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ABSTRAKT

Nazev: Vyskyt a prevence nejcastéjSich zranéni v basketbalu muzi

Cil: Identifikovat a analyzovat typické urazy, které postihuji basketbalisty a navrhnout cviceni,

ktera mohou pfispét k jejich prevenci.

Ukoly: Prvnim krokem bude diikladné prostudovani dostupné literatury k danému tématu. To
zahrnuje odborné knihy, ¢lanky v recenzovanych ¢asopisech, relevantni webové stranky a dalsi
zdroje. Cilem je ziskat komplexni piehled o dané problematice a shromdazdit relevantni
informace pro dalsi praci. Na zaklad¢ reSerSe literatury budou stanoveny jasné a specifické cile
diplomové prace. Cile by mély byt srozumitelné¢ formulovany a mély by sméfovat k
zodpovézeni klicovych otdzek daného tématu. Z formulovanych cili budou vytyceny konkrétni
feSené otazky a hypotézy, které budou v praci ovétovany. Hypotézy by mély byt formulovany
jako tvrzeni, kterd budou nasledné testovana na zéklad¢ shromazdénych dat. Pro sbér dat od
respondentll (hrdcl a trenéri) bude sestaven nestandardizovany dotaznik. Dotaznik bude
obsahovat otdzky relevantni k feSenym otdzkam a hypotézam prace. Dotaznik bude
distribuovan mezi vybranou cilovou skupinu (hrace a trenéry) s cilem ziskat potiebna data pro
zodpovézeni feSenych otdzek a ovéfeni hypotéz. Shromazdéna data z dotaznikového Setieni
budou analyzovana pomoci vhodnych statistickych metod. Na zaklad€é analyzy dat budou
potvrzeny ¢i vyvraceny hypotézy formulované v ptislusné kapitole. Vysledky prace budou dale
porovnany s relevantnimi zahraniénimi studiemi. V zavérecné fazi prace budou shrnuty
vysledky vyzkumu a formulovany zavéry. V ramci diskuse budou vysledky prace
interpretovany a zasazeny do kontextu stavajiciho poznéani. Zavérem prace budou formulovany

konkrétni doporuceni pro praxi, zejména do tréninkového procesu.

Metody: Pro tento vyzkum byl vytvofen nestandardizovany dotaznik s pfevazné uzavienymi
otazkami. Dotaznik byl vytvofen pomoci nastroje Google Forms, a nasledné rozeslan e-mailem
zejména prostiednictvim trenérit do klubli ucinkujicich ve ctyfech nejvysSSich ceskych

muzskych soutézich. Vyhodnocovani dat prob&hlo v programu Microsoft Excel.

Klicova slova: basketbal, cvi¢eni, muzi, prevence, sport, zranéni



ABSTRACT

Title: Occurrence and prevention of the most common injuries in men's basketball

Objective: To identify and analyse typical injuries that affect basketball players and suggest

exercises that can contribute to their prevention.

Tasks: The first step will be a thorough study of the available literature on the topic. This
includes scholarly books, articles in peer-reviewed journals, relevant websites and other
resources. The aim is to get a comprehensive overview of the subject and gather relevant
information for further work. Based on the literature search, clear and specific objectives of the
thesis will be established. The objectives should be clearly formulated and should aim at
answering the key questions of the topic. From the formulated objectives, specific questions to
be addressed and hypotheses to be tested in the thesis will be identified. Hypotheses should be
formulated as statements that will be subsequently tested against the data collected. A non-
standardized questionnaire will be designed to collect data from the respondents (players and
coaches). The questionnaire will contain questions relevant to the research questions and
hypotheses of the thesis. The questionnaire will be distributed among the selected target group
(players and coaches) in order to obtain the necessary data to answer the research questions and
test the hypotheses. The data collected from the questionnaire survey will be analysed using
appropriate statistical methods. Based on the data analysis, the hypotheses formulated in the
relevant chapter will be confirmed or refuted. The results of the thesis will be further compared
with relevant foreign studies. In the final phase of the thesis, the research results will be
summarized and conclusions will be formulated. In the discussion, the results of the thesis will
be interpreted and placed in the context of existing knowledge. Finally, the thesis will conclude

with concrete recommendations for practice, especially for the training process.

Methods: A non-standardized questionnaire with mostly closed questions was created for this
research. The questionnaire was created using Google Forms and subsequently sent by email,
mainly via coaches, to clubs participating in the top four Czech men's competitions. Data

evaluation was performed in Microsoft Excel.

Keywords: basketball, exercise, men, prevention, sports, injuries
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UVOD

Basketbal je sport, ktery je znamy svou dynamikou a rychlosti. Nicmén¢, s timto
tempem piichazi také zvysSené riziko zranéni. Tato diplomova prace se zamétuje na identifikaci
a analyzu nej¢astéjSich zranéni, ktera postihuji hrace basketbalu ve ctyfech nejvyssich ceskych
soutézich (NBL, Cesky pohar, 1. liga muzd, 2. liga muzt), a navrhuje zptisoby cviéeni a dalsich

preventivnich strategii, ktera mohou pfispét k jejich predchazeni.

Prvnim krokem v tomto procesu je dikladné prostudovani dostupné literatury k danému
tématu. To zahrnuje odborné knihy, ¢lanky v recenzovanych casopisech, relevantni webové
stranky a dalsi zdroje. Cilem je ziskat komplexni pfehled o dané problematice a shromazdit

relevantni informace pro dalsi praci.

Na zaklad¢ reSerSe literatury budou stanoveny konkrétni cile diplomové prace. Cile by
mély byt srozumitelné formulovany a mély by smétovat k zodpovézeni klicovych otazek
daného tématu. Z formulovanych cili budou vytyceny specifické otazky a hypotézy, které

budou v préci ovéifovany.

Pro sbér dat od respondentti (hracti) bude sestaven nestandardizovany on-line dotaznik.
Tento dotaznik bude obsahovat otazky relevantni k feSenym otazkdm a hypotézam prace.
Dotaznik bude distribuovan mezi vybranou cilovou skupinu (hrace a trenéry) s cilem ziskat

potiebna data pro zodpovézeni feSenych otazek a ovéfeni hypotéz.

Shromazdénd data z dotaznikového Setfeni budou analyzovdna pomoci vhodnych
statistickych metod. Na zaklad€¢ analyzy dat budou potvrzeny ¢i vyvraceny hypotézy
formulované v pfislusné kapitole. Vysledky prace budou dale porovnany s relevantnimi
zahrani¢nimi studiemi. Na zékladé vSech zjiSténi budou navrzeny preventivni strategie a
zpisoby cviceni, které by mély mit pozitivni efekt v procesu prevence téch nejcastejSich

zranéni, ktera se u nas ve vrcholovém basketbalu vyskytuji.

V ramci diskuse budou vysledky prace interpretovany a zasazeny do kontextu
stavajiciho poznani. V zavéreéné fazi prace budou shrnuty vysledky vyzkumu a formulovéany
zaveéry. Zavérem prace budou také formulovany konkrétni doporuceni pro praxi, zejména do

tréninkového procesu.
Tato prace ma za cil pfispét k lepSimu porozuméni problematiky zranéni v basketbalu a
poskytnout nastroje pro jejich prevenci. Doufame, Ze naSe zjiSténi a doporuceni pomohou

trenérim a hracim lépe predchazet zranénim a zlepsit tak vykon na hfisti.



1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Charakteristika basketbalu

Basketbal je tymovy sport, ve kterém se dva péti¢lenné celky utkavaji o to, kdo vstieli
vice bodit vhozenim mice do obroucky umisténé 3,05 metru nad zemi. Hraci se v ramci pravidel
snazi ziskat a udrzet mi¢, dosahnout koSe a zaroven ubranit vlastni kos, v pfipad¢ Ze je mic¢
v drzeni soupefe. Béhem utkani mize na hfisti za jeden tym v jeden moment nastoupit pét
hract, s moznosti stfidani v preruSenich hry. Na tymové soupisce muze byt az dvanact
hra¢skych jmen. Ukoly v Gtoku a obrané se déli mezi hrace podle toho, kdo ma v dany moment
mi¢ pod kontrolou. Cilem je nasbirat vice bodli, neZ soupet, vhozenim mice do jeho koSe.
Vitézny tym je ten, ktery na konci ¢asové omezeného utkdni dosahne vyssiho poctu bodu,
pfi¢emz pii shodném skore se pridava 5 minut prodlouzeni, dokud neni rozhodnuto (Taborsky,

2004).

1.1.1 Stru¢na historie basketbalu
Basketbal je povazovan za relativné mlady sport. Zrodil se z iniciativy Dr. Jamese

Naismitha, ktery ho v roce 1891 vymyslel pro potfeby télesné vychovy na americké univerzité
ve Springfieldu v Massachusetts. Mezinarodni basketbalova federace (FIBA), ktera dnes fidi
prestizni basketbalové turnaje vetné kontinentalnich a svétovych mistrovstvi a olympijskych
her, byla zalozena v Zenevé 18. &ervna 1932. Piivodné nazyvana Mezindrodni amatérska
federace basketbalu pozd¢ji zmeénila ndzev na Mezinarodni basketbalovou federaci, ale zkratka
FIBA ziistala zachovéana. Ceskoslovensko patfilo mezi zakladajici ¢leny (Dobry & Velensky,

1987).

Ukolem FIBA je nejen stanovovat pravidla basketbalu, ale i upravovat podminky pro
mezinarodni soutéze, vcetné pravidel pro prestupy hract. Oficialni uznani Mezinarodnim
olympijskym vyborem v roce 1935 definitivné upevnilo pozici basketbalu na svétové sportovni
scéné, coz vedlo k jeho zatazeni do programu Olympijskych her v Berlin€ v roce 1936 — muzsky

basketbal a v Montrealu v roce 1976 — Zensky basketbal (Dobry & Velensky, 1987).

Na tzemi Ceskych zemi se basketbal zagal §ifit brzy po svém vzniku. Prvni vefejné
utkani se pravdépodobné konalo v roce 1897 ve Vysokém Myté v rdmci slavnosti Skolni
mladeze. Masovéjsi rozvoj basketbalu nastal az po prvni svétové valce, kdy v roce 1919
probéhlo prvni oficidlni utkani v sokolovné na Zizkové v Praze. Zpo&atku basketbal sdilel
organiza¢ni strukturu s volejbalem, ale od roku 1921 ziskal vlastni organiza¢ni zastfeSeni.
V roce 1946 byl zalozen samostatny Ceskoslovensky basketbalovy svaz. Po roce 1948 byl
zaClenén basketbal do programu skolni télesné vychovy (Dobry & Velensky, 1987).



1.1.2 Pravidla basketbalu
Basketbal je tymova hra, kde cilem je ziskat vice bodt, nez soupet, vhozenim mice do

jeho kose. Hraje se na obdélnikovém hfisti, kde ma kazdy tym pét hraci. Body se ud€luji na

zaklad¢ vzdalenosti stiely a situace, a to bud’ 1, 2 nebo 3 body (Taborsky, 2004).

Hraci plocha je rozdélena stfedovou ¢arou a kruhem s polomérem 1,8 metru na dvé
stejné Casti. Na obou stranach hiisté je vymezené tzemi, ohrani¢ené ¢arou pro trestné hody,
koncovou carou a ¢arami, které tyto dveé spojuji. Oblasti pro stielbu za tfi body jsou oznaceny

pilkruhy s polomérem 6,75 metru (CBF, 2023; Taborsky, 2004).

Na hraci plose jsou také desky s kosem. Deska je umisténa kolmo k podlaze
na konstrukei a je 1,2 metri od koncové cary smérem do hiisté. Na desce je horizontalné
upevnéna obroucka s vnitinim primérem 45 centimetrti. Obroucka je umisténa 15 cm od desky
a 3,05 metru od zemé&. Na obroucce je ptipevnéna sitka o délce cca 40 az 45 cm, ktera zpomaluje

pad mice a usnadiiuje tak identifikaci kose (CBF, 2023; Taborsky, 2004).

Hraje se s oranzovym micem, jehoZ povrch tvoii osm desek a ¢erné cary. Muzi hraji
s micem o obvodu 74,9 az 78 cm a vaze 567 az 650 gramu, Zeny hraji s mensim a leh¢im mi¢em

0 obvodu 72 az 74 cm a vaze 500 az 540 gramu (Téaborsky, 2004).

Hraci doba je rozdé€lena do ¢tyt hernich tsekil po 10 minutach. Prestavka mezi druhou

a teti Gtvrtinou, b&hem které se tymy vystiidaji, trva 15 minut (CBF, 2023).

Body se ziskavaji, pokud mi¢ projde koSem shora. Za uspésnou strelu z 2bodového
uzemi se ziskavaji 2 body a za speSnou stielu z 3bodového uzemi se ziskavaji 3 body. Tym v
drzeni mi¢e ma 24 sekund na Utok, pokud druZstvo nestihne zakon¢it, Casovy limit se nastavi
na 24 sekund pro tym soupete. V pfipadé¢, Ze Gtocici tym ziskd mi¢ po nelispéSném pokusu o
vstieleni koSe, doba utoku se resetuje na 14 sekund. Toto pravidlo plati i v situaci, kdy obrance

kopne mi¢ nebo se dopusti osobni chyby (CBF, 2023).

Hra¢ miize béhem utkani obdrzet nejvyse pét osobnich chyb. Po paté osobni chyb¢ je
dany basketbalista nucen opustit hru a nemtize se jiz dale zapojit. Jestlize hrac¢, ktery byl
faulovan, v okamziku kontaktu nestfili na ko$ a jeho tym v dané ¢tvrtin€ nenasbiral ctyfi nebo
vice osobnich chyb, hra pokracuje vhazovanim z autu. Pokud hrac¢ vystieli na kos pii kontaktu
a mi¢ propadne koSem, koS se zapocita a nasleduje 1 trestny hod, pokud hrac¢ sttili z dvou nebo
tiibodového izemi a stiela neprojde koSem, budou 2 nebo 3 trestné hody. Basketbalové utkéani
nekonci remizou. Pokud se o vitézi nerozhodne v zakladni hraci dob¢, bude k rozhodnuti utkani

nastaveno dal$ich 5 minut prodlouzeni (CBF, 2023).
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1.1.3 Herni posty
Basketbalové tymy, at’ uz muzské nebo zenské, se skladaji z péti hraci na hiisti, jak jiz

bylo v pravidlech nazna¢eno. Kazdy hra¢ ma specifickou roli a pozici, kterou by mél na hiisti
plnit. Pozice hract jsou obvykle ptidélovany na zaklad¢ jejich fyzickych predpokladii, zejména
vysky. V basketbalu jsou tfi zakladni pozice: rozehravac, kiidlo a pivot. Obvykle se na htisté
postavi jeden rozehravac (1), dvé kiidla (2,3) a dva pivoti, z nichz jeden je nizsi (4) a druhy
vyssi (5). Toto usporadani je typické pro evropsky basketbal a odliSuje ho od amerického
basketbalu. Americky basketbal ma vlastni rozd€leni pozic, které podrobnéji popisuje, jakou

roli by mél konkrétni hra¢ na hiisti plnit.

Rozehravac, pozice 1, také znamy jako point guard, je hrac, ktery vymysli a rozehrava
vétSinu utoénych akci. Jeho tkolem je pfenést mi¢ z obranné na utocnou polovinu a snazit se
organizovat Uspé$nou utocnou akci. Hraci na pozici rozehravace jsou ¢asto povazovani za
strategické centrum druzstva, nebot’ kontroluji tempo utkani a koordinuji ito¢né manévry svého
tymu. Rozehréavaci jsou typicky mensi hraci, s vyskou u muza v rozmezi 178,1-195,2 cm. Nizsi
basketbalu vyzaduje rychlost, hbitost a obratnost, coz je ovlivnéno hlavné hmotnosti. Muzsti
rozehravaci vazi primérné mezi 67,1-86,2 kg s télesnym tukem 10-12 % (Ben Abdelkrim et

al., 2010).
Tab. 1 Vyska a hmotnost rozehravace (Ben Abdelkrim et al., 2010)

Rozehravaé Vyska (cm) Hmotnost (kg)

Muzi 178,1-195,2 67,1-86,2

Dal$im ¢lankem v tymové sestavé je hrac na kiidle. Ktidelni hrace 1ze rozdélit na dvé
kategorie: mensi kiidlo, zndmé jako stfilejici rozehravac (shooting guard), a vyssi kiidlo (small
forward). Mensi kiidlo, na pozici 2, je hra¢, ktery ma mnoho podobnosti s rozehravacem, je
schopen zastoupit rozehravace, ale ne po celou dobu hry. Jeho vyska je o néco vyssi nez u

rozehravace, u muzi se pohybuje mezi 186,2—-198,1 cm (Ben Abdelkrim et al., 2010).
Mensi kiidlo je pozice pro vynikajiciho stielce, ktery se prosazuje nejen pii najezdech,
ale také diky své skvélé stielbé z delsi vzdalenosti. Hraci na téchto pozicich, stejné jako

rozehravaci, potiebuji rychlost pfi ndjezdu na koS, proto je pro né¢ hmotnost velmi dalezita, u

muzil se pohybuje mezi 76,3-94,6 kg (Ben Abdelkrim et al., 2010).

Na pozici 3 je vyssi kiidelni hra¢ (small forward). Tento ¢len tymu tvofi pfechod mezi

pivotem a kiidelnim hracem, ale je vice podobny pivotovi. Tento hra¢ se primarné nepohybuje
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ptimo v podkoSovém prostoru, i kdyz jeho vyska a hmotnost mu umoznuji prosadit se i tam.
Jeho hlavni ulohou byva doskok a zakonéeni z druhé viny. Hréaci na téchto pozicich jsou
povazovani za nejvSestrann€jsi, dominuji svou vyskou, ktera je u muz 191-199,9 cm, dale
dominuji silou, ale také rychlosti. Hmotnost vyssiho kiidla se pohybuje okolo 79,9-93,2 kg
(Ben Abdelkrim et al., 2010).

Tab. 2 Vyska a hmotnost mens$iho kiidla (Ben Abdelkrim et al., 2010)

Mensi kridlo Vyska (cm) Hmotnost (kg)

Muzi 186,2-198,1 76,3-94,6

Tab. 3 Vyska a hmotnost vyssiho kfidla (Ben Abdelkrim et al., 2010)

Vyssi kiidlo Vyska (cm) Hmotnost (kg)

Muzi 19119979 79,9-93,2

Dal$im postem v tymu je pivot. Tento hra¢ se vétSinou pohybuje v podkoSovém
prostoru. Tuto pozici Ize rozd€lit na posty mensi pivot (power forward) a pivot (center). Mensi
pivot, na pozici 4, je hra€ typové blize kiidlu. Tito hraci ¢asto hraji ve vzdalenosti ¢ary trestné¢ho
hodu, zakonc¢uji z druhé viny, Casto po netspéSném zakonceni centr pivota. Hraci na pozici 4
jsou velmi atleticti a byvaji to nejlepsi skokani. Vyska tohoto mensiho pivota byva o néco vetsi
nez vysSiho kiidla. U muzl je to primémé 196,5-205 cm. Mensi pivot je velmi pohyblivy a
atleticky hrac¢, jeho hmotnost je pfiblizné€ 91,1-102,0 kg (Ben Abdelkrim et al., 2010).

Nejvyssim, nejmohutnéjSim a také nejméné pohyblivym hra€em na hiisti byva vyse
zminény centr pivot, ktery se nachazi na pozici 5. Tento hrac¢ se vétSinou primarné nachazi pod
kosi, kde tézi ze své vySky a sily. Jeho hlavnim tkolem byva doskakovani, blokovani stiel
soupete a zakoncovani z blizkosti koSe. Tento nejvyssi a nejmohutnéj$i hra€ na hiisti méfi u
muzu v priméru 197,8-214,0 cm, jeho hmotnost je 89,8—105,1 kg (Ben Abdelkrim et al., 2010;
Zvonai & Duvac, 2011).

Tab. 4 Vyska a hmotnost men§iho pivota (Ben Abdelkrim et al., 2010)

Mensi pivot Vyska (cm) Hmotnost (kg)

Muzi 196,5-205 91,1-102
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Tab. 5 Vyska a hmotnost pivota (Ben Abdelkrim et al., 2010)

Pivot (center) Vyska (cm) Hmotnost (kg)

Muzi 197,8-214,0 89,8-105,1

1.1.4 Sportovni vykon v basketbalu
Sportovni vykon je komplexni fenomén, jehoz dosazeni zavisi na souhie fady vzadjemné

propojenych faktorti (Dovalil, 2002). Tyto faktory, relativné samostatné, tvoti zakladni piliie
sportovniho vykonu a vychdzeji z péti oblasti: somatické, kondi¢ni, technické, taktické a
psychické (Fiala, 2007).

Graf 1 Struktura sportovniho vykonu (Dovalil & Choutka, 2012)

Faktory somatické

- S L
I’ ‘\
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I \
(OO}
o 1 p——
Faktory psychické \ O ,'
(psychika) \\ ! Faktory techniky
e W —*r\ (technika)

Faktory taktiky S

(taktika) Faktory kondiéni

(kondice)
Soucasny basketbal ma velmi rychly pribéh hry, coz je podpofeno i velmi Castym
sttidanim hrac¢h. Basketbalova utkdni vyzaduji od hract vysokou troven fyzické a mentélni
pfipravenosti. Velensky (1999) identifikuje tfi charakteristické rysy elitniho basketbalu v

soucasnosti:

e Rychlé a plynulé feSeni pfechodovych fazi
e Agresivni a vysoce tymové pojeti vSech obrannych ¢innosti

e Obtiznost vytvaienych situaci k zakonceni titoku
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Uspésna realizace téchto tii aspektii je zavisld na vrozenych schopnostech hragd pro
tento typ vykonu, stejné¢ jako na jejich pfipravenosti, kterou ziskévaji prostiednictvim

efektivniho tréninkového procesu (Velensky, 1999).

V basketbalu se postupné formuje soubor psychofyzickych predpokladii pro rtizné typy
sportovnich aktivit, a to diky kombinaci vrozenych dispozic, prostfedi a cileného tréninku, jak
specifického, tak nespecifického. Tyto pfedpoklady lze chapat jako soubory, které jsou
vzajemn¢ propojeny. Pro efektivni trénink je dalezité dobfe se orientovat v tomto komplexu

(Dovalil, 2002).

Struktura téchto souboril je urCena integraci urCitych psychickych a pohybovych
faktori/slozek. Tyto faktory mohou byt jednoduché (napt. vyska hrace), nebo slozité (napf.
vytrvalostni schopnosti hrace). Basketbal je chapan jako multifaktoridlni vykon, coz znamena,
ze se na ném podili mnoho faktort, které je mozné vzajemné nahradit, ale jen do urcité miry

(Pavlig, 2003).

a)  Somatické faktory
V elitnim basketbalu je v souc¢asné dob¢€ velmi vyznamnym faktorem limitujicim vykon
hrace jeho somatotyp a antropometrické parametry (Hoare, 2000; Hoffman et al., 1996; Jelicic
et al., 2010; Torres-Unda et al., 2013). Basketbalist¢ v NBA dosahuji v priméru vySky kolem
200 cm, mezi jednotlivymi hernimi posty jsou ale rozdily (Panek, 2010), jak je ostatné jiz
zminéno v kapitole o hernich postech. ,,Idealni* somatotyp maji hraci atletické postavy

s hmotnosti 90-100 kg (Bernacikova et al., 2011).

Tab. 6 Somaticka charakteristika (Grasgruber & Cacek*, 2008; Maclaren**, 1990)

Somaticky parametr Muzi Zeny
Télesnd vyska (cm) 200%* 185%*
Hmotnost (kg) 79—-102* 63-67*
Procento tuku (%) 12%* 15,6%*
Somatotyp 2-4,5-3,5% 3-3,5-3*
2-5, 5-3%* 4,3-4,5, 5-3**

Somatické parametry se v praxi Casto vyjadiuji pomoci hmotnosti a télesné¢ vysky
daného jedince, pro vyjadieni jeho fyzickych atributl. Tyto ukazatele také slouzi jako
referenéni body pro hodnoceni vyvoje mladych sportovcid. Porovnanim téchto parametra
s hodnotami jejich rodict 1ze odhadovat genetické predispozice pii vybéru talentovanych

sportovct a jejich vyvoji. Zejména v disciplinach, kde je télesnd vySka nebo hmotnost jednim
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z limitujicich faktord. Specifickymi somatickymi faktory mohou byt tfeba délky télesnych

segmentl (napf. dolnich koncetin) a jejich vzajemné poméry (Dovalil, 2002).

V télesné struktuie mizeme rozliSovat mezi aktivni té€lesnou hmotou (svaly) a tukem.
Vedle podilu aktivni télesné hmoty je diilezita také struktura svali z pohledu zastoupeni
ruznych typua svalovych vladken. Druhy vlaken, jejichz zastoupeni je v zdsadé geneticky uréeno,
ovliviuji rizné funkce svalll. Svalova vldkna se rozdéluji na bilé (rychld) a ¢ervena (pomald).
Podle soucasnych poznatkii maji nejlepsi sportovci riznych disciplin odlisny podil téchto typt
vldken. Vzijemny pomér vlaken je cennym diagnostickym ukazatelem pii hledani

talentovanych sportovcti (Dovalil, 2002).

V posledni dobé se v oblasti sportovni antropologie shromazdilo mnoho informaci,
které umoznuji definovat télesny typ riznymi zpiisoby. Nejzndméjs$i metodou je urovani
takzvanych somatotypli. Somatotyp je soubor tvarovych charakteristik jednotlivce.
RozliSujeme je jako endomorfni, mezomorfni a ektomorfni slozky. Nejbéznéjsim ptikladem

somatotypu u basketbalisty je pomér:

e Endomorfni — 2,0
e Mezomorfni — 5,5
e Ektomorfni — 3,1
Endomorfie je ukazatelem relativni tloustky jedince (rozloZeni podkozniho tuku),
mezomorfie je méfitkem vyvoje svalové hmoty a kostry a tieti slozka — ektomorfie, je

indikéatorem relativni pravidelnosti — stupen podélné distribuce télesné hmoty, ttlost (Dovalil,

2002).

Vseobecné plati, Ze pro sportovni vykon je vhodny somatotyp ektomorfnich mezomorfi
s dominantni mezomorfni slozkou a minimalni endomorfii. Endomorfni mezomorfové se
obvykle vyznacuji silovymi vykony, zatimco vysokd mira mezomorfie neni nutnou podminkou
pro rychlostni a vytrvalostni vykony. Z toho vyplyva, ze struktura téla, morfologicky profil

jedince, je jednim ze somatickych faktorti vykonnosti v mnoha specializacich (Dovalil, 2002).

Analyza somatotypt u vrcholovych sportovcli ndm muze napoveédét o tom, zda hraje
stavba téla roli v jejich uspéchu. Skupiny sportovcii s podobnymi somatotypy v daném
sportovnim odvétvi naznacuji, Ze existuji urcité fyzické predispozice, které jsou pro dany sport
vyhodné. Nicmén¢, somatotyp sam o sobé nezarucuje sportovni tspéch. I s idedlni stavbou téla
pro dany sport se jedinec nemusi stat Spickou. Na druhou stranu, zda se, ze bez odpovidajiciho

somatotypu je v mnoha sportech dosazeni nejvyssich vykoni obtizné. Stavba téla je ovlivnéna
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jak genetickymi faktory, tak i sportovni aktivitou v pribéhu zivota. [ kdyz se v dosp€losti méni
1 vlivem sportu, nelze popfit vliv dédi¢nosti (Dovalil, 2002).

vvvvvv

sporti. Kromé vétsi vysky postavy je vyhodou 1 vétsi rozpéti pazi. Somatické parametry ale
nejsou absolutné limitujicim faktorem, coz nam dokazalo a dokazuje mnoho uspésnych hraca,
kteti se do téchto Skatulek nevejdou. Naptiklad historicky nejnizsi hra¢ NBA Muggsy Bogues

méfil pouze 160 cm a nejvyssi hraci Manute Bol a Gheorghe Muresan méftili dokonce 231 cm.

Zobrazeni idedlnich basketbalovych somatotypli mizeme vidét na nasledujicim
somatografu (graf 2), kde je muzsky somatotyp reprezentovan bodem 1 a zensky bodem 2.
Bod 2 ukazuje, ze Zensky somatotyp je relativné vyvéazeny, coz zna¢i rovnomérny podil
endomorfnich, mezomorfnich a ektomorfnich slozek. Naopak bod 1 pfedstavuje muzsky
somatotyp, ktery je umistén hlavné v oblasti ektomorfniho mezomorfa. To napovida, ze
basketbalisté mivaji vysokou postavu s vyraznym podilem svalové hmoty. Podle Panka (2010)
soucasni basketbalisté vice pfipominaji mezomorfni endomorfy s dominanci svalové hmoty
oproti rychlosti.

Graf 2 S(;rﬁ;lz(;lg-r_;-t"_-t)asketbali_stf_l: 1 muzi, 2 zeny (Bernacikova et al., 2011)
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b) Kondi¢ni faktory
Kondi¢ni faktory si pro lepsi prehled rozdélime do 4 skupin a nasledné si je rozebereme.
Skupiny kondi¢nich faktori budou nasledujici: rychlostni schopnosti, silové schopnosti,

vytrvalostni schopnosti a koordina¢ni schopnosti.

i. Rychlostni schopnosti
Schopnost rychlé reakce je klicova pro fadu sportti i béznych aktivit. Rychlostni
schopnosti se déli do tii kategorii (Fiala, 2007):

e Rychlost reakce:
o Jednoduchd reakce: Schopnost reagovat na jednoduchy, predem
ocekavany podnét (napf. start na signal v atletice)
o Slozitd reakce: Schopnost reagovat na komplexni, neo¢ekavany podnét
(napf. reagovat na soupeiiiv pohyb v basketbalu)
e Rychlost jednotlivého pohybu:
o Schopnost co nejrychleji provést jeden specificky pohyb (napt. skok, hod
micem)
e Rychlost cyklicka:
o Schopnost co nejrychleji opakovat cyklicky pohyb (napi. béh, frekvence
zabérh ve veslovani)

Déle se da reakce rozdélit podle typu podnétu nasledovné (Fiala, 2007):

e Vizudlni reakce: reakce na to, co clovék vidi (napf. chyceni mice leticiho
vzduchem)
e Zvukova reakce: reakce na to, co clovek slysi (napf. start na vysttel v atletice)
e Taktilni reakce: reakce na to, co ¢lovek citi (napf. reflexni stazeni svalii pti dotyku
horkého ptfedmétu)
Diivodem je to, Ze v basketbalu je ptili§ mnoho podnétil, na které se musi hraci sousttedit. V této
sportovni hfe se jednd se zejména o reakci na vizualni typ podnétu, kterd je bohuzel
nejpomalejsi z reakcei.
Co se tyce cyklické rychlosti, bylo zjisténo, ze elitni hraci basketbalu maji lepsi Casy ve
sprintu ve srovnani s hrac¢i na primérné Grovni (Delextrat & Cohen, 2008). Rozehravaci jsou
rychlejsi nez kiidla a pivoti v testech agility a prekvapivé nebyly zjistény Zzadné rozdily mezi

témito hraci ve sprintovych testech, jak mizeme vidét v nasledujici tabulce (Hoare, 2000).
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Tab. 7 Vysledky hrac¢t v ruznych testech (Hoare, 2000)

Playing PG 06 SF PF C F-ratio P Significant
Position group
differences
Height{cm) X 17749 1805 186.1 1913 194.6 46,6 <001 1and2v3, dands
sD 53 4.6 5.7 37 44 Ivdands
Sitting Height 5 X 50.2 51.7 50.7 50.4 50.3
sD 1.7 20 1.9 1.2 1.4
Body mass (kg) X 6B8.1 71.3 76.4 838 845 16.84 <001 3, dands
SD 62 8.6 83 10.1 9.2 2vdands
Arm spanicm} X 1809 1828 1803 1969 1989 3917 <.001 1and2v3,dands
sD 6.2 49 a6 55 439 3vdands
Skinfoldsimm) X 57.5 51.6 66.3 60.0 70.0 483 =.001 2vland5
<N 12 7 1'14 470 15 g 17 R
5 metre(sec) X 1.08 1.10 113 112 1.0
5D 0.09 0.07 0.08 0.09 0.08
10 metre (sec) X 1.83 1.84 1.89 1.88 1.87
sD 0.12 0.08 0.12 0.1 012
20 metre (sec) X 312 3.15 L4 3.24 3.21 2.85 =027
sD 0.12 0.12 0.14 0.16 016
Agility (sec) X 5.04 5.3 5.35 5.54 5.65 10.74 <.001 1v3,4and5
an 33 130 0} 30 77 179
Sulcide isec) X 2821 2829 2862 2914 2939 454 =002 V5
sD 0.98 1.07 1.17 1.18 093
vertical jump (cm) X 63.6 63.0 59.0 58.5 57.9 2.65 =036
S0 73 78 83 73 8.5
Basketball throw (m) X 10.29 1013 1041 10.77 10.71
sD 1.27 1.3 1.15 1.26 1.32
Sit and reach (cm) X 10.3 84 6.1 6.9 4.4
S0 6.5 8.4 99 1.2 9.0
Multi-level X 4.9 4.7 5.0 55 4.8
abdominal(level) 50 1.3 1.5 1.3 1.4 1.6
Multistage fitness X 1178 162 1136 121 1075
testilevel so 1.46 1.34 1.68 0.87 110

ii. Silové schopnosti

Sila a hbitost jsou dilezitymi parametry basketbalového vykonu (Hoffman et al., 1996;
Ziv & Lidor, 2009). Naptiklad se ukdzalo, Ze sila dolnich koncetin je silnym prediktorem hraci
doby (Hoffman a kol., 1996) a spolu se silou horni ¢asti téla je zodpovédna za tispé$né feSeni
podkosovych situaci. Delextrat & Cohen (2008) ukazali, ze elitni hra¢i dosahli vyrazné lepSich
vykontl v opakovacim maximu bench pressu (+ 18,6 %) ve srovnani s hra¢i na primérné trovni.

Byly zjiStény vyznamné rozdily ve vertikdlnim vyskoku mezi riznymi Grovnémi
basketbalovych hract (Delextrat & Cohen, 2008; Hoare, 2000), coz naznacuje, Ze u elitnich
hréact je tendence vyssiho vyskoku nez u hraci na nizsich arovnich. Nékteti basketbalisté maji
hodnoty vertikalniho skoku az 89 cm (Ben Abdelkrim et al., 2007; Ostojic et al., 2006).
Nasledujici tabulka ukazuje hodnoty vyskoku hraci NBA podle pozic (Ransone, 2016).
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Tab. 8 Hodnoty vyskoku hraci NBA podle pozic (Ransone, 2016)

Vertikalni vyskok bez Vertikalni vyskok

rozb¢hu (cm) s rozbéhem (cm)
Rozehravaci 73,8 87,9
Kiidla 69,5 83,2
Pivoti 65,3 76,9

ili. Vytrvalostni schopnosti

Vytrvalost je schopnost provadét cviceni s nemaximalni intenzitou co nejdéle, nebo po
stanovenou dobu s co mozna nejvyssi intenzitou, nebo rovnéz schopnost odolévat unavé. D4 se
délit podle riznych kritérii: obecnd x specidlni, celkova x lokalni, dynamicka x statickd. Dale
podle ¢asového hlediska: dlouhodobd a stfednédoba — ty spadaji pod aerobni oblast. Kratkodoba
a rychlostni — ty spadaji pod anaerobni oblast. Dlouhodobd vytrvalost trva 10 minut a vice,
sttednédobd vytrvalost je od 3 do 10 minut, kratkodoba vytrvalost trva od 20 sekund do 2-3
minut a rychlostni vytrvalost je 20-30 sekund. Rozdil mezi rychlostni vytrvalosti a rychlosti je
v poctu sérii a délce odpocinku. Vytrvalostni schopnosti se uzce vazou i na techniku.

Dokonalejsi provedeni pohybu se projevi ve spotiebé energie.

U basketbalist miiZze nadmérné zaméfeni na vytrvalostni slozku kondice branit jejich
vybusnosti a zhorSovat tak jejich herni vykon. Rozehravaci a kiidelni hraci, kteti béhem utkéani
ub¢hnou az 7,5 km, musi snaset nejvétsi fyzickou zatéz z hlediska vytrvalosti. Naopak pivoti,
ktefi ubéhnou zhruba 5,5 km, se tato problematika dotyka v mensi mife (Grasgruber & Cacek,
2008).

iv. Koordinacni schopnosti
Dftive nazyvané obratnostni schopnosti, t¢Z koordina¢né-psychomotorické, zaujimaji
mezi pohybovymi schopnostmi zvla$tni postaveni. Definice koordina¢nich schopnosti je, Ze to
jsou zobecnéné a relativné upevnéné kvality fizeni a regulace pohybu, které jsou zékladem
riznorodého pohybového jednani. Oproti sile nebo vytrvalosti je zde vSak ziejmé, ze zde
energetické zabezpeceni nehraje roli. Pro koordinaci je velmi dilezitd spoluprace s CNS
(centrdlni nervovou soustavou), pfikladem je tieba cCinnost zrakovych ¢i sluchovych

proprioreceptorti nebo nervosvalova koordinace. Koordinaci délime na zakladni a specidlni.
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V nasledujici tabulce mizeme vidét vysledky studie (Kamandulis et al., 2013), které
zobrazuji Casy hract basketbalu jednotlivych vékovych kategorii v béhu na 20 m bez mice a se
dvéma mici a jejich rozdily.

Tab. 9 Rozdil v rychlosti pfi driblinku se 2 mi¢i a bez mi¢d (Kamandulis et al., 2013)

Variable Age Group (Years)
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
n 36 34 36 33 28 26 19 21 24 25
Body height. cm M 1344 141.0¢ 148.8:® 151.4% 163.7% 171.1%® 177.2% 185.1% 186.8° 188.2
sD 6.3 47 52 6.6 6.8 7.3 7.3 6.9 84 5.6
Body wuighl, kg M 307 342 BT 41.8° 5124 5894 642 To.Fr  TO3k 797
S0 5.7 54 .3 7.6 7.0 114 4.3 12.2 12.1 8.9 n
__ ¥ ¥ T - o BE e TR T YT PR -
20 m running flat, sec. M 4.10 393 3.67* 373 350 336 3.27:k 321 307 3.02v =
sD 0.18 0.08 0.07 0.22 0.12 0.18 0.13 0.14 0.13 0.11 g
20 m running with obstacles, M 1091 1026* 976  927% 904 838 8240 809 804 e &
sec. SD 1.37 142 113 1.08 0.86 0.71 0.99 0.75 051 0.70 E
20 m running difference be- M 6.81 6.33% 6.09" 554% 55 5.02: 494" 4.80 497 4.58+ :J_:
tween running with and SD 132 133 1.09 092 082 0.62 0.88 057 050 0.69 =
without obstacles, sec. =
20 m running dribbling with2 M - - - - 4.56 428 413 410 409 3.80+ .
balls, sec. S0 0.33 045 0.48 0.52 048 0.41
20 m running difference be- M - - - - 1.04 092 0.86 0.89 1.02 0.78
tween dribbling 2 balls and SD 0.38 046 0.32 0.34 036 0.39
running flat, sec. o ) i i ’ ’ ’
(TEENY
Hinois agility test, sec. M 21.37 21.03= 20.07=+ 19.76* 18.86%  18.08% 17.74¢ 17.49% 1721 16.80=
SD 0.82 144 0.75 1.10 0.76 087 0.71 0.74 057 0.43

¢)  Technické faktory

Technické faktory jsou spojeny se specifickymi schopnostmi, které v basketbalu
zahrnuji uniky hrace s mi¢em, pfihravky, stfelbu a doskakovani, stejn€ jako uroven dovednosti
bez mice. Ziskani téchto dovednosti vyZaduje pochopeni vyznamu pohybu jednotlivych
segmentli v souvislosti s danym cilem. Bézn€¢ se v tréninkovém procesu vyuzivaji

videozaznamy jako zpétna vazba pro hrace (Ibafiez et al., 2008).

U elitnich hraca basketbalu se obvykle pouzivaji videografické a dynamometrické
metody pro analyzu konkrétniho pohybu, coZ by mélo pfispét ke zlepSenému provedeni daného
pohybu. V basketbalu je nejcastéji zkoumanym pohybem stielba, kde autofi z biomechanického
hlediska prozkoumavaji riizné faktory, které ovliviiuji jeji tispésnost, jako je naptiklad dopad

vizualni kontroly (Oudejans et al., 2002).

Nejvice je u stfelby pozorovan vliv pozice, ze které ji hra¢ provadi (Rojas et al., 2000).
Nicméné existuji 1 vyzkumy které zkoumaji i ostatni technické dovednosti, jako napft. driblink
(Del Villar et al., 2003). Techniku zdokonalujeme pomoci technické ptipravy, coz je slozka
sportovniho tréninku, kterd se zamétuje na osvojovani pohybovych a sportovnich dovednosti

(Moravec, 2007).
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Nyni se podivame na vysledky studie Okazakiho a Rodackiho (2012). V nésledujici

tabulce mizeme vidét, jak vzdalenost stfelce od koSe ovlivnila riizné technické parametry

2%

Tab. 10 Vliv vzdalenosti stfelce od kosSe na parametry stfely (Okazaki & Rodacki, 2012)

Distance of Shooting
Variables 6.4 m 4.6 m 2.8 m
Accuracy (%) 3T0(11.6)™ 62.0(12.3) 59.0020.3)
Release Height (m) 233 14F 23R (. 14F 246 (.11)y"

Release Angle (%)

69.32 (10.58)

65.60 (12.54)°

78.92 (8.84)"

Release Resultant Velocity (m-s") 6.89 (62)™ 5.75 (500 439 {.3-&]-"‘
Release Horizontal Velocity {m-s") 418 (34" 3.56 0 40y 2.66 | .24}"'
Release Vertical Velocity (m) 546 (.69)" 4 44 (62)° 348 {.43}”'
Total Time (s) 666 (_083)™ T3 (.09T7Y J74(.108)
Time Until Ball's Release (s} 573 (.0BO)™ B41 (101 675 (.105)

Distance of Shooting
Variahles 6.4 m 4.6 m 28 m
Maximum vertical displacement (m}) 1.25 (.03} 1.24 (.08)° 1.30 {.i]H]"
Maximum horizontal displacement (m) 503 (.180) S09(.124) 397 (.131)
Release vertical displacement {m) 3EE (L0B9) A32 078) 462 (0T0)
Release horizontal displacement (m) S03 (.062) 10 (. 165) 203 (.186)
Maximum vertical velocity {m-i"} 2.22(.244) 2.25(.25) 2.34{.20)
Maximum horizontal velocity (m-s") 1.05 {32)° 91 (.28) Ja( 21y
Release vertical velocity (m-s") 984 693)™ 399 (T34 -256 (618"
Release horizontal velocity {m-s") AT1(.407) 086 (.325) 028 (.159)

d) Taktické faktory

Janik et al. (2005) uvadi, Ze taktika je zaloZena na vybéru nejlepsiho feSeni pro

strategické a taktické ukoly, kde takovych cilii 1ze dosahnout pouze s vyuzitim techniky (Wang

et al., 2009). Zakladem taktickych dovednosti jsou mySlenkové procesy (analytické

schopnosti). K jejich zvladnuti je tfeba mit k dispozici urcité znalosti a také urcité intelektualni

schopnosti, at’ uz obecné nebo specifické. Mezi nezbytné znalosti patii porozumeéni pravidlim

basketbalu, informace o soutéZznim predmétu (mic), zdkladni principy a postupy taktického boje

(strategie), realistické hodnoceni vlastnich schopnosti a moznosti, a také informace o silnych a

slabych strankach protihract. Panek (2010) uvadi, Ze na taktickou slozku vykonu maji ptimy

vliv tyto dovednosti:

e Percepéni (vnimani herni situace)

e Interpretacni (rozliSovani dulezitych situaci)

e Anticipacni (uméni pfedvidat a hodnotit herni situace)

Rozhodovaci (schopnost zvolit optimalni feSeni)
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Uroveti vyse zminénych dovednosti hra¢i v tymu je zakladem pro tvorbu efektivni
strategie pro utkani (Fruchart et al., 2010; Nikolaidis, 2015). Studie zaméfené na specifika
taktiky v basketbalu se primarné soustfedi na analyzu obrannych (Gomez et al., 2010)

a uto¢nych strategii (Tsamourtzis et al., 2001; Wang et al., 2009).

Nasledujici tabulka pochazi ze studie (Conte et al., 2018), kterd analyzuje vyherni
statistiky a takticky profil vitézicich a prohravajicich tymt v utkédnich americké univerzitni
sout¢ze NCAA. Muzeme zde vidét taktické indikatory vitézicich a prohravajicich tymu a

procentualni primérny rozdil mezi nimi.

Tab. 12 Taktické indikatory vyhravajicich a prohrdvajicich tyma (Conte et al., 2018)

Tactical Winning Losing %% Mean difference
Indicators teams Teams (90% CI)

Ball reversal 957+ 341 778x419 -17.9(-38.3; 2.4)
Dribble in key area 440 = 12.9 490 = 7.7 4.9 (-0.8; 10.8)

Post entry 334+ 139 242 + 99 -9.2 (-15.6; -2.7)
On ball screen 46.0 + 169 478 = 145 1.8 (-6.6; 10.2)

Off ball screen 36.2 209 474 x 208 11.2 (0.0; 22.3)
Hand off 17.0 + 9.4 151 =99 -1.9 (-7.0; 3.3)

e)  Psychické faktory
Psychické piiprava u basketbalisti hraje klicovou roli v jejich hernim vykonu (Hoffman
et al., 1996). Dilezita je pro hrace schopnost adaptovat se na dynamicky se ménici situace, coz
klade velké pozadavky na jejich percepéni schopnosti, anticipaci a koncentraci, rychlost
rozhodovani a feSeni danych situaci (Aglioti et al., 2008; Kioumourtzoglou et al., 1998; Wu et
al., 2013). K tomu patfi také motivace a individualni schopnosti, které umoznuji efektivni
komunikaci v tymu a schopnost podavat ty nejlepsi vykony i1 pod tlakem, tedy odolavat stresu

(Wilson et al., 2009).

Nasleduje tabulka, kterd ukazuje vysledky studie (Okan Migoogullari & Kirazci, 2016)
zkoumajici vliv 6tydenniho psychologického programu na mladeZznické basketbalisty.
Primérné hodnoty sebevédomi experimentalni skupiny ukazaly, Ze dosdhly nejvyssi hodnoty
pii tfetim nésledném testu, zatimco sebevédomi kontrolnich skupin vykazovalo zlepSeni od
doby pied testovanim k prvnimu naslednému testu a dosdhlo vrcholu a po ném doslo k mirnému
poklesu. Hodnoty Uzkosti experimentdlni skupiny nejevily Zadné vyznamné zmény mezi
pretestem a tfetim naslednym testem, ale uzkost kontrolni skupiny od pretestu do tietiho

nasledného testu mirn€ vzrostla.
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Tab. 13 Vliv psychologického programu na hrace (Okan Migoogullari & Kirazci, 2016)

Pretest Posttest Follow Up 1 Follow Up 2 Follow Lip 3
Caon Exp Con Exp Con Exp Con Exp Caon Exp
Mean hlean Mean Mean Mean Mean Mean Mean Mean hlean
(510} (50 (50) {510} (510} (50 (50 (50) (510} (50)
ATG-T 506 5.26 511 fr.62 5.0 [LEiE 4493 636 441 635
(1.29) (1.88) {0.73) (0.72) (0.63) {0_56) (054 {1.04) (1.03) (0.82)
ATEO-S 564 5.63 588 750 5492 T12 5.67 .07 521 639
l'zam (2.05) (1.97) {1.79) (0.77) {1.76) {0.75) (1.51) {044 (1.65) (0.6T)
Cohesion GLT 538 536 547 719 5.63 715 541 7.10 517 748
u (1,10 [ 1.08) {1.77) {1.03) i 1.56) {0.33) (1.39) {03400y {090 (0. 50)
GLS 5.52 5.66 5.76 .08 587 628 5.68 6.13 533 622
’ (1.02) (1.02) {0.87) (1.2} (0.91) {0.95) (1.02) {0.52) (0L81) (0.90)
Sclf Confidence 6.01 6.07 6.53 7.537 6.7 T3l .68 1.21 628 T.63
(0.92) (1.01) {1.23) (0.44) (0.92) (0.47T) (0,79 {0.53) (0LTR) (0.59)
1.8% 1.89 196 192 204 1.54 2049 1.86 2.1 1.85

Anxiety . .

) {001 (0.32) {0.13) (0.24) (0.44) {0_34) (0.23) {0.349) {022) (019

1.2 Charakteristika zranéni
Zranéni je charakterizovédno jako vnéjsi udalost, kterd ndhle nebo v kratkém casovém

obdobi ovliviluje organismus a zpisobuje zdravotni problémy. Sportovni zranéni je pak
specifickym typem zranéni, které je zpisobeno ndhlym poskozenim tkané€ v dasledku vnéjsiho
nasili (tlak, sila) nebo vnitinich sil u jedince, ktery se vénuje sportovni aktivité. Diagnostika
takovych zranéni obvykle nepiedstavuje problém, ale v oblasti sportu se Casto setkavame
s komplikacemi pii 1€¢bé, kde je riziko v urychlovani procesu hojeni a snaha o co nejrychle;jsi
navrat do tréninkového procesu a zavodi/utkani. Popisujeme dva zakladni typy poranéni:
traumatické a chronické. Dojde-li v disledku vzniklé situace k urazu nahle, jde o (akutni) uraz.
Chronickd poranéni se objevuji po delsi dobu, protoze se postupné objevuji mensi léze
a zpusobuji pretrvavajici bolesti. To vede nejen k fyzickym problémim, ale také casto

k psychosocialnim problémim (Kellmann et al., 2018).

1.2.1 Mikrotraumata
Mikrotraumata jsou mald poranéni, ktera jsou charakterizovana minimalnim ovlivnénim

vykonnosti a relativné malymi subjektivnimi piiznaky. Casto se vyskytuji pfi intenzivn&jsi
pohybové Ccinnosti. Jejich nebezpeCi spoCiva v tom, Ze postizeny je Casto nepozoruje
apokracuje v plném télesném zatizeni, pfiCemz nastupuji maladaptatni mechanismy.
V postizené tkani vznikaji zmény, typické zejména ve svalech (drobna krvaceni a ruptury
svalovych vlaken). Cinnost postizenych svalii musi nahrazovat agonisté, ale zaroven se méni
funkce antagonistl. Vznikaji tak pfedpoklady ke svalovym dysbalancim a celkové funkéni
poruse, jejimz vysledkem je bolest, a hlavné pak snizeni vykonnosti. Dal§i zmény se mohou
projevit na kostech 1 kloubech. Zvlasté nebezpecna jsou mikrotraumata v obdobi riistu a vyvoje

(Dylevsky, 1997).
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1.2.2 Chronicka poskozeni
Hlavni a nejcastéjsi pricinou vzniku chronického poskozeni je sportovani v dobé 1éceni

nebo dolécovani predchoziho patologického stavu. Tehdy dochézi ke kumulaci nevhodnych
podnétil a patologické odpovedi na né. Piesnéji se jedna o stav lokalniho ptetizeni s naslednou

mikrotraumatizaci.
Pti¢iny chronickych poskozeni mizeme shrnout takto:

e Opotiebeni premirou fyziologické zat¢ze v okamziku snizené vykonnosti
organismu nebo nékteré jeho tkane.

e Nadmérna zatéZz opakovand pii extrémnich sportovnich vykonech nebo zatéz,
ktera ptesahuje aktualni moznosti organismu.

e Opakované urazy, zejména v oblasti kloubl, a hlavné nasledky jejich
nedisledného 1éceni, zvlasté opomenuti zasady dlouhodobé fixace poranénych

kloubi (tzv. rozbéhavani kloubnich distorzi).

1.3  Vznik zranéni
Vznik sportovnich urazli a poSkozeni, jejich prevence, a nakonec terapie jsou vzajemné

propojeny. Sportovni uraz ¢inni cca 15-20 % vSech mimopracovnich urazii (druhd nejvyssi
rizikovost mimo pracovni urazy). Svou Cetnosti piedstihly urazy pii télovychovnych aktivitach

1 Grazy vzniklé pfi praci (Napravnik, 1988).

Urazovy proces je charakteristicky tim, Ze je disledkem selhani adaptace tkang. Na
urazovém déji se podileji vSeobecné faktory (vE€k, pohlavi, obezita) a mistni faktory dané
anatomickou skladbou a funkéni pfipravenosti pfislusné tkan€. Sviij podil maji také ptipadné

pohybové abnormality (Kucera & Dylevsky, 1999).
Podle typu zranujici sily se cely proces déli na pretizeni:

e Linearni
e Rotacni
e Torzni

Tento proces potom charakterizuje typ poranéni, Ize podle n&j jiz velmi zahy stanovit

ptedbéznou diagnézu (Kucera & Dylevsky, 1999).
1.4 Priciny zranéni
Slozitost hry, kterd bézn¢ kombinuje technické, taktické, atletické a kognitivni prvky ve

stejnou chvili, odrdzi mnohostrannou etiologii zranéni. Nelze proto piesné identifikovat
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mechanismus poskozeni, nebot’ ve vétsiné piipadl jde o kombinaci n¢kolika faktorti. Kontakty,
srazky, obranné akce a dalSi mohou byt podle jejich zavaznosti faktory zplsobujici

mechanismus zranéni (Henke et al., 2010).

Ukazalo se, Ze jedinci ve Spatné kondici jsou vice nachylni ke zranéni. Chronicka
poranéni jsou obvykle vysledkem opakovaného namahani tkéani, jako jsou vazy nebo Slachy,

coz vede k nestabilité postizenych kloubti (Henke et al., 2010).

Mezi externi faktory, které maji vliv na zranéni, patii 1 dana pozice hrace na hiisti. Déle
existuji rozdily v Cetnosti poranéni dolnich koncetin mezi obrannymi a uto¢nymi ¢innostmi.
RozliSovani rozdili mezi uréitymi ¢innostmi muze poskytnout lepsi pochopeni mechanismu
zranéni (Henke et al., 2010) a nasledné planovani preventivnich opatieni ¢i terapie (Trojian

etal., 2013).

1.5 Typy zranéni dle postiZené tkané

Sportovni zranéni mizeme rozdélit na zranéni mékkych tkani (zranéni chrupavky,
svalova zranéni, zranéni §lach a vazi) a zranéni kosti (zlomeniny). Riizné typy tkani maji

odlisné biomechanické vlastnosti a jejich schopnost adaptace na trénink je také rozdilna

(McCrory, 2006).

1.5.1 Chrupavky
Poranéni chrupavky nastava v disledku akutniho pohmozdéni (kontuze), mize zptsobit

prasknuti nebo podélné a pficné trhliny. Poranéni chrupavky se asto vyskytuje v souvislosti
s akutnim kloubnim traumatem. Dva ze tfi pacientd s akutnim podvrtnutim kotniku spojenym
s poSkozenim kolateralniho vazu také méli hrubé poskozeni chrupavky (Bahr & Meahlum,

2004).

PoSkozeni kloubni chrupavky lze rozdélit podle velikosti, rozsahu poskozeni nebo
pticiny a doprovodnych ptiznakli. Dvé nejvyznamnéjsi skupiny jsou poranéni degenerativniho
puvodu, lokalizovana na vice mistech kloubu, a akutni poranéni s poskozenim jedné nebo dvou
lokalizaci kloubniho pouzdra. VétSina pacientll nevykazuje ptiznaky poranéni béhem akutni

faze, ale degenerativni 1éze zlstavaji dlouhodobym rizikem (Bahr & Meahlum, 2004).

Regeneracni schopnost chrupavky je zna¢n¢ omezena. Je to dlisledek nizkého krevniho
zasobeni a relativné nizkého poctu bun€k v tkani chrupavky. Tyto vlastnosti zvysuji riziko

osteoartrdzy a nasledného poskozeni chrupavky (Bahr & Meahlum, 2004).

25



1.5.2 Kosti

vvvvvv

akutnimi zlomeninami a stresovymi zlomeninami. Akutni zlomeniny jsou zptisobeny akutnim
traumatem, kdy je ptekrocena tkéanova tolerance, a to bud’ pfimo (napt. kopnutim do nohy),

nebo neptimo (napft. zkroucenim) (Bahr & Meahlum, 2004).

Akutni zlomeniny mohou byt klasifikovany jako pficné, Sikmé, tiistivé, spiralni nebo
kompresni zlomeniny. Typ a velikost sily, ktera zlomeninu zpiisobi, ¢asto ovliviiuje jeji vzhled.
Pticné trhliny jsou obvykle zplisobeny pfimym dopadem na malou plochu, zatimco
mikrotrhliny jsou vysledkem plisobeni vysoké energie na velkou plochu. Spiralni zlomeniny
jsou zpusobeny nepiimym néarazem, kdy na kost plsobi rotacni a torzni sily, a kompresni

zlomeniny jsou zpiisobeny vertikdlnimi silami pisobicimi na kost (Bahr & Meahlum, 2004).

Diagnostické piiznaky zlomeniny zahrnuji Spatné drzeni téla, neptirozené posunuti nebo
zkraceni koncetin. Bolest, otok a snizeny rozsah pohybu jsou také ¢asto pfitomny, ale jsou
sekundérni ke zlomenin€. Na rozdil od akutnich zlomenin nemusi stresové zlomeniny nutné

zpisobit vazné zranéni (Bahr & Meahlum, 2004).

1.5.3 Svaly
RozliSujeme tf1 zakladni skupiny svalovych 1ézi, a to natazeni, natrzeni svald

a pretrzeni. Svalova zranéni mohou byt zpiisobena netypicky naro€nymi tréninky. K natrZeni
svalu dochazi v misté spojeni svalu a §lachy béhem maximalni svalové aktivity. Tato zranéni
jsou u sportovcl zvlasté castd. Svaly nejvice nachylné k natrZeni jsou hamstringy, adduktory
a gastrocnemius (laterdlni a medialni). Trhliny se vSak mohou objevit v mnoha svalovych
skupinach. Sportovci pii zranéni okamzit€é pocit'uji bolest, jejich svaly ochabuji a ztraceji
schopnost se stahovat. Castym piiznakem je také otok v diisledku krvaceni (Bahr & Meahlum,

2004).

Modfiny se nej€astéji vyskytuji ve ¢tythlavém svalu, ktery je kvili své poloze vystaven
vnéjSim vliviim (napft. uder kolenem soupete). VSechny typy svalovych poranéni bez ohledu na
puvod maji za nasledek krvaceni ve svalu. Divodem je velké prokrveni v dobé poranéni.
Krvaceni mlze byt extramuskularni nebo intramuskularni v zavislosti na poskozeni fascie.
Obecn¢ Ize fici, Ze proces hojeni rany bude trvat mnohem déle, pokud dojde ke krvaceni

do svalu (Bahr & Meahlum, 2004).

Svalové ruptury jsou ve sportu pomérné vzacné, zejména v piipadech poskozeni

zpisobenych vnéjsimi narazy, jako jsou zranéni o hranu lyZe nebo brusle. Sval se zotavi, ale
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vytvori se vlaknita jizva, kterd se nemutze stdhnout, coz mize trvale ovlivnit funkci samotného

svalu (Bahr & Meahlum, 2004).

1.5.4 Slachy
U Slach rozeznavame dva typy poranéni, akutni a chronické. K akutnimu poranéni

Slachy dochazi, kdyz pouzité sila ptekroci meze pevnosti slachy. K poranéni Slach casto dochazi
v souvislosti s aplikaci excentrické sily, jako je tomu u Achillovy $lachy pfi odrazu ve sprintu.
Poskozeni §lachy mize byt ¢astecné nebo uplné, obvykle se vyskytuje uprostred Slachy nebo v
miste, kde se Slacha spojuje s kosti nebo miize byt kost pretrzena. K témto zranénim dochézi
nejcasteji ve vékové skupiné 30 az 50 let u sportovcl vystavenych vybusnému typu zatizeni

(Bahr & Meahlum, 2004).

Tato zranéni mohou nastat bez ptiznakii nebo varovéani. Podrobnéjsi studie vSak ukazuji,
ze degenerativni zmény jsou Casto jiz pfitomny, coz vytvaii predispozici k vaZznému poranéni.
Slachy jsou tkanémi nejvice nachylnymi k chronickému poranéni. A&koli jsou poranéni §lach
¢asto povazovana za zpusobena zanétem, skute¢na pticina chronickych poranéni slach zistava
nejasna. Ackoli napéti na Slachach obvykle nezplsobi zménu délky o vice nez 4 %, nckteré
sporty vyzaduji opakované napéti mimo tento rozsah, coz muze potencidlné poskodit

kolagenova vlakna, ktera tvoti orgén, ktery jej produkuje (Bahr & Meahlum, 2004).

1.5.5 Vazy
Vazy a pouzdro kloubu poméahaji udrZovat kosti pohromad¢ a brani nadmérnému nebo

nechténému pohybu. Obecné plati, Ze ¢im vice vazli ma kloub, tim je siln€jsi. Pokud vsak
ostatni stabiliza¢ni faktory nejsou dostatecné, miize nadmérny tlak na vazy zptsobit jejich
selhéni. Jednou natazeny vaz ziistane, podobné¢ jako karamel, jiz prodlouzen. Vazy vSak mohou
byt natazeny pouze o 6 % své normalni délky. Pokud jsou vystaveny vétSimu tahu, prasknou

(Marieb & Mallatt, 2005).

Na rozdil od jinych typi pojivovych tkani dochazi k poSkozeni vazi hlavné v disledku
akutniho trazu. Hlavnimi pfi¢inami jsou nahlé pfetiZzeni nebo natazeni Slachy v disledku
extrémniho vychyleni kloubu. Poskozeni vazii mlZe nastat v centralni ¢asti nebo v misté, kde

je vaz spojen s kloubem. Miize také dojit k urazu s odtrZzenim ¢asti kostni hmoty.
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Z hlediska zavaznosti zranéni rozliSujeme tii zakladni stupné poskozeni vazii:

e 1. stupenn — mirné poskozeni tkané, kdy je vaz pietazen nad hranici své 5%
elasticity
e 2. stupenn —vaznéjsi poskozeni tkdn€ vazu s natrzenim vice vlaken, avSak spojitost
vazl je stale zachovana, i kdyz jejich pevnost je jiz naruSena
e 3. stupen — tkan vazu je zcela pierusena, vaz zcela ztraci svou funkci
Poskozeni vazl z pfetizeni jsou pomérné vzacnd. Nicméné se vyskytuji zejména
v ptipad¢ opakovanych mikrotraumat, typickym ptikladem je poskozeni ramennich vazi

u sportl jako je hazena, baseball nebo volejbal (Bahr & Meahlum, 2004).

1.6 Nejcastéjsi zranéni v basketbalu muzu
Ptestoze jde o kontaktni sport, velké mnozstvi zranéni se odehravd bez kontaktu.

K t¢émto zranénim dochazi predev§im u amatérskych sportovcl, protoze ve srovnani
s profesionalnimi sportovci nejsou tak dobte fyzicky ptipraveni. Mezi elitnimi basketbalisty
tedy prevazuji zranéni zptisobena kontaktem s jinym hracem, pficemz zhruba polovina vSech
zranéni se tykd podvrtnuti nebo nataZeni vazll. Toto poranéni postihuje pfedevSim dolni
koncetiny, konkrétné hlezenni klouby (15,8 az 39,3 %) a kolenni klouby (5 az 20 %). Hraci s
anamnézou zranéni kotniku jsou vystaveni vy$Simu riziku zranéni, takZe rehabilitace by se méla

zaméfit na prevenci opakovanych zranéni (Malanga & Chimes, 2006).

Kromé zranéni mekkych tkani, zlomenin kosti, modfin nebo trznych ran dochazi
k vykloubeni ramen nebo jinym poranénim hornich koncetin, jako je impingement syndrom

nebo narazeni prsti (Bernacikova et al., 2011).

Stejné jako v jinych sportech 1 v basketbalu mlze dojit k pretrénovani. Jedna se
o sportovné specifické onemocnéni, které ovliviiuje jak vykonnost, tak naladu sportovce. Tento
stav nastava pii nerovnovaze mezi zatizenim a regeneraci, kterd vede ke sniZeni vykonu.

Sportovci pocituji inavu, podrazdénost, nespavost, nechutenstvi az ztrdtu zajmu o trénink.

Mezi hlavni pti¢iny tohoto zdravotniho problému patii nejasné tréninkové plany, ptilis
mnoho utkani, monotdnnost tréninkovych jednotek nebo vysoké naroky trenérii na hrace. Svou
roli hraji 1 osobni a psychické problémy, spankovy rezim, Zivotni styl a zdravotni stav jedince.
Vzhledem k tomu, Ze je obtizné diagnostikovatelné, mize 1écba trvat tydny 1 mésice (Kellmann
et al., 2018; Pilny, 2007). Pokud se jedna o lehké zranéni, hra¢i se vétSinou vraci
do tréninkového rezimu do jednoho az dvou tydnt (Malanga & Chimes, 2006; Newman

& Newberg, 2010).
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Harmer (2005) pojednava o nejcastéjsich basketbalovych zranénich ve studii s ndzvem
»Basketball Injuries*. Vysledky ukazuji, ze nejcastéjSim mistem poranéni je dolni koncetina
(35,9-92 %), z toho nejCastéjSim poranénim je hlezenni kloub (16,4—44 %) a druhym nejcastéji
zasazenym mistem je kolenni kloub (5 az 20 %). Poranéni kolena jsou vSak Cast¢j$i u Zen (13—
20 %) nez u muzi (9-11 %). Tato zjisténi jsou podpofena noveéjsSimi studiemi, jako je srbska
prospektivni studie Stojanovice (2023a). Tato studie dale mimo jiné zjistila, Ze opakovana
traumata tvoii 30 % vSech poranéni kotniku a 13 % poranéni kolene, a ze vétSina zranéni

kolenniho kloubu je zptisobena ptetizenim.

Malanga & Chimes (2006) ve svém clanku uvedli, Ze distorze je jednim z nejcastéjSich
zranéni (49 % pripadt). National Collegiate Athletic Association (NCAA) provedla studii
vyskytu zranéni u hract a hracek v letech 1988-1989 az 2003-2004. Vysledky ukdzaly, ze
nejcastéj$imi zranénimi béhem utkani byly: poranéni vazl kotniku (26,2 %), poranéni kolena
(7,4 %), poranéni ¢ésky (2,4 %) a pohmozdéniny stehna (3,9 %). Vysledky u zen byly podobné
jako u muzd, s vyjimkou jednoho: zranéni kolena. NejCastéjsimi zranénimi, ktera utrpély zeny
béhem utkéni, byla poranéni vazii kotniku (24,6 %), poranéni kolena (15,9 %) a poranéni ¢ésky
(2,4 %). Pfi tréninku Zen byla pozorovana stejna frekvence poranéni hlezenniho kloubu jako

pii utkani. Casté&ji dochazi k poranéni ¢ésky (Agel et al., 2007; Dick et al., 2007).

Jako nejCastéj$Si mechanismus vzniku zranéni se ukazal byt kontakt hrace s jinou
osobou, ktery byl nasledovany jinym kontaktem (napf. s mi¢em) a nejméné Casta byla zranéni
bez kontaktu (napft. pti vyskoku, zméné sméru). Nasleduje tabulka z této studie, ktera ukazuje
procenta vyskytu tirazl v utkani a tréninku u muzi a zen podle mechanismu jejich vzniku (Agel

et al., 2007; Dick et al., 2007).

Tab. 14 Zranéni v NCAA 1988-1989 az 2003-2004 (Agel et al., 2007; Dick et al., 2007)

Muzi Zeny
Mechanismus poranéni Utkani Trénink Utkani Trénink
Ptimy kontakt s hracem 52,3 % 43,6 % 46 % 31%
Jiny kontakt 24,3 % 17,9 % 23,8 % 18 %
Bez kontaktu 22,3 % 36,3 % 28,9 % 47 %

Podle Trojiana et al. (2013) jsou hracky basketbalu zranény stejné Casto jako hraci,
pficemz vyjimkou je ruptura ACL. K tomuto urazu dochazi 2 az 4krat Cast&ji u hracek nez u

hraca (Trojian et al., 2013).
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1.6.1 Zranéni dolnich konéetin
U poranéni dolnich koncetin ¢asto hovoiime o podvrtnuti hlezenniho kloubu (distorze,

distenze). V piipad¢ distenze jde o nataZzeni vazu bez ovlivnéni vnitini struktury vazu.
Nejcastéjsim ptiznakem je bolestivy otok, ktery vznika na vnéjsi stran¢ kotniku. V ptipadé
uplné ruptury vazu je vyrazn€ sniZena stabilita celého kloubu a muze tak dojit k poskozeni
chrupavky. Pfiznaky jsou bolest a otok doprovazeny velkym hematomem (Mosterova

& Moster, 2007; Pilny, 2007).

Poranéni vazii mohou byt doprovazena zlomeninami v hlezennim kloubu, konkrétné
v holenni nebo lytkové kosti. Pfiznaky jsou obvykle bolest na obou stranach kotniku, otok
a krvaceni. V nejhorsich ptipadech je jasn€ vidét deformita hlezenniho kloubu (Mosterova &

Moster, 2007; Pilny, 2007).

wev

v lidském t&le a pouzivé se k ohybani chodidla. Urazy, které ji mohou ovlivnit, se déli do tfi
skupin. Prvni z nich je tendinopatie. Tendinopatie ma 3 stadia, ktrerd jsou definovéana tim, zda
Slacha boli pouze po cviceni, i v prib¢hu cviceni, nebo i1 v klidu bez zatéze (Mosterova

& Moster, 2007; Pilny, 2007).

Druhym typem poranéni Achillovy Slachy, ke kterému muZe dojit, je kontuze
(pohmozdéni). Toto zranéni mize byt v basketbalu disledkem naptiklad kopnuti od dalsiho
hrace. Typickymi ptfiznaky pohmozdéni Achillovy Slachy jsou bolesti a otok v misté zranéni

(Mosterova & Moster, 2007; Pilny, 2007).

Dal$im a poslednim typem je ruptura (pietrZzeni) Achillovy Slachy. Toto zranéni se
nejcastéji vyskytuje u starSich lidi a casto je disledkem nedostatecného rozcvieni nebo
pretizeni. Clovék pfi tomto zran&ni pocituje intenzivni bolest a neni schopen se postavit na
Spicky. Lécba tohoto zranéni je obvykle pomérné Casoveé narocna, zahrnuje operaci a naslednou
imobilizaci po dobu Sesti tydntl, ndsledna rekonvalescence Casto trva fadu mésicti (Mosterova
& Moster, 2007; Pilny, 2007). Navic toto zranéni mtize trvale negativné ovlivnit hracovu

vykonnost a tim poskodit jeho kariéru.

V bércové ¢asti dolni koncetiny je nejnachylnéjsi oblasti jeji zadni strana, kde je nejvetsi
zastoupeni svalii zapojenych pii vyskocich a dopadech. Svaly mohou byt snadno namozeny,
natrZzeny, nebo dokonce uplné pretrZzeny v disledku rychlé kontrakce nebo nedostatecné
relaxace. Pfi namozeni svalu dochédzi k malym trhlindm ve svalovych vladknech. Pfi natrZeni
svalu dochazi k poruseni struktury svalu a pfi pfetrZzeni svalu je jeho funkce zcela vyfazena

(Mosterova & Moster, 2007; Pilny, 2007).
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Koleno je pti basketbalu spolu s hlezennim klubem jednim z nejcastéji postizenych
kloubd, jak jiz bylo naznaceno v ptedchozich ¢astech. Kolenni kloub je lateralné stabilizovan
vazivem, konkrétné medidlnim kolateralnim vazem a lateralnim kolateralnim vazem. V
piredozadnim roving stabilizuje koleno ptedni zkiizeny vaz a zadni zkfizeny vaz a tzv. tlumice
kolenniho kloubu — vazivové chrupavky — menisky (McKeag, 2003; Mosterova & Moster,
2007; Pilny, 2007).

Pravé menisky jsou dalSim zranénim, které se v basketbalu vyskytuje. NejCastejsi
pricinou je ohnuti kolena v rotaci kolem podélné osy téla. Menisky mohou byt také poskozeny
vlivem osteoartrézy. Pfiznakem je bolest, Casto doprovdzena omezenym pohybem v kloubu

nebo tekutinou v kloubu (Mosterova & Moster, 2007; Pilny, 2007).

Bo¢ni vazy v kolennim kloubu poméhaji ve stabilizaci z valgozity (,,nohy do X*) nebo
varozity (,,nohy do O). K poranéni postrannich vazi nejcastéji dochazi, kdyz je bérec
imobilizovan a t¢lo nad nim se pohybuje smérem dovniti nebo ven. Pti tomto pohybu dojde k
natazeni, natrzeni nebo v nejhorsim ptipad¢ iplnému pietrzeni vazl. Pfiznaky jsou bolest, otok

a krvaceni na stran¢ poskozeného vazu (Mosterova & Moster, 2007; Pilny, 2007).

Basketbalisté Casto nemaji své té€lo ve vzduchu pod kontrolou, coz obcas vede
k nekoordinovanym pohybtim a manipulaci kolen do nefyziologickych rozsahti pii dopadu. To
muze vést k poSkozeni zkiizeného vazu. Pfiznaky jsou bolest uvniti kolenniho kloubu,
nasledovand otokem a krvi v koleni. V pfipad¢ plné ruptury se tento raz fesi pomoci operace

(McKeag, 2003; Mosterova & Moster, 2007; Pilny, 2007).

1.6.2 Zranéni hornich koncetin
V basketbalu jsou nejcastéjSimi zranénimi hornich koncetin poskozeni ¢lankt prsti,

zapeésti a ramenniho kloubu. Tyto urazy jsou Casto zplsobeny nepozornosti nebo interakci s

jinou osobou (Pilny, 2007).

Mezi béZné urazy patii modiiny a zlomeniny koncovych ¢lankt prsti, které mohou byt
zpusobeny Spatnym chycenim mice nebo narazem do jiného hrace béhem hry. Tato zranéni
mohou byt velmi bolestiva. Modfiny na ¢lancich prsti obvykle nevyzaduji specialni 1écbu, ale
je doporuceno vyhledat Iékate pro vylouceni moznosti zlomeniny (Gardner, 2000; Mosterova

& Moster, 2007; Pilny, 2007).

Castym poranénim je také poskozeni lateralniho vazu kloubu prstu a medialniho vazu
kloubu palce. Pfi ndrazu mice do Spicky prstu miZe dojit k jeho vyoseni a tim k podvrtnuti

kloubu. Ve vazech dochazi k pfepinani, a pii vétsi sile k castecnému natrzeni az k pretrzeni.
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Nejhor§im scénafem je vykloubeni (luxace) kloubu (Gardner, 2000; Mosterovd & Moster,

2007; Pilny, 2007).

Pfetrzenim natahovact prstt ruky dojde k tomu, ze dany ¢lovek ztrati schopnost extenze
posledniho ¢lanku prstu. Zranéni vznika stejné jako v predeslych ptipadech nejcastéji Spatnym
kontaktem s mi¢em. Projevy jsou kromé& nemoznosti natdhnout prst také bolest a otok (Gardner,

2000; Mosterova & Moster, 2007; Pilny, 2007).

NejcastéjSim poranénim zapésti v basketbalu jsou poskozené vazy. NejcastéjSim
divodem téchto zranéni jsou pady na tvrdy povrch, kdy hraci instinktivné pokladaji ruce dolt
pod své télo. Dalsi pricinou je kontakt sjinym hracem. Projevy jsou opét bolest a otok.
Zlomeniny zéapésti se v basketbalu nevyskytuji pfili§ ¢asto (Gardner, 2000; Mosterova &

Moster, 2007; Pilny, 2007).

V basketbalu jsou béZné naraZeniny hornich koncetin, zejména pii intenzivnéjsi hte.
Naraz do svalu mize poskodit svalové builky, coz vede k otoku, ktery tla¢i na nervova
zakonceni a tim zpusobuje danému jedinci bolest (Gardner, 2000; Mosterova & Moster, 2007;

Pilny, 2007).

Rameno je jednim z nejkomplexnéjSich kloubt v téle, ktery umoziuje Sirokou Skalu
pohybt. Hlavnim problémem ramenniho kloubu je relativné mala kloubni jamka ve srovnéni s
velkou hlavici pazni kosti. Tento nepomér muze vést k snadnému vykloubeni ramenniho
kloubu. Nejcastéji k tomu dochazi pfi padech na natazenou pazi. Disledkem byva pietrzeni
kloubnich vazli a nasledny posun kloubni hlavice mimo jamku (Gardner, 2000; Mosterova &

Moster, 2007; Pilny, 2007).

Impingement syndrom, ¢asto oznacovany jako bolestivy oblouk, je béznym zranénim v
basketbalu. Projevuje se bolesti pfi pohybu ramene v rozsahu 60°-120° abdukce. Bolest se
obvykle ztraci mimo tento specificky rozsah pohybu (Gardner, 2000; Mosterovd & Moster,
2007; Pilny, 2007).

1.6.3 Ostatni zranéni

Urazy hlavy, trupu a patefe jsou ve sportu bezesporu nejnebezpecnéjsi. V basketbalu
jsou tato poranéni mén¢ Casta. Nejveétsi Cetnost z téchto Casti téla je na hlave, konkrétné

v oblicejové oblasti (Gardner, 2000; Mosterova & Moster, 2007; Pilny, 2007).

Castym poranénim jsou trzné rany na obli¢eji a na vlasaté ¢asti hlavy. Zranéni jsou ¢asto
zpusobena jinymi hrac¢i. Obvykle se jedna o Skrdbance nebo udery do obli¢eje. Vzhledem

k tomu, Ze pokoZzka obliceje je bohaté zasobena krevnimi cévami, kazdé malé poranéni bude
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mit za nasledek krvaceni nebo otok kiize (Gardner, 2000; Mosterova & Moster, 2007; Pilny,
2007).

Zlomeniny nosnich kosti jsou typické u boxer(, ale objevuji se i v basketbalu. Nos je
z velké casti tvofen chrupavkou a je tedy odolnéjsi viaci poranéni. Na zakladné je tvofen dvéma
kostmi, kter¢ jej zpeviiuji. Tyto kosti popraskaji, kdyz jsou vystaveny silnym naraziim, a pokud
se neléci, nos se zdeformuje. Zlomeniny v obli¢ejové oblasti nejsou bézné, ale vyskytuji se
stejné jako predchozi zlomeniny. Tyto zlomeniny oteCou a mohou omezovat dychani (Gardner,

2000; Mosterova & Moster, 2007; Pilny, 2007).

V basketbalu se muzeme setkat se zranénim zubl. Pfi¢ina byva stejna jako
u piedchoziho typu zranéni. Nej€astéji je to udery pésti, lokty nebo kolizemi. V disledku toho
zuby vypadnou nebo se zlomi (Gardner, 2000; Mosterova & Moster, 2007; Pilny, 2007).

N 24

U dospélych je kosténa ¢ast lebky tvrda, a proto jakékoli zvyseni jejiho obsahu zptisobuje utlak.
Zlomeniny lebky mohou narusit cévni struktury a nasledné krvaceni mize stlait obsah
mozkové komory. Ve sportovnich hrach se vSak spise setkdme s otfesem mozku. Sportovec je
po ném dezorientovan a muze zvracet. U vSech téchto zranéni je nutna konzultace s lékafem

(Gardner, 2000; Mosterova & Moster, 2007; Pilny, 2007).

Poranéni kréni patete i lebky jsou velmi nebezpecna. Padu na hlavu se obratle mohou
zlomit nebo posunout. Zranéni mohou zpisobit rtizné nasledky od mravenceni, zvraceni
a zéavrati azZ po ochrnuti a smrt. Pfi podezieni na poSkozenou kréni patet, musime byt maximalné

opatrni. Nejlepsi je se zranénym nemanipulovat a vyhledat 1€karskou pomoc (Pilny, 2007).

Zranéni a zlomeniny zeber se v basketbalu objevuji hlavné po padech nebo ptimych
tiderech loktem, ramenem nebo pésti. Casto jsou projevem modfiny, doprovazeny potizemi
s dychanim a bolesti. Tyto zlomeniny miZeme délit na vnitini zlomeniny Zeber — hemotorax

a oteviené zlomeniny Zeber — pneumotorax (Mosterova & Moster, 2007).

1.7 Prevence zranéni

Minimalizovat negativni dopady na télo béhem cviceni prostfednictvim preventivnich
opatieni ma za cil sportovni medicina. Sportovni aktivity, zejména dynamické hry jako
basketbal, predstavuji vysoké riziko turazi. Tyto Urazy mohou byt jak kratkodobé, tak

dlouhodobé, a proto je diilezité uplatiovat preventivni strategie k jejich eliminaci.
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Intenzivni kontakt s ostatnimi hraci ve hie jako je basketbal ¢asto dochdzi k riznym
typim poskozeni kosti, kloubti, vazi, svalti a §lach, kterd byla popsana vyse. Diky preventivnim
opatfenim udrzujeme télo v optimalnim stavu psychického a fyzického zdravi a

minimalizujeme tak zdravotni rizika (Kucera & Dylevsky, 1999).

1.7.1 Obecné zasady
Cvicenec by mél dle Kucery a Dylevského (1999) dodrzovat tyto zasady:
e Seznamit se se zadsadami urazové prevence v prislusném sportovnim odvétvi,
kterému se vénuje nebo hodla vénovat
e PouZivat pfedepsanou vystroj a vyzbroj
e Provadét cviceni v souladu se zdravotnim a vykonnostnim stavem
e Cvicenec by nem¢l zahajovat cviceni bez porady s l¢kaiem
e Dodrzovat zasady spravné zivotospravy a v piipadé nedodrzeni neprovadét
télesnd cvicen
e Necvicit v dob¢ priznakl nebo v rekonvalescenci
e Vzdy ohlasit vedoucimu daného cvieni jakoukoliv zménu zdravotniho

a vykonnostniho stavu

1.7.2 Uzivani pomiicek
Ortézy, taping — velmi Casto se vyskytujici, avSak sebelepsi ortéza nebo tape nezabrani

vzdy urazu. PouZivani ortéz na kotnik snizuje vyskyt, nikoli vSak zadvaZnost zranéni (Tummala
etal., 2018). Preventivni ti€inek ortéz je pfedevsim mechanicky: omezi rozsah pohybu v jednom

sméru nebo omezeném rozsahu a umozni pohybovat kloubem jen v urcité roving.

Pouzivani vysokych ,high-top* basketbalovych bot neprokézalo Zadnou souvislost
se snizenim vyskytu podvrtnuti kotniku a nemtize slouzit jako nadhrada ortézy (Tummala et al.,

2018).

1.7.3 Preventivni strategie
Jako prevence zranéni by méla pisobit vhodna rehabilitace vcetné ,,preventivniho*

tréninku. Vhodné je rehabilitacni cvi¢eni na balan¢ni desce. Tato preventivni cvi€eni lze
aplikovat i1 na dfive intaktni hlezenni klouby. Dilezité je také posilovani svalstva v oblasti
hlezenniho kloubu. Vysledky studie Tummala et al. (2018) potvrzuji G¢innost tréninkového
programu, zaméefeného na propriocepcei (i jednou tydné), pfi snizovani vyskytu podvrtnuti

7w

kotniku, ale také zranéni kolen a bolesti dolni ¢asti zad.
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Trénink techniky — ucit spravnou techniku doskoku a zaroven pfipravovat kotniky

i na dopady na nerovny povrch, vzhledem k velmi ¢astym dopadiim na nohy ostatnich hraca.

Patelarni tendinopatie (,,skokanské koleno*) je velmi rozsifené postizeni. Onemocnéni
vyplyva z opakovaného pietazeni vldken ligamenta patellae. Rizikovym faktorem je velké
mnozstvi skokll, a navic tvrdy povrch bez odpruzeni. Preventivng je nutné piipravit pohybovy

aparat tak, aby vydrzel napéti a zatizeni kolenniho kloubu (Tummala et al., 2018).

Pti¢inou bolesti patete je Casto pietizeni bederni oblasti nebo posunuti bederni ploténky.
Mezi rizikové faktory patii opakujici se extenze bederni patefe a rotace trupu. Prevenci je
zachovani pruznosti v kiizi a kyclich. Posilovani ,,spodnich zad“ a bfi$nich svali pomaha

udrzovat vyvazenou pevnost svalového korzetu (Tummala et al., 2018).

35



2 CILE PRACE

Ugelem tohoto vyzkumu je analyzovat ¢etnost zranéni v basketbalu muzi ve &tyfech

nejvyssich ¢eskych soutézich a zkoumat jejich vztah k hernim pozicim, dobé 1é¢by, okolnostem

vzniku zranéni a opatfenim k prevenci. Tento vyzkum ma potencial doplnit znalosti o tématu

zranéni v basketbalu a poskytnout uzite¢né informace pro trenéry, hrace, fyzioterapeuty a dalsi

osoby se zdjmem o basketbal i sport obecné.

2.1  UKoly prace

Reserse odborné literatury

Stanoveni cilt prace

Sestaveni fesenych otazek a hypotéz

Sestaveni nestandardizovaného dotazniku

Distribuce dotazniku mezi hrace a trenéry

Sbér dat

Analyza dat

Potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz a porovnani se zahrani¢nimi studiemi

Zpracovani zaveért, diskuse a doporuceni do tréninkového procesu

2.2 Hypotézy

Na zakladé bliz§iho seznameni s problematikou v literatufe a osobnimi zkuSenostmi,

jsem stanovil nasledujici hypotézy:

Hypotéza €. 1: Pfedpokladam, Ze nejcastéjsi zranéni u vSech sledovanych subjekti
budou zranéni v oblasti dolnich koncetin, a to konkrétné distorze kotniku.
Hypotéza €. 2: Piedpokladam, Ze nejvice zranéni se stane v kontaktu s jinym
hrac¢em pti1 doskakovani.

Hypotéza €. 3: Predpokladam, Ze vétsi procento zranéni se stane béhem utkani
oproti tréninkové jednotce.

Hypotéza €. 4: Pfedpokladam, Ze nejvyssi vyskyt zranéni budou mit rozehravaci.
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3 METODIKA PRACE

Pro tuto metodiku vyzkumu neni vyzadovano schvéleni etickou komisi, a proto jsem

o n¢j nepozadal.

3.1 Dotaznik

Pro tento vyzkum byl vytvofen nestandardizovany dotaznik (piiloha 1) s pfevazné
uzavienymi otazkami. Pfi tvorbé dotazniku byly klicovymi faktory jednoduchost a rychlost
vyplnéni. Dotaznik byl vytvofen pomoci Google Forms. Uvod dotazniku definuje jeho uéel

a zajiStuje anonymitu zpracovani dat.

Prvni ¢ast dotazniku shromazd’uje zékladni informace o respondentech, jako je veék,
herni pozice, délka kariéry, pocet tréninkti a utkédni v sezoné a podobné. Druha ¢ast se zamétuje
na regeneraci, prevenci jak individudlni, tak ze strany klubu. Pokud respondent v otdzce
ohledné zranéni odpovi Ze néjaké mél, otevie se mu sekce s detailné€jSimi otdzkami ohledné
daného zranéni, jako napftiklad jejich lokalizace, okolnosti vzniku, doba rekonvalescence,

subjektivni hodnoceni procesu rekonvalescence a opakovani daného zranéni. Urazy miize

o4

3.2 Vyzkumny soubor

Ve vyzkumném souboru jsou zastoupeni hraci ve v€ku 15 a vice let, ktefi nastupuji
v alespoii jedné ze 4 nejvyssich Eeskych muzskych basketbalovych soutézi (NBL, Cesky pohar,

1. liga muza, 2. liga muzi).

3.3 Sbér dat
Data byla sbirana dotaznikovym Setfenim béhem sezony 2023/2024. Dotaznik byl

rozeslan v elektronické formeé (pfevazné e-mailem) trenérim a hra¢iim danych soutézi. Celkovy
dosah nelze pfesné urcit, ale zpét se vratilo 80 vyplnénych dotaznikil. Kontaktni e-maily byly
sbirany z webu Ceské basketbalové federace (CZ.BASKETBALL), kde jsou k dispozici adresy
trenérd, hraca nikoliv. Z toho divodu byl dotaznik distribuovan piedev§im pomoci trenéri,
kterych takto bylo osloveno celkem 61. Dale byl dotaznik poslan asi péti hra¢iim z osobni

znamosti, ktefi byli stejné jako trenéti pozadani o rozeslani dalSim hrac¢tm.

3.4 Analyza dat

Data byla zpracovana pomoci ¢isel nebo odpovidajicich ndzvii v tabulkovém softwaru.
Pro vizualizaci analyzy cetnosti jsem pouzil rizné typy kolacovych a sloupcovych grafii

s uvedenim piislusnych ¢iselnych nebo procentualnich hodnot.
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4 VYSLEDKY PRACE

4.1 Charakteristika sledovaného souboru
Do vyzkumu se zapojilo 80 hracid, z nichz bylo 22 rozehravaca, 35 kiidel a 23

respondentl hraje na pozici pivota. NejstarSimu hraci zapojenému do vyzkumu bylo 50 let,
nejmladSimu 15, pficemz vékovy prumér byl necelych 23 let. Median véku hract byl 20 let, ale
nejvetsi zastoupeni méli hraci 18leti (12), 17leti (10) a 19leti (9). Co se tyce hracské zkusenosti,
hréa¢ s nejdelsi kariérou se basketbalu vénuje jiz 37 let, naopak nejméné zkuSeni hraji basketbal
4 roky. Primérna hracska kariéra naseho souboru trva 14 a pul roku, median 13 let. Nejvice

hracu (15 %) se vénuje basketbalu 11 let.

Graf 3 Podil hract na jednotlivych postech

Pivot

23 Rozehravac
22

Kridlo
35

Hraci z naseho souboru nastupuji vétSinou (v 55 ptipadech) pouze v jedné ze soutézi,
ale zbylych 25 hraci nastupuje jeSté v minimalné jedné dalsi. Nejvice hrach (40) hraje ve 2.
lize muzq, to je polovina z naseho souboru. V 1. lize muza nastupuje 32 hract, NBL hraje 30

respondentt a 17 se jich udastni Ceského pohéru.
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Graf 4 Podil hracu v jednotlivych soutézich
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4.2 Cetnost utkani a tréninki
Nejvice hract (22) uvedlo, ze maji sezonu piiblizné 4049 utkadni. 16 hrac¢h ma 30-39
utkdni rocné a skoro vSichni ostatni respondenti se rovnomérné rozdelili do kategorii 2029,

50-59 a 60—69 utkani za rok. Primérny pocet utkani ale odpovida 40—49.

Graf 5 Pocet utkani za rok
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Pocty basketbalovych tréninkovych jednotek za tyden byly velmi rliznorodé, béhem
sezony ma nejvetsi podil respondentti 8 TJ za tyden, béhem piipravného obdobi pak dokonce

10. Primérny pocet TJ v sezéné je 6,25 a v ptipraveé 7,38.
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4.3 Shrnuti vysledki u sledovaného souboru
Celkovy pocet zranéni, kterd byla v dotaznicich popsana je 130 od celkem 65 hraca

(ostatni hraci nikdy nem¢éli zranéni, které¢ by jim znemoznilo hrat na vice nez tyden). Dale 6
hract uvedlo, Ze méli jesté dalsi takova zranéni, ale v dotazniku jiZz nebyl prostor na to je
rozepisovat (kazdy hra¢ mohl podrobné popsat maximalné 3 svéa nejzavaznéjsi zranéni), hraci
tedy alespon vypsali, o jaké urazy se jednalo, takovych trazii bylo 7.

Graf 6 Opakovana zranéni
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Celkem tedy mame zaznamenanych 137 urazi, coz d¢€la primérné 1,63 zranéni na hrace.
Pokud ale vezmeme v potaz, Ze velka ¢ast (55) urazl se opakovala, primér je ve skutecnosti
vy$$i. Zranéni bez opakovani jsme méli 69, urazy, které se opakovaly 2—4krat bylo 48

a 7 zranéni se dokonce opakovalo Skrat nebo vice.

Pokud se podivame na rozdéleni zranéni podle toho, zda se stala v tréninku (57) nebo
utkadni (69), pfevazuje utkédni, coz neni az tak piekvapivé, mozna by se dala cekat i vySsi
prevaha. Pokud bychom chtéli zjistit nejcastéjsi pfi¢iny zranéni, miiZzeme se podivat na piiklad
otevienych odpovédi v obrazku pod grafem, kde hraci popisovali situaci zranéni a ve vétSing
pfipadi se jednalo o situaci doskoku a kontakt s jinym hracem, at” uZ spoluhraCem nebo

vvvvvv

hlezenniho kloubu.

Co se tyce skladby tréninkového mikrocyklu, nejcastéji maji hraci v prabéhi sezony
2 silové tréninkové jednotky (TJ) za tyden a jednu regeneracni, v piipravné fazi potom 3 silové

TJ a opét jednu regeneracni.
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Graf 7 Vyskyt zranéni dle tréninku/utkani
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Obr. 1 Priklad otevienych odpovédi ohledné situace zranéni

4.4 Prevence zranéni a regenerace u vyzkumného souboru

Hracu jsem se v této oblasti dotazoval na véci tykajici se prevence zranéni a regenerace,
jako naptiklad jaky typ rozcviceni a docviceni uptednostiiuji, jakou maji kvalitu a délku spanku,
které regeneracni prostiedky vyuZivaji, jak zafazuji silovy trénink v soutéZznim obdobi a
v ptipravném obdobi. Respondenti byli také dotazani, jak subjektivné hodnoti svou pfipravu na
sezOény a své regeneracni postupy, tyto odpoveédi zaznamenavali na Skdle od 1 do 10.

Nejcastéjsim zplisobem rozcviceni se ukdzala byt kombinace statického a dynamického
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stre¢inku, a to konkrétn€ u 62 hract. 20 hraca potom uvedlo Ze pouziva vyhradné dynamického
streCinku a pouze jeden uvedl jen staticky streCink a jeden zadny. Jako docviceni pouziva vice
nez polovina (44) hracu staticky strecink, 17 dynamicky, 10 pak kombinovany a 9 zadny.

Graf 8 Zpusob rozcviceni
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Graf 9 Zpusob docviceni
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Ke kompenzaci jednostranné zatéze se ptihlasilo jen 7 hraca, dalsich 13 pak odpovédélo
»SpiSe ano®, naopak 60 hracl odpovédelo ,,ne* nebo ,spiSe ne“. 11 hrach, kteti né¢jakym
zpusobem zatizeni kompenzuji se pod¢lili o jejich zplisoby kompenzace, které se daji shrnout

do nasledujicich bodi/kategorii:

e Posilovna (silova a dynamicka ¢ast, core a celkové zpevnéni téla, kompenzacni a
komplexni cvi€eni, unilateralni cviky — zapojeni kazdé strany zvlast’)

e Balancni cviky, posilovani s vlastni vahou, protahovani

e Jiné sporty (horolezectvi, plavani, cyklistika)

e Fyzioterapie

e Vsestranny pohyb

e (oata cviceni

e Lymfokalhoty

e Dychani do bficha

e Masazni pichlava podlozka na zada

Graf 10 Kompenzace jednostranné zatéze
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Na otdzku ohledné doby spanku odpovédélo 41 hraci Ze spi vétSinou 8 hodin, 25 hract
6 hodin, 10 odpovédélo ze spi 9 hodin a 4 hraci vétsinou spi pouze 6 hodin. Kromé délky spanku

je ale hodné dtlezita také jeho kvalita a tu ohodnotilo 64 hraci na 7 nebo vice z 10.

Dalsi otadzky byly zaméfeny na zatazeni silového tréninku. 74 hract z 80 zatazuje
v piipravném obdobi silovy trénink, z toho 57 hraca voli zatéZ v rozmezi 51-90 % jednoho

opakovaciho maxima (RM), pfiCemz vétSina z nich se pohybuje vice k tém 90 %. 10 hraci
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posiluje vétSinou jen s hmotnosti vlastniho téla. V sezoné uz silovy trénink zarazuje hract méné

a to konkrétné 65. Zatéz zde nejveétsi cast probandi voli mez 51 % a 70 % jednoho RM.

V otazce zpusobl regenerace uvedlo 63 hracl Ze zatazuji protahovani, stejny pocet
hract vyuziva saunu, 49 respondentii podstupuje ledovéni, 35 probandt chodi na masaze, 27
hracu regeneruje pomoci cyklickych aktivit s nizkou tepovou frekvenct, 6 jich uvedlo pouzivani
hydroterapeutickych procedur. 3 hraci uvedli zZe nepouzivaji zadné regeneracni prostredky.
Dalsi prostfedky, které byly uvedeny v kategorii ,,jiné*“ a mély po jednom hlasu, byly
lymfodrendzni kalhoty, para, kryo, fyzioterapie, redoxni signalni molekuly, nikotinové sacky,
nohy nahoru a pivo. Po utkani se vétSina (44) hracu protahuje, 25 probandi zatazuje ledovani.

Ostatni metody jsou v tomto piipad¢ jiz v mensich poctech.

Graf 11 Uzivani doplnku stravy
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Podpiirné regeneracni prostiedky jsou hraci vyuzivani spise ziidka, 30 z nich obcas
vyuziva masdzni emulze, 16 hraci vyuziva pravidelné tapy, 43 alespoil obcas. Ortézy vyuziva
10 hract pravidelné, 8 potom obcas, chrani¢e 7 probandl obcas a 5 pravidelng. Na preventivni
vySetieni dochazi 17 respondentl pravidelng, ob¢as 26 a 37 viibec. Dopliiky stravy jsou ale
podle vysledkt popularné€jsi. Naptiklad protein suplementuje pravideln€ nebo obc¢as 65 hraca,
magnézium dokonce 68. Multivitaminové ptipravky bere pravidelné¢ nebo obcas 59 hraci,

omega 3 doplituje 51 a kreatin 44 hraci.
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4.5 Nejcastéjsi zranéni
Nejcastéjsim mistem trazu byl kotnik (54), druhym koleno (20). DalSimi misty, kde se

Castéji vyskytovalo zranéni byly prsty na rukou (9), rameno (8), zada (6). SpiSe vyjimecn¢ se
pak objevily zranéni Achillovy §lachy, zapésti, hlavy, lytka, klicni kosti a ptedlokti. Z pohledu
typu trazu bylo nejcetnéjSi natazeni, natrzeni ¢i pfetrZzeni vazi ¢i Slach (47), podvrtnuti
v hlezennim kloubu (29) a zlomenina (21). Mén¢ cCasté potom byly chronické bolesti (8),

poranéni meniski (6) a vykloubeni (4). Dalsi typy se objevily opravdu vyjimecné.

Graf 12 Nejcastéjsi typy zranéni
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4.5.1 NataZeni, natrZeni ¢i pretrZeni vazu nebo §lachy
Dle vysledkti hovoiime o nejcastéjSich zranénich, ktera ve vSech jeho podobach celkem

zaznamenalo 47 hrach. Nejcastéji dochazi k natrzeni ¢i pfetrzeni vazu nebo Slachy pfi utkani
v situaci doskoku, po dopadu hrace na nohu jiného hrace, typicky dochézi v téchto ptipadech
poskozeni vazli v hlezennim kloubu nebo kolennim kloubu. V horni ¢asti téla se toto zranéni
vyskytlo jen naprosto vyjimecné, a to v ramennim kloubu, kdy hra¢ narazil do clony, o které

neveédel. Zranéni tohoto typu se vétSinou neopakovala a rekonvalescence trvala vétSinou do tii
nebo Sesti mésicu.
Druhy nejcastéjsi typ zranéni s 29 piipady je podvrtnuti v hlezennim kloubu, pfi kterém

dochazi k poskozeni vazii kolem kotniku. Pro ucely naseho dotazniku a lep$i porozuméni
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repondenty jsme zvolili oznaceni ,,vyron®, které se v basketbalu bézn¢ pouziva v souvislosti

s timto typem zranéni.

K podvrtnuti kotniku doslo témét dvakrat Castéji v utkani nez v tréninku a nejcastéjsi
pricinou je stejné jako v pfedchozim ptipad¢ dopad na nohu jiného hrace, nebo Spatny dopad
bez kontaktu. Regenerace trvala nejcastéji 3—4 tydny. Podvrtnuti kotniku je zranéni, které se
témer ve vSech pripadech opakovalo a to vétSinou 2—4x. Témért nikdo z hraca, ktefi zaznamenali
toto zranéni vSak nenosi ortézu, ktera se ve studiich potvrzuje jako ucinny prosttedek prevence

podvrtnuti kotniku dle Tummala et al. (2018).

Pti podvrtnuti v hlezennim kloubu dochazi k poranéni vazi, tim padem se tyto 2 skupiny
urazti daji povazovat za stejny typ zranéni. Pokud bychom ho tedy zaradili do skupiny
natazenych, natrzenych ¢i pfetrzenych vazl nebo Slach, a porovnali jeho Cetnost s poranénymi
vazy/§lachami v jinych télesnych segmentech, toto zranéni by ndm vyslo jako nejcetnéjsi.

4.5.2 Zlomeniny

Zlomeniny jsou s 21 zdznamy dalsi nejpocetnéjsi skupinou vsech zranéni vyzkumného
souboru. Rekonvalescence trvala vétSinou 1-2 mésice a opakovala se vyjimecné. Vyskyt
zlomenin podle ¢asti téla byl na rozdil od pfedchozich dvou typil pomérné riznorody, tyto urazy
se objevily v oblastech kotniku, prstd na rukou i nohou, zdpésti, predlokti, kli¢ni kosti,

a dokonce 1 zlomenina v oblasti lebky po tderu loktem do hlavy.

4.6  Srovnani skupin vysledkii a jinych vyzkumii

4.6.1 Porovnani posti

Pti rozdéleni na herni posty miiZeme fict, ze nejvice hraci, ktefi n€kdy méli zranéni,
které je vyradilo ze hry na tyden ¢i vice byly kiidelni hréaci (30), poté rozehravaci (18) a témét
stejné na tom byli basketbalisté na pozici pivota (17). Pro doplnéni kontextu je vSak nutno
dodat, Ze v naSem vyzkumném souboru bylo 35 ktidel, 23 pivotti a 22 rozehravact. Pii prepoctu
na procenta ze zucastnénych tedy dostaneme, Ze zranéni zaznamenalo 86 % kiidel, 81 %
rozehravact a 74 % pivotl. Potad tedy ,,vitézi* kiidla, ale tento pfepocet na procenta dava jisté

objektivnéjsi obrazek.
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Graf 13 Vyskyt zranéni dle postu
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4.6.2 Porovnani s Tummala et al., 2018
Studie s nazvem ,,10 — Year Epidemiology of Ankle Injuries in Men's and Women's

Collegiate Basketball* se zabyvala vyskytem zranéni v NCAA po dobu 10 let, mezi lety 2004
a 2014. Miru incidence zranéni udavala v jednotkach ,athlete-exposure” (AE), coz je ucast
jednoho sportovce/hrace, v jednom utkani nebo tréninku. V této studii porovnavali Cetnost
zranéni kotniku u muzl a zen, a pozorovali rozdilnou incidenci v tréninku a utkanich, dale dle

pozic, herni ¢innosti, délky rekonvalescence a podobné.

Pokud se podivame na graf z této studie, ktery zobrazuje vyskyt zranéni kotniku podle
herni ¢innosti (HC) zranéného hrade, vidime Ze vysledek odpovida i nasemu zjisténi, Ze

nejcastej$i HC, pti které ke zranéni doslo, je doskakovani.

Graf 14 Vyskyt zranéni kotniku dle herni ¢innosti (Tummala et al., 2018)
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V dalsim grafu z tohoto vyzkumu mame graf zavislosti vyskytu zranéni kotniku dle
herni pozice. V této studii je postem s nejvétsim vyskytem zranéni kotniku rozehravac, dale
kiidlo a nejnizsi vyskyt byl u pivotl. V nasi praci zaznamenalo 12 rozehravacii zranéni kotniku,
20 kiidel a 13 pivotl. I kdyZ na§ dotaznik vyplnilo vice kiidel, i pfi pfepo¢tu na procenta ndm
vychazi vétsi vyskyt zranéni prave na tento post.

Graf 15 Vyskyt zranéni kotniku dle postu (Tummala et al., 2018)
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Pokud se podivame na nejcastéjsi dobu rekonvalescence po tomto zranéni, v naSem

vyzkumu to je nejcastéji doba od tii tydni do dvou az tfi mésicli, ve vyzkumu Tummala et al.
(2018) bylo suverénné nejvice téchto zranéni do jednoho tydne, ale ta jsme v nasi praci ani

neevidovali, coz miize byt diivod takového rozdilu.
Graf 16 Vyskyt zranéni kotniku dle doby rekonvalescence (Tummala et al., 2018)
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Tato studie také na zaklad¢ zjisténi vydala preventivni doporuceni, ktera rozdélila na tii

hlavni kategorie: pfed aktivitou, béhem aktivity, po zranéni.

e Pied aktivitou doporucuji: screening pro identifikaci sportovcli nachylnéj$im ke
zranéni (testovani proprioceptivnich vad, posturdlni stability a historie zranéni
kotniku)

e Bcéhem aktivity: ortézy na kotniky/taping

e Po zranéni: adekvatni ¢as na rekonvalesceni

4.6.3 Porovnani se Stojanovi¢ et al., 2023a
Tato studie sndzvem ,,The incidence rate of ACL injuries and ankle sprains

in basketball players: A systematic review and meta-analysis* méla za cil kvantifikovat miru
vyskytu zranéni ptedniho zkiizeného vazu (ACL) a podvrtnuti kotniku v zavislosti na pohlavi

hrace, Grovni hry a prostiedi expozice (trénink % utkani) u basketbalista.

Celkem vyzkum zahrnoval 23 886 930 expozic (napti¢ 17 studiemi) basketbalistli na
ruznych hernich Grovnich, v¢etné amatérskych, stiedné pokrocilych a elitnich hra¢t. Analyza
rovn¢z zohlediiovala pohlavi hra¢l (Zeny x muzi) a typ expozice (trénink x utkani) jako faktory

ovliviyjici miru vyskytu zranéni ACL a podvrtnuti kotniku.

Data sbirala v databazich PubMed, Medline, Google Scholar a ScienceDirect. Zahrnuty
byly pouze studie uvadéjici pocet zranéni ACL a/nebo podvrtnuti kotniku spolu s poctem

»athlete-expositions* (tréninkl a/nebo utkani) u hract basketbalu.

Studie zjistila, Ze u basketbalistek je pfiblizné tfikrat vyssi riziko zranéni ACL neZ
u basketbalistll. Na druhou stranu u basketbalistek bylo riziko podvrtnuti kotniku o 9 % nizsi
neZ u basketbalistil. Studie navic ukézala, Ze riziko zranéni ACL a podvrtnuti kotniku se zvySuje
s rostouci urovni hry, pticemz u basketbalistl je Sestkrat az osmkrat vyssi pravdépodobnost, Ze
utrpi zranéni ACL, a tfikrat vyS$si pravdépodobnost, ze utrpi podvrtnuti kotniku béhem utkani

ve srovnani s tréninky.

Konkrétné mira vyskytu zranéni ACL na 1 000 expozic byla 0,20 u hracek a 0,07
u hrach, zatimco mira vyskytu podvrtnuti kotniku na 1 000 expozic byla 0,82 u hracek a 0,90
u hracua. Studie rovnéZ zdlraznila, Ze hlavnim diivodem podvrtnuti kotniku byl kontakt s jinym
hraCem a zna¢na Cést zranéni ACL vedla k del$i absenci ve hie, nebo konci sezony daného

hrace.
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Tato studie méla trochu jiny cil nez nase prace, ale néktera data se piesto daji porovnat
s naSimi, jako naptiklad délka absence po zranéni ACL, nebo pfi¢iny zranéni a tato data se nijak

podstatné nelisi.

4.6.4 Porovnani se Stojanovic et al., 2023b
Dalsi studie taktéz od autora Stojanovi¢ (2023) s ndzvem ,,Injury incidence among

adolescent and senior basketball players: a prospective study in 19 teams across an entire
season* méla za cil kvantifikovat a porovnat vyskyt zranéni mezi basketbalisty na celostatni
dorostenecké a regiondlni irovni muzt v srbskych soutézich vzhledem k mechanismu zranéni,

prostiedi expozice a historii zranéni.

Celkem 218 basketbalistti z 19 tymt (106 dospélych hract ve véku 23,4 + 4.5 let
s délkou kariéry 13,7 = 5,1 let a 112 dorosteneckych hract ve véku 17,1 = 1,3 let s délkou

kariéry 8,4 + 2,6 let) soutéZicich v nejvyssi juniorské a tfeti ,,seniorské* lize v Srbsku.

Celkova mira zranéni byla ~5 na 10 000 expozic (AE) nebo ~3 na 10 000 hodin
expozice. NejcastéjSimi zranénimi byly podvrtnuti kotniku (39 %), podvrtnuti kolene (15 %)
a zanét ¢éSkové Slachy — skokanské koleno (15 %). Zranéni kotniku se pficitala pirevazné
kontaktu s hracem (60 %), zatimco zranéni kolene ptetézovani (50 %) a bezkontaktnimu

mechanismu (38 %).

Vyrazné vyssi byla mira zranéni béhem utkani oproti tréninku u kolen i kotniku.
Opakovana zranéni pfedstavovala 30 % vSech zranéni kotniku a 13 % zranéni kolene celkové
pak 26,9 % vSech hlaSenych zranéni. K 9 (34,6 %) zranénim dos§lo béhem tréninku, zatimco k
17 (65,4 %) béhem utkani. Zranéni vazii (58 %) a Slach (27 %) tvoftila 85 % vsech hlaSenych
zranéni. Opakovana zranéni pfedstavovala 27 % vSech zranéni vazl a 14 % vsech zranéni Slach.
Celkova mira kontaktnich, bezkontaktnich a opakovanych zranéni byla vyznamné vys$si u

starSich hrac¢a ve srovnani s dorostenci.

Na nasledujicich tabulkach vidime data, ktera zobrazuji pocty zranéni podle vékové
skupiny vzhledem k mechanismu (graf 17) prostiedi expozice (graf 18) a historii zranéni

(graf 19). Hvézdi€kou (*) jsou oznaceny vyznamné rozdily mezi star§imi a dospivajicimi hraci.
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Injury count (n)

Graf 17 Zranéni dle veék. skup. vzhledem k mechanismu (Stojanovi¢ et al., 2023b)
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Graf 18 Zranéni dle vék. skup. vzhledem k prostiedi expozice (Stojanovic¢ et al., 2023b)
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Graf 19 Zranéni dle vék. skup. vzhledem k historii zranéni (Stojanovi¢ et al., 2023b)
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4.6.5 Navrh cviceni
Nez se podivame na konkrétni cviceni, kterd by méla pomoci v prevenci nejcastéjsich

zranéni, rdd bych zdlraznil, Ze urazy jsou pravdépodobné z velké casti multifaktoridlni
zalezitosti, takze nemlzeme Cekat, Ze jeden €i vice cvikill zcela eliminuji vyskyt néjakého urazu.
MiZzeme se ale pokusit identifikovat faktory, které ke vzniku zranéni pfispivaji a sniZit jejich

vyskyt a tim riziko alespon zmensit.

V této kapitole bych chtél naznacit zplsoby cviceni a dalsi strategie, které by mély
pomoci v prevenci zranéni v oblasti hlezenniho a kolenniho kloubu, jenz se ukazala jako

nejcastéjsi, a to jak v naSem vyzkumu, tak ve vétSin€ ostatnich.

Ptfed samotnym posilovanim bychom méli zajistit dostate¢nou pohyblivost v kloubu,
v ¢emZ nam pomuze napiiklad krouzeni v kotniku vpravo i vlevo, propinani a ptitahovani
Spicky k holeni (plantarni a dorzalni flexe), vytaceni chodidla dovniti a vné (inverze a supinace,

everze a pronace).

Po dasledném zahtati naptiklad s vyuZitim Svihadla a mobilizaci kloubd se miizeme
pfesunout na samotné posilovani. V mnoha ptipadech, kdy dochazi k poranéni hlezenniho
kloubu, hraje ditilezitou roli nestabilita svald, Slach a kloubnich vazi. Proto bychom méli
pracovat na rozvoji propriocepce (,,polohocit®) s vyuzitim pomiicek s nestabilni plochou, které
zlepsSuji koordinaci svalové ¢innosti a mohou snizovat pocit nestability naptiklad pti doskocich,

které se ve hie objevuji ve velké mife a pfi nichz dochazi ke zranéni nejcastéji.
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Vliv tréninku propriocepce na prevenci zranéni v basketbalu také kromé jiného zkoumal
ve své studii Tummala et al. (2018). V tomto vyzkumu dosli k zavéru, Ze tréninkovy program
zaméfeny na rozvoj propriocepce je u¢inny v prevenci (jiz pii zatazeni 1 TJ za tyden) a to nejen
pii snizovani vyskytu podvrtnuti kotniku, ale také pomahd pfedchézet zranénim v oblasti

kolenniho kloubu a bolesti kaudalni oblasti zad.

Zakladni polohy, ze kterych se mizeme postupné dostat do naro¢néjSich cviceni, jsou
stoje na obou dolnich koncetinach s pfendSenim vahy do vSech smért, stoj na paté jedné nohy
a Spicce druhé, stoje na jedné noze, kde je cilem udrzet rovnovéhu a ptidat naptiklad dotyk
urc¢itého bodu na zemi rukou. Do téchto poloh se miizeme dostat tfeba z béhu, poklusu na misté,
skoku, vyskoku a otoceni. Mizeme je také zapojit do konkrétnich basketbalovych cviceni jako
doskokovych drilti. V rdmci progrese je také mozné hrace ve vzduchu postrcit a tim ho vychylit

z ocekavané drahy jeho pohybu.

Dalsi cviceni, kterda by méla pomoci se stabilizaci kotniku jsou vypady v rtiznych
variantach, preskoky c¢ar, nebo riznych prekdzek do vSech smérii snozmo i na jedné noze.
K lepsi pfipravenosti hlezenniho kloubu na dopady na nerovny povrch by mély poslouZit
balan¢ni pomticky jako je Bosu, Propriofoot, balan¢ni kladiny, balan¢ni Gsece a podobné. Tyto
pomticky se daji pouzit v rdmci progrese vyse zminénych cviceni, je dulezité postupovat od

o A4 v

leh¢ich cviceni na stabilnéjSich plochach k té¢m slozitéj$im s vyuzitim méné¢ stabilnich ploch.

Obr. 2 Bosu Ball balan¢ni pomiicka (Helisports, n.d.)

Obr. 3 Propriofoot balan¢ni plosky (Rehabilitace-sport, n.d.)
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Obr. 4 Balan¢ni kladina (Fitshop, n.d.)

Obr. 5 Balan¢ni use¢ (Rehabilita¢ni pomucky, n.d.)

Do cviceni na nestabilnich plochach miizeme zafadit podiepy na jedné noze
s pfednozenim, unozenim, zanozenim, dale pfedklony, tklony a zdklony ve stoji na jedné noze,
drepy, podrepy s vyskokem a tak dale. Cvi€eni si mizZeme také ztiZit zavienim oci, chytanim a
hazenim riznych pomucek (napifiklad pfihravky s basketbalovym micem/mici) zatimco

balancujeme v dané rovnovazné poloze, nebo vychylovanim cvicence z pozice druhou osobou.

Velmi dulezitd soucast prevence poranéni jakéhokoliv kloubu ale i1 kosti je silovy
trénink, ktery nejen Ze zlepsi stabilizaci kloubt a tim pisobi preventivné v trazech kotnikt i
kolen, ale také snizuje riziko osteopordzy, tedy zvysi pevnost kosti a funguje jako preventivni

strategie 1 u zlomenin (Ponzano et al., 2021).

Diive zminénd studie Tummala a kolektivu (2018) také zkoumala vliv pouZzivéani ortéz
a vysokych bot na sniZeni rizika podvrtnuti kotniku. Ukazalo se, ze pouzivani ortéz na kotnik
snizuje vyskyt podvrtnuti, nikoliv vS§ak zavaznost zranéni. Co se tyce vysokych tzv. ,,high-top*
bot, jejich pouzivani neprokazalo zddnou souvislost se snizenim vyskytu podvrtnuti kotniku a

nemuze tedy byt povazovani za ndhradu kotnikové ortézy.

4.7 Revize hypotéz

Na pocatku praktické ¢asti jsem si stanovil Ctyfi hypotézy a diky analyze dat, kterd jsme

ziskali pomoci tohoto vyzkumu, je nyni mizeme revidovat.

4.7.1 Hypotéza¢. 1
,Predpokladam, Ze nejCastéjs$i zranéni u vSech sledovanych subjektli budou zranéni v

oblasti dolnich koncetin, a to konkrétné distorze kotniku.
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Hypotéza ¢. 1 se potvrdila, ve vyzkumu jsme zaznamenali nejvys$i pocet zranéni
v oblasti dolnich koncetin (celkem 98), konkrétn¢ kotnikli a kolen, oproti hornim koncetinam,

trupu nebo hlavé (celkem ostatni 39).

4.7.2 Hypotéza ¢. 2
,Predpokladam, Ze nejvice zranéni se stane v kontaktu s jinym hracem pii

doskakovani.“

Hypotéze €. 2 se také potvrdila, v dotazniku hraci popisovali situaci, pii které k jejich
zranéni doSlo a vétSina z nich uvadéla kontakt s jinym hracem, nejvice typicka situace se

potvrdila jako doskok a dopad chodidlem na nohu spoluhrace nebo protihrace.

4.7.3 Hypotéza ¢. 3
,Predpokladam, ze vétsi procento zranéni se stane béhem utkdni oproti tréninkové

jednotce.*

V grafu 7 ,,Vyskyt zranéni v tréninku/utkdni“ v kapitole 6.3 ,,Shrnuti vysledkid u
sledovaného souboru® mizeme vidét, ze zranéni se stala z vétsi ¢asti v utkani a tim padem
hypotéza €. 3 je také potvrzend. V utkani mame zaznamendno 69 trazu a v tréninku 57. Rozdil

bych ale ocekéval Ze bude vyssi.

4.7.4 Hypotéza ¢. 4

,Piedpokladam, Ze nejvyssi vyskyt zranéni budou mit rozehravaci.*

Hypotéza ¢. 4 se nepotvrdila. Jak mam uvedeno v kapitole 6.6.1 ,,Porovnani posta*
v grafu 13 ,,Vyskyt zranéni dle postu®, nejvice hraci, ktefi nékdy méli zranéni, které je vytadilo
ze hry na tyden ¢i vice byly ktidla (30), poté rozehravaci (18) a témét stejné na tom byli pivoti
(17). V naSem vyzkumu sice ptevazuji kiidla, ale i pfi pfepoctu na procenta ze zacastnénych

zranéni zaznamenalo 86 % kiidel, 81 % rozehravact a 74 % pivott.
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S DISKUZE

Vysledky nasi studie ukazuji, Ze nejCasteéjSimi zranénimi u hract basketbalu ve Ctyfech
nejvyssich Ceskych soutézich jsou zranéni v oblasti dolnich koncetin, konkrétné kotniki a
kolen. Tato zjisténi jsou v souladu s ocekdvanim a potvrzuji nasi prvni hypotézu. VétSina
zranéni se stala v kontaktu s jinym hracem pii doskakovani, coz potvrzuje nasi druhou
hypotézu. Tato situace je pro basketbal, sport, ktery je charakterizovan rychlymi pohyby, skoky

a tésnym kontaktem mezi hraci, typicka.

Nase data také ukazuji, ze vétsi procento zranéni se stalo béhem utkani oproti tréninkové
jednotce, coz potvrzuje nasi tfeti hypotézu. To mlze byt dano vyssi intenzitou a motivaci béhem
utkéani. Pfi rozdéleni na herni posty bylo zjisténo, ze nejvice hract, kteti nékdy meli zranéni,
které je vytadilo ze hry na tyden ¢i vice, byla kiidla (30), poté rozehravaci (18) a téméf stejné
na tom byli pivoti (17). Pfi pfepoctu na procenta ze zicastnénych tedy dostaneme, ze zranéni
zaznamenalo 86 % kiidel, 81 % rozehravaci a 74 % pivotl. Potad tedy ,,vitézi* kiidla, ale tento
pfepocet na procenta dava jist¢ objektivnéjSi obrdzek. NaSe ctvrtd hypotéza, kterd
predpokladala, Ze nejvyssi vyskyt zranéni budou mit rozehravaci, se tedy nepotvrdila.

Toto zjisténi mize byt dano tim, ze kiidelni hracéi se vétSinou Castéji, nez rozehravaci
objevuji v situaci doskoku. AvSak potom vyvstava otdzka, pro¢ nemayji tato nejcastéjsi zranéni
pivoti, ktefi jsou na doskoku vétSinou nejcastéji? Myslim si, Ze jeden z diivodi mize byt to, Ze
tim Ze pivoti jsou v této situaci bézn€. Jsou na ni 1épe pfipraveni, a to jak po strance
pripravenosti jejich téla (adaptace na tyto situace), tak po strance technické (zpiisob dopadu),
mozna Ze 1 pivoti se vice soustfedi na prevenci téchto zranéni. Kazdopadné podle nasich zjisténi
1 zjiSté€ni ostatnich vyzkum, napt. Tummala et al. (2018), jsou vice ohroZeni hra¢i na kiidle a

rozehfe.

Dal$im divodem tohoto zjisténi miize byt to, ze jsme evidovali pouze zranéni, kterd
hrace vytadila z tréninkového procesu na minimaln¢ tyden. Dle Tummala et al. (2018) ztratili
hréa¢i kvili zranéni kotniku v 65 % ptipadii méné nez 7 dni. Pokud bychom tedy evidovali 1
zvrtnuté kotniky, které vyzadovali jen par dni odpocinku, mozna Ze by ndm vysel jiny pomér
zranéni dle posti. Kazdopadné toto zjisténi by stalo za prozkoumani v dalSich vyzkumech.

Nase studie ukdazala, Ze hraci vénuji zna¢nou pozornost prevenci zranéni a regeneraci.
VétSina hrach zatazuje do svého tréninkového programu protahovani a saunu, a vétsina z nich

také spi alesponi 8 hodin denné, coZz povazuji jako naprosty zaklad prevence a regenerace, na

kterém se da stavét pomoci dalSich prostredkd.
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Nicmén¢, nase prace také ukazala, Ze existuje prostor pro zlepSeni. Napftiklad, i kdyz
podvrtnuti kotniku je jednim z nejcastéjSich zranéni, témét zadny z hraci, kteii zaznamenali
toto zranéni, nenosi ortézu, ktera se ve studiich potvrzuje jako u¢inny prostfedek prevence
tohoto zranéni. Zejména u hracl, kde se ,,vyron* kotniku uz n€kdy objevil, by bylo velmi
vhodné ortézu zatadit, vzhledem k povaze tohoto zranéni. Dle McKay (2001) je totiz 5x vétsi
Sance ze se bude opakovat, nez ze se stane poprvé a preventivné proti nému dle McKay (2001)

pusobi i tape.

Co se tyka cviCeni a preventivnich strategii, v praci se vice nez na konkrétni cviky
zaméfujeme na zpusoby tréninku a strategie, které by mély mit prokazatelny efekt, coz jsou
tréninkové preventivni programy zaméiené na propriocepci, nebo aspon rtizna cviceni v tomto
duchu, s vyuzitim balan¢nich pomulcek a podobné. Tato cviceni se daji zapojit i do bézné

basketbalové TJ, naptiklad s vyuzitim mica.

Tretim nejCastéjSim typem zranéni v naSem vyzkumu se ukézaly zlomeniny. Jako
prevence proti zlomeninam ale i zranénim kotnikd, kolen a dalsich kloubi také vyborné ptisobi
silovy trénink, ktery zlepSuje stabilizaci kloubti, ale také snizuje riziko osteopordzy a zvysi
pevnost kosti (Ponzano et al., 2021). V nasem vyzkumu drtiva vétSina hract uvedla Ze silovy

trénink zatazuji. Otazkou ale je, jak takovy trénink vypada v praxi, zda je dostatecné efektivni.

Ve studii ,,Injury in the National Basketball Association® (Drakos et al., 2010), kde
pozorovali vyskyt zranéni v NBA v letech 1997-2010 zjistili jako druhy nejcastéjsi zdravotni
museli hraci vynechat (suverénné nejvyssi), nez podvrtnuti kotniku, ktery byl sice Castéjsi, ale

rekonvalescence z n¢j je mnohem rychlejsi.

Tento zanét by se tedy dal povaZovat za nevétsi zdravotni problém v NBA, ktery je
pravdépodobné zpiisobeny pietizenim. U nés se pfili§ nevyskytuje. Diivodem by mohlo byt to,
ze hraci v NBA hraji jen v zékladni ¢asti sezony 82 utkani a ¢asto hraji 2 nebo i 3 dny po sobé,
nebo maji narocné presuny pies velké vzdalenosti. U nds hraci dle naSich vysledkti odehraji
nejcastéji 40-49 utkani z rok a nemaji tak naro¢né presuny, tudiZ maji mnohem lepsi podminky
pro regeneraci.

Nase studie mé ne¢kolik omezeni. Za prvé, na§ vyzkumny soubor byl relativné maly a
omezeny na hrace ze Ctyt Ceskych soutézi. Dalsi studie by mély zahrnovat vétsi a riiznéjsi

vzorky hracl. Za druhé, nase data byla shromazdéna pomoci nestandardizované¢ho on-line

dotazniku, coz miZe ovlivnit pfesnost a spolehlivost nasich vysledkt. Dalsi omezeni je, Ze se
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jednd o jednu studii a vysledky by mély byt interpretovany s opatrnosti. K hlubSimu
prozkoumani této problematiky a k vyvoji efektivnich strategii prevence zranéni v basketbalu

je potiebny dalsi vyzkum.

Vysledky této prace také naznacuji, ze existuje potieba lepSiho vzdé€lavani hraca a
trenérd o dulezitosti a efektivnich zpisobech a strategiich prevence zranéni a regenerace. Hraci
v této studii naptiklad nevyuzivali specifické cviceni pro prevenci zranéni, jako je trénink
propriocepce, ackoli vyzkumy ukézal, Ze tyto techniky mohou byt u¢inné pii snizovani rizika

zranéni (Tummala et al., 2018).

V kontextu stavajici literatury a vysledki této prace je zfejmé, Ze prevence zranéni je
jednou z klicovych soucésti vykonu v basketbalu. Je tfeba dale zkoumat, jaké strategie a
techniky jsou neju¢inngjsi pfi snizovani rizika zranéni a jak je nejlépe implementovat do

tréninkovych programil.
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ZAVER

Tato diplomova prace méla za cil identifikovat nejcastéjSi zranéni a analyzovat
souvisejici data u hraci basketbalu ve ¢tyfech nejvyssich ¢eskych soutézich a zkoumat jejich
vztah k hernim pozicim, dob¢ 1é€by, okolnostem vzniku zranéni a opatfenim k prevenci. Tento
vyzkum by mél pomoci doplnit znalosti o tématu zranéni v basketbalu muzi a poskytnout
uzitetné informace pro trenéry, hrace, fyzioterapeuty a dal$i osoby se zajmem o basketbal i

sport obecné.

Nase studie potvrdila, ze nejCastéj$imi zranénimi jsou zranéni v oblasti dolnich
koncetin, konkrétné kotnikl a kolen a nejcastéji se pfihodi v kontaktu s jinym hracem. Tato
zjisténi jsou v souladu s ocekdvanim a potvrzuji nase piedpoklady, stejné jako vysledky

ostatnich vyzkumt z riznych basketbalovych prostiedi.

Nas vyzkum také ukazuje, ze véts$i procento zranéni se stalo béhem utkéni oproti
tréninkové jednotce, coz také potvrzuje nase predpoklady i data nalezena v literatufe. To mize

byt dano vyssi intenzitou a motivaci béhem utkéni.

Data ukdazala, Ze hraci vénuji pozornost prevenci zranéni a regeneraci. VéEtSina hraca
zafazuje do svého tréninkového programu silovy trénink, riizné dopliky stravy, protahovani a
saunu, a vétSina z nich také spi alespont 8 hodin denné. Otazkou ale zlstava, jak pfesné ten
silovy trénink vypadé a naptiklad které dopliiky stravy hraci berou a v jakém mnozZstvi, na to
by byl potteba vétsi vyzkum.

v Vs

I kdyZ podvrtnuti kotniku je jednim z nejcastéjSich zranéni, témet zadny z hract, kteti
zaznamenali toto zranéni, nenosi ortézu, kterd se ve studiich potvrzuje jako ucinny prostiedek
prevence podvrtnuti kotniku. Hraci v této studii napiiklad také nezminili, Ze by vyuzivali
specifické cviceni pro prevenci zranéni, jako je trénink propriocepce, ackoli vyzkumy ukazuji,
ze tyto techniky mohou byt €inné pfi snizovani rizika zranéni. Je ale mozné, ze hrac¢i podobné

cviceni absolvuji, ale nevi, na co je konkrétn€ zamétene.

Tato studie napomaha hlub§imu pochopeni problematiky zranéni v muzském basketbalu
a nabizi nastroje pro jejich prevenci. Doufam, Ze naSe zavéry a doporuceni pomohou trenérim
a hra¢lm efektivnéji predchazet zranénim, a tak udrZet hrace v tréninkovém a hernim procesu
po co nejdelsi dobu bez vypadkl. Dodrzovanim preventivnich strategii a cviceni popsanych
v této praci bychom méli dosahnout sniZzeni vyskytu téch nejcastéjsich, ale i méné castych

zranéni v basketbalu muzu.
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Je vSak dulezité podotknout, Ze prevence zranéni vyzaduje komplexni piistup, ktery
zahrnuje nejen fyzicky trénink, ale také vzdélavani hract a trenért, spravnou stravu, dostatecny
odpocinek a regeneraci a dalsi faktory. Pfi vytvareni a implementaci programi prevence zranéni

by mély byt vSechny tyto aspekty zohlednény.

Pro splnéni cilt prace jsme méli stanovenou fadu ukold, prostiednictvim jejichz splnéni
jsme dosdhli samotného cile prace. Je ale nutné v dalSich studiich pokracovat v prizkumu

strategii a technik pro snizovani rizika zranéni.
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