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Abstrakt

Nazev:
Nejcastéjsi zranéni v basketbale

Cile:

Cilem prace je pomoci dotaznikového Setieni zjistit a nasledné stanovit jaka jsou
nejcastejsi zranéni basketbalisti ¢i basketbalistek z riznych tymt a rtznych
vykonnostnich a vékovych kategorii. Zaroven zjistit, jakéa jsou nejcastéjsi pri¢iny

a diivody zranéni, a jestli nasledné probéhla rehabilitace.

Metody:

Veskera potiebna data ke zpracovani bakalaiské prace, jsem ziskal pomoci
vytvofeni nestandardizovaného anonymniho dotazniku a néslednym vyplnénim
cilovou skupinou respondenti. Ziskané data jsem roztfidil a pomoci grafi a
tabulek vyhodnotil jednotlivé vybrané ukazatele. Provedl jsem celkové

zhodnoceni a sepsal vysledky dotaznikového Setieni.

Vysledky:
Vysledky bakalaiské prace parafrazuji podle dotaznikového Setfeni. Z odpovédi
respondentl plyne zavér, Ze nejcastéjsi zranéni se objevuji na dolnich koncetinach
a to predevSim v oblasti hlezenniho a kolenniho kloubu. Pfevazné se jedna o
distorze (podvrtnuti) kloubl. Pfi¢inou je dynamicnost a agresivita hry.

Pfecenénim vlastnich sil s nastupem unavy dochazi k zhorSeni koordinace a hraci

jsou vystaveni vétSimu riziku té€chto zranéni.
Klicova slova:

Zranéni, basketbal, kompenzacéni cviceni, regenerace



Abstrakt

Title:
The most common injuries in basketball
Objectives

The purpose of this thesis is to find out, by survey, which injuries are the most
common among basketball players across various skill levels and age categories.
At the same time, the purpose is to also find out the causes of these injuries, and

whether or not rehabilitation was used during recovery.

Methods:

| gathered all the data necessary for this thesis via an unstandardized annonymous
survey, which I administered to a study group. | analyzed the data that | collected
through graphs and tables, and then | prepared the final analysis based on the

results of the survey.
Results:

The conclusion of this thesis is based on the results of the survey. Based on the
responses of the survey, | have come to the conclusion that the most common
injuries occur in the lower limbs, especially in the knee and ankle joints, and
specifically sprains. The cause of these injuries is the dynamic and aggresive
movement of the game. Once fatique sets in, players overestimate their abilities,

their coordination worsens, and they are at greater risk of these injuries.

Keywords:

Injury, Basketball, Compensation exercises, regeneration



Obsah

L UVOM. ettt n e 9
2 TOTEHICKA CAST ...viiiiiiiiiiiicii s 10
2.1 Charakteristika baskethalu..............cccooooiiiiiii e, 10
2.2 Faktory basketbaloveho VYKONU ........cccociiiiiiiiiiiicc e 11
2.2.1 CIENEN 1ouvvrivieeieisees i 11
2.2.2 Morfofunk¢ni charakteriStika. ........cocueriiriiiiiiiiieeee e 12
2.2.3 VEkoveé a pohlavni ZAKONTLOST ......evviviiiieiiiiieiiciie e 13
2.2.4 Komplexni dispozi¢ni struktura basketbalisty ...........ccccocvviiiiniiiiniiniiinne 13
2.3 Problematika zran€ni v basketbale ...........cccooviiiiiiiiiiiiiee e 14
2.3.1 Sportovni Zran€ni @ SIS .......ccveiireeieriiie s 14
2.3.2 Charakteristika Zranéni Ve SPOTTU.........ccveiriiieiieriirie e 14
2.3.3 Klasifikace sportovnich Zran€ni...........coceeciiverieniniiniesece e 15
2.3.4 Prehled nejcastéjsich zranéni v basketbale na zaklad¢ literarni reserse............ 15
2.3.5 Piehled pii¢in zranéni v basketbale............cccocovveiiiiiii e, 17
2.4  Ptehled postupt pii rekondici hrace po zran€ni ..........ccccevvvvviviieeiiieeiiiensnn, 19
2.4.1 Vyuziti fyzioterapeutickych a rehabilita¢nich postupti...........ccovvviiiiiniiiinnnn, 20
2.5 PIBVENCE ... 20
2.5.1 Vyuziti kondi€ni pfipravy v rdmcCi PrEVENCE. .......eeiveerreeireerireeieiesireereesieeaeeenes 21
2.5.2 Kompenzacni CVICENT .......ueiviiiiiiieiiiiii et 21
R B B (T (=] 0T ol PRSPPI 23
2.5.4 Regeneracni prostredky.......cccoiiiiiiiiiii 26
2.5.5 Regeneratni proCedury .......ccciiiiiiiiiiiiiiii e 27

3 VYZKUMNA CAST...eouviiiiiiiiiiiiic e 29
3.1 CHIE PIACE ..ttt 29
3.2 UKOLY PIACE .v.cvereceeeeeeeseseesesees s iesesseeseesae s st sen s sssessesses st aansanens 29
3.3 VYZKUMNE OTAZKY ... 29
B4 MELOATKA ... 29
3.5 Charakteristika SOUDOIU ...........ccviiiiiiieiic e 30
3.6 Vysledkova €ast @ diSKUZE ........cocvviiiiiiiiiiicee e 32
3.6.1 Vyhodnoceni dotaznikoveého Setfent ...........cocveiveriiiiiiici e 32
3.6.2 Vyhodnoceni vybranych ukazatell.............cccooviiiiiiiiii s 40
A ZAVETY ettt 42



Piilohova ¢ast



1 Uvod

Uz témét 13 let se vénuji vykonnostnimu basketbalu. Jako stale aktivni hrac,
vnimam hru odliSnym zpiisobem, nez obycejny cloveék nebo amatérsky divak. Samotna
hra je velice dynamicka, a je zapotiebi kondic¢ni, psychické i taktické piipravy.
Narocnost sportovniho vykonu rostla s popularitou basketbalu. Samoziejmé
s popularitou a rychlosti hry roste i diiraz na kondi¢ni pfipravu a bohuzel i agresivitu ve
hie. VSe je soucasti hry. Jelikoz se 1 v mém tymu postupem c¢asu do vyssich soutézi
zvySovala naro¢nost hry, pfichdzela prvni zranéni, které zacinaly od drobnych trazt az
po svalové obtize, zlomeniny i dislokace kloubd. Zranéni se ve sportu v nékterych
situacich nevyhneme. Samoziejmosti je, Ze pokud sportovec na sob¢ pracuje, dokaze
odhadovat situaci a v€as reaguje na podméty vnitini nebo vné&jsi, dokdze nebezpecnym
situacim predejit. Sam bych vsSe shrnul tak, ze kazdy sportovec, tedy i basketbalista se
tréninkem musi naucit vnimat svoji unavu a dostate¢né vcas odhadnout kdy je na
hranici svych sil. Kazdy sportovec, ale i obycejny Clovek se uci cely zivot, a tak je
zapotiebi nezlenivét a stale na sob¢ pracovat ve vSech smérech. Z mé zkusSenosti vim, ze
obecné téma co udélat a jak piedejit zranéni neni zdlraznovano v takové mife, jak by
tomu mélo byt. Dle literatury se najdou takové publikace, které se tématu zranéni ve
sportu zabyvaji, ale jejich obsah je strohy a neni sjednoceny. Zahrani¢ni literatura se
zranénim V jednotlivych sportovnich odvétvich vénuje vice. Zranéni se zde bohuZzel
nevyhneme, a proto je nezbytné udélat maximum pro to, abychom mu aspoil ¢aste¢né
piedesli, nebo ho urychlené odstranili. Nikdy se nam nepodafi zranéni ze sportu
vymazat, protoze tato problematika do sportu patii, a je jeji soucasti. Sportovci ve vSech
odvétvich svoje vykonnostni hranice posouvaji do extrémi, které té€lo nemulZe
v nékterych ptipadech vydrzet bez drobného ¢i az té¢zkého zranéni. Proto jsem si zvolil
tohle téma, abych sam sebe i ostatni ¢tenafe instruoval o zranéni objevujici se v
basketbale. Jednu kapitolu jsem vénoval i prevenci a regeneraci, ktera je nezbytnou

soucasti celé systematické ptipravy basketbalistt.



2 Teoreticka cast

2.1 Charakteristika basketbalu

Dle Velenského a kol. (1987) je basketbal tymova hra brankového typu. Hru
mohou hrat muzi, zeny i déti jakéhokoliv véku. Zakladnim principem celé hry je dostat
mic¢ do kose soupete, a tim skérovat. Podminkou je ziskat asponi o jeden bod vice nez
soupef. Na hfisti ve tvaru obdélniku hraje celkem 10 hraca (5 proti 5) a bodovani je

zéavislé na vzdalenosti uspésné strelby na kos.

Na zacatku se objevilo 13 hlavnich pravidel, ty vSak neupravovaly zadné
rozméry. Hraci plocha v dnesni dobé je stanovena na 28 x 15 metrl. Hfist&, je uprostied
rozde€leno sttedovou ¢arou a kruhem o rozméru 1,8 metrii v priméru. Na kazdé strané je
vyznaéené izemi trestného hodu. Céra trestného hodu je vzdalena od koncové &ary 5,80
metrd. Ttibodové Uzemi je vyznaceno pulkruhem o poloméru 6,25 metrii. DalS$im
vybavenim je konstrukce, kde je zavéSena deska s obrouckou. Deska je umisténa tak
aby zasahovala 1,2 metri do hfisté, a je zavéSena kolmo k hraci plose. Kni je
vodorovné piidélana obroucka o priméru 45 centimetri ve vySce 3,05 metrd nad hraci

plochou.
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K obroucce je zavéSend sitka pro zpomaleni propadajiciho mice. To umoznuje
Iépe rozeznat, zda mic prolétl obrouckou. Basketbal se hraje s micem tomu uréenym.
Muzi hraji s mi¢em o velikosti 7 a Zeny s mi¢em o velikosti 6. Hraci doba stanovena na
Ctyfi Ctvrtiny o celkové délce 40 minut. Prestavky mezi prvni, druhou a tfeti, ¢tvrtou
¢tvrtinou jsou 2 minuty a polocas je dlouhy 15 minut. Pii poloCase se stiidaji strany.
Body za uspésnou stielbu jsou bodovany 1, 2 nebo 3 body. Trestny hod je za 1 bod,
stfelba z dvoubodového uzemi za 2 body a stielba z tiibodového tizemi za 3 body. Tym
pii utoku ma na zakonceni 24 vtefin, pokud je stfelba nepiesnd, ale mi¢ se dotkl
konstrukce (obroucky), ma tym novych 24 vtetfin. Hraci se vV zapase mohou dopustit
pouze 4 osobnich chyb. Pokud se provini 5. osobni chybou, jsou nuceni vysttidat a
nemohou se vratit do hry. Pokud faulovany hra¢ nehazi na kos, jeho tym vyhazuje za
postranni ¢arou. Pokud faulovany hra¢ hazi na koS a je netspé$ny, hazi dva trestné
hody. Pokud byl pii faulu Gspésny, kos se pocita a nasleduje jeden trestny hod. Utkani,
nemuze koncit remizou, a proto se v pfipadé remizy prodluzuje 5 minut i nékolikrat za

sebou (Taborsky, 2004; FIBA, 2014; McCuaig, YMCA, 2013).

2.2 Faktory basketbalového vykonu
2.2.1 Clenéni
V basketbale se vyhodnocuji hlavné tyto tii oblasti (viz tabulka 1):

e somatické, zde se zaobirame télesnou vyskou, rozpétim pazi a pomérem mezi

télesnou vyskou a télesnou vahou;

e motorickeé, zde se zaméfime na obratnostni, vytrvalostni schopnosti a absolutni

vyskok;
e psychické, zde se jedna o schopnost analyzovat herni situace, predpovidat hru

Podle jejich hodnot se ur¢i vhodnost sportovce pro hrani basketbalu (viz niZe).

11



Tabulka 1 Dle Bascheta rozhodujici faktory v basketbale jsou (Dobry & Velensky,
1980)

Faktory Model A Model B

Somatické 40% 50%
Motorické 35% 30%
Psychické 25% 20%

Faktory, které tvofi soucasny vrcholovy vykon v basketbale, jsou napsany

v modelu A. Pii vybéru talentu jsou pozadavky na jednotlivé faktory v modelu B.

Pokud ma jedinec velkou hodnotu somatickych ukazateld, mizeme
predpokladat vysoky podil svalové hmoty, nikoli vSak tukové tkdné. Pomér svalové
hmoty ma totiz velky vyznam pii vyskoku, kde samoziejmé plati, ¢im vyssi vaha tim
niz8i vyskok. Pokud jde o télesnou vysku, tak tu nemizeme ovlivnit, je ddna geneticky.
Viéha je vSak otdzkou dobrych stravovacich navykid a frekvenci tréninkli (Dobry &

Velensky, 1980).

2.2.2 Morfofunk¢ni charakteristika

Morfofunkéni predpoklady hrace basketbalu povazuji za velmi dualezité. Tyto
dispozice maji vyznam zejména proto, Ze v basketbale je pro vitézstvi nutné dopravit
mi¢ do koSe ve vySce 3,05 metrd. Jedna se piedevsim o hrace podkosové (pivoty) a
hracich hrajicich na kiidlech, ktefi se pohybuji podle herni situace i na mistech pivott.
Mensiho vzrlstu byvaji rozehravaci, kteti si svoji vySku kompenzuji vétsi rychlosti,
mrstnosti, lepsi technikou a orientaci, diky které dokdZou najit své spoluhrace a
bezpetné jim piihrat. Zamoiskd NBA je tomu piikladem. V NBA roku 1978 byla
nameétena priumerna télesnd vyska rozehravaci 188 cm, kiidel 201 cm a u pivoti az 214
cm. Pokud jde o télesnou hmotnost, ta byla v priméru u rozehravact 84 kg, kiidel 97 kg
a u pivot 109 kg. V basketbale se také vyhodou stava vétsi rozpéti pazi (Havlickova,

1993)

12



2.2.3 VéKkové a pohlavni zakonitosti

Basketbal hraji déti od predskolniho véku. Samoziejmé podminkou je naznak
vys$si urovné koordinac¢nich schopnosti, které odpovidaji véku ditéte. Pti vybéeru talent
je velmi dilezit¢ dbat na antropomotorické vlastnosti ditéte, na jeho pohyblivosti a
piedevsim také koordinaci. U samotného zacatku by u déti méla v metodice prevladat
vSestrannd kondi¢ni piiprava, kde se zaméfuje na rozvoj obratnosti a rychlosti. Prace
Smi¢em je minimalni. Posilovani se zafazuje do tréninku v pozd&jSim véku, kdy
nastava senzitivni obdobi pro rozvoj sily, konkrétné mezi 10. - 13. rokem u divek a 13. -

15. rokem u chlapci (Havlickova a kol., 2004).

2.2.4 Komplexni dispozi¢ni struktura basketbalisty

Dle Dobré¢ho & Velenského (1980) ackoliv se jednd o starou publikaci, je zde

popsano na zaklad¢é pracovnich zkuSenosti a vyzkumu jaké faktory jsou v basketbale

vvvvvv

e Senzomotorické dovednosti jsou ziskané dispozice, jak rychle a ekonomicky
vykonat herni kol co nejvhodnéjsim zptisobem. Mezi tyto faktory fadime vnimani

a rozliSovani podméti, fizeni pohybu za podminek kontroly

e Koordina¢ni schopnosti jsou piedpoklady jednotlivce, kdy sportovec dokaze tidit a
regulovat vlastni pohyb pfi Cinnosti. Mezi tyto schopnosti patii diferenciace,

orientace, spojovani pohybt, rovnovéha, reakce, pfizpisobeni a rytmizace.

e Kondi¢ni schopnosti jsou ovlivnény z velké ¢asti geneticky. Jedna se o vytrvalost
odolavat stfidavé intenzité pii ménicich se podminkach (utok, obrana, pferuseni).
Déle tadime rychlostn¢ silovou schopnost, silovd mistni vytrvalost, rychlostni

vytrvalost.

vvvvv

situace. Dé€lime je na percepcni (vnimani), predik¢ni (pfedvidani), interpretacni,

anticipacni a rozhodovaci.

e Socialné-interakéni dovednosti nam udrzuji hru v socialni roviné (fair-play a
podobng).
e Somatické a psychické faktory jsou faktory ovlivilyjici vykon a vyznamné
ovliviiuji 1 vybér talentii (Dobry & Velensky, 1980).
13



2.3 Problematika zranéni v basketbale

Basketbal je divakem bran jako bezpecny sport. Je tomu dano nejspis§ tim, ze
basketbal je mezi béZnou nesportujici populaci bran jako ,,bezkontaktni® sport.
Postupny vyvoj basketbalu do hry vlozil dynamic¢nost a dravost, a hraci se v osobnich
soubojich bez kontaktu neobejdou. Vrcholovy basketbal je specificky vysokou
vykonnosti hraci. Hraci se tak snazi svymi atletickymi a technickymi schopnostmi
dosahnout co nejlepSich individualnich vysledka. I pies pravidla, které mnoho kontakt
zakazuji, se v basketbale objevuji tzv. clony, odstaveni hrace a uvoliiovani. To vede ke

tvrdym néaraziim télo na télo, a tim i ke zranéni (McKeag, 2003).

2.3.1 Sportovni zranéni a stres

Pfi poranéni ¢i vEtSim urazu je urcitd vzajemnd vazba se stresem, jemuz télo
Vv urcitych chvilich podléha. Stres brani télu spravné fungovat a v téle se startuji obranné
procesy, proto vykon nemiize byt stoprocentni. Sportovnim zranénim muzeme nazvat
jakykoliv druh poranéni, ktery se ve sportu objevi. Nejcastéji vSak sportovni zranéni
nazyvame ty zranéni, které ovliviiuji musculoskeletarni systém. Ten zahrnuje svaly,
kosti, §lachy, chrupavky a souvisejici tkan¢. Poranéni hlavy a michy, ktera v basketbalu
nejsou Castd, fadime mezi akutnéjsi zranéni (Walker, 2007). Zranéni mize mit mnoho

podob, a nékdy i malé poranéni v sobé skryva vazné zdravotni komplikace

2.3.2 Charakteristika zranéni ve sportu

v vr

Se zatézi se télo potyka cely zZivot. T¢lo je schopno kompenzovat zatéz, pokud
zatéZz neni na hranici tnosnosti pro jednotlivé stavebni komponenty organismu. Tento
déj nazyvame adaptaci. Pokud vSak Casto pfesahujeme toleranci nebo na ni témeét
dosahujeme, miizeme se setkat s dekompenzaci (selhani kompenzacnich mechanismi).
Ve sportu plati, ze télo dokdaze kompenzovat stale vétSi stres (zatéz), pokud jsou
podméty do urcité miry silné a opakujici se. Sportovni zranéni jsou vétSinou zplsobeny
selhdnim adaptace. V basketbale tedy mluvime o pietrénovani (nadmérné vyuziti
biologického potencialu sportovce). T¢lo nedokdze dale snéaset zatizeni, proto dochazi

k naruseni struktury a funkci s naslednym poranénim (Dovalil & kol., 2012).
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2.3.3 Klasifikace sportovnich zranéni

Walker (2007) rozdé€luje sportovni zranéni na akutni a chronicka. Castéji vSak
uzivané rozdéleni je podle véaznosti poranéni na mirné (drobné), stfedni a zévazné

(t€zké). Rozd€leni sportovniho zranéni podle Walkera (2007):

e Mmirné sportovni zranéni bude s minimalnimi nasledky. VétSinou se jedna o lehkou
bolest a maly otok. Nedochazi vSak k deformaci tkan€, proto neni sportovni vykon

vyrazné ovlivnén.

e Stiedni sportovni zranéni bude mit za nasledek bolest a krevni hematom, ktery se

muze zabarvit. Misto zranéni je nepiijemné na dotek.

e Zavazna zranéni jsou spojeny s vyraznou bolesti i otokem. Zranéni tohoto typu
maji velky vliv na sportovni vykon, tak na bézné aktivity. Misto otoku je vétSinou

mékké a zabarvené. Je zapotiebi snimek RTG, abychom vylou¢ili zlomeninu.

2.3.4 Piehled nejéastéjSich zranéni v basketbale na zakladé literarni reSerse

Dnesnim moderni basketbal se zafazuje mezi sportovni hry, kde je vyssi vyskyt
sportovnich zranéni. Studie prokdzaly, Ze nejCastéjs$i zranéni se objevuji na dolnich
koncetinach, a to pifedev§im v oblasti kolenniho a hlezenniho kloubu. V basketbale se
objevuje 1 velkd tfada lehéich poranéni, které vSak hrace neovliviiuji natolik, aby
prerusily své pusobeni v utkani, nebo jejich rekonvalescence trvala déle nez tyden.

(Malaga & Chimes, 2006; Newman & Newberg, 2010).

Zranéni v basketbale byly popsany v mnohych zahrani¢nich publikacich a
¢lancich. Rehabilitation of Basketball Injuries je ¢lanek, ktery upozoriuje, Ze nejcastéjsi
vyskyt trazit je pravé na dolnich koncetinach. Malaga & Chimese (2006) ve
svém Clanku zdUraziuji, Ze nejvetsi Cetnost poranéni v basketbale byvaji zranéni

hlezenniho kloubu (15,8 — 39,3 %) a kolenniho kloubu (5 — 20 %).

Harmer (2005) se v ¢lanku Basketball injuries opét zabyva nejcastéjSimi tirazy
v basketbale, ale pouze u mladych basketbalovych hract. Zde stejné jako u predchoziho
¢lanku bylo zavérem, Ze nejcastéjSim mistem zranéni jsou dolni koncetiny (35,9 — 92
%), nejcastéji hlezenni kloub (16,4 — 44 %) a druhym nejcastéjSim zranénim je kolenni
kloub (5 — 20 %). Zranéni kolenniho kloubu se vSak objevuje vice u zen (13 — 20 %)

nez u muzd (9 — 11 %). Clanek se zabyval i studii, ktera probihala v Sesti evropskych
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statech u mladych sportovci. Studie prokazala Casté zranéni dolnich koncetin (19,8 — 26
%), presnéji hlezenniho kloubu (8,2 — 15,2 %) ze vSech zranéni v basketbale (Maffully,
2005).

Podle Malaga & Chimese (2006) se mezi nejcastéjsi zranéni fadi distorze kloubi,
jak uvadi ve svém ¢lanku. Distorze se objevuji az ve 49 % ptipadid zranéni. DalSim
Castym zranénim jsou poranéné mekké tkané (18,9 %). Zlomeniny a dislokace se v

basketbale objevuji v 17,7 — 28 % vSech zranéni.

V Narodni vysokoskolské asociaci (NCCA) podle Malaga & Chimese (2006) byla
u hract a hracek provedena studie Cetnosti uraza a to od roku 1988 — 1989 az do roku
2003 — 2004. Vysledky prokazaly, ze nejcastéj$imi urazy v utkéni jsou: poranéni
hlezennich vazi (26,2 %), poranéni kolene (7,4 %), poranéni CéSky (2,4 %) a
zhmozdéniny v oblasti stehna (3,9 %). V tréninku se nejcastéji objevovaly: poranéni
hlezennich vazii (26,8 %), poranéni kolene (6,2 %) a &é8ky (3,7 %). Zeny ve vysledcich
dopadly podobn¢ jako muzi, az na poranéni kolenniho kloubu. Nejcastéj$im zranénim u
zen v utkani bylo poranéni hlezennich vazi (24,6 %), poranéni kolene (15,9 %) a
poranéni césky (2,4 %). Pfi tréninku Zen bylo zaznamenano stejnd Cetnost zranéni
hlezenniho kloubu jako pfi utkani. Objevilo se ¢astéjsi zranéni ¢ésky.

Trojian & Ragle (2008) uvadéji, Ze u zen se zranéni objevuje stejné Casto jako u
muzu. Jedinym rozdilem je ruptura ptedniho zkiiZzené¢ho vazu. Toto zranéni se objevuje
u Zen 2 — 4 x Cast€ji nez u muza.

Studie, ktera se opét zaobirala Cetnosti zranéni v basketbale u slovenskych a

Svédskych basketbalist dospéla k vysledkim, jezZ si lze prohlédnout na obrazku 2, viz

nize — vlastni zdroj; data Luig & Henke, (2010).
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Hlava - 17%
Hlava - 12%

Ruka/zapésti - 15% Ruka/zapésti - 16%

Koleno - 17% Koleno - 30%

Noha/kotnik - 37% Noha/kotnik - 34%

Obrazek 1 Cetnost zranéni v basketbale u slovenskych a §védskych basketbalistti podle
studie Luiga & Henkeho (2010)

Vrwe

2.3.5 Prehled p¥ifin zranéni v basketbale

Jak bylo feceno Vv tivodu, hra je dynamictéjsi a rozvoj sily je na misté. Rozvoj sily
muze vést K fad¢ zranéni, které jsou potlaeny i riznymi faktory. Nékteré faktory
muizeme ovlivnit, u dalSich je mozné snizit jejich vliv a u nékterych nemtiZzeme ovlivnit

nic (Pilny, 2007). Faktory rozdélujeme dle Pilného (2007) do n€kolika kategorii:

- Osobni vlastnosti sportovce, tedy stavbu kosti, svald, vaziva a antropologické

vlastnosti sportovce.

- Vliv druhé osoby je v basketbale velice Castym faktorem zranéni. Hraci svoji
nepozornosti nebo pfecenénim vlastnich schopnosti zplisobi zranéni svému protihraci a
v nékterych piipadech i1 spoluhraci. VéEtSinou se jednd o udery loktem, kolenem a

celkové srazky dvou hracti v nepozornosti.

- Vliv klimatu je v basketbalu mensi nez u ostatnich faktort. Klimatické a hygienické

podminky musi byt vSak snesitelné. Nesmime podcenit vyssi teploty, kdy dochazi
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k rychlej$imu nastupu tnavy. Naopak u nizSich teplot miZzeme pocitat se svalovymi
obtizemi (Pilny, 2007).

vvvvvv

palubovku v ¢istoté, aby nebyla kluzka. Mi¢e by meély byt spravné nahusténé a
konstrukce s deskou a obrouckou v dobrém technickém stavu. Dilezité je i dostatek

prostoru za postranni a koncovou €arou.

- V posledni fadé musime zdiraznit i organiza¢ni Cinitel. Pokud ma samotné utkani
dobrou organizaci, tak se hraci v prab€hu utkani soustfedi vice na hru, bez vedlejsich

podméti.

Hlavnimi pfi¢inami zranéni jsou kontakt s druhou osobou, jiny kontakt (s micem,
naradim), nebo bez kontaktu (vyskoky, dopady). Procentudlni ¢etnost zranéni ukazuje

tabulka 2 (Agel at al., 2007; Dick at al, 2007).

Tabulka 2 Procentualni ¢etnost zranéni v NCCA od roku 1988-1989 az 2003-2004
(Agel at al., 2007; Dick at al, 2007).

Muzi Zeny
Mechanismus Utkani | Trénink | Utkani | Trénink
poranéni
Piimy kontakt 52,3% | 43,6% 46% 31%
S hraéem
Jiny kontakt 243% | 17,9% | 23,8% 18%
Bez kontaktu 22,.3% | 36,3% | 28,9% 47%

Dalsi faktory mohou byt nasledujici:
A) Pietrénovani

Pretrénovani je velkym rizikem pfi kondicni pfipravé. Pretrénovani se nejcastéji
projevuje chronickou unavou, ale samoziejmé zasahuje 1 psychicky stav. Pretrénovani

pak pfinasi i deprese a celkovou apatii (Unava, pomalé reakce, nechutenstvi apod.)

(Karger & Velensky 1999).

B) Dysbalance, jako nasledek nekompenzovaného tréninkového zatizeni
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Obecné¢ muzeme fici, ze dlouhodobé pietéZzovani urcitych svalovych skupin
mohou vznikat svalové dysbalance. U basketbalu je patrné, ze vétSina hrach
uptednostiiuje svoji silngjsi stranu, tedy dominantnéjsi koncéetiny. Hlavnim problémem
je dribling a odraz na silnéj$i koncetiné. Nejvice tedy pretéZzujeme svaly v oblasti beder,
kyc¢elniho kloubu, dolnich koncetin a svalii pletence ramenniho. Pro odstranéni nebo

predchazeni dysbalanci slouzi kompenzacni cvicenti.
C) Unava

Unava prichazi po jakékoliv zatézi. Ve sportu pfichazi Ginava béhem a po vykonu.
Nejcastéjsi pfi¢inou unavy je vycerpani energetickych zasob. Disledkem unavy je
snizeni intenzity v dané sportovni Cinnosti. Pokud je sportovec unaveny, miizeme
pozorovat zmény vV jeho pohybovém projevu i chovani (HoSkova, Majorova &

Novakova 2010).
D) Nedostate¢na regenerace

Pti opakovaném zatizeni, kdy té€lo nedostava dostate¢ny prostor pro regeneraci, se
muize dostavit tnava. Mluvime tu o problému adaptace. T¢lo potfebuje po zatézi,
dostate¢ny Cas aby obnovilo energetické zdroje a vratilo se zpét do urcitého
rovnovazného stavu (Homeostazy). Rovnovazny stav organismu se vSak adapta¢nimi

podméty zvysSuje k vétsi trénovanosti (Hoskova, Majorova & Novakova 2010).

E) Nevhodna vyziva a pitny rezim

vvvvvv

kvalitnich Zivin a spravného pitného rezimu, je té€lo schopno rychlejsi regenerace, a tim

vysoce ovlivnime sportovni vykony (Hoskova, Majorova & Novéakova 2010).

2.4 Prehled postupti pti rekondici hrace po zranéni

Prvni zminkou by méla byt prevence. Kdybychom vyuzivali postupti, které jsou
zapotiebi pfed zahajenim vetSi zatéZe, nemuseli bychom rekondicni procesy

podstupovat.
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2.4.1 Vyuiiti fyzioterapeutickych a rehabilitaénich postupi

Pti vyhledavani této tématiky jsem dosel k zavéru, Ze se autofi prevazné shoduji
nad vyznamem fyzioterapic. Kazdy vSak svoje publikace sepisuje jinym zpusobem.
Hromadkova (1999) ve své publikaci ,,Fyzioterapie® popisuje obecné zasady a metody
fyzioterapeutickych postupid podle oblasti vyskytu problému. Pavli (2002) ve své
publikaci ,,Specidlni fyzioterapeutick¢ koncepty a metody* popisuje metody velice
podrobné, odborn¢ a veskeré koncepty tadi k oblasti problému a pfifazuje je jejim

objevitelam.

Postupy vsSak obecné slouzi k rychlejsi regeneraci na tkor spravné funkcnosti

postizené oblasti (kloubu, sval, apod.).

Po skonceni imobilizace je dulezité dodrzet né€kolik pravidel pro reedukaci
zranéného svalu ¢i kloubu. Podle Hromadkové (1999) se jedna o polohovani do

zvySenych poloh.

. Koordinace zakladnich pohybii,

. uvolnéni omezeného kloubniho rozsahu,
o postizometrickou relaxaci,
. posileni oslabeného svalstva,

vlastni reedukaci postizené funkce.

Veskeré tyto pravidla ¢i zasady je nutné dodrzet, aby nedoslo k obnoveni zranéni
nebo ke Spatné reedukaci. DileZitym metodickym postupem je dodrZovat individualni
zékonitosti. Jedna se o v€k, diagnézu dusevniho a télesného stavu (Hromadkova, 1999).
Praktickym poznatkem je odcviCit veSkeré potiebné pohyby v jedné poloze, a pak
postupovat do dalSich poloh, aby s pacientem nebylo zbyte¢n¢ manipulovano a mohl se

tak soustiedit na pohyb.

2.5 Prevence

Walker (2007) piSe, Zze v nejmenovaném ¢lanku autor odhaduje, ze kazdy den si
podvrkne kotnik 27000 aktivnich Ameri¢anti. Austral§ti sportovni 1ékaii odhaduji, Ze
kazdy 17. sportovec trpi na sportovni zranéni, které si pfivodil u svého oblibeného

sportu. Nejhorsi skutecnosti je, Zze témét 50 % téchto zranéni bylo mozné predejit.
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Pokud nam jde pfedevSim o to, abychom dosahli co nejlepSiho sportovniho
vykonu, je tedy zadouci, abychom se zranénim co nejvice vyhybali. Dnes uz existuje

mnoho strategii a postupd, jak snizit potencial vyskyt zranéni.

Samotna kapitola prevence je celosvétové obsahla, a proto je podle Walkera
(2007) vhodné kombinovat vice preventivnich opatieni, a tim tak sniZzovat riziko
zranéni. Je zadouci techniky kombinovat s jinymi kondi¢nimi programy, protoze ve

vysledku je prevence lepsi nez 1écba.

2.5.1 Vyuiiti kondi¢ni pFipravy v ramci prevence

Obecné plati, ze kondi¢ni piiprava je primarni slozkou sportu. MuiZzeme
ptedpokladat, Ze u sportovce s vyssi koncentraci kondi¢ni ptipravy, budeme predchéazet
zranénim objevujicich se v unavé nebo v nepozornosti. Termin kondice, chapeme dle
Dovalila & kol. (2012), jako komplex pfedpokladi motorickych a psychickych

dovednosti, podlozenych funkéni piipravenosti.

Sportovec bez kondice podléha rychlé unave, ktera vede ke snizeni motorickych
schopnosti tedy sile, rychlosti, vytrvalosti a koordinaci. Tento projev vSak vede a je
predpokladem k adaptaci s kladnym nartstem vykonnosti. Adaptovany ¢loveék je tedy
schopny déle odolavat unavé (Dovalil & kol. 2012).

Muzeme tedy fict, Ze u sportovce s nedostatkem kondi¢ni ptfipravy nastupuje
unava diive, a tedy samotny hra¢ je nachylnéjsi na jakékoliv zranéni, ktera je spojené
S nepozornosti nebo sniZenim motorickych schopnosti.

Spravné zvolenou aktivitu povazujeme za nejlepsi a nejucinnéjsi zpusob

regenerace a zaroven kompenzace piedeslé zatéze (Havlickova & kol., 2004; Zitko,

1998; Velensky, 1987).

2.5.2 Kompenza¢ni cvi¢eni

Dle Havlickové (2004) kompenzacni cviCeni jakoz to aktivni regenerace je
pohybové cinnost, kterd slouzi ke kompenzaci pfevazné jednostranného zatizeni ve
sportu a urychluje zotaveni. I Pfi vyuzivani regenerané-rekreacnich aktivit je nutné se

zaméfit pfimo na kompenzacni cviceni.
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Povazujeme kompenzacni cviCeni za neodmyslitelnou soucést telovychovy.
Slouzi ndm k regeneraci sil sportovce a pii jejich spradvném provedeni dosahujeme
spravného rozvoje hybného ustroji. Spravny rozvoj je dualezity pro celkovou zdatnost,
tim i pro vrcholové sportovni vykony. (Havlickova & kol., 2004; Velensky, 1987,
Zitko, 1998; Javurek, 1982)

Jednd se o télesna cviceni, kterymi plisobime na pohybovy systém, pfesnéji na
jednotlivé slozky pohybového systému. Tim dochdzi ke zvyseni flexibility, snizeni
napéti nitrosvalové a mezisvalové koordinaci. Cviceni jsou urCena pro harmonicky
vyvoj sportovce. Za cil se stanovuje vyrovnani neptiznivého poméru funkéni zdatnosti
pohybového sytému, odolnosti pti zatizeni a funkénimi ndroky, které jsou na pohybovy
systém kladeny. Snahou je eliminovat zkraceni, oslabeni svalii, Spatné drzeni d€la a
Spatnou techniku cviceni (Bursova, 2005; Cermék, Chvéalova & Botlikova, 2003;

Koptivova, 1997).

Veskeré aplikované metody a postupy cviceni musime vhodné volit a
prizptisobovat je individualnim zvlastnostem ¢lovéka. Dilezité tedy je, zjistit aktualni
stav pohybového systému, vyhodnotit drzeni téla, zjistit, které svaly jsou oslabené ¢i

zkracené a vyhodnotit pohybovy stereotypy.

Pro vyrovnavaci cvieni je nezbytné postupovat piesné. Ukolem je odstranit
Spatné pohybové navyky a naucit nové, které budou bezchybné. Dillezitym faktorem je
cvidit pomalu, aby se mohly zapojit fidici mechanismy nervovych center (Cermak,

Chvélova & Botlikova, 2003; Koptivova, 1997).

Podle Cermaka, Chvalové & Botlikové (2003) fadime vyrovnavaci cvieni podle

fyziologického u€inku na:
° uvolnovaci,
. protahovaci,
. posilovaci.

U cviceni je dllezité postupovat podle zasad, aby cviceni dosdhlo pozadovaného
vysledku. V prvni fad¢ je dilezité zacit s uvoliovacim cvicenim, nésledné navazuje
protahovaci cvieni. Teprve V posledni fadé miize vyuzit posilovacich cvi¢eni pro
posileni antagonisti. Musime vSak vzdy zvazit individualni potieby, zdravotni stav,

kondici. Zasadou je, ze jedinci s vazivovou uvolnénosti, zvySenou pohyblivosti
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(hypermobilitou) a nezpevnénym svalstvem by méli spiSe posilovat. Jedinci se

zkracenym svalstvem a $patnou pohyblivosti by méli spise uvoliiovat a protahovat.

Pokud vhodné propojime uvolnovaci, protahovaci a posilovaci cviceni mizeme
tak zkvalitnit a zefektivnit cviceni. Nesmime vSak opomenout spravné dychat. Dechové
cviceni ndm pomahaji pii relaxaci, ovliviiuji psychicky stav a kladn¢ plsobi na

postaveni hrudniku a panve.

Hlavnim tkolem kompenza¢niho cviceni je odstrafiovat funkéni poruchy
pohybového aparatu, Zlepsit spravné drzeni téla a eliminovat svalové dysbalance.
V dnesni dobé se jevi jako jedind moznost, jak spravné rozvijet pohybovy aparat u
rostoucich déti (Bursova, 2005; Cermak, Chvéalova & Botlikova, 2003; Kopftivova,
1997).

2.5.3 Regenerace

Ve sportu, jakoz to s pohybovou ¢innosti se setkavame s nizsi a vyssi intenzitou
zatiZzen, kterd ma za duasledek tnavu. O regeneraci zde proto mluvime jako o procesu

zotaveni.

Po sportu ¢i jakékoliv fyzické aktivit¢ dochdzi ke snizeni vykonnosti v podobé
unavy. Projev tinavy muze byt vnéjSi nebo vnitini. Vnitinim pfiznakem tnavy jsou
vnimané pocity ¢lovéka a vn&j$imi rozumime vné&jsi ptiznaky spojené se zaté€zi. Nejvice
se vyskytujicim zdrojem tinavy je vycerpani energetickych rezerv (HoSkova, Majorova

& Novékova, 2010)

Tabulka 2 Doba obnovy energetickych zdroji a rychlost odstranéni LA po zatiZeni
(Havlickova, 1993)

Min. Max.
Obnova fotogenu 2 min 3 min
Obnova glykogenu 10 h 46 h
Odstranéni LA — aktivni obnova 30 min 1h
Odstranéni LA — pasivni obnova 1h 2h
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Zotaveni je ve sportu potieba urychlit. Zrychleni docilime spravnym vyuzitim
regeneranich procedur. Regeneraci rozd€lujeme na pasivni a aktivni. Pasivni
regenerace je d¢j lidského organismu bez vnéj$i pomoci. Nejcastejsi pasivni regeneraci
je klidovy rezim a spanek. Aktivni regenerace je ur¢itd dopomoc pomoci vnéjSich
faktori. Samotna slouzi k rychlejSimu zotaveni pomoci metod a cinnosti, které
regeneraci podporuji. Aktivni regeneraci rozdélujeme na &asnou a pozdni. Casnou
regeneraci vyuzivame k odstranéni akutni Gnavy a aplikujeme ji béhem nebo navazuje

na konec zatéze (Hoskova, Majorova & Novakova, 2010).

Regenerace sil je proces, ktery vyrovnava a obnovuje reverzibilni pokles
funkénich schopnosti jednotlivych organd nebo celého organismu. Unava je vzdy
uréitého druhu a stupné, a pfichazi po jakékoliv intenzivnéjsi ¢innosti. Unava ve sportu
hraje velikou roli. Unavu chapeme jako ochrannou reakci organismu proti pfetrénovani,
pretizeni, vy&erpani a v nejhor$im piipadé poskozeni organismu. Unava je viak tzce
spjata se zdravotnim stavem, na kvalit¢ Cinnosti a prostfedi, kde ¢innost vykonava

(Riegerova & kol., 2001)

Snizeni vykonnosti je prvni indikatorem pfichazejici Unavy. V Gnavé dale
pozorujeme poruchy koordinace a pohybového jednani, zmény psychickych stavi,
neekonomicnost pohybu a viditelné mohou byt i zmény u mimického svalstva a svalt
ruky, kdy dochazi ke tfesu. Tyto naznaky unavy by mély byt pro ¢lovéka znamkou
zahajeni odpocinku tedy regenerace. Podle Riegerové & kol. (2001) rozdélujeme unavu
na centralni (duSevni) a periferni. U centralni Gnavy je diileZité myslet na individudlni
zékonitosti jedince. Centralni Ginava neni uplné zavisld na svalu, vycerpani nebo na
centralni nervové soustave. Jsou mezi nami jedinci, ktefi reaguji na inavu dobfe a taky
jsou jedinci, kteti reaguji hyperreaktivnim zptisobem z diivodu jejich zvySené nervové
drazdivosti a nedostate¢nou regeneraci (nizkou vytrvalosti). Periferni Ginava je zavisla
na druhu provadéné &innosti a na motivaci. Zivotosprava zde hraje také velkou roli,
spole¢né s vnéjSimi podminkami, teplotou, vlhkosti, osvétlenim, hlukem a plisobenim

barev.

Riegerova & kol. (2001) poukazuji na moznost rozdéleni unavy jest¢ na
objektivni a subjektivni. Objektivni tinava obsahuje funkéni a biochemické zmény. Nase
vlastni pocity nemusi odpovidat objektivni unavé. Sportovec, ktery je ve své ¢innosti

motivovany podcefiuje svoji tnavu, a funguje to i naopak. Lokalni tinava zraku, sluchu
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nebo urcitych svalovych skupin mé svoji zvysujici se intenzitou nezaddouci dopad na

organismus a pomoci nervového systému se objevuji pfiznaky centralni tnavy.

Je jasné, Ze pokud zvySujeme ndro¢nost tréninku, tady intenzitu a objem zatizend,

tak musime zvysit i kvalitu a kvantitu regenerace. Musime se zamétit podle Riegerové

& kol. (2001) na:

1. pom¢ér zatiZeni a zotaveni pfi sportovni ¢innosti;

2. pomér zatizeni a zotaveni ve sportovni Cinnosti v riznych obdobich ro¢niho
tréninkového cyklu;

3. vztah mezi zatizenim ve sportu a samotnou kvalitou Zivotospravy, tedy pitny rezim,
zdrava a kvalitni vyZziva a jejich rytmus piijmu;

4. rozdélovat ro¢ni tréninkovy cyklus a ro¢ni obdobi.

RozliSujeme dva pohledy na regeneraci. Jednim z pohledi je regenerace pasivni
a aktivni, kterd se hodnoti z pohledu urychleni regenerace. Druhym z pohledu je

regenerace Casna a pozdni, kterd se aplikuje podle odstupu po skonceni tréninku

Pasivni regenerace je vlastni ¢innosti organismu, kterd se snazi vratit do Grovné
vychozich hodnot. Ukolem je béhem zatéze a po zatézi vratit vychylenou rovnovahu

fyziologickych funkei.

Aktivni regenerace je vnéjsi zasah, kterym se snaZime regeneraci urychlit. Jedna
se o procedury, které jsou pfedem planované a cilené tak aby pomohli vlastni pasivni

regeneraci.

Sportovec nejvice oceni Casnou regeneraci jako soucast kazdodenniho rezimu.
Za cil si klade likvidaci akutni inavy. Pokud je regenerace soucasti tréninku ma i svoje
ptesné fazovani spojené i s vyzivou a pitnym rezimem. Jedna se podle Riegerové & kol.
(2001) o:

1. faze ptichazi po skonceni zatizeni a trva zhruba jeden a pul hodiny,
2. faze zacina po skonéeni prvni faze a pokracuje az do dalsiho zatiZeni.

Jednim ze slozek piechodného obdobi je pozdni regenerace. Ta ma za tukol
celkovou fyzickou i psychickou regeneraci, kterd je potieba po skonceni zadvodniho

obdobi, aby nastup na piipravné obdobi byl stoprocentni. Rikdme tomu také rekondice.
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2.5.4 Regeneracni prostiedky

Regeneracni prostredky dle Riegerové & kol. (2001) fadime do 4 skupin podle

druhu, a to:

1. pedagogické prostiedky (zde hovoiime o respektovani biorytm a samotném

tréninkovém procesu,

2. pedagogické prostiedky (jde o navozeni psychické pohody a uvolnéni emocniho
napéti, zvySovani psychické odolnosti, odstranéni vnitinich konflikti, hospodaieni

s ¢asem apod.);
3. biologické prostredky:
a) vyziva spole¢n¢ s hydrataci a mineralizaci;

b) fyzikalni prostiedky, Vodni procedury (balneologie) a regeneracni

pohybové cviceni,
c) farmakologické prostiedky.

Vsechny regeneracni prostiedky, se rizné kombinuji a vyuzivaji v prub¢hu
ro¢niho tréninkového cyklu. Pokud zmifiujeme regeneracni cviceni jde o tzv. fizeny
pohyb, ktery se provadi pomalu plynule za pravidelného dychani, abychom ho mohli

kontrolovat a zdokonalovat pomoci zpétné vazby.

Lidské svalstvo rozdélujeme do dvou velkych skupin. Z tohoto diivodu je nutné
vyuzivat preventivnich cviceni, aby nedochazelo k dysbalancim mezi témito skupinami.

Jedna se o skupiny:

Posturalni svalstvo, které umoziiuje drZeni téla spole¢né s pohyby drZeni téla
Vv prostoru. Jedna se o fylogeneticky (vyvojove) starsi svalstvo. Svalstvo disponuje vétsi
imunitou vici infekcim, mensi celkovou unavou pfi zatizeni a pfedevSim rychleji
regeneruje. Samotnd aktivace pii pohybu je také rychlej$i. Jednim z problémi
posturdlniho svalstva je, Ze ma tendenci se zkracovat, a proto je dulezit¢é v ramci
kompenzace svaly vytahovat a protahovat. Pfi soucasném zpusobu Zivota je dilezité
zminit, ze naSe polohy ptevazuji piedevsim ve flexi. To vede piredev§im ke zkracovani
flexorovych svalovych skupin. Svaly, které jsou jiz zkracené, neboli, ale znacné

omezuji rozsah pohybu.
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Fazické svalstvo, stru¢né feCeno zabezpecuje pohyb dopiedu, jako je krok nebo
uchop. Svalstvo je fylogeneticky mladsi. U této skupiny svalstva se objevuje pfi zatézi
vetsi unavnost. Regeneracni schopnost fyzickych skupin je mensi a maji sklon o

ochabnuti. P¥i kompenza¢nim cviéeni je nutné vice posilovat (Riegerova a kol., 2001).

255 Regeneracni procedury

Procedury se vSeobecné rozdéluji na: pohybovou ¢innost, masaze, teplé procedury a
vodni procedury, Siacu, reflexologii, akupunkturu, akupresuru a dnes stale rozsifené;si

elektrostimulaci.

Pohybova Cinnost je primarnim faktorem u jakéhokoliv regenera¢niho procesu.
Hlavnimi prostfedky pohybu jako regenerace je vyrovnavajici cviceni, které vyrovnava
unavu (prevence nerovnovahy, kloubnich poruch vcetné patete, jednostranné
pretézovani). Urcité je hojné vyuzivana i regenerace ve vodnim prostiedi. Sami miiZeme
vyuzivat i1 relaxacniho dechového cviceni a doplnujicich sportovnich cviceni v ramci

prevence (Riegerova & kol., 2001).

vvvvvv

klienta, tak ptisobi na odtok a proudéni lymfy v lymfatickych cévach, tzv. manualni
lymfodrendz. Reflexni Gi¢inky masaze jsou pro sportovce nesmirné dilezité. Pfi masazi
dochazi ke drazdéni receptorti umisténych pod kizi a na kizi, pfi hlubs$i masazi i u svali
a Slach. Receptory pfenasi informace do mozku pomoci nervill, a centrdlni nervova
soustava vSe zpracuje a vyrovna vnitini prostfedi pomoci vyrovnavacich orgéni

(Janosdeak, 1976).

Mnoho ucinkd maji podle Kvapilika (1991) vodni procedury. Jejich hlavnim
ucinkem je relaxace té€lesna a duSevni pomoci piijemnych pocitl vody. Zmény teplot u
vodnich procedur maji blahodarny Gi¢inek na centralni nervovou soustavu.

Sauna je jedna z nejvice vyuzivanych procedur. Patii mezi tzv. teplé a horké
procedury. Sauna diky vysokym teplotdm zna¢né nastartuje prokrveni kize a zvySuje

srde¢ni tep pfi poceni. Saunu je dobré vyuzivat pred masazi nebo Whirlpool (Kvapilik,
1991).

Siacu je druh masaze, ktera piichazi z Japonska, je to 1ééebna metoda, ktera

vyuziva dotyku a tlaku rukou k ovlivnéni energie téla. Jeji vyvoj je spojeny z riznych
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1é¢ebnych technik, a to akupunktury, télesného cviceni, bylinkafstvi a vyziveé. Hlavnim
ukolem Siacu maséze, je uvolnit svalové napéni a ztuhlost svall se spojenim navozeni

psychické pohody a harmonii téla (Pooleyova, 2000).

Reflexologie je masaz spodni casti chodidla, kterd ma napomahat k uvolnéni
svalového napéti. Pfi masazi se stimuluji pfesné Casti chodidla, které jsou spojeny
jednotlivé s celym télem (organy). Spravné a piesné provadéni masaze ma za nasledek

hluboky stav uvolnéni a relaxace (Evans, Oxenfordova & Franzenova, 2001)

Akupunktura je relaxacni technika, kterd vyuziva jehel a jejich pichnuti do
urcitych bodat na téle. Cilem je jehlu umistit na spravny bod na kizi aby doslo

k obnoveni rovnovahy energie (Inglis & West, 1992).

Akupresura je podobnd jako akupunktura, ale zde vyuzivdme rukou
maséra/fyzioterapeuta, ktery plisobi stupniovanym tlakem na ur€ité body (tlakové body)
na téle. Tlak je vétSinou masérem vyvijen do extrémni bolesti. Cilem je vytvofit

maximalni uvolnéni napéti a odstranit bolest (Inglis & West, 1992).

Elektrostimulace vyuziva elektrického proudu, kdy pomoci riizné sily proudu
odstraniuje rizné bolesti. Hojné je vyuzivdna ve fyzioterapii pro lé€ebné ucely a to

piedevsim pii sportovnich trazech (Reader’s, 1997).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace

Cilem prace je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit a nasledné stanovit jaka jsou
nejCastéj$i zranéni basketbalisti ¢i basketbalistek z riznych tymt a rtznych
vykonnostnich a vékovych kategorii. Zaroven zjistit, jakd jsou nejcastéjsi pfiiny a

davody zranéni, a jestli nasledné prob¢hla rehabilitace.

3.2 Ukoly price
Na zékladé cilti jsem stanovil jednotlivé ukoly prace:
. Zpracovani zakladnich informaci o basketbale
. Popis problematiky zranéni a prevence
o Vytvoteni pilotni verze dotazniku
o Realizovat Setfeni na vybraném vzorku respondenti
o Zpracovani vysledkt

o Zhodnoceni vysledki a interpretace dat

3.3 Vyzkumné otazky
o Jaka zranéni se nejcastéji objevuji v basketbale?
o Jaké jsou divody vyskytu zranéni?

. Jaké jsou pficiny vyskytu zranéni?

3.4 Metodika
Zdroje dat

Data ziskané pro zpracovani bakalafské prace jsem ziskal pomoci
nestandardizovaného dotaznikového Setfeni anonymniho typu, ktery byl vytvofen na
portalu www.vypInto.cz, a byl uréeny pro aktivni hrace a hracky hrajici soutézni
basketbal.
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Metoda sbéru dat

Otazky v nestandardizovaném dotaznikovém Setfeni jsou zvoleny uzaviené Ci
polouzaviené a to zaskrtavaci formou nebo doplnénim c¢iselného udaje. Jedna otazka je
pro doplnéni vypisujici. Dotaznik byl vytvoien takovou formou, aby byl ptehledny a
jednoznacny pro vyplnéni respondenty a jednoduSi pro vypracovani vysledka

S naslednym zhodnocenim.
Dotaznikové Setreni

Dotaznik je uréen pro registrované basketbalisty jakékoliv vykonnostni kategorie.

V¢ek je omezen minimalné dorosteneckou soutézi. Na pohlavi respondenta nezalezi.
Dotaznik se sklada

Dotaznik se sklada ze zakladnich parametrii a informaci jako je télesnd vyska,
télesnd hmotnost, vék a pohlavi. Dédle jsem zjistoval, jaky hracsky post respondent
zastupuje a v jakém klubu pusobi. Ostatni otazky jsem sméfoval piimo ke zranéni, jeho

vaznosti, poptipadé o jaké zranéni se jednalo.

3.5 Charakteristika souboru

Anketniho Setfeni se zucastnilo n=30 respondentd. V mém vzorku respondentt
bylo zastoupeni podle pohlavi — 80 % muzt a 20 % zen. Nejmladsi respondent byl ve
véku 17 let a nejstarsi 31 let. Nejcastéjsi vek respondentl byl 23 — 25 let a to celkové z

53,34 % vsech respondentil. Primérny vék hraci a hracek byl 24 let.

Primérna vyska respondentt Cinila 187,11 cm. Minimalni vySka byla 170 cm a
maximalni 207 cm. U hmotnosti respondenti doséhli 83,67 kg, kdy minimalni hmotnost
¢inila 60 kg a maximalni hmotnost 102 kg. Piekvapenim bylo, Ze se objevilo z n=30

respondentt 7 levakl a 23 pravakda.

V tabulce 4 je znazornéna Cetnost zastoupeni hraca v jednotlivych clubech.
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Tabulka 4 Ptehled zucastnénych tymu

Odpovéd Pocet (n)
Sokol Horni Pocernice 9
Zizkov Falcons 9
USK Praha 3
BK Strakonice 1
TJ Ruzyné 1
Sluneta Usti nad Labem 1
BC Benesov 1
Basket Slovanka 1
Nymburk 1
BK Prosek 1
Valosun Brno 1

V dotaznikovém Setieni jsem zjiStoval, na jakém postu hrac¢ hraje. Ze vSech 30

respondentt se objevilo 11 rozehravacu, 11 pivotu a 8 kiidel (viz. graf 1).

Graf 1 Piehled hrac¢skych posta

W Rozehravac
M pivot
w kfidlo

31



U vykonnostni trovn¢, méli respondenti na vybér z n¢kolika soutézi, na které

procentudlné odpovédeli takto:

Tabulka 5 Ptehled soutézi, kterych se hraci soucasné tcastni

Odpovéd Pocet Lokalné %
Piebor 16 53,33%

1. liga 4 13,33%

2. liga 4 13,33%
Dorostenecka soutéz 4 13,33%
3.liga 2 6,67%

Dle tab. 5 jde o hrace piedev§im hrajici soutéZ na Grovni pieboru (53 %). U
odpovédi jestli respondenti hraji 1. ligu, 2. ligu nebo dorosteneckou soutéz vzdy

odpovédéli 4 respondenti. Dva respondenti odpovédeli, ze hraji 3. ligu
3.6 Vysledkova ¢ast a diskuze
Ve vysledkové casti, se zaméfim pouze na zranéni, kterd se respondentim

ptihodila béhem jejich sportovni kariéry, jestli prob&hla rehabilitace ¢i nikoli a
popfipad¢ jak ji bylo vyuZito.
3.6.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

V této kapitole jsem graficky zndzornil vysledky, které jsou nezbytné pro
vyhodnoceni dotaznikového Setteni a ur¢eni zaveéru.

Zajimalo mé&, kdy se respondentim ptihodilo prvni zranéni v tréninku ¢i utkani
v basketbale. Odpovédi se lisily podle toho, kdy respondenti zahajili svoji
systematickou pfipravu. Primérny veék zahajeni systematické ptipravy byl v 10 letech a
prvni zranéni se objevilo primérné ve 14 letech.

Navazujici otdzkou bylo, o jaké zranéni se jednalo a jestli bylo zranéni vazné ¢i se

jednalo pouze o drobné poranéni. Odpovédi vypadaly podle procent a poctu odpoveédi

takto:
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Graf 2 Piehled prvniho zranéni v aktivni systematické piipravé

1;3%_ 1:3% 3%

1; 4%

M kotniku
M kolene
M ruky

M zapésti
H holené

W trupu

Vysledkem bylo, Ze nejcastéji dochazi ke zranéni na dolnich koncetinach.
Nejvétsi procentualni zastoupeni melo zranéni kotniku, a to v 66,67 % piipadt. Druhym
nejcastéj$im zranénim bylo zranéni kolene (20 %). U odpovédi na zranéni ruky, zapésti,
holenni kosti a trupu bylo zaznamenano vZdy po jednom zranéni ze 4 respondentil viz.
Graf 2. Tak Casté zranéni na dolnich koncetinach jsou dana narocnou dynamickou praci,
ktera je v basketbalu potieba. Basketbal je charakterizovan Castymi zménami sméru

nebo vyskoky, coz je obrovsky napor na pravé zminéné kolenni a hlezenni klouby.

Graf 3 Piehled vaznosti zranéni u prvniho zranéni

mstredni
Edrobné

mtézke

Jednalo se piedev§im o stfedné vazna zranéni (viz. graf 3). Zranéni stfedniho

charakteru, jsou popisovany jako bolestivé na dotek, kdy se v mist¢ mize vytvofit i
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krevni hematom. Ten brani plnému rozsahu pohybu spoleéné s bolesti v krajnich

polohach kloubu.

Graf 4 Ptehled typu zranéni u prvniho zranéni

1;3%

M Distorze
W Pohmoidéni (lehké)
m Dislokace

M Ruptura

V nejcastéjSim piipadé Slo tedy o distorze hlezenniho kloubu nebo kolenniho
kloubu (viz. graf 4). Jedna se o tzv. vyron, kdy kloub vypadne z kloubniho pouzdra a
vzapéti se vrati zpét. VEtsinou dochéazi ke vzniku otoku (hematomu), ktery je velmi
bolestivy na dotek. Prvni pomoci je zde kloub co nejrychleji ochladit, aby otok co
nejrychleji odeznél a koncetinu umistit do vyssi polohy nez télo. V malo ptipadech
dotazovani zminovali takovd pohmozdéni, které se tykala trupu, holené¢ nebo zapésti.

Objevili se ale 1 tézk4 zranéni, jako Uiplné vykloubeni a zlomenina.

Ve svém vyzkumu jsem se ptal i na jejich posledni zranéni. Jednou z otazek bylo,
kdy se posledni zranéni ptihodilo, o jaké zranéni se jednalo a jaka byla jeho vaznost.

Dale zda v minulosti se jim piihodilo podobné zranéni.

Vysledkem bylo, Ze vétsing respondentil se zranéni ptihodilo uz v delSim casovém
rozmezi. Takto odpovédélo 18 respondentd, tedy 60 %. Zbytek odpovédel, ze se jim
zranéni prihodilo pted vice jak mésicem (8 respondentl, 26 %) nebo pred mésicem (4
respondenti, 13 %). U posledniho zranéni jsem se dockal podobnych vysledkii jako u

prvniho (viz. graf 5).
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Graf 5 Piehled posledniho zranéni v aktivni systematické pfipravé

1:3% 1;3%

M kotniku
H kolene
m ruky
Eramene
H stehna
m loktu

Etrupu

Z grafu 5 vyplyva, ze nejcastéj$im zranénim je traz hlezenniho kloubu (40 %).
V druhém piipad€ jde o trazy kolenniho kloubu (30 %). Zde se objevilo ve tiech
ptipadech zranéni ruky a ve dvou piipadech zranéni ramene a svalil stehna. Je naprosto
jisté, jak jiz bylo zminéno vySe, ze klouby dolni koncetiny trpi v basketbale nejvice
z divodu dynamicnosti hry, a hlavné diky rychlym zméndm sméru se zvysuje tlak na
klouby a kosti pod riznymi thly. Véznost zranéni, které¢ se objevily V nejblizsi

minulosti, zobrazuje graf 6.

Graf 6 Prehled vaznost zranéni, které se piihodily v nejbliz§i minulosti

mstiedni
Edrobné

mtézke

Na grafu 6 je patrné, Ze nejvySs$i vyskyt zranéni, a to konkrétn€ u 47 %

respondentll, bylo stfedné tézké zranéni. Tentokrat se objevilo i velka ¢ast drobnych
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zranéni (33 %) a z vetsi Casti 1 t€zké zranéni (20 %) nez u prvniho zranéni. Opét se
ukdzalo, ze vétSina t€zSich zranéni bylo na hlezennim a kolennim kloubu. Z nejvétsi
¢asti se jednalo o zlomeniny hlezenniho kloubu a pfetrzeny zkiizeny ptedni vaz v koleni

(vétsinou Zeny).

Na otéazku, jestli uz v minulosti doSlo k podobnému zranéni, mi odpovédelo 29

respondenttl. Jejich odpovédi znazornény v grafu 7.

Graf 7 Piehled opakujicich se poslednich zranéni v minulosti

Wano

Ene

Podle vysledkd mohu usuzovat, ze zranéni se opakovalo u 21 respondentti (72 %)
a u 8 respondentu (28 %) se zranéni neopakovalo (viz. Graf 7). Pii zranéni napf.
hlezenniho kloubu, kdy si hrd¢ podvrknul kotnik, je nachylnost na opakované zranéni
vyrazné vyssi, nez na zdravém nepohmozdéném kotniku. Hlavné zranéni kotniku byva
podceniovano a od rehabilitace se Castou upousti a v Castych pfipadech je zranéni

nedolécené.
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Graf 8 Pichled hernich ¢innosti, pfi kterych doslo ke zranéni

1:3%

M pii utkani
M pfi hernim tréninku
mvesvém volnim case

M pii kondic¢nim tréninku

Z Grafu 8 vyplyva, ze nejcastéji se zranéni objevuji pii utkani (53 %) a pti hernim
tréninku (37 %). Pfi kondi¢nim tréninku se zranéni objevovaly vyjimecné. Je tomu dano
tim, Ze Vv basketbale kondi¢ni pfiprava probiha, ale urcité ne v takové mife jako samotny

herni trénink.

Pokud se respondentovi zranéni objevilo, odpovidal na otazky, jestli se zranéni
objevilo v utkani nebo v tréninku. Vétsina odpovédéla, ze se jim zranéni piihodilo

v utkani.

Graf 9 Ptehled zranéni v utkani dle ¢asu (polocasu)

mvdruhém polocase
MW nedokazu si vybrat

Hv prvnim polocase

Jelikoz se zranéni u vétSiny respondentii stala v delSim casovém rozmezi,

nedokazali posoudit, kdy se zranéni ptihodilo. Na grafu 9 vidime, Ze s téméf stejnym
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procentuadlnim zastoupenim ale odpovédéli, ze zranéni se stalo ve druhém polocase (47

%). Pokud se zamétime orientacné na minuty odehrané na palubovce, tak primérny ¢as

nez se zranéni stalo, je 17 minut Cisté hry.

Nésledné jsem okrajové zjiStoval, pii jaké Cinnosti se zranéni stalo, a za jakého

stavu utkani. Vysledkem bylo, ze téméf v 50 % tym vyhraval, a byl v utoéné ¢innosti.

Jestlize, se zranéni ptihodilo v pribchu tréninku, bylo zapotiebi zjistit v jaké casti

tréninku a za jakych podminek.

Graf 10 Piehled zranéni v jednotlivych ¢astech tréninku

W v hlavni ¢asti TJ

W v zavérecné castiT)

W nedokazu sivybrat

M pfi individualnim
zdokonalovani

Zranéni se stala predevSim v prabéhu hlavni ¢asti tréninkové jednotky (dale TJ).
Slo o 54 % piipadii. 20 % respondentii odpovéd&lo, Ze zranéni se jim pfihodila
Vv samotné zavérecné casti TJ. Neékteri hraci si vSak nemohli vzpomenout a 13 %

respondentli odpovédelo, Ze zranéni si privodili sami pfi individudlnim zdokonalovani.
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Graf 11 Ptehled ¢innosti v tréninku, ve kterych bylo zaznamenano zranéni

M pripravnou hru
W rozvoj rychlosti
M rozvoj sily

W rozvoj vytrvalosti

W rozvoj ohratnosti

V minimalnim poctu se zranéni piihodilo respondentim pii rozvoji rychlosti, sily,
vytrvalosti nebo obratnosti. Zranéni v tréninku se piihodila vétSinou pii pripravnych

hrach (viz. graf 11), §lo tedy o riizné herni ¢innosti a kombinace.

Dalsi otazky sméfovaly na dobu, ktera nasledovala po zranéni. Na otazku, zda
probéhl po zranéni chirurgicky zakrok, odpovédélo 32% ano a 67% ne. Primérnd doba
mezi zranénim a prvni rehabilitaéni procedurou je 6 tydni. To je vzhledem k dobé
nezbytné fixace poranénych kloubli zcela normalni. Z 57 % provadél rehabilitaci
odbornik, ktery urcil spravny postup, aby rekonvalescence byla co nejvice urychlena. Z
38% si respondenti provadéli rehabilitacni procedury sami. A ve dvou piipadech se
rehabilitace nekonala. Respondenti kladné reagovali na otdzku, zda jim rehabilitace
pomohla a byla uspésna. Celych 79 % respondentti odpovédelo, ze rehabilitace skutecné

pomohla.

V zavéru jsem respondentim nechal volnou otdzku, aby napsali, jakd procedura
byla vyuzita k dosazeni rychlejsi rekonvalescenci. Nejvice respondentti odpovédélo, ze
vyuzivali rehabilita¢ni cviceni, kdy se kloub rozhybaval pasivni dopomoci. Nasledovalo
posilovani oslabenych svall, pomoci posilovani. Hojné byla vyuzivana i manudlni
terapie. Jde predev§im o maséze, lymfodrendz, akupunkturu a akupresuru. Bylo vyuzito
1 n€¢kolika vodnich a tepelnych procedur jako je vifiva koupel, zabaly, skotské stiiky a

samotné plavani.

39



3.6.2 Vyhodnoceni vybranych ukazatelt

Pro vyhodnoceni prace bylo osloveno n=30 respondenti. Respondenti byli
Zraznych tymu a razného pohlavi. Hlavnim ukolem prace bylo zjistit, jakd jsou
nejéastdj§i zranéni v basketbale. Clanky zminéné v teoretické &asti jednoznaéngd
ukazovaly, Ze nejcastéjsi zranéni se objevuji na dolnich koncetinach. Pfedevsim jde o
zranéni hlezennich a kolennich kloubt jak u muza tak i u Zen. Zranéni jsou vétSinou
distorzniho typu, tedy jde o podvrtnuti, kdy kloub na malou chvilku opusti kloubni

pouzdro. Vysledkem je natazeni vazt v oblasti kloubu nebo jejich ¢astecné natrzeni.

Vysledky z anketniho Setfeni jsou totozné jako v nalezenych ¢lancich. U prvniho
zranéni, které si respondenti zpusobili, jsem dosel k zavéru, ze 20 respondentii tedy (67
%) si zpusobilo zranéni hlezenniho kloubu. Druhym nejcastéjSim zranénim bylo zranéni
kolenniho kloubu. Kolenni kloub si zranilo 6 respondentid (20 %). Déle se shoduji
s ¢lanky i V typu zranéni, které se objevovalo u respondentti. Nejcastéji se jednalo o
distorze, tedy podvrtnuti kloubu, pfevazné podvrtnuti hlezenniho kloubu. Z vlastni
zkuSenosti mohu fici, Ze se na hlezennim kloubu pfi podvrtnuti vytvoii hematom, ktery
pii podvrtnuti dilezité zjistit jaké jsou nasledky. Nejvice zde trpi lateralni a medidlni

meniskus, a pfedni zkiizené vazy.

Zranéni se u 72 % respondentll opakovala i v minulosti. Pfi¢iny mizou byt rizné.
Dle mého Setieni jsem dosSel k zavéru, ze se nejedna jen o nahody z hlediska tak
vysokého vyskytu zranéni pravé na dolnich koncetinach. Respondenti z velké ¢asti (47
%) odpoveédéli, Ze se jim zranéni piihodilo az ve druhém poloCase po primeérné
odehrané dobé na palubovce 17 minut Cistého Casu. Bez kondi¢ni piipravy je v této
situaci velka pravdépodobnost vysoké unavy. Jak je vySe uvedeno, pii inavé dochazi ke
snizeni vykonnosti. Je pozorovano, ze pti inavé dochazi ke zhorSeni koordinace pohybil
a celkové dochazi k neekonomicnosti pohybt. Vysledkem je utlum pozornosti a
soustiedéni. Pokud u hrac¢e nastupuje Unava, kterou neni schopen zvladat, je velmi
pravdépodobné, Ze pifi tak vysoké intenzit€¢ pohybu a dynamicnosti hry si zplsobi
n¢jaké zranéni.

Dosel jsem tedy k zavéru, ze hlavni pfi¢inou zranéni je kondi¢ni nepfipravenost.

Basketbalista bez kondice nedokéaze takovou vysokou intenzitu zvladnout po celou dobu
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utkani, a proto musi bud’ vice se vénovat kondi¢ni ptipravé, nebo poznat svoje limity a

dostatecn¢ vcas zacit regenerovat.
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4 Zavéry

Basketbal je sportovni hra, ktera se svoji rostouci popularitou vystoupala mezi
nejznaméjsi a nejsledovanéjsi sportovni hry na svété. Samoziejmé s popularitou roste i
vetsi zdjem o basketbal mezi lidmi. Basketbal se tak stavd postupem casu svétovou
sportovni hrou. V zamoiské NBA je basketbalista celebritou, jako jsou nejznaméjsi

herci.

Je jasné, Ze popularita sportu mu dala nové obzory. Basketbal roste po vSech
strankach. Jednou z hlavnich véci je samotnd ptiprava basketbalistli. Pokud se chceme
dostat na vrchol basketbalu, je nutné néco obétovat. Je to predevsim Cas. Ptiprava na
jakykoliv sport je Casov€ narocnd a nelze ji uspéchat. Pokud vSak vSechno neprobéhne
tak jak by mélo, mohou nastat problémy. Jde predevS§im o zdravotni problémy, které
mohou trvat tydny, mésice, ale i léta. Je tedy dilezité nic nepodcenovat. Jednou
z nejdulezitéjsich slozek sportovni piipravy je Kkondi¢ni piiprava a dostate¢na
regenerace. Bez kondi¢ni pfipravenosti a dostatecné regenerace je jakakoliv sportovni

hra neuplna.

Kondi¢ni pfipravu bych zde spojil s regeneraci. Dovalila & kol.(2012) ve své
publikaci ,,.Vykon a trénink ve sportu’ piSe, ze Cloveék s vétsi kondici ma schopnost
rychleji regenerovat. Naprosto s timto vyrokem souhlasim a sam se s tim ztotoznuji. Je
jasné, Ze pokud jsme na hranici svych sil, musime odpocivat, tedy regenerovat. U
basketbalu nam k tomu slouzi stfidani. Hra je sama o sob¢ velice dynamicka, a proto je
zde moznost stiidani. Mizu fici z vlastni zkuSenosti, ze hraci se precenuji a nestfidaji.
Proto pak dochazi ke zvySené unavé, kterd je pro hrace fatidlni. Mizeme vSak vinu
svadét na trenéra, ktery by mél védét, v jaké jsou hraci kondici a kde jsou jejich limity.
Mym tkolem bylo stanovit, jaké jsou nejcastéj$i zranéni v basketbale. Vysledky byly
jednozna¢né a shoduji se i s autory, ktefi psali pravé o zranéni v basketbale. Harmer,
Chimes (2005) ve svém clanku ,,Basketball injuries® piSou, Ze nejcastéjSi oblasti
zranéni jsou dolni koncetiny, a to pfedevs§im hlezenni a kolenni kloub. Stejné tak piSe i
Maffuly a dal$i. Vyzkum, ktery jsem provedl, byl zaméfeny také na zranéni
V basketbale a vysledky nejcastéjSich zranéni jsou stejné. Jde tedy o nejcastéji zranény

hlezenni a kolenni kloub.

Pokud se zpétn¢ zamyslim nad tim, pro¢ pravé u dolnich koncetin dochazi tak

Casto ke zranéni, je jasné, Ze je to charakterem hry. Dynamicka prace dolnich koncetin,
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pii jakémkoliv uniku, vyskoku, ¢i rychlé zméné sméru je pro svaly i1 klouby obrovskou
zatézi. Pokud tedy neni basketbalista na zatéz ptipraveny a nechd se nezodpovédné

strhnout tymem, mize dojit k pfetizeni, nebo k nepozornosti.

Touto praci bych chtél pravé apelovat na trenéry i1 na hrace, aby nepodcenovali
kondi¢ni pfipravu a regeneraci, ktera ke sportu patii. Kazdy profesiondlni sportovec
vyuziva regenerace co nejvice. Jde o malickost, kterou svému télu pomizeme, aby
vyrovnalo vnitini prostiedi. Samoziejmé regenerace musi odpovidat podminkam. Jestli

jde jen o0 pauzu Vv utkani, mezi utkanim nebo mezi sezénami.
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Prilohova cast
Seznam prilohové ¢ast
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Pfiloha 1

Vzor nestandardizované¢ho anonymniho dotazniku

10.

11.

12.

UNIVERZITA KARLOVA 'YV PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
Laboratof sportovni motoriky a Katedra atletiky UK FTVS

Anamnesticky dotaznik o zranéni hrace/hracky

Informace budou dtvérné uchovany na pracovisti Laboratofe sportovni motoriky UK
FTVS abudou pouzity pouze k anonymnim ucelim.

Vhodnou odpovéd’ zakiizkuj do poliékaD

Pohlavi: muzl] zenal ]
Vék:
Télesna vySka (v cm):

Télesna hmotnost (v kg):

Dominantni noha: praVéD levall nedokazu posoudit[]
Basketbalovy klub:

Hradsky post:

Vykonnostni troveii: 1. Liga [l 2. ligal] 3. Ligall Piebor [

Dorostenecké sout&z[]

Délka sportovni praxe (v letech):

Zahajeni systematické sportovni pripravy (v kolika letech):
Prvni zranéni v pribéhu sportovni kariéry (v kolika letech):

Zranéni se tykalo: ramenel pazel ] loktuld predlokti [ zapestil] rukyl] hlavy
O

trupu L1 panveld kycleld stehnald koleneld holens] kotnikul chodidlal]

13. Jednalo se o zranéni: t&zkél] strednild drobnél]
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14. Posledni zranéni se mi p¥ihodilo: pred méng jak tydnem [ pied tydnem [
pfed mésicem L] pred vice jak mé&sicem [ v del§im asovém Gseku

O
15. A tykalo se: ramenel] paze[] loktuld piedlokti 1 zapestil] rukyl]

panvel] kycle[] stehnald koleneld holen&l] kotnikull
chodidlal]

16. Zranéni: t&zkél] stiednil] drobné L]
17. DoSlo k podobnému zranéni jiZ dFive pred poslednim zranéni?
ANO [ NEL] nedokézu si vybavit ]

18. Zranéni se stalo:
pfi hernim tréninkul] p¥i kondiénim tréninkul] pfi utkani 1 ve svém volném

gase [
19. JestliZe se zranéni prihodilo v utkani, bylo to:

pHi predzépasovém rozevidenil] v prvnim polocasel]
ve druhém polotasel] nedokazu si vybavit [

20. Kolik minut bylo odehrano z utkani?
21. V okamziku zranéni mij tym:
vyhravall prohravall] drzel nerozhodny stavl] nedokazu si vybavit L]

22.V okamZiku zranéni byl mij tym v:
v atoéné &innosti L1 v obranné ¢innostil] nedokazu si vybavit [

23. Jestlize se zranéni prihodilo v priabéhu tréninku, bylo to:

pii rozevigenil] v hlavni ¢asti tréninkové jednotky [
Vv zavérecné Casti tréninkové jednotkyD pii individualnim zdokonalovani ]
nedokézu si vybavit []

24.V pribéhu tréninku, kdy jsem si privodil zranéni jsme méli:

prapravnou hrul] rozvoj rychlosti L1 rozvoj obratnostil] rozvoj sily L rozvoj
koordinacel]
rozvoj vytrvalosti []

25. Chirurgicky zakrok proveden ANO [] NEL] nedokazu si vybavit L]

26. Jaka doba ubéhla mezi vlastnim zranénim a prvni rehabilita¢ni procedurou?
Kolik tydni ?
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27. Kdo provadél rehabilita¢ni procedury?

nikdo [ odbornik L1 rehabilitaci jsem provadél sam [

28. Byla rehabilitace uspésna (myslis, Ze pomohla?):
anol] nel]

29. Jaka rehabilitacni procedura byla pouzita?

Mnohokrat dékuji za vyplnéni a pieji hodné uspéchu v kariéie a zaroven hodné
Stésti.
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