce vietenni kosti nebo piisobenim velkého
tlaku mulZe dojit ke zlomeni kosti Clunkové. Kromé zlomenin muize dojit také
k poSkozeni vazl zapésti. I pies Castou bolestivost jsou to tirazy Casto opomijené. Pietrzené vazy

mivaji operaéni feSeni s naslednou fixaci na nékolik tydnd (Pilny et al., 2018).

2.4.2.3 Predlokti a paZe

Uderem na sval mize dojit k bolestivému zhmozdéni. Ve svalovych buiikach dojde
k poruseni struktury a ke vzniku krevniho vyronu a otoku. Pfi zhmozdéni predlokti je znacné
omezeny pohyb v oblasti prsth a zapésti, u zhmozdéni paze je znakem bolestivy pohyb

v ramennim ¢i loketnim kloubu. Jako 1é¢ba se doporucuje klidovy rezim, elastickd bandaz
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a ledovani (Pilny et al., 2007).

2.4.3 Urazy dolnich kon&etin

Garbenyté-Apolinskiené, Salatkaité, Siupsinskas a Gudas (2019) ve své studii pozoroval
osm Zenskych elitnich basketbalovych tymd, sbiral data a informace. Béhem ctytletého obdobi
jeho studie hlésilo 43 % subjektli zdravotni problémy, z toho se 60 % zranéni tykalo dolnich
koncetin. To souvisi s tim, Ze basketbal je velmi intenzivni sport zahrnujici opakované sprinty,

zrychleni a zpomaleni béhem kratkého useku, nahlé zmény sméru, vyskoky a dopady.

2.4.3.1 Podvrtnuti kotniku

Velmi cCastym zranénim byva v kolektivnich sportech poskozeni kotniku. Nejcastéjsi
mechanismus vzniku urazu hlezna byva podvrtnuti. Nasledkem podvrtnuti mohou byt ti stupné
poskozeni, kterymi je natazeni, ¢asteéné natrzeni nebo uplné pietrzeni vazd. U prvniho stupné
poskozeni nedochazi k zevnimu poskozeni struktury vazu a neni ani ovlivnéna jeho pevnost,
dochazi k mikroskopickym trhlinam. Je potieba kotnik zaledovat, umistit jej
do zvysené polohy a ptilozit band4z. Po opadnuti otoku je mozné koncetinu postupné zatézovat
pii vhodné fixaci obinadlem. Mikroskopické trhlinky se samy zahoji jizvou (Pilny et al., 2007).

Dusledky podvrtnuti kotniku mohou mit Spatny vliv pro stabilitu kloubt a zvysuji riziko
dalsiho podvrtnuti nebo rupturu vazu (Moré-Pacheco et al., 2019).

Studie Moré-Pacheco et al. (2019) se zabyva rizikovymi faktory podvrtnuti kotniku
u basketbalistl a volejbalistli. Rozdéluje je na vné&jsi a vnitini faktory. Jako vné&jsi faktory jsou
zohlediiovany typy a opotiebeni sportovni obuvi, pouziti ortéz, pifedchozi zranéni a pozice
hrace. Mezi vnitini faktory byla zafazena naptiklad historie podvrtnuti kotniku, dominance
dolnich koncetin a stabilita kloubu.

Pokud se ptetrzené vazy spravné neléci, pietrzené struktury se uvolni, coz mize dospét az
do chronického stadia, kdy dochéazi k nestabilit¢ hlezenniho kloubu. Mezi hlavni ptiznaky
tohoto dé¢je patii podklesavani a opotifebovavani chrupavek, které mize vést az k artroze.

Projevem téchto zmén muize byt vyrazna bolestivost (Pilny et al., 2007).

2.4.3.2 PoSkozeni Achillovy Slachy

funkci je flexe nohy, umoznuje tedy odraz pii skoku a béhu. U vétSiny sporti je velmi namahana
a jeji poskozeni Ize rozdélit do tti skupin, jimiz jsou zanéty, zhmozdéni a prasknuti. U mladych
jedincli se nejbéznéji objevuje zanét Achillovy Slachy. Zanét ma tii hlavni stadia

a poslednim je chronické stadium. Je velmi dulezité zacit s v€asnou 1écbou hned v prvnim
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stadiu, kdy dochazi ke zdufeni §lachy a jeji bolestivosti po tréninku. Druhé stadium se projevuje
bolestivosti i béhem tréninku a u stadia tfetiho se bolest objevuje i v klidu. Pii ptechdzeni bolesti
se muzeme dostat do posledni faze, kterou je chronické stadium, které uz je feSitelné pouze

operativné (Pilny et al., 2007).

2.4.3.3 Koleno

Potize s kolennim kloubem se objevuji napfi¢ vSemi vékovymi skupinami. Je to
a na druh¢ strané jsou jednostranné zaméfené sportovni aktivity. Poranéni kolene muze mit
mnoho pficin, mezi které mize patiit nedostacujici regenerace po velké zatézi, inava, vysoka
narocnost tréninkového planu, pietizeni ¢i nahlé poskozeni vzniklé pfi nekoordinovaném
pohybu, rotace kolene, rychlém zastaveni pohybu, zméné sméru, padu na koleno atd. (Levitova
& Hoskova, 2015).

Nejcastéji poskozenim trpi postranni vazy, menisky a predni zkiizeny vaz. Koleno je
slozeny kloub, ktery tvofi tfi kosti — stehenni, holenni a patela. Tteni pohybu je snizovano
chrupavkami. Na kloubnich plochach holenni kosti se nachazi dva vazivové menisky, jez slouzi
jako tlumice pti narazech béhem chiize nebo béhu. Stabilitu kloubu zajistuje vazivovy aparat,
ktery tvoii zejména Ctyfi hlavni vazy. Do stran koleno stabilizuji vazy postranni — vnitini a zevni
vaz. Pohyb ptedozadni zajist'uje predni a zadni zkiizeny vaz. Stabilita kolene je podporovana
1 svaly v této oblasti. Nejvyznamnéjsim je ctythlavy sval stehenni a svlij podil nese 1 vazivové

kloubni pouzdro (Peterson & Renstrom, 2001).

2.4.3.4 PosSkozeni ¢ésky

Béhem naraza a padii na koleno dochdzi velmi Casto k poSkozeni pately neboli ¢éSky.
Postaveni ¢ésky se miize ménit i ochabovanim stehennich svali, kdy se méni jeji postaveni viici
kosti stehenni, vyziva a schopnost regenerace. Poskozeni chrupavky se projevuje bolesti pfi
dfepu, pii Slapani na kole €1 pfi dlouhém sezeni bez moZnosti nataZzen kolene, po zatéZi mlize

koleno otékat a pii tlaku na patelu pocituje jedinec zna¢nou bolestivost (Pilny et al., 2007).

2.4.3.5 Poskozeni menisku

Znacna ¢ast zranéni kolenniho kloubu se tyka vnitiniho a zevniho menisku. Nejéastéji se
objevuje posSkozeni menisku ve sportech, kde cCasto dochdzi k rychlym zméndm pohybu
a rotacim kolene. Mezi tyto sporty patii bez pochyb 1 basketbal. Lé€ba meniskli pomoci
artroskopie se stala jednim z nejbéznéjSich chirurgickych zakrok. V mnoha ortopedickych

centrech tvoii tyto zakroky az 15 % vsech operaci. Casto dochézi k poskozeni menisku zarovei
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s poskozenim vazl. Mezi hlavni pfiznaky patfi bolestivost v misté¢ poskozeného menisku, tedy

na vnitini nebo zevni ¢asti kolene, preskakovani kolene pii ohybu, pfitomnost tekutiny, netiplny

ohyb ¢i natazeni v kloubu (Peterson & Renstrom, 2001).

2.4.3.6 PoSkozeni postrannich vazi

Hlavni funkci postrannich vazi je stabilizace kolene. Zabranuji rozevirani vnitinich
a vn¢jsich stérbin a tim i valgozité a varozité, tzn. nohy do X nebo do O. K trazu dochazi, kdyz
je na vaz vytvaren tah, nejcastéji ve chvili, kdy je bérec fixovan a zbytek téla se pohybuje
setrvacnou silou na vnitini nebo zevni stranu. Nasledkem mohou byt mikroskopické ruptury
vazl nebo ¢aste¢né ¢i uplné pretrzeni vazu. Hlavnim ptiznakem je bolestivost na poskozené
stran¢, bolestivé napnuti nohy, otok a krevni vyron. Lécba probiha na zaklade¢ stupné€ postizeni.
Pti leh¢im poskozeni se koleno fixuje sddrou nebo ortézou. Pti Gplné ruptuie Se vaz musi sesit

a nasledn¢ se kloub fixuje (Pilny et al., 2007).

2.4.3.7 PoSkozeni zkiiZenych vazi

Castgji dochazi k poskozeni predniho kiiZového vazu. Nejéast&jsi pri¢inou zranéni tohoto
vazu je ndhlé zpomaleni rychlosti v kombinaci se zménou sméru nebo rotaci kloubu
a nekoordinovanym doslapem pii vyskoku (Shimokochi & Shultz, 2008). Hlavnim pfiznakem
poskozeni jednoho z vazi je bolestivost, ktera je ¢asto situovana do oblasti podkoleni. Dalsim
znakem je otok, krev v koleni a pocitové podklesavani. Pii navstéve 1ékare se obvykle déla
RTG snimek, artroskopické vySetfeni a v pfipad€ uplného pietrZeni vazu plastika vazu a poté

fixace kloubu ortézou (Pilny et al., 2018).

2.4.3.8 ZhmoZdéni svalii

V mnoha kontaktnich sportech dochdzi ke kontaktu se soupefem ¢i spoluhracem
a muze dojit napiiklad ke zhmoZzdéni svaloviny stehna, kdy dojde k poskozeni svalovych
vlaken. Je to bolestivé zranéni, které né¢kdy hrace donuti ukoncit sportovni ¢innost. DalSim
pfiznakem je otok a hematom v misté poskozeni. Pfi pokracovani ve sportovni aktivit€¢ miZze
dojit ke zvétSeni hematomu. Je vhodné co nejdiive ptilozit chladivy obklad, aby se stav
nezhorSoval. Podpirnou terapii miize byt stfidani teplé a ledové vody, magnetoterapie

¢i laserova terapie (Pilny et al., 2007).

2.4.3.9 PoSkozeni svalu stehna
Poskozeni svala stehna rozd€luje Pilny do tfi stadii:

e distenze,
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e  (CasteCna ruptura,
e Uplna ruptura.
Jedna se o trhliny svall, ke kterym dochazi béhem velmi intenzivni sportovni zatéze.
V prvnim stadiu dochazi ke vzniku mikroskopickych trhlin na svalovém vlaknu. Je vhodné
nastavit tyden klidnéjsiho rezimu, aplikovat vhodné gely a masti a zkousSet lehké izometricka
cviceni. U druhého stadia jiz dochazi k poruseni celistvosti svalu, bolestivost je doprovazena
otokem a hematomem. Je vhodné doplnit 1é¢bu 0 ortézu ¢i fixaci sadrou. Kdyz dojde k uplnému
ptetrzeni, dochéazi k omezeni funkce daného svalu. U aktivnich sportovct je vhodné operaéni
feSeni, po kterém nasleduje fixace na n¢kolik tydnt a nasledné rehabilitace jako u stadia jedna

a dva (Pilny et al., 2007).

2.5 Regenerace

Regenerace je proces jak biologicky, tak spolecensky. Jeho cilem je urychleni
zotavovacich pochodii a odstranéni tinavy po pracovni nebo sportovni zatézi. Regenerace sil je
neopomenutelnou soucasti zivota kazdého ¢lovéka, jez kompenzuje negativni vlivy a ptisobi
jako prevence proti zranénim a dal$im zdravotnim problémim. Na rozdil od rehabilitace

ovliviiyje zdravého €loveéka (Vilikus et al., 2004).

2.5.1 Pasivni regenerace

Pasivni regeneraci rozumime fyziologické procesy, adaptaci a super kompenzaci.
Fyziologickymi procesy dochdzi k obnoveni homeostazi. Procesem adaptace a super
kompenzace se formuje a rozviji trénovanost jedince.

Obsah regenerace se odviji od druhu zatiZeni, jeho rozsahu a intenzity, dale zavisi na
trénovanosti jedince, jeho ve&ku, pohlavi, vyzivé, pfijmu tekutin, zdravotnim stavu,
individualnich zvlaStnostech a klimatickych podminkach. Zakladni podobou pasivni
regenerace je spanek. Béhem spanku dochazi k obnové funkci, a to zejména nervového
systému. Nedostatek spanku ma negativni vliv na vykon sportovce. Kromé& spanku se do pasivni

regenerace fadi také napt. sauny, koupele, masaze atd. (Pastucha et al., 2014).

25.1.1 Sauny

Je to druh pasivni regenerace, ktery ma relaxa¢ni vliv nejen na svaly, ale také na
psychické procesy. Principem saunovani je prohfati organismu a poté jeho prudké ochlazeni.
V mistech se suchym vzduchem, tzv. potirnach, byva 80-120 °C a ochlazujici sprchy
¢1 bazénky mivaji 8-12 °C. Celkovy cas procedury byva 10-15 minut a miize se opakovat

dvakrat az trikrat (Pastucha et al., 2014). Pfi saunovani na jedince pusobi suché a horké
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prostedi, kdy se ¢loveék zvysené poti, a poté nasleduje ochlazeni. Timto procesem se vytvari
tepelny stres, ktery podnécuje organismus k termoregulaci, zvétSuje rozsah kloubt, snizuje
svalové napéti, zlepSuje imunitu a otuzilost, podnécuje endokrinni systém, stimuluje

energeticky metabolismus a ma pozitivni vliv na dusevni oblast ¢lovéka (Vilikus et al., 2004).

2.5.1.2 Vodni procedury

Hlavnim ¢initelem pfi vodnich procedurach je teplo, tlak a proudéni vody. Tepla voda
uvoliuje, uklidituje a tlumi bolest, horkd voda zvySuje bolest a studena po delSim podnétu
plisobi drazdive, podobné jako stfidani horké a studené vody. U¢inny mize byt i obklad, ktery

zvysuje prokrveni, tlumi bolest a ptisobi proti kiecim (Vilikus et al., 2004).

2.5.1.3 Kryoterapie

Kryoterapii jsou procedury s teplotou 0 °C a mén¢ a jsou oznacovany jako procedury
negativni termoterapie. Pti aplikaci procedur kryoterapie je velmi dilezité davkovani a pfesny
postup, ktery je velmi individualni. Pokud bude ochlazeni pfili§ nebo méalo intenzivni, mtize se
stat, ze dosdhneme opacného tcinku, nez jsme pivodné zamysleli. Pti nékterych indikacich je
casto vhodnéj$i pouzit misto intenzivni kryoterapie méné intenzivni aplikaci studené vody
(Podébradsky & Vareka, 1998).

Kryoterapii je vhodné pouzit zejména pii akutnich urazech a zénétech pohybového
systému, vyuziva se také pii potrazovych stavech a pii chronickych revmatickych
onemocnénich. Aplikace kryoterapie je také vhodna pfi reflexnich svalovych zménach a pfi
lécbe roztrousené sklerdzy, détské obrné a stavech po cévnich mozkovych piihodach

(Podébradsky & Vaieka, 1998).

2.5.1.4 Masadz

Masaze jsou specialni procedury, které nejen Ze zlepSuji regeneraci, ale jsou také
vyuzivané k upevnéni télesného a duSevniho zdravi, dale posiluji organismus a zvySuji
vykonnost. Lze je délit do nékolika kategorii — 1écebné, rehabilitacni, kosmetické, rekreacni,
sportovni, reflexni masdze a automasaze. LéCebna masaz je prostiedkem k 1éceni ¢1 doléCovani
nekterych nemoci, pfipadné¢ tUrazid. Kosmetickd masdz je vhodna pro odstraiovani
kosmetickych vad a zlepSovani vzhledu ¢lovéka. Rekreacni masdz se zamétuje na zdravé
jedince a jejich osveéZzeni a urychleni odstranéni tinavy (Pastucha et al., 2014). Sportovni masaz
Pastucha et al. (2014) roz¢letiuje na ptipravnou, kondicni, pohotovostni, ukliditujici, sportovné-
kosmetickou a sportovné-léCebnou. Nejcastéji se aplikuje masaz pro odstranéni Uinavy, ktera

vyplavuje tzv. unavové latky ze svali, a tak urychluje proces regenerace (Vilikus et al., 2004).
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Pokud se jedinec masiruje sam, mluvime o automasazi. Jeji vyhodou je, Ze si jedinec
individualné voli intenzitu, hloubku hmatu a délku trvani masaze. Nevyhodou miize byt Spatna

dostupnost, napi. na horni ¢asti zad (Pastucha et al., 2014).

2.5.2 AKktivni regenerace

Aktivnim odpoc¢inkem se rozumi vSechny metody nebo ukony, které se cilen¢ pouzivaji
k urychleni celkového procesu regenerace. Mimo jiné je aktivni regenerace vhodnym
prosttedkem pro prevenci urazi. Do nejcastéjSich forem této regenerace radime lehky beh,
rizna kompenzacni cviceni, stre€ink, jizdu na kole, cvieni ve vod¢ a obecné pohybové aktivity
s nizkou intenzitou (Pastucha et al., 2014). Zatizeni nizké intenzity umoziiuje zvysSené
prokrveni svalt, jejich dostatecné okysli¢eni, pfisun energie a vylucovani odpadnich latek

metabolismu (Tvrznik & Soumar, 2012).
2.5.3 Sportovni fyzioterapie

2.5.3.1 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (dale jen ,,DNS*) je koncept zaloZeny na
ovlivitovani funkci svalil v jejich posturalné lokomoc¢ni funkci. Jeho autorem je Pavel Kolaf.
Jeho pfistup je postaveny na vyvojové kineziologii a pracuje s pozicemi a polohami déti, které
u nich lze bézné pozorovat béhem prvnich dvou let zivota. DNS zahrnuje obecné principy, proto
je Tfazen mezi obecné fyzioterapeutické metody. Cilem cviceni je -efektivngjsi
a ekonomictéjsi prace svall, ktera vychézi z idealniho postaveni a biomechanického zatiZzeni
v jednotlivych kloubech. DNS je vhodna pro vSechny lidi, ktefi maji problémy s pohybovym
aparatem, at’ uz to jsou vrcholovi sportovci nebo déti. Vzdy je dilezité dodrzovat u cviceni
urdité zasady a posloupnost. Uspésna terapie je podminéna védomou spolupraci pacienta (Kolaf

et al., 2009).

2.5.3.2 Metoda MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové je cviceni, které je vhodné k diagnostice a [é€eni pohybovych
obtizi. Pivodné vznikla za uc¢elem rehabilitace pacientd, ktefi trp€li bolestmi zad. Jeji vyuziti je
vSak mnohem §irsi. Nejen Ze je vhodna pro 1é¢bu bolestivosti v oblasti bederni, hrudni i kréni
patefe, ale napomaha také v 1é¢bé gynekologickych obtizi, pfi migrénach
azejména pii funkéni 16bé Zenské sterility (Sidakova, 2009). Metodu tvoii soubor deseti cviki
pro zeny a dvanacti cviki pro muze (Struskova, 2017). Pravidelnym a pfesnym cvicenim

dochazi ke zménam napéti ve svalech, ¢imz se napravuje postaveni panve a zlepSuji se
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pohybové stereotypy (Hnizdil, Savlik, & Berankova, 2005).

2.5.3.3 Balanéni trénink (senzomotorika)

Balan¢ni cviceni vyuziva pomucek, kterymi jsou labilni podlozky. T€émi mohou byt Gisece
valcové nebo kulové, mice, kliny a balan¢ni ploSiny. Tyto pomticky mohou zkvalitiiovat
a zefektiviiovat cvi¢eni a cCasto byvaji vyuzivany i1 pro rehabilitaéni cviceni. Cvicenim
s balan¢nimi pomulckami rozvijime rovnovahu, zlepSujeme koordinaci pohybl
a také vnimani polohy naseho téla, ¢imz pomahdme a zlepSujeme drzeni té¢la. Vyuzivanim
nestabilnich ploch posilujeme hluboky stabiliza¢ni systém a lépe aktivujeme svaly télesného
jadra. Zpevnéni téchto svalil vyzaduje koncentraci a kontrolované provadéni pohybii, ¢imz

dochazi ke zkvalitnéni pohybovych stereotypti (Vychodilova, Androva, & Vrtélova, 2015).

2.5.4 Kompenzaéni cvieni

Provadéni kompenzacnich cvikll je jednou z moZnosti, jak pfedchdzet vzniku nejen
sportovnich zranéni, kterym se tato prace vénuje. Optimalni volba cvikii mize také pomoct
eliminovat poskozeni organismu, jez je reakci na nedostate¢nou pohybovou stimulaci. Vhodné
kompenzacni cviceni pozitivné podporuje pohybovy aparat clovéka, a to jak pasivni slozky
hybného systému (vazy, klouby, $lachy), tak aktivni slozku, a to svalovou tkan. Harmonizaci
télesného vyvoje pomoci kompenzaéniho cviceni je pozitivné ovlivnén i stav a funkce vnitinich
organti (Bursova, 2005). Aby tato cvi¢eni mohla plnit svoji pozitivni funkci, je potteba
dodrzovat nékolik didaktickych zasad. Mezi hlavni zasady patii pravidelnost, ucelovost,
trvalost, pfiméfenost a racionalnost. Motivaci pfijmout tato cviceni jako soucast pohybového
procesu muze byt také sebeuspokojeni po strance nejen télesné, ale také psychické (Bursova,
2005).

Levitova a Hoskova (2015) kompenzacni cvi¢eni rozdéluji na tfi zakladni cviceni,
a to podle specifického zaméteni a fyziologického G€inku na:

. uvolnovaci,
. protahovaci (stre€ink),
o posilovaci.

Podminkou efektivniho cviceni je spravna posloupnost. Nejprve je dualezité¢ disledné
uvolnéni, poté zafazujeme protahovaci cviceni zaméfené zejména na fazické svaly. Teprve po
dikladném protazeni je vhodné zacit s posilovanim, to se naopak zaméfuje na skupiny svald,
které oznacujeme jako antagonisty (Bursova, 2005).

Kompenzaéni cviceni by mélo byt tvofeno individualné. Jedinec s nezpevnénym
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svalstvem, vazivovou uvolnénosti a nadmérnou pohyblivosti by se mél napiiklad zaméfit na
ptiméfené posilovani. Naopak jedinec se zkracenym svalstvem a nedostate¢nou pohyblivosti by

m¢él zacilit své cviceni na uvoliiovani a protahovani (Bursova, 2005).

2.5.4.1 Uvolitovaci cvic¢eni

Uvolnovacimu cviceni pfedchazi zahtivaci neboli rusna ¢ast, jejimz cilem je dokonalé
zahtati svalovych skupin. Hlavnim cilem kompenzaéniho uvoliiovaciho cviceni je ptiprava
kloubnich struktur protahovanych svali na zatéz. Béhem cviceni se tlak na kloubni spojeni
stiida s tahem, vysledkem je prohfati kloubti, zlepSeni prokrveni a latkové vymény v Kloubech.
Kloubni pohyby podporuji vznik synovidlni tekutiny a tim usnadnuji kloubni tfeni. Tento druh
cvi¢eni napomaha zlepSeni polohocitu, tedy vnimani téla v prostoru (Levitova & Hoskova,
2015). Cviceni je potieba provadét nenasilné a s lehkosti. Jeho prostfednictvim dochazi
k mobilizaci hybného systému a umoznéni pohyb provést v co nejvétsim rozsahu. Cviceni
vyuziva pohyby vSemi sméry, zejména pak kyvadlové a krouzivé pohyby. Rozsah pohybi se

individudln¢ zvétSuje podle moznosti jedince (Bursova, 2005).

2.5.4.2 Spinadlni cvi¢eni

Spindlni neboli torzni cviceni tvoii soustava uvoliiovacich cvikd, které komplexné ptisobi
na funkci hlubokych svalovych systému kolem pateie. Jsou to cviky mobilizujici kréni a bederni
oblast patete a pii pokréeni dolnich koncetin se oblast piisobeni rozsifuje i na hrudni ¢ast patete.
Zékladem cviceni je otacivy pohyb bederni ¢asti patete proti kréni ¢asti patefe. Dulezitost se
klade na spravné provedeni — lopatky, ramena a horni koncetiny jsou stale na podlozce, pohyb
je tizeny a vychazi z patefe, je veden panvi a hlavou pii pohybu do torze. Cviceni je
doprovazeno fizenym dychanim. Ve sportovnim tréninku by spindlni cvi¢eni mélo mit své

misto na konci tréninkové jednotky (Bursova, 2005).

2.5.4.3 Protahovaci cviceni

Flexibilita obecné ma velky vyznam pro prevenci zranéni, zlepSeni vykonu ve sportu
a snizeni bolesti svalti. Kromé téchto benefitd protahovani zabramnuje tvorbé svalovych kieci
(Nelson & Kokkonen, 2015). S protahovacim cvi¢enim je vhodné zacit vzdy az po zahtati
a uvolnéni kloubnich struktur. Cvicenim dochdzi k cilenému ovliviiovani délky zejména
tonickych svali, které jsou nachylné ke zkraceni. V télovychovném a sportovnim prostiedi by
tato cviceni méla tvorit nezastupitelnou ¢ast ptipravy svalii na jakoukoli pohybovou ¢innost

(Bursova, 2005).
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2.5.4.4 Typy streCinku

25.4.4.1 Staticky strecink

Staticky strecink pomaha ke zlepSeni flexibility urcitych svalové-kloubnich jednotek.
Tento typ protahovani je nej¢astéji pouzivanou relaxa¢ni metodou. Sval ¢i svalova skupina je
urcity Cas ve vydrzi v dané poloze (Nelson & Kokkonen, 2015).

Levitova a Hoskova (2015) rozd€luji staticky strecink na aktivni a pasivni. Aktivnim
stre¢inkem rozumime t0, ze jedinec provadi pohyb sam. Pasivni cviéeni vyzaduje pomoc druhé

osoby i vnéjsi oporu.

2.5.4.4.2 Dynamicky strecink

Dynamicky streCink pievlada u sportovet jako soucast rozcvicky. Béhem dynamického
stre¢inku dochazi ke stimulaci proprioreceptor, dochazi k facilitaci nervii a aktivovani
nervovych bunék. Svalova kontrakce je pak siln&jsi a rychlejsi, proto je dynamicky strec¢ink
vhodny pro sportovni discipliny vybusného charakteru (Nelson & Kokkonen, 2015). Nejcasté&ji
se v tomto stre¢inku vyuziva kyvavych pohybii, odrazil, skoki a rytmickych pohyba (Alter,
1999).

2.5.4.4.3 Balisticky strecink
Tento druh protahovani vyuziva hmiti a §vihl bez vydrze v krajnich polohach (Nelson
& Kokkonen, 2015). Agonistické svaly iniciuji rychly a kratky stah, ktery vyvola pohyb, ten je

zastaven silnym stahem antagonistickych svali (Mékota & Novosad, 2005).

2.5.4.4.4 Postizometricka relaxace

Principem je relaxace a uvolnéni hypertonickych svalovych vlaken. Metoda vyuziva tzv.
predpéti svalu. Piepéti svalu predstavuje odpor, na ktery narazime pomalym pasivnim
protahovanim svalu. V tu chvili o$etfovany jedinec vyvine na par vtetin maly odpor proti sméru
pohybu. Poté osetfovany jedinec sval uvolni a relaxuje jej. Svalovy tonus se pomalu snizuje

a protazeni svalu selehce zvySuje. Tento proces se opakuje az 5x (Lewit, 2015).

2.5.4.45 Proprioneuromuskularni facilitace
Technika tohoto cviceni vyuziva proprioreceptory kontrahovaného svalu. Po pohybu,
ktery se provadi v celém rozsahu, nasleduje relaxace a po ni zase opétovné protazeni. Je vhodné

cvicit tento druh stre¢inku s pomoci druhé osoby (Nelson & Kokkonen, 2015).
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2.5.4.5 Posilovaci cviceni

Silové schopnosti se fadi k dédiéné ovlivnitelnym piedpokladiim, které lze aktivnim

posilovanim zvySovat. Nasi snahou by mélo byt udrZzovéani aktivni svalové hmoty, ktera

podporuje preventivni péci nasSeho zdravi (Bursova, 2005). Konkrétnim cilem posilovaciho

cviceni je pak zvyseni funkcni zdatnosti oslabenych svali, zvyseni klidového svalového napéti,

vyrovnani svalovych dysbalanci, spravné drzeni téla a také uprava a zlepSeni pohybovych

stereotypu (Levitova & Hoskova, 2015).

V posilovacim cvi¢eni se miizeme potkat s hrubymi chybami. Bursova (2005) do nich

zatazuje:

pfetizeni az chronické pfetéZzovani (nadmérny objem cviceni),
jednostrannost (vznik dysbalanci),
opomijeni svalovych skupin, které se na vykonu nepodileji pfimo,

nevhodné zacileni uc¢inku cviceni a jeho nedostatecna piesnost.

Bursova (2005) doporucuje provadét posilovaci cviceni jako soucdst kazdodenniho

pohybového programu. Stejskal (2004) doporucuje posilovaci cviceni zafazovat do

tréninkového programu jako samostatnou jednotku.

Zakladnimi pravidly posilovani podle Levitové a Hoskové (2015) jsou:

Uvolnéni kloubnich struktur a protazeni tonickych svalli zafazujeme pted
posilovaci cviceni.

Zaciname vzdy z vhodné vychozi polohy.

Spravné drzeni téla béhem celého cviceni.

Zafiname s cvi¢enim jednoduchych cvikii v nizSich polohdch a postupné
Zaciname od vétsich svalovych skupin a postupné se dostdvame k menSim.
Podle individudlni silové irovné volime velikost odporu a také pocet opakovani.
Postupujeme od sttedu téla k periferii.

Vzdy se soustfedime na konkrétni svalovou skupinu, kterou pravé zapojujeme.
Pted vlastnim cvi¢enim aktivujeme hluboky stabilizac¢ni systém.

Posilovaci program obménujeme nebo zvySujeme Uroven obtiznosti, abychom
predesli stereotypu.

Béhem cviceni dychame, vhodné je posilovat vzdy s vydechem.
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2.5.45.1 Posilovani s viastnim télem

Je to cviCeni, které vyuziva tlaku a tahu. Vyrazné¢ pievazuji cviky vyuzivajici tlak. Jsou to
cviky, jako je diep, vypad nebo klik, kdy diky gravitaci télo spoustime k zemi a pak ho “tla¢ime*
nahoru. Pro provedeni tahového cviku je potieba vyuziti hrazdy nebo napiiklad zavésnych
systémi. Oba dva druhy cvi¢eni by mély byt vyuzivany vyrovnang. Obzvlast’ dalezité je to pro
sportovce. Pokud je tréninkovy plan Spatné nastaven, tedy jednostranné zaméten pouze na jedno

z cviceni, mize dojit k naruSeni strukturalni a funk¢ni svalové rovnovahy (Bret, 2014).

2.5.4.5.2 Core
Tzv. core trénink je posilovani svala stfedu téla. Funkce téchto svalli ma vyznamny vliv
na funkénost celého téla jako pohybového systému a na zdravi kloubt a podili se na prevenci
zranéni (Bret, 2014). Jako core jsou obvykle oznaovany svaly v oblasti beder, patete, lopatek,
bficha, panve a kycelnich kloubl (Jebavy & Dolezal, 2013). Jako core jsou také oznacovany
svaly hlubokého stabiliza¢niho systému trupu a patefe. Kazdy den pouzivame tyto svaly pro
pohyb a udrzeni rovnovéahy. Jsou to svaly s tendenci ochabovat a zkracovat se. Nasledkem
nedostate¢ného posileni svalll mize byt zhrouceni vzptimeného drzeni téla a kvili vétSimu
tlaku na patef muze dojit k poranéni (Jarkovska & Jarkovska, 2016).
Mezi hlavni rysy core tréninku Jebavy a Dolezal (2013) zatazuji:
e komplexnost pohybi,
e diraz na stabilitu a kvalitu pohybu,
e soustfedénost a uvédomeni si cviku,
e realistické podminky a

e pievahu nesymetrickych cviki.

29



3 CILPRACE
Hlavnim cilem této prace je identifikovat Cetnost, lokalitu a dobu vzniku sportovnich
uraz basketbalistek v juniorské kategorii. Dil¢im cilem je sestavit navrh kompenzacnich
cvieni pro jejich prevenci.
K dosazeni cile byly zvoleny nize uvedené vyzkumné otazky:
e Kde nejcastéji vznikaji sportovni trazy basketbalistkdm v juniorské kategorii?
e S jakou Cetnosti vznikaji sportovni urazy basketbalistkdm v juniorské kategorii?
e V kolika letech vznikl u basketbalistek v juniorské kategorii prvni sportovni tiraz?

e Koreluje doba vzniku prvniho trazu s dobou, kdy se hracky zacaly vénovat
basketbalu?

30



4 METODIKA

4.2 Sbér dat

Ke zjisténi nejcetnéjSich trazi byla pouzita kvantitativni metoda dotaznikového Setieni
prostiednictvim webové stranky www.survivo.com/cs/. Sbér dat probihal v rozmezi od 12. 2. 2020 do
24. 4. 2020, pficemz vyplnéni dotazniku zabralo 7 az 10 minut. Dotaznik tvofilo celkem 11 otazek

a vyplnilo jej celkem 30 respondentek.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro ucely této prace je zvolen soubor hracek, které hraji v juniorské kategorie za
basketbalovy klub ADFORS Basket LitomyS$l a BK Pliska Studianka Pardubice. V daném
souboru je nejmlad$im hrackam 15 let a nejstarsi hracce 19 let. Primérny veék vSech hracek je
17,1 let. Nejnizsim veékem, ve kterém hracky zacaly hrat basketbal je 6 let a nejpozdéjSim
veékem je 11 let. Praimérny vek, v némz hracky zacaly s basketbalem je 6,1 let. Dle smérodatné
odchylky jsou od primérného véku 17,1 let odchylené o 0,934 roku. Hracky ze zvolenych
basketbalovych klubl nejsou slozeny z extrémnich hodnot, tedy Ze by se jednalo 0 mix hracek
ve veéku 15 a 19 let, ale ze vétsina hracek je spise ve véku 16 az 18 let. Mnou zvoleny vyzkum

je stavény na zamérném vybéru skupiny respondentek.

4.3 PouZita méfici metoda

Dotaznik tvoii 11 otazek jak uzavienych, tak otevienych (Ptiloha 1). Na zacatku
dotazniku respondentky uvadi sviij vék a od kolika let se vénuji basketbalu. Po vyplnéni téchto
zakladnich informaci nasleduje otazka, kolikrat hracka utrpéla zranéni a zda ke zranéni doslo
pii zapase nebo pii jiné aktivité. Dalsi otazka v dotazniku je zaméfena na oblast zranéni (tedy
horni koncetina, dolni koncetina, hlava/trup/péatet) a poté respondentky formou oteviené
odpovédi uvadi konkrétni zranéni, pfi¢emz v nasledujici otazce uvadi, v kolika letech doslo ke
zranéni. Nasledujici otazka zjiSt'uje, jak Casto jsou v ramci tréninku provadéna kompenzacni
cviceni. Zavérecna otazka dotazniku je zaméfena na to, zda se hracky zabyvaji 1 jinymi

aktivitami.

4.3 Vyhodnoceni dat

Po ziskani odpovédi od 30 respondentek jsou ziskana data zpracovana a vyhodnocena
v pocitatovém programu Microsoft Excel. Zpracované vysledky jednotlivych bodt dotazniku
jsou popsany v kapitole nize, pficemz nékteré body dotazniku jsou pro lepsi ptehlednost

prezentovany ve form¢ grafu nebo tabulky.
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5 VYSLEDKY

1. bod dotazniku —Je mi ... let.
Z odpovédi respondentek vyplyva, Ze v€k dotazovanych hracek se pohybuje predevsim
ve vékové kategorii 17 az 18 let, pouze Sest hracek je mladSich nez 17 let a jedna hracka doséhla

veku 19 let. Respondentky tedy splituji pozadavky juniorské kategorie.

2. bod dotazniku — Basketbalu se vénuji od svych... let.
Z odpovédi vyplyva, ze nejvice hracek se basketbalu zacalo vénovat ve véku 8 a 9 let.
Osm hracek pak ve véku 6 az 7 let a Ctyfi hracky ve véku 10 let, v pozdé€jsim véku pak hracky
od 11 do 14 let.

3. bod dotazniku — Zranila jsem se ...
Z nize uvedeného grafu (Obrazek 1) vyplyva, Ze Cetnost zranéni je u hracek pomérné
vysoka, nebot’ vice jak polovina hra¢ek uvedla, ze se zranila vicekrat. Pouze u jedné hracky

nedoslo k zadnému zranéni.

= 3% (1)

" 7% (2)

= 27% (8)
" 53% (16)

= 10% (3)
m nikdy ®jednou = dvakrat wm trikrdt = vicekrat

Obrazek 1. Kolikrat hracka utrpéla zranéni.
4. bod dotazniku — Ke zranéni doslo ...
Z prizkumu vyplyva, ze 292 % dochazi ke zranéni pii utkdni
a pouze v 8 % pii tréninku. Zaroven z odpovédi vyplynulo, ze k zadnému zranéni

u respondentek nedoslo mimo basketbal.

5. bod dotazniku — Zranila jsem si ...

Vyse uvedena vyzkumna otdzka je zamétena na porovnani nejcastéjsich oblasti zranéni
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v basketbale, ve které mély respondentky moznost zaskrtnout vice mnoznosti. Porovnanim dle
nize uvedeného grafu (Obrazek 2) bylo zjisténo, ze nejcastéji dochazi ke zranéni dolnich
koncetin, a to z 62 % (29 ptipadl z celkového poctu 47 zranéni). Ke zranéni hornich koncetin
doslo z 34 % (16 ptipadl) a ke zranéni hlavy/trupu/patete doslo ve 2 ptipadech. Pficemz u

jedné respondentky nedoslo k zddnému zranéni (navazuje na 3. bod dotazniku).

4% (2)

= 34% (16)

= 62% (29)

m horni konéetinu = dolni koncéetinu hlavu/trup/péter

Obrazek 2. Pomér poctu zranéni konkrétni ¢asti téla na celkovém poctu zranéni.

6. bod dotazniku — Zde uved'te konkrétni zranéni (napft. pretrzeni vazu v kotniku,
zlomenina prstu).

Na vySe uvedeny bod v dotazniku odpovidaly hracky formou oteviené odpovédi.
Nésledné byla zranéni v oblasti dolnich koncetin, hornich koncetin a hlavy/trupu/patete
vyhodnocena a znazornéna ve formé grafu (Obrazek 3).

V oblasti dolnich koncetin dochazi dle odpovédi nejcastéji ke zranéni kotniku — vyron,
vyvrtnuti, natrZzeni nebo petrzeni vazu, zlomeni kistky. Dale pak ke zranéni kolene — pfetrzeni
ktizového vazu, narazeni, poSkozeni menisku a ojedinéle pak k vypotku a natrzeni lytka (jina
zranéni).

Déle nejcastéji dochazi ke zranéni v oblasti hornich koncetin, a to zejména
k naraZzenindm a zlomeninam/nalomenindm prsti. V ojedinélych ptipadech ke zlomeninam
rukou a nastipnuti zapésti.

Oblast s nejmensi Cetnosti Grazi je hlava/trup/patet. V dotazniku jedna hracka uvedla, ze

utrpéla otfes mozku s posunutou kréni patefi. Dale zde byl uveden problém se zady.
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zranéni kotniku | s
zranéni kolene [N 13
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Hlava I 1

Jiné N 3

0 5 10 15 20 25 30

Pocet zranénych hracek

Obrazek 3. Cetnost zranéni konkrétni ¢asti téla (pocet hracek).

7. bod dotazniku — Zranila jsem se, kdyz mi bylo... let.
Nize uvedeny graf (Obrazek 4) uvadi, v kolika letech doslo u hracek k jejich prvnimu

zranéni vV ramci basketbalu.

18let N 1
17 let I °
>§ 16 let | ——— 10
S 15 let | —— 11

ra

[y
AN
o
—
[e)]

13let I 8
12 let NN 2
10 /et [N 1

Vék prvniho

0 2 4 6 8 10 12

Pocet hracek

Obrazek 4. VEk, pti kterém doSlo k prvnimu zranéni hracky.
V nize uvedené tabulce 1 je uveden vek, od kterého se hracky zacaly vénovat basketbalu.
Z vyse uvedenych dat je zjevné, Ze u vétSiny hracek dochazi k prvnimu zranéni ve 13 letech ¢i

pozdé&ji. Bez ohledu na to, v jakém véku se basketbalu zacaly vénovat, nebot’ i hracky od 6 let

vvvvvv
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Tabulka 1

Zacatek s basketbalem vs. Prvni zranéni

1. vék zranéni Vék, od kterého se hracky vénuji basketbalu (pocet)
10 let od 7 let
11 let od 6 let
12 let od 9 let
13 et od 6 let od 7 let od 8 let (3x) od 9 let
14 let od 8 let
15 let od6 let od 9 let od 10 let (2x) od 13 let
16 et od 8 let od 9 let od 10 let od 11 let od 14 let
17 let od 7 let (2x) od 8 let od 9 let od10let od12let od13let

8. bod dotazniku — Cvicite v ramci tréninku kompenzacéni cvi¢eni? Napft. cviceni na
balan¢nich plochach, cilené protahovani. ..
Hracky se zjevné snazi byt disledné, nebot’ 77 % uvedlo, Ze v rdmeci tréninku provadéji
kompenzaéni cvieni a pouze 23 % uvedlo, ze se mu nevénuji. Ptic¢emz z odpovédi je patrné, ze

1 hracky, které se kompenza¢nimu cviceni vénuji, tak pii utkani utrpély zranéni.

9. bod dotazniku — Kolikrat tydné tato cviceni na tréninku aplikujete?
Z vysledkl vyplyva, ze 17 % hracek se kompenzacnimu cvi€eni vénuje 2 — 3x tydné
a 60 % hracek pouze 1 — 2x tydné. Zbyvajicich 23 % uvedlo, Ze se témto cvi€enim na tréninku

neveénuji.

10. bod dotazniku — Vénujes se i jinému sportu? (at’ uz aktivné nebo rekreacné).
V ramci tohoto bodu bylo mym cilem zjistit, zda se hracky vénuji pouze basketbalu,

anebo 1 dalsimu aktivitam.

11. bod dotazniku — Jakému a kolikrat tydné?
Uvedeny bod pfimo navazuje na pfedchozi dotaz, jehoz cilem bylo zjistit, jakym
aktivitam a jak Casto se jim hracky vénuji. Dle odpovédi mezi né€ spada nejcastéji plavani, TRX,

béh a posilovani, a to 1x tydné nebo nepravidelné.
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6 NAVRH KOMPENZACNICH CVICENI

Na zéklad¢ vyhodnoceni dotazniku jsem sestavila navrh kompenzacnich cviceni pro

prevenci nejcastéjSich arazi, tedy zranéni dolnich a hornich koncetin. Navrzené cviky jsou

zaméiené na jejich posileni a protazeni. Déle jsem uvedla fadu komplexnich cvikl, nebot’

1 ty povaZzuji za nezbytné jako prevenci trazu.

Cviky bych doporucila zatadit pfed tréninkem S tim, ze by bylo vhodné cviky stiidat

a obménovat. Zaroven bych hra¢kam doporucila je zafadit i do samostatné cvicebni jednotky.

Pro nazorné provedeni jsou Vv referenénim seznamu uvedeny odkazy k videim, ktera jsou

soucasné dolozena na kompaktnim disku (CD).

5.1.1 Dolni konéetiny

6.1.1.1 Kotnik

6.1.1.1.1

Uvoliovaci, protahovaci a posilovaci cviceni

Cvik ¢. 1, Prokrouzeni kotnikli — provadime krouZenim kotniku obéma sméry. Cvik

provadime 1 minutu.

Cvik €. 2, Uvoliovani drobnych kloubd nohy a prstli na noze — cvik provadime

v sed¢ s jednim kotnikem pies stehno druhé nohy, prsty levé ruky propleteme

s prsty pravé nohy tak, aby palec ruky obkrouzil palec nohy. Prsty ruky

roztahujeme prsty u nohy tak, aby palec byl v ose dlouhé zanartni

kosti, a provadime krouzivé pohyby v kotniku (FYZIOklinika, 2017).

Cvik provadime 1 minutu.

Cvik ¢. 3, PfenaSeni vahy ze Spicek na paty — prenaSime vahu ze Spicek na paty tak,

ze nejprve stojime na $pickach a poté na patach (FYZIOklinika, 2018).

V pozici setrvame 5 az 8 vtefin, opakujeme 3X.

Cvik ¢. 4, Chlze po patach - kratké a stabilni kroky — postavime se na paty,

palce pfitéthneme smérem nahoru a provadime kratké a stabilni kroky

(doptedu x dozadu, doprava x doleva), (FY ZIOklinika, 2018).

Cvik opakujeme 3x po sedmi kriccich

Cvik €. 5, Chiize po Spickach - kratké a stabilni kroky — postavime se na Spicky

a provadime kratké a stabilni kroky (dopfedu x dozadu, doprava x doleva),

(FYZI1OKlinika, 2018).

Cvik opakujeme 3x po sedmi krtccich.

Cvik ¢. 6, Lvi chlize — postavime Se na §ifi panve, bosé nohy se opiraji 0 zem, kolena
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jsou mirn¢ pokréena a provadime tzv. lvi chiizi, pfi které pfeneseme vahu na jednu
nohu, vykro¢ime vpied a nejprve poklddame patu, poté malikovou hranu
arozlozime vahu na cely palcovy kloub, az vahu zcela pfeneseme na tuto koncetinu.
Takto pomalu naslapuje a plynule se pohybujeme prostorem (FYZIOKklinika, 2017).
Cvik provadime 15 metrt a opakujeme 3x.

Cvik ¢. 7 — béhem tréninku je vhodné provadét i tato cviceni napf. snozmo bokem
preskakovat ¢aru hfiste, opisovat ¢tverec nizkymi skoky, diepy/podiepy na jedné
noze, stoj na jedné noze zavazim.

Cviky je vhodné provést 8x a opakovat 3x.

6.1.1.2 Lytko

6.1.1.2.1

6.1.1.2.2

Uvoliiovact a protahovaci cviceni

Cvik ¢. 1, Protazeni lytka a Achillovy §lachy — cvik provedeme ¢elem k opofte (zed,
zidle) anapiimime se v zadech. Zanozime, propneme koleno a chodidlo protahované
nohy drzime celé na zemi, padnev posouvame smérem vpied, dokud neucitime lehky
tah na zadni stran¢ lytka (FYZIOKklinika, 2015).

V pozici vydrzime alespon 30 vtefin, opakujeme 2x.

Cvik ¢. 2, Protazeni lytkového svalu a aktivace piedniho stehenniho
svalu - propnuti kolene vleze na biiSe — cvik provedeme v leze na bifiSe,
nohy zvedneme a propneme kolena (FYZIOklinika, 2017).

V pozici vydrzime alespon 30 vtefin, opakujeme 2x.

Cvik €. 3, Protazeni lytka a Achillovy Slachy na schodu — pfi cviku se postavime
pfed rovnou plochu a Spicku nakroené nohy zapteme 0 schod, pata
zOstavd opfend o zem a mezi chodidlem a bércem je twhel 90°,
jakmile ucitime tah na zadni strané lytka (FYZIOklinika, 2015).

V pozici vydrzime 30 vtefin, opakujeme 2x

Posilovaci cviky

Cvik ¢. 1, Posileni lytkového svalu s gumou Thera-Band — sedneme si na zem, pod

Spickou si provlékneme Svihadlo (lano, provaz, posilovaci gumu) a jako zaklad

provadime pfitahovani a propinani Spicky. Poté provadime cviky do stran

(Rehasport, 2018).

Kazdy cvik provadime 10x a poté nohy vystiidame.

Cvik ¢ 2, Posileni svall dolnich koncetin a stabilizace ve stoji
37


https://www.youtube.com/watch?v=Gnv-D3uhQ3A

na BOSU — nejdfive na obou nohach a poté na jedné noze. Cviky lze provadét na
stabiliza¢nich a balan¢nich pomickach (FYZIOklinika, 2015).

V pozici se snazime vydrzet alespon 10 vtefin a opakujeme 3x.
6.1.1.3 Koleno

6.1.1.3.1 Uvolnovaci a protahovaci cviceni

e Cvik ¢. 1, Cviceni dle Ludmily MojziSové pti bolesti beder, tfisel a funkéni
neplodnosti — lehneme si na biicho, upazime, nohu v koleni pokré¢ime do pravého
uhlu a setrvame, poté koleno vyto¢ime do strany a vnitini kotnik polozime na
podlozku, koleno suneme smérem do podpazi. Cviceni podle Ludmily
Mojzisové, kterym protahujeme svaly v kycelnim kloubu a uvolitujeme oblast tiisel
a beder (FYZIOKklinika, 2015).

Ve vyse uvedené pozici setrvame 2 sekundy a opakujeme na kazdou stranu 10x.

e Cuvik ¢. 2, Protazeni pfedni strany stehna vleze na bfise — lehneme si na bficho,
chytneme si jednu nohu za kotnik a patu pfitahneme co nejblize smérem k hyzdim.
Anebo se postavime vzptimené, rukou uchopime nohu kolem kotniku a patu jedné
nohy pfitdhneme co nejvice smérem Kk hyzdim, kolena se snazime drzet u Sebe.
Cvik je vhodny k protazeni ¢tyrhlavého stehenniho svalu (pfedni Casti stehna),
(FYZIOKlinika, 2015).

V pozici setrvame 30 vtefin a opakujeme 3x.

e Cvik €. 3, ProtaZeni zadni strany stehenniho svalu s propnutym kolennim kloubem
pomoci pasku — lehneme si na zdda a vezmeme si posilovaci gumu (Svihadlo, Satek,
ru¢nik, lano), kterou dame ptes chodidlo nohy a zacneme nohu pftitahovat az do
pocitu tahu. Cvik je vhodny k protazeni zadni strany stehenniho svalu (hamstringy),
(FYZIOKlinika, 2018).

Cvik provadime pro ob€ nohy 20 vtetin a opakujeme alespoi 3x.

e Cvik ¢. 4, Jak spravné protahnout zadni stehenni svaly — poloZzime nohu na lavici
a pomalu se za¢neme piedklanét, dokud neucitime tlak na zadni strané¢ stehen. Dalsi
protazeni lze provést v sedé s natazenyma nohama pied sebe a jednu nohu
piekladame pies druhou, poté se pomalu ptedkldnime, dokud opét neucitime tlak
na zadni stran¢€ stehen. V niZe uvedeném odkazu je také cvik pro posileni zadniho
stehenniho svalu. Lehneme si na zdda, nohy poloZime na lavici a zacneme zvedat

hyzdé do tzv. mostu. Cvik je vhodny k protazeni zadni strany stehenniho svalu
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6.1.1.3.2

(hamstringy), (ORP Centrum, 2018).
V pozici setrvame 5 vtefin a opakuje 15x. Nebo v pozici setrvame 30 vtefin

a opakujeme 2x.

Posilent

Cvik €. 1, Diepy — zakladni diep, diepy se zatézi, diepy na obracené bose. Zvolime
si dfep a cvicime jej 15 x po tiech sériich.

Cvik ¢. 2, Vypady doptedu, Vypady do strany — miizeme provadét se zatézi nebo
s posilovaci gumou. Zvolime si vypad a cvi¢ime 15x po tfech sériich.

Cvik €. 3, Atletickd abeceda — diepy s vyskokem, zabaci, vyskoky na bednu, jeleni

skoky) spada do tzv. plyometrického cviceni.

6.1.2 Horni koncetiny (prsty, zapésti, rameno)

6.1.2.1 Uvoliiovaci a protahovaci cviceni

Cvik ¢. 1, Protazeni predlokti a ruky — provadime ve stoji, ruku dame pied télo,
prsty sméfuji nahoru a dlani druhé ruky tla¢ime proti prstim, dokud v nic neucitime
mirny tlak. V pozici setrvame 5 vtefin a poté ruce vyménime, opakujeme 7X.

Cvik €. 2, ProkrouZeni zapésti — provadime vestoje nebo vsede propletenim prstl
a pomalym krouZenim v zapésti 10x na kazdou stranu.

Cvik €. 3, Protazeni svalll vnitini strany piedlokti — spojime ruce dlanémi k sobé
s prsty smétujicimi ke stropu (jako pi1 modlitbé) a pomalu zacneme stahovat ruce
smérem dolu (dlan¢ jsou stale u sebe). Po provedeni zménime pozici a ruce
pretoc¢ime tak, aby u sebe byly hibety rukou s prsty sméfujicimi doli (obracena
modlitba), a pomalu zaéneme zvedat ruce smérem nahoru. Cviky provedeme 10x.
Cvik €. 4, ProtaZeni zépésti a dlan¢ — klekneme si, pfed sebe polozime ruce dlanémi
dolti, prsty sméfuji k télu, paze drzime natazené a Setrn¢ protahujeme zapésti.
V pozici setrvame 15 vtefin a povolime, opakujeme 3x.

Cvik ¢. 5, Uvolnujici cvi¢eni na ramenni pletenec — stoupneme si ¢elem proti zdi,
propneme kolena, natahneme ruce, dlanémi se opfeme o zed a pomalu se
ptedklonime (FYZIOklinika, 2017).

V pozici setrvame 10 vtefin, opakujeme 5x.

6.1.2.2 Posilovaci cviceni

Cvik €. 1, Zatinani prstl — prsty chvili Siroce rozevieme a poté je zatneme v pést
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(palec zastava venku). Vydrzime 30 sekund, opakujeme 4x.

Cvik €. 2, Roztahovani prsti — na prsty navlékneme gumicku a roztahujeme prsty
do vé¢jite (Ize vyuzit gumicku na vlasy). Vydrzime 5 sekund a povolime, opakujeme
10x az 15x.

Cvik €. 3, Hod medicinbalem — o zem, na ptfimo, s rotaci, vleze na zadech. Jedna se
o tzv. plyometrické cviceni, které lze provadét samostatné nebo s partnerem.
Jednotlivé cviky opakujeme 5x az 8X.

Cvik €. 4, Zevni rotace v ramennim kloubu — sedneme si a kolem dlani navineme
posilovaci gumu, lokty drzime u téla a rozevirdme ptedlokti od téla a pomalu zpét

(FYZIOKlinika, 2016).

Cvik provedeme 10x po dvou sériich.

Cvik ¢. 5, Posilovani ramen s posilovaci gumou Thera-Band — provadime ve stoje,
takZe stojime na posilovaci gumé apevné ji svirdme V dlanich, nasledné ob¢€ paze
zvedame tak, aby byly v linii (Rehasport, 2015).

Cvik opakujeme 10x po dvou sériich.

6.1.3 Komplexni cviky

6.1.3.1 Uvoliiovaci a protahovaci cviceni

e Cvik ¢. 1, Pulkrouzky hlavou — provadime vpied tak, Ze hlavu ddme ke strané, poté

bradu stdhneme smérem dolt tak, Ze se dotyka hrudi, a za¢neme cvik provadét zleva
doprava, alesponl 7X.

Cvik uvolnuje kréni patet a protahuje svaly krku a §ije.

Cvik €. 2, Krouzeni ramen — sedneme si rovné na paty a krouzime rameny doptedu

a dozadu. Cvik provadime kazdym smérem 5X.

Cvik napoméha ke spradvnému drZeni téla, posiluje ramenni pletence a zvySuje
pohyblivost ramennich kloubi.

Cvik ¢. 3, Spindlni cviceni na uvolnéni a protazeni hlubokych svali
patete — lehneme si na zada, rozpazime ruce a pokr¢ime kolena. Kolena a kotniky
drzime u sebe, nasledné zacneme naklanét kolena na jednu stranu a hlavu na druhou
stranu. Spinalni cvi¢eni na uvolnéni a protazeni hlubokych svala patete.
(FYZI10OKklinika,2016)

Cviceni opakujeme na ob¢ strany 8x.

Cvik €. 4, Cviceni dle Ludmily MojziSové pro uvolnéni patefe — vzepieme se na
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6.1.3.1.1

dlanich/na piedlokti/na dlanich ve zvySené poloze (20 cm) kle¢mo a vyhrbime se do
tzv. kociciho hibetu. Cviceni podle Ludmily MojziSové na uvolnéni patete
(FYZI1OKlinika, 2015).

Cvik v kazdé poloze provedeme 5X.

Cvik ¢. 5, Cviceni dle Ludmily MojZziSové pro uvolnéni oblasti beder — lehneme si
na zada, pokr¢ime nohy, rukama obejmeme nohy a kolena pfitahujeme k trupu do
tzv. klubicka, kostr¢ musime odkulit od podlozky. Cviceni podle Ludmily
Mojzisové na uvolnéni bederni oblasti (FYZIOklinika, 2015).

V pozici setrvame 6-10 sekund a opakujeme 10x.

Cvik ¢. 6, Napiimeni patefe vkleCe a stabilizace panve a ramene — klekneme si na
vSechny ¢tyfi, dlané mame pod rameny, levé koleno zvedneme
a chodidlo polozime vedle levé dlan€, koleno tlaCime smérem ven. V pozici
setrvame 5-7 sekund a uvolnime. Cvik je tzv. DNS metoda k napfimeni patete
a stabilizaci panve a ramen (FYZIOKlinika, 2016).

Cvik opakujeme na obé strany 5x.

Posilovaci cviceni

Cvik ¢. 1, Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému — polozime se na zada, dolni
koncetiny pokréime v ky¢€lich a kolenou, dlan¢ poloZime na stehna a jednou rukou
tlacime do stehna. Cvik lze provadét také leva ruka proti pravé noze
a obracené. Cvikem aktivujeme hluboky stabiliza¢ni systém, ktery drzi spravné
drzeni téla (FYZIOklinika, 2016).

U cviku chvili setrvame v tlaku a poté povolime, opakujeme 5X.

Cvik ¢. 2, Stabilizace trupu a posileni hyzd'ovych a stehennich svalii — zvedani
péanve provedeme poloZenim se na zada, pokrenim kolen a s nddechem zdvihame
péanev co nejvyse tak, aby kolena, panev a hrudnik tvofili ptimku. Cvik spada mezi
tzv. core training a posiluje svaly stehen, hyzdi a beder a je vhodny pro aktivni
kontrolu a stabilizaci panve, spodniho biicha (FYZIOKlinika, 2016).

V pozici setrvame nékolik vtefin a opakujeme alespon 3x.

Cvik ¢. 3, Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému a posileni vnitini strany
stehen — klekneme si na levé koleno (pravé koleno mame v pravém thlu) a télo
posunujeme zpétné dozadu tedy témetr do sedu, dokud neucitime tlak na vnitini
strané Kolene. Cvik posiluje vnitini strany stehen a také aktivuje hluboky

stabiliza¢ni systém (FYZIOKlinika, 2016).
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V pozici setrvame 10 vtefin a opakujeme jej pro kazdou nohu, alespon 3X.

Cvik ¢. 4, Core Training - Vzpor lezmo neboli "Plank" - vzpor na ptedloktich
provedeme zvedanim kolen a celého trupu od podlozky, pficemz se opirame
o Spi¢ky a rovnomérné opiené predlokti o podlozku a télo udrzujeme vzpiimené.
Cvik je vhodny na drZeni téla, posileni pfedni strany stehen, ptedkoleni, ale i na
posileni svalti ramenniho pletence a bfi$nich svali (FYZIOKlinika, 2016).

V pozici miizeme ze zacatku setrvat 10 vtefin a postupné ¢as navysSovat (ptipadné

vydrzime, dokud udrzime spravné drzeni téla). Cvik je vhodné cvicit denné.
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7 DISKUZE

V této praci jsem méla za cil identifikovat nejCastéjsi tirazy basketbalistek v juniorské
kategorii a sestavit navrh kompenzacnich cviceni pro jejich prevenci. Toto téma bakalaiské
prace jsem si zvolila pfedev§im proto, ze se sama vénuji basketbalu jiz n¢kolik let a utrpéla
jsem nékolik zranéni. Spoluhracky a lidé v mém okoli se mé Casto ptali, jestli je mozné témto
urazim n¢jak predchazet. Proto jsem rozhodla vypracovat tuto préaci, abych zmapovala,
k jakym urazim a v kolika letech se dochazi nejCastéji. Pro splnéni cile jsem v ramci
dotaznikového Setfeni zvolila 11 vyzkumnych otazek. Nejprve jsem se ptala na vék hracek, aby
bylo zjevné, ze mnou oslovené respondentky splituji vék juniorské kategorie. Poté jsem se
dotazovala, v kolika letech respondentky zacaly hrat basketbal. Porovnanim nebyl zjistén
vyrazny rozdil, protoze vétSina hracek se basketbalu zacala vénovat ve véku od 8 do 10 let. Dle
6 let a basketbalové kluby pro né nabizeji tzv. basketbalové Skolicky. Tréninky probihaji
formou pohybovych her, v nichz se uc¢i rozvijet zakladni pohybové dovednosti a postupné
zlepsuji svoji kondici, uci se driblovat, piihravat, chytat a stfilet na kosS. Dale bylo porovnanim
dat zjisténo, Zze u vétSiny hracek, které se basketbalu vénuji jiz od 6 let, doslo
K prvnimu zranéni ve 13 letech ¢i pozdéji. To, v kolika letech doslo u hracek k jejich prvnimu
zranéni v porovnani s vékem, od kterého se zaCaly vénovat basketbalu, nemé vliv na vznik
urazu.

Zjisté€nou Cetnost vzniku urazu pfi utkdni jsem ocekavala, nebot’ jak uvadi Garbenyté-
Apolinskiené et al. (2019), basketbal je intenzivni sport zahrnujici opakované sprinty, zrychleni
a zpomaleni béhem kratkého Casu, je plny nahlych zmén sméru, vyskokt a dopadii. Prace také
potvrzuje, Ze nejcastéjsi oblasti trazu jsou dolni koncetiny, nebot’ ke zranéni dolnich koncetin
doslo v 62 %. Jedna se predev§im o zranéni kotniku v podobé vyvrtnuti, vyronu, natrzeni
a pretrZeni vazu, coZ koresponduje s vysledky Garbenyté-Apolinskiené et al. (2019), ktery ve
své studii uvadi, ze 60 % subjekt se zdravotnimi problémy utrpélo zranéni pravé v oblasti
dolnich koncetin a Pilného et al. (2007), ktery jako velmi €asté zranéni uvadi poSkozeni kotniku.
Dale pak dochéazi ke zranéni kolene, a to k pfetrZzeni kiiZového vazu, naraZeni, poSkozeni
menisku a ojedinéle k vypotku a natrzeni 1ytka. Ohledné téchto zranéni se ztotoziuji s tvrzenim
Levitové a HoSkové (2015), Ze na potizich s kolennim kloubem se podili i jednostranné
zamétend sportovni aktivita. Proto se domnivam, Ze je nezbytné provadét cviky na posileni
svalll v oblasti kolene, nebot’ jak uvadi Peterson a Renstrom (2001), nejvyznamné;jsi sval pro
podporu stability kolene je ¢tyrhlavy sval stehenni. Dalsi oblasti s ¢astym zranénim jsou z 34 %
horni konéetiny, zejména pak narazeniny, zlomeniny/nalomeniny prstii a dal$i zranéni. Dle
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autor Yuschak, Chase a Haq (2019) k témto tirazlim dochazi v kontaktnim sportu bézné, bud’
vlivem druhé osoby anebo piipadnou nepozornosti hrace. Zaroven uvadéji, ze zranéni hornich
koncetin tvoti 9 % vSech urazi, coz se u mnou vybraného vzorku respondentek nepotvrdilo.

Z vysledki prace se domnivam, ze ¢as vénovany kompenzacnim cvi¢enim neni v ramci
tréninku dostate¢ny. Prestoze se témto cvicenim vénuje 77 % hracek, tedy nadpolovicni vétsina,
tak pouze 17 % hracek tyto cviky provadi alespon 2 — 3x tydné. S ohledem na Cetnost zranéni
oblasti dolnich 1 hornich koncetin souhlasim s tvrzenim Bursové (2005), Ze provadéni
kompenzacnich cviceni je moznou prevenci, jak ptredchazet uraztim. Podle zdkladniho
rozdéleni Levitové a Hoskové (2015) jsem navrhla soubor cvikli na uvolnéni, protazeni
a posileni nejcastéjSich oblasti zranéni. Pro provadéni téchto cvikil je nezbytné, aby se jim
hracky vénovaly fadné€ a intenzivné, nebot’ i hracky, které se kompenzacnimu cviceni vénuji,
pti utkéni utrpély zranéni. V piipadech, kdy hracka opakované trpi na poSkozeni vazi, se
priklanim k doporuceni Pilného et al. (2007) vyuzit ochranné tapy. Dle mého nazoru mohou
mit na vznik zranéni vliv i aktivity, kterym se hracky vénuji nad radmec basketbalu. Jedna se
o aktivity zamétené komplexné na celé télo jako plavani, TRX, béh, posilovani, proto jsem do
prace zahrnula i fadu komplexnich cvikli na uvolnéni, protazeni a posileni. V tomto ohledu se
priklanim k tvrzeni Bursové (2005), ze nasi snahou by mélo byt udrzovani aktivni svalové
hmoty a dle Levitové a HoSkové (2015) dbat na spravné drzeni téla. Pii provadéni téchto cvi¢eni
navic je nezbytna dostate¢na regenerace svaltl.

Dle mého nazoru je praktikovanim kompenza¢nich a komplexnich cviki mozné
predchézet fadé urazi, at’ uz pti utkdni nebo pii tréninku. Souhlasim s tvrzenim Bursové (2005),
zZe je vsak nezbytné jejich spravné provedeni, pravidelnost, i¢elnost a racionalnost. Dle mého
nazoru je také dilezité dbat nad dostate¢nou regeneraci, nebot jak uvadi Vilikus et al. (2004),

je to neopomenutelna soucast tréninkového procesu.
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8 ZAVER

Zavérem lze uvést, Ze nejcastéji dochazi ke zranéni oblasti dolnich koncetin, nebot’
z celkového poctu 30 oslovenych respondentek vyplynulo, ze ke zranéni kotniku doslo u 25
hracek a ke zranéni kolen u 12 hracek. Dalsi rizikovou oblasti jsou horni koncetiny, kde doslo
ke zranéni prstii u 13 hracek. Jakuvadéji vysledky, tak vétSina hracek utrpéla své prvni zranéni
ve 13 letech ¢i pozdéji. Zaroven je z vysledkl zjevné, ze doba mezi vekem, kdy
s basketem zacaly, a mezi vékem, kdy se zranily, je u vSech hracek se zranénim prsti, rozdil
minimalné 3 roky. Lze tedy fici, Ze technickd vyspé€lost hra¢ek nema vliv na pravdépodobnost
vzniku zranéni ani prstii. Déle 1ze uvést, ze ani vek, ve kterém zacaly hrat, zjevné nema vliv na
vznik na zranéni, jelikoz i hracky, které se basketbalu zacaly vénovat Vv jiz v 6 letech, uvadg;ji
zranéni ve 13 letech ¢i pozdéji.

Co se tyce pravdépodobnosti vzniku zranéni pii utkani, tak v dfivéjsim véku nejsou osobni
souboje tak tvrdé. AvSakpostupné s vékem se zacnou projevovat télesné predpoklady hracek,
nebot’ se stavaji téz§imi a silnéjSimi. Postupné se tak zvySuje i ,,tvrdost* hry a s tim rostouci
pravdépodobnost vzniku zranéni pfi utkani.

K prevenci vzniklych zranéni jsem navrhla soubor cviki pro uvolnéni, protaZeni
a posileni dolnich konéetin (kolenou, kotnikt) @ hornich koncetin (prstd, zapésti, ramenou).
Zaroven jsou zde navrzeny komplexni cviky (patet, bedra, stfed téla).

S ohledem na rizikovost vzniku tirazu béhem utkéani v basketbale doporucuji takto cilené
cviky zacit praktikovat od 12 let hracky v rozmezi 2-4x tydné, aby se sniZilo riziko vzniku

arazu.
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9 SOUHRN

Bakalaiska prace mapuje a analyzuje urazy basketbalistek v juniorské kategorii. Prvni
Cast prace je zaméiena na teoretické poznatky, kam spadaji faktory vykonu, definice
sportovnich zranéni, rizikovost, nejcastéjs$i mechanizmy urazu a jejich piiciny.

Druha ¢ast prace je zaméfena na identifikaci nejéastéjSich oblasti tirazi a navrh cviceni
pro jejich prevenci.

Vysledky prace definuji nejrizikovejsi oblasti uraza juniorek. Zaver prace poukazuje na
souhrn nejéastéjsich zranéni a doporuceni pro provadéni kompenzacnich cviceni pro jejich

prevenci.
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10 SUMMARY

This Bachelor's thesis maps and analyzes injuries of junior category women basketball
players. The first part of the thesis focuses on theoretical knowledge, including performance
factors, sport injuries definitions, risk, the most frequent injury mechanisms, and their causes.

The second part of the thesis deals with identification of the most frequent injury areas
and proposes preventive exercises.

The results of the thesis define the most frequent injury areas for junior women players.
The conclusion sums up the most frequent injuries and recommendations for remedial exercises

to prevent such injuries.
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13 PRILOHY
Piiloha ¢. 1 — Dotaznik
Ptiloha ¢. 2 — Kompaktni disk (CD)
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Pfiloha ¢. 1 — Dotaznik

Hezky den,

veénuj prosim nékolik minut svého Casu k vyplnéni néasledujiciho dotazniku.

1. Je mi ... let (vepiste).
2. Basketbalu se vénuji od svych ... let (vepiste).
3. Zranila jsem se (vyberte jednu odpovéd):

o nikdy (vynech otazky 4.-7)
o jednou

o  dvakrat

o trikrat

o  vicekrat

4, Ke zranéni doslo (vyberte jednu odpoved):
o natréninku
o pii utkéani

o zranéni nesouviselo s basketbalem

5. Zranila jsem si (vyberte jednu odpovéd):
o horni koncetinu
o dolni koncetinu

o hlavu/trup/patet

6. Zde uved'te konkrétni zranéni (vepiSte napt. pietrzeni vazu v kotniku,

zlomenina prstu...):
7. Zranila jsem se, kdyz mi bylo... let (vepiste):
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8. Cvicite v rdmci tréninku kompenzacni cviceni? Napf. cvieni na balan¢nich

plochach, cilené protahovani (vyberte jednu odpovéd):

o ano
o hne
9. Kolikrat tydné tato cviceni na tréninku aplikujete? (vyberte jednu odpoved):
o 1-2x
o 2-3X
o 3-4X
o vubec

o vicekrat

10. Veénujes se 1 jinému sportu? (at’ uz aktivné€ nebo rekreacné), (vyberte jednu
odpoveéd):

o ano

o he

11. Jakému a kolikrat tydné? (vepiste):
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