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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva nejcastéjSimi zranénimi sportovcl. Je rozdélena na cast
teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast zahrnuje anatomii horni a dolni koncetiny, nejcas-
t&j$1 zranéni pii basketbalu, zdkladni informace o oSetfovatelské péci, lé¢ebnych metodach
a kompenzacénich pomuckach. Praktickd ¢ast je zamétena na zjiSténi nejcastéjSich zranéni
basketbalistd, jejich povédomi o strecinku a kompenzacnich pomutckach. Vysledkem prace
je fakt, Ze v plzeiiskych klubech je péce o basketbalisty v oblasti stre¢inku a 1écby zranéni

vice nez dobra.
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This bachelor thesis treatens the most frequent sport injuries. It is composed of 2 parts, the
theoretical and the practical one. The theoretical one contains the anatomy of hand and leg,
the most common basketball injuries, basic information about nursing care, therapeutic
methods and compensating accesories. The practical part is analysing the most common
basketball injuries, the knowledge of basketball players about stretching and compensating
accesories. The result of this thesis is, that coaches in pilsner clubs take a lot of care about

their players stretching and comming back from injuries.



Piredmluva

Zranéni ve sportu jsou v dneSni dob¢ velice aktudlnim a Casto feSenym problémem.
Na zranéni se mize podilet mnoho faktorti. Jednim z téchto rizikovych faktord je nesprav-
na piiprava na sport, tedy nedostatecné provedeny streCink. NedostateCny streCink Casto
byva pii¢inou zranéni, a proto je mu Vv praktické ¢asti vénovan velky prostor. I z tohoto
davodu je jako vystup do praxe provedena zékladni pfirucka s informacemi o stre¢inku a
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UvVoD

Zranéni ve sportu, v dnesni dobé velice Casto probirané téma. Zranéni jsou casta
hlavné asi z toho divodu, Ze v nasi zemi je sport velmi oblibeny a hodné obyvatel se mu
intenzivné vénuje. Nejprve bylo nasim planem popisovat nejcastéjsi zranéni ve sportech
celkovg, ale po domluveé s vedoucim prace jsme dosli k nazoru, ze se budeme vénovat jen
zranénim, kterd se Casto objevuji v basketbale. Jelikoz mam k basketbalu velice blizky
vztah a vénuji uz od skolky, mam uz ponéti o zranénich, kterad trapi nejen mé spoluhrace,
ale 1 protihraCe a bez néjakych vétsich problémi je dokazu néjak sepsat. I ja jsem po zra-
néni, kvili kterému jsem v sedmnacti letech musela ptestat hrat, jelikoz mi to bolesti a
problémy s tim spojené neumoziovaly. I kviili tomuto faktu jsem si byla pfi volbé tématu

jista, ze se chci vénovat této problematice.

Teoreticka ¢ast byla hlavné o tom, abychom vypichli nejcastéjs$i zranéni a struc¢né
popsali jejich piic¢inu, prubeh, 1é¢bu nebo i mozné komplikace. Jako prvni kapitola byla
vybrana anatomie téch ¢asti téla, které jsou V basketbalu nejvice zranovany, tudiz hlavné
horni a dolni koncetina. V dalsi kapitole jsou urazy nejprve popsany celkoveé, nachazi se
zde informace i o mechanismu vzniku Urazu, rizikovych faktorech a tak dale. Poté zde po-
pisujeme jiz zminéné nejcastéjsi zranéni pii basketbalu. Dalsi kapitola se tyka oSetfovatel-
ské péce, ve které je popsana piredoperacni a pooperacni ptriprava u téchto ortopedickych
pacientd. Posledni kapitolu teoretické ¢asti tvoii rekonvalescence, ve které jsou uvedeny
ruzné metody 1écby a v neposledni fad¢ zde je popisovan Vv dneSni dobé velmi oblibeny a
vyuZivany taping, ale také zakladni informace o bandaZich a ortézach, které ke sportu jiz
neodmyslitelné patii. Ve vybéru literatury ndm pomohla reserSe, ktera byla zhotovena stu-

dijni a védeckou knihovnou v Plzni.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit povédomi mladych basketbalistd o dilezitosti stre-
¢inku pted a po vykonu, jez mize mit velky vliv na prevenci zranéni. Chtéli jsme také zjis-
tit, zda jsou basketbalisté edukovani o stre¢inku svymi trenéry a zda vlastné védi, jak
spravné strecink provadét. Dalsim cilem bylo zanalyzovat, zda se podle nazoru responden-
tt zranénim dalo néjak piedejit a v neposledni fadé jsme si chtéli ovéfit, jak jsou basketba-

listé¢ informovani o kompenzacnich pomtickach a zda je vyuzivaji.

Praktickou ¢ast byla pojata formou dotazniki, ve kterych jsme zkoumali, jaka zra-

néni respondenti prodélali, poté zda kladou dliraz na jiz zminény stre€ink, ktery byva Casto
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podceniovan a jeho Spatné nebo zadné provadéni byva jednou z moznych pficin zranéni.
Dalsi otazky se tykaji ve sportu dulezité regenerace a v poslednich otazkach jsme se zaby-

vali divody a ¢etnosti vyuzivani kompenzacnich pomicek.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE POHYBOVEHO SYSTEMU

1.1 Obecna stavba kosti
Kost je organ, jehoz soucasti je tkan, periost a kostni dfen. (Dylevsky, r. 2013, str.
35-37) Podle tvaru se kosti rozd€luji na dlouhé (kosti koncetin), kratké (zapéstni a nartni,

obratle, ¢lanky prstit) a ploché (kost kycelni, lopatka a kosti lebecni)

Kostni tkan je tvofena osteoblasty, které tvoii zédkladni mezibunéénou hmotu a
produkuji vlakna, dale je tvofena osteocyty, které zajistuji metabolismus v kosti, a tfeti

typem bungk je osteoklast, ktery produkuje enzymy, jez rozrusuji kost.

Periost neboli okostice se rozprostira na povrchu kosti. Dutina kosti se nazyva die-
flova a je vyplnéna spongioézou (kosti houbovitou), kterou nalézame na koncich kosti dlou-

hych, kratkych i plochych. Dieniova dutina je obklopena kompaktou (kosti hutnou).

Kostni dieit vyplituje dfefiovou dutinu dlouhych kosti. Jeji funkei je tvorba erytro-

cyti a granulocytt. (Kott, r. 2000, str. 19)

Obrazek 1 Obecna stavba kosti

kostni diedn
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zdroj: www.mi-ky.blog.cz

1.2 Spojeni kosti

Kosti mohou byt spojeny dvojim zplisobem. Prvnim zplisobem je spojeni pevné, u
kterého jsou kosti spojeny pomoci tkdné vazivové, kostni a chrupavky. Volnym spojenim
se rozumi spojeni kloubem. (Kott, r. 2000, str. 19) Klouby maji riznd rozdéleni, napiiklad

dle tvaru kloubnich ploch na kulovité, vej¢ité, sedlové, ploché a kladkové. Jednoduché a
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sloZzené klouby, tak jsou rozdéleny dle poctu spojenych kosti. (Dylevsky, r.2013, str. 51-
52)

1.3 Stavba a funkce kosternich svali

V anatomii pohybového aparatu je také nutno se zminit o kosternich svalech, které

maji v nasem téle velice dulezitou a nezaménitelnou roli.

Kosterni svaly jsou pohyblivou a aktivni ¢asti pohybového systému. Sval je tzce
spojen s nervovym a cévnim systémem a sklada se z vétsiho poctu tkani: svalova, vazivo-
va, nervova. Déle je slozen jesté z velkého poctu cév. Kosterni svaly jsou na nasi kostie
usporadany tak, Ze jeden sval pokryva jeden ¢i vice kloubl. Na zevnéjSku jsou kryty fascii
(vazivovy obal) a s kostrou jsou spjaty pomoci Slach. Svalova kontrakce je vytvoiena vzru-
chem nervu, ktery je Sifen uvnitt svalu. Nervovy podnét, ktery ndm kontrakci vyvolava,
musi mit urCitou silu. Podnéty, které dostacuji k vyvolani kontrakce, nazyvame jako pra-

hové podnéty.

Pti¢n€ pruhovand svalovina nam tvoii nejvétsi cast aktivni svalové hmoty a je fize-
na mozkovymi a mi$nimi nervy. Lze ji ovladat nasi vlastni vili, tudiz ma tzv. volni inerva-
ci. Diky velmi elastickym vlaknim, ze kterych je sval slozen, se dokdze protahnout az o
100% své vlastni délky. Tato elasticita ndm zaroven zabranuje i pietrzeni svall pfi neceka-

ném pohybu. (Dylevsky, r. 2013, str. 58-59)
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1.4 Horni konéetina

Obrazek 2 Kostra horni koncetiny

KliEni kost

lopatka

lopatka

kost paZni

predlokti

kost loketni (sméfuje k mali€ku)
kost wfetenni (sméfuje k palci)
zapésti (8 kosti)

zaprsti (5 kosti)
) kostra ruky

Elanky prsth (palec 2, ostatni 3 kosti)

zdroj: www.vyuka.zsjarose.cz

Ramenni kloub se sklada ze skloubeni mezi hlavici pazni kosti a jamkou na lopat-
ce. Chrupavcity lem po obvodu kloubni jamky ¢astecné vyrovnava plosny nepomér mezi
hlavici a jamkou (plocha jamky se rovna asi 1/3 plochy hlavice). Pouzdro kloubu, které
uzavira kloub, je pfi pfipaZeni na spodni strané natfasené. VSechny tyto anatomické poméry
umoznuji velky rozsah pohybu v rameni, ale pokud ptsobi na kloub nasili, je v ném horsi
stabilita (nejcastéji se jednd o vykloubeny kloub). Velky podil na stabilizaci maji svaly
ramenniho pletence. (Martinkova, r. 2013, str. 7-8) Pti nepfiméfeném pohybu slouzi jako
ochrana pro ramenni kloub tzv. manzeta rotatorti, ktera se sklada z kloubniho pouzdra,
vazl a Gponu §lach. (www.symptomy.cz) Ramennim kloubem se da lehce pohybovat vse-
mi sméry. Jedinecnost tohoto kloubu ma také zasluhu na zvladani napt. rychlych podani
v tenise nebo se diky nému i snadno oble¢eme. (DeStefano, Kelly a Hooper, r. 2010, str.
97) Nad ramennim kloubem lezi skloubeni mezi nadpazkem na zevni konec kli¢ni kosti.
Spolecné se toto skloubeni nazyvéa akromioklavikularni. V ramennim kloubu mutze casto
dochdzet ke zranéni a to pfi pohybu paze nad horizontalu, kdy se dostavaji m&kké tkané
kolem ramenniho kloubu pod tlak tohoto kostniho spojeni. (Martinkova, r. 2013, str. 8-10)
Kostény podklad paze nam tvofii kost pazni — humerus, ktera ma tésné pod proximalnim

koncem 2 hrbolky, na které se ndm upinaji lopatkové a pazni svaly. Pod hlavici humeru se
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kost zuzuje v chirurgicky kréek, ve kterém se tato kost nejsnaze lame. (Dylevsky, r. 2013,
str. 46)

Loketni kloub se sklada ze tii kosti — pazni, vietenni a loketni. V tomto kloubu
jsou diky tvaru kloubnich ploch mozné mnohé pohyby. Jsou to: ohnuti a natazeni, rotace
proximalniho konce vietenni kosti kolem osy a rotace ptredlokti v zafezu na kosti loketni.
Na zevnim epikondylu kosti pazni (tj. zevni strana loketniho kloubu) se nachazi zacatek

natahovacl (extenzorl) prstl a zapésti, na vnitini strané jsou to naopak ohybace (flexory).

Zapésti se sklada z distalnich konct kosti loketni a vietenni, dvou fad zapéstnich
kustek, které jsou spojené na dlanové a hibetni strané mnohymi vazivovymi strukturami.
Slachy flexoril a extenzortl jsou fixovany ke kostem vazivovymi poutky v oblasti zapésti a
ruky ve svém priabchu. Tzv. synovidlni pochvy zlepSuji kluznost §lach v tésném prostoru.
(Martinkova, r.2013, str. 16-19) Kostra ruky se sklada ze 3 riznych ¢asti: zapéstni kosti,

kosti zaprstni a nakonec ¢lanky prsti. Pokud se soustied’ujeme hlavné na tirazy, je pro nas

vvvvvv

vvvvvv

levsky, r. 2013, str. 47)
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1.5 Dolni koncetina

Obrazek 3 Kostra dolni koncetiny

\\r

kost stehennd
céska &

kost holennd (srofuje K palci) i

zéndrti (7 kosti, nejvétsi kost patnd)
nért (5 kosti)

kostra nohy
44
Elanky prstid (palec 2, ostatnd 3 kosti) /i

zdroj: www.vyuka.zsjarose.cz

Ky¢elni kloub je kulovitého tvaru a jeho jamku najdeme na zevni strané panve a
hlavici na proximalnim konci kosti stehenni. Mira pohybu je omezena tvarem kloubu (jeli-
koZ hlavice zapada do jamky), okolnimi strukturami (kloubni pouzdro je tuh¢) a tim, jak
jsou zkraceny okolni svaly, zejména flexory (ohybace) a adduktory (pfitahovace). Hmot-
nost horni poloviny téla se na dolni polovinu pfendsi praveé pies jiz zminény kycelni kloub.
V dnesni dobé je ptiblizné 5% nasi populace 1éceno pro dysplazii (nedovyvinuti) ky€elniho
kloubu. Jelikoz se klade velky diraz na zachyceni tohoto problému jiz u novorozencd,
1écba je zahajena vcas. I pies 1é¢bu zistavaji u vétsiny téchto déti nedorostlé stiisky kycel-
nich kloubt (tzn. kloubni jamka je kratsi). Disledkem byva mensi styéna plocha kloubu,
coz vede k vétsi zatézi na jednotku plochy. Dysplastické kycle jsou typické pro hypermo-

bilni jedince.

Stehenni svalstvo je tvofeno tfemi velkymi skupinami: vpfedu jsou to extenzory
kolene a flexory kycelniho kloubu, vzadu jsou to flexory kolene, které jsou soucasné ex-

tenzory kycelniho kloubu (tzv. hamstringy), na vnitini strané jsou to adduktory kycelniho
kloubu.

vvvvvv

distalni konec femuru s proximalnim koncem tibie, vptedu se nachazi ¢éska, kterd je za-
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vzata do Slachy ctythlavého stehenniho svalu, a svlij pohyb provadi ve zldbku na piedni
stran¢ femuru. (Martinkova, r. 2013, str. 26-40) Vazivové struktury, které jsou ve tvaru
pulmeésice a jsou na zevnich stranach, se nazyvaji menisky. Jejich funkce je zasadni pro
zmirnéni narazt pii chiizi a béhu, ¢imz také ¢astecné maji ochrannou funkci pro chrupav-
ky, které chrani pted artrézou. Dale také jeste stabilizuji koleno v predozadnim sméru, ale
také 1 pfi pohybu do stran. (Pilny a kol., r. 2018, str. 52) Pasivni stabilita je zajiStovana
menisky a postrannimi vazy, které jdou do napéti pii extenzi kolene, a vazy zkiizenymi, ty
jsou uplné€ napjaty pfi flexi (napt. diep). Aktivni stabilita je poté zajiSténa svalem Ctyihla-
vym (kvadriceps) a svaly zadni strany stehna (hamstringy). (Martinkova, r.2013, str. 34-
40) Aby kolenni kloub spravné fungoval, je dilezita souhra vSech téchto uvedenych struk-
tur. Pokud je zaji$téna stabilita pravé v kolennim kloubu, je prakticky zajiSténa stabilita

celé dolni koncetiny, hlavné pfi chiizi a pfti stoji. (Dylevsky, r. 2013, str. 56)

Nejnizsi ¢ast téla — noha, je tvofena hlezennim kloubem (kotnikem), dolnim klou-
bem hlezennim, kostmi nértu a prsty. Ve vétSing sportil jsou nohy vystaveny velké zatézi,
ktera je divodem vzniku mnoha nepiijemnych obtizi a zranéni z pfemahani se a pietizeni.
Hlezenni kloub je zaroven nejvice zatézovanym a zranénym kloubem pii sportu i bézném
drem, které se velmi snadno trha pti nesprdvném doSlapnuti. (Dylevsky, r. 2013, str. 56)
Ohebnost hlezenniho kloubu a jeho mozZnost pohybu z jedné strany na druhou umoziuje
udrzeni ustalené pozice pti béhu po narocném terénu. Pfi ndhlé zméné sméru maji nejdile-
velkého tihlu na jakoukoliv stranu obvykle dojde k podvrtnuti. (DeStefano, Kelly a Hoo-
per, r. 2010, str.201)
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2 URAZY

., Sportovni uraz je definovan jako vysledek akutniho traumatu nebo opakovaného
namahani spojeného se sportovnimi aktivitami. Postihuje kosti, ale i mekké tkdne jako

napr. upony, svaly, vazy. “ (Joachimova a kol., 2017, str. 5)

V nasledujicich kapitolach se nejdiive zaméiime na obecné informace o sportov-

nich trazech a poté se budeme zabyvat problematikou ¢astych zranéni v basketbale.

v

Urazy ve sportu se povazuji za nejéast&jsi trazy viibec, v dnesni dobé tvoii asi 30%
ze vSech zranéni. Od roku 2000 se u déti a mladeze velice snizila navstévnost na ambulan-
cich pro vétSinu vnéjSich pfic¢in (dopravni nehody, tonuti, otravy), bohuZzel ale naopak na-
rista navstévnost pravé zminénych zranénych sportovcl, zejména kvuli pietizeni pfi cvi-
¢eni a celkové nadmérné namaze. Pro srovnani, v Australii, Norsku a Francii, tvofi Spor-
tovni urazy oSetfené na ambulanci ,,pouze” 15-20%. Z tohoto udaje je zfejmé, Ze sport
v Ceské republice je velice popularni, je zde provadén na velice vysoké Grovni a &im dal
tim vic déti a adolescentl se zde Gcastni riznych sportovnich aktivit. Na rostouci procento
véku déti. Nemaly vliv na toto negativni procento ma i vétsi pocet diagnoz, ty jsou zjistény
diky vétsi pozornosti na tuto problematiku a dneSnim velice vylepSenym zobrazovacim

metodam.

V dnesni dob¢ jsou sportovni Urazy velice aktudlnim a hodné feSenym problémem.
Vazngjsi zranéni znamena pro sportovce velkou zatéz, jelikoz dojde k preruSeni tréninku a
dochazka do Skoly ¢i do prace se také snizuje. Tyto aspekty mohou mit velky vliv na spor-
tovcovo psychické zdravi nebo 1 na Skolni a pracovni vysledky. Zase na druhou stranu,
rodi¢e kvili obavam o zdravi svého ditéte voli alternativy, kde je pohybu nedostatek, coz

samoziejmé také neni dobré pro spravny vyvoj.

Nejvice znamou prevenci na vznik civiliza¢nich chorob je dostatek pohybové akti-
vity. Jedna se hlavné o obezitu, diabetes mellitus druhého typu, hypertenzi, rizna kardi-
ovaskularni onemocnéni €1 né€které zhoubné nadory. Je také velmi dobfe znamo, ze kromé
prevence civilizacnich chorob, ma sport také velmi dobry vliv na psychiku jedince. Mlize
napiiklad zvySovat jeho sebevédomi, u déti jde hlavné€ o zatfazeni se do né&jaké skupiny a

tymovou spolupraci. (Joachimova a kol., 2017, str. 1,4)
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2.1 Rizikové faktory vzniku urazi

Abychom mohli ur€itym zranénim piedchazet, je nutné védét, jak vlastné probiha
mechanismus Urazu a jaké jsou rizikové faktory. Tyto faktory délime na vnitini (souvisi
s danym jedincem) a zevni (podminky z okoli). Jako dal$i déleni mizeme jesté pouzit

ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Ze zacatku se muze zdat, ze pfiina Urazu je naprosto jasna, ze je bud’ zptisobena
kvali druhé osobé¢ ¢i n€¢jakou nestastnou nahodou. Toto tvrzeni vSak neni pravdivé, protoze
faktory, které mohou urazu pfispivat, ale vétSinou ho samy nezpisobi, nazyvadme

,,predispozicni®.

2.1.1 Zevni rizikové faktory
Velka ¢ast téchto faktort se da snadno ovlivnit a muze se tak velkou mirou snizit

riziko zranéni. V mnoha pfipadech je toto riziko zvySovéano hlavné rodici ¢i trenérem, pro-

toze chtéji zrychlit vyvoj sportovnich dovednosti dané¢ho jedince, jde naptiklad o hrani ve

vvvvvv

Mezi hlavni zevni rizikové faktory patii vybér sportovni aktivity. Ten zahrnuje na
pocatku vybér sportu, pozici ve sportu (naptiklad rozehravac) a také znalost pravidel. Také
je velice dulezita troven a délka trvani tréninku ¢i zapasu, profesionalita trenéra a sudiho.
RozlozZeni tréninku je také velmi dillezitym faktorem, rozumi se tim naptiklad rozcviceni,
uprava tréninkového usporadani dle dovednosti a véku jedince, dliraz na jedinctiv zdravot-

ni stav a podobn¢.

Pokud se bavime o prostiedi, je velice diilezity povrch, na kterém je sport provozo-
van, to same je i se stavem podlahy ¢i drah. Patii sem 1 technicky stav néafadi, ochrana pied
riznymi nastrahami (topeni), dale také pocasi, coZ zahrnuje okolni teplotu ¢i vlhkost vzdu-

chu a v neposledni fadé¢ je to i viditelnost a hluk.

Dale zalezi také na sportovnim vybaveni, které ma jedinec k dispozici. Kvalita jeho
vybaveni muze také vyznamné snizit pravé riziko zranéni. Je zde dilezitd konzultace
s trenérem, ktery by mél doporucit to nejvice vhodné vybaveni k provozovani daného spor-

tu.
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V neposledni fad¢ je velkym rizikovym faktorem druhd osoba, jedna se o spoluhra-
¢e, protihrace, ale i sudiho a divaka. Jde hlavné o dodrzovani pravidel a fair play, agresivi-

tu a také o soustiedénost pii provadéni sportovni aktivity.

2.1.2 Vnitrni rizikové faktory
Jako prvni faktor se do této skupiny fadi vek a fyziologicka vyspélost. Obdobi nej-

vetsiho rizika je takzvané obdobi spurtu — tzn. obdobi nejvétsiho ristu ditéte za kratkou
dobu. Jelikoz kosti rostou v tomto obdobi rychleji nez mékké tkané, déti maji ,,zkracené*
svaly. V tomto obdobi se také méni celkové vnimani vlastniho téla, drzeni rovnovahy.
K tomuto jevu pfispivaji jiz zminéné rastové faktory, ale i ndhld zména t&zisté jedince.
V tomto obdobi je dulezité dat jedinci Cas na ptizpusobeni se a az poté je vhodné navyso-
vat na intenzité tréninku. Je velice dilezité také dbat na fyzické vrozené dispozice, které u

kazdého jedince mizou byt jiné (napt. hypermobilita, odchylky osy kloubit).

Jednim z hlavnich rizikovych faktorG jsou pfedchozi zranéni. Je velice dulezita
sekundarni prevence, kterou se rozumi dostate¢na 1éCba, rehabilitace a regenerace. Zda
jedinec nedodrzuje 1é€ebny program a s fyzickou aktivitou zacne diive, nez bylo doporu-
¢eno, hrozi mu obdobné poskozeni daného mista, které se tentokrat ale miize jeSté huf a

déle hojit.

Fyzicka zatéZ musi byt pfizplisobena hlavné aktudlnimu zdravotnimu stavu, coz
souvisi 1 s predeslym bodem, tj. pfedchozi zranéni. Pokud byl jedinec nemocen nebo byl

jinak indisponovan, je tfeba zacit pomalu a nevyvijet na n¢j moc vysoké naroky.

Dal$im bodem vnitinich rizikovych faktorti je spravné dodrzovani Zivotospravy.
Jednim z hlavnich pilifl je spravna vyZiva, kterd se vyznacuje pravidelnosti, dostate¢nym
pfijmem energie, dostatkem zeleniny a ryb, masa, vyrobki z mléka, obilovin, lusténin a
dalSimi dilezitymi slozkami. Alkohol samoziejmé ve sportu nema co d€lat, jelikoz snizuje
koncentraci, koordinaci, jedinec nedokaze spravné odhadnout své dovednosti. Alkohol je
také Casto pticinou agresivity, ktera velice zvySuje riziko urazu jak jedince, tak i jeho pro-
tihrac¢i a okolnich osob. Kdyz se mluvi o dodrZzovani Zivotospravy, nerozumi se tim jen
spravna vyziva a pitny rezim, ale dilezitou ¢asti je i dostate¢na regenerace, diky které si
jedinec neodpocine jen fyzicky, ale 1 psychicky, coz také pozitivné vede k vyhnuti se ara-

ZU.
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S nedodrZzovanim Zivotospravy a nedostate¢nou regeneraci tizce souvisi i pietézo-
vani, coz je rizikovy faktor nejen pro vznik zranéni, ale i pro riznad onemocnéni. U déti se

kvuli pretézovani muze naptiklad zpomalit az zastavit rast.

V ramci prevence a dodrzovani zivotospravy je i dulezité udrzovat si optimalni té-
lesnou hmotnost. Velice zasadni je dodrzovat pomér nad piijmem a vydejem kalorické
energie, aby nedoslo k nadmérnému hubnuti nebo pfibirani, které mtizou vést az k poru-

cham pfijmu potravy.

Pokud neni jedinec v psychické pohod¢ a mé néjaké problémy ve Skole, ¢i praci,
muze se to odrazet na jeho sportovnich vykonech. Neni schopen se dostate¢né soustfedit na
vykon, miiZze se u néj zvySovat agresivita, nadmérné napéti ve svalech. Tyto vSechny fakto-

ry také vedou ke vzniku trazu.

Velice dilezitym faktorem je odhadnuti vlastnich schopnosti a dovednosti. Podpora
zdravého sebevédomi sportovce je velice dulezitd, ale vzdy by mél myslet na své hranice,

aby poté nebyl zklamén z horsiho vykonu.

Posledni rizikovy faktor se tyka spiSe déti. Ti se poti méné nez dospéli a to je di-
vod, pro¢€ je riziko jejich piehrati vyssi. Z toho vyplyva, ze je dulezité dohlizet na spravnou
volbu obleceni, hydrataci a zatéz vzdy upravit na vySce teploty a vlhkosti vzduchu. (Joa-

chimova a kol., r. 2017, str. 7-19)

2.2 Mechanismus vzniku urazu

Mechanismem vzniku Grazu se rozumi, jakou pfi¢inou se traz stal. V tomto odvétvi
Spatnou koordinaci pfi pohybu, imysIny Utok od druhé osoby (agrese, psychické vypéti),
rdna cizim predmétem (v basketbale jde o mic), uhozeni se do piekazky (zed’, basketbalova
konstrukce), stietnuti se s dalsi osobou a v neposledni fad¢ jde o chtény pad (vyskok pro

mic). (Steiniglova, r. 2016, str. 25)
2.3 Urazy horni kon&etiny

2.3.1 Zlomeniny distalniho ¢lanku prstu
Tento druh zlomeniny se Casto nachazi u kontaktnich sportti, tudiz i pfi basketbalu.

Vznika piirazenim konec¢ku prstu, pii némz dochazi ke zhmozdéni jeho distalniho ¢lanku,

coz provazi velkd bolestivost. Kdyz je ndraz, ¢i nasili na prst moc velké, mize dojit az ke
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zlomeniné. Tyto fraktury se déli na tfi skupiny. Jako prvni, a zaroven nejvice Casté, jsou
zlomeniny distalniho ¢lanku, pfi kterych se zlomi tzv. nehtova drsnatina. To se projevi bud’
bolestivym vyronem krve pod nehtovym ltizkem, nebo i defektem kozniho krytu. Pokud se
vSe hoji v potadku, vétSinou je tento uraz vylécen do 4 tydnd, ale pti defektu kozniho krytu
muze dojit k infekci a naslednému prodlouzeni hojeni. Do druhé skupiny se fadi zlomeniny
téla distalniho ¢lanku prstu, u kterych plati, ze pokud nejsou dislokované ¢i s poranénim
kozniho krytu, jejich 1écba trva asi 5 tydnii bez hrozby vétsich komplikaci. Tieti skupina je
nejvice rizikova a fadi se sem zlomeniny baze, jez zasahuje do kloubu a pfi Spatném hojeni

hrozi, ze pohyb v tomto distalnim kloubu bude velice omezeny.

Jako 1é¢ba téchto zranéni se doporucuje okamzité ukonceni sportovani a co nej-
rychlejsi zaledovani prstu. Pfi krevnich vyronech ¢i defektech kozniho krytu je vhodné
rentgenologické vySetfeni, a je-1i to povazovano za nutné, sesiti kozniho krytu. Pokud ma
sportovec bolesti, je dobré je tlumit preparaty k tomu uréenymi. Po vySetfeni 1ékafem je
nutno prst fixovat hlinikovou dlahou ¢i tapem. Pti odlomeni kloubni plochy se to fesi ope-

ra¢né, po cemz nasleduje fixace a rehabilitace. (Pilny a kol., r. 2018, str. 17-18)

2.3.2 Zlomeniny proximalniho a stfedniho ¢lanku
Nejcastéji se objevuji v kontaktnich sportech, ve kterych se setkavame s ptirazenim

¢i pacenim prsti, také je u tohoto zranéni porusena kostni celistvost. U basketbalistti Casto
dojde k odlomkum ¢asti ploch kloubu pfi chybném chytnuti mice, pti kterém prst narazi
pfimo proti a sila tak pusobi v jeho ose. Pii nestastném narazu muze dojit az k poranéni
postrannich vazt. Jako u zlomenin distalniho ¢lanku prstu, i tady se zlomeniny déli na 3
skupiny. PoSkozeni v distalnim, ale 1 blizSich ¢lancich prstu, vzdy zasdhne 1 do vedlejsiho
kloubu, pfi odlomeni kostniho fragmentu a jeho nasledného posunutého zhojeni dochazi

k omezeni pohyblivosti v daném kloubu.

Jako 1é¢ba se doporucuje opét konec dané sportovni Cinnosti, okamzité ledovani a
navic 1 rychla fixace dlahou. Voli se zde spiSe sadrova dlaha pted hlinikovou, ktera fixuje
prst po dobu Ctyt az péti tydnl. Po sundani dlahy nasleduje postupné rozcvicovani. Edémy
a bolestivost se opét 1é¢i predepsanymi preparaty od lékare. Pti zasahovani zlomenin do
kloubu nebo dislokaci kostnich odlomk je nejlep$im feSenim chirurgické 1écba, u které je

dilezita ¢asna rehabilitace. (Pilny a kol,. r. 2018, str. 18)

26



2.3.3 PoSkozeni vnitiniho postranniho vazu zikladniho kloubu palce ruky
Typicky k tomuto zranéni dochazi tfeba u $patného chytnuti mice ¢i v ostatnich

kontaktnich sportech. Na pocatku tohoto déje je postranni vaz palce ptepinan, poté se bud’
pouze z ¢asti nebo uplné trha. Tento kloub potom byva velice bolestivy, neudrzi stabilitu,
ale i presto sportovec nemusi ukon&ovat svou sportovni ¢innost. Casto byva toto zranéni
bagatelizovano, ale pokud se nezacne s 1écbou, kloub stale vice ztraci svou stabilitu, mu-
zou se objevovat 1 poruchy v ichopu. Toto zranéni provazi vysoka bolestivost proximalni-

ho ¢lanku prstu a hrozi velké riziko vzniku artrézy.

Pti tomto zranéni se opét doporucuje ukonceni aktivity, ¢asné ledovani a fixace ten-
tokrat elastickou bandazi. Aplikuji se analgetika dle Iékate. Po rentgenologickém vySetfeni
se rozhodne, zda je zranéni nutné operovat. Pokud neni vaz natrzen ¢i Gplné pretrzen, do-
porucuje se taping do ustoupeni bolestivosti. Pti ¢aste¢ném pretrzeni se kloub fixuje sadro-
vou dlahou na dobu ¢tyt tydnti, a pokud doslo K aplnému pietrzeni, je velice ¢asto nutné

zvolit operacni 1écbu s naslednou fixaci po dobu Sesti tydnt.

Pii sportu je velice nutny taping palce, ktery napomaha ke spravné stabilité kloubu,

ktera je pii chytani mice velice dilezita. (Pilny a kol., r. 2018, str. 21)

2.3.4 Ruptura natahovace prsti (dorzalni aponeurdézy)
Misto, kde se tato ruptura nejcastéji objevuje, je lokalizovano nad distalnim klou-

bem prstu. Pti basketbalu je toto zranéni velice Casté, protoze nejcastéjsi pricinou je Spatné
chyceni mice. Pfi tomto zranéni sportovec nahlé uciti vétSinou malo bolestive lehké lupnuti
Vv oblasti pravé distalniho ¢lanku prstu, obCasné se objevuje maly otok. Zatimco natazeni

prstu v distalnim kloubu neni mozné, ve sttednim kloubu to jde bez problému.

I kdyZ sportovec nema velké bolesti, vétSinou sdm ukonci sportovni ¢innost, jelikoz
neni schopen natdhnout prst. Po 1ékaiském zhodnoceni je nutné prst fixovat dlahou v ma-
ximalnim natazeni po dobu Sesti tydnt, poté nasleduje fixovani prsti pouze pres noc také

Sest tydnti. K operaci se prechazi pouze tehdy, pokud je odlomeny néjaky kostni fragment.

Pfi navratu ke sportovni ¢innosti je dobré aspon pro zacatek pouzivat stabilizujici

taping. (Pilny a kol., r. 2018, str. 22-23)

2.3.5 ZhmoZzdéni predlokti
K tomuto zranéni dochazi nej¢astéji pii kontaktnich sportech jak individualnich, tak

1 kolektivnich. Po ostrém stietu se soupefem muize dojit ke zhmozdéni svalii predlokti, kte-
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ré se projevuje vznikem hematomu a navazujicim otokem, to tlac¢i na nervova zakonceni, a
tim postupné dochazi ke vzniku bolesti. Proto se toto zranéni mtize diagnostikovat az po
skonceni sportovni ¢innosti a bolest mtize postupné¢ stoupat. U tohoto zranéni mize dojit

ke zhorSené pohyblivosti prstli a zapésti na dané konceting.

Pfi tomto zranéni se doporucuje ukoncit sportovni ¢innost, pokud za¢nou bolesti uz
pfi ni, a zranéné misto dostatecn¢ ledovat. Podavaji se 1€ky na bolest a otok dle predpisu
1€kate, u vétsiny jedinct 1ékat doporucuje i elastickou bandaz, ktera zabranuje vzniku roz-
sédhlého otoku, kontraindikaci vSak je nadmérnd komprese koncetiny. Sportovec by mél
dodrzovat klidovy rezim a do ¢innosti se vratit az po uplném odeznéni bolesti. Pii nedodr-

zeni dostate¢ného klidového rezimu muize dochazet k castym recidivam obtizi. (Pilny a

kol., r. 2018, str. 26)

2.3.6 Zlomeniny predlokti
K tomuto zranéni mize dochazet bud’ padem na natazenou celou horni koncetinu

nebo n&jakym silnym tderem do oblasti piedlokti. Pfi padu na nataZzenou konéetinu vétsi-

nou dochézi ke zlomeniné obou kosti ptedlokti, tj. radius a ulna.

Hlavnim pfiznakem zlomeniny piedlokti jsou velké bolesti v dané oblasti, otok a
hematom. U zlomeniny obou kosti najednou mohou byt pozorovatelné i uréité deformity
predlokti. (Pilny a kol., r. 2018, str. 26-27)

Je nutné okamzité ukonceni sportovni Cinnosti s naslednym ledovanim a fixaci
konletiny, aby nebylo mozné s ni pohybovat. Lékat podle rentgenologického vySetteni
posoudi, zda je nutna operace zlomeniny. Pfi posunu kostnich fragmentt se k operaci pfi-
stupuje vzdy. At uz byla zlomenina operovana nebo ne, hojeni trvd nejméné 3 mésice a

muze byt provazeno velkou fadou komplikaci. (Nydrle, r. 2017, str. 87)

2.3.7 Zhmozdéni paze
Pii vétSin¢ kontaktnich a kolektivnich sportil, kde dochazi ke stfetu se soupefem

nebo i spoluhra¢em, mize dojit ke zhmozdéni svalii paZe. Pfi vétSim narazu mize dojit i ke
zhmozdéni okostice, ktera je v téchto mistech velice dobfe inervovana. Bolesti stejné jako
u zhmozdéni predlokti pfichazeji postupné, n€kdy az po skonceni aktivity. Zranéni mize

provazet i bolestivost pohybil v ramennim i loketnim kloubu.

Doporucuje se ihned zranéné misto zaledovat a podle stupné bolesti se rozhodnout,

zda pokracovat ve sportovni ¢innosti ¢i nikoliv. Pokud se pokracuje ve sportovni ¢innosti,
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je vhodné pouzit elastickou bandaz k fixaci ¢i pouzit fixacni taping. Sportovni ¢innost je

doporuceno omezit pii trvajicich bolestech. (Pilny a kol., r. 2018, str. 28)

2.3.8 Vykloubeni ramenniho kloubu
Velmi Casto se toto zranéni stava po padu na horni koncetinu, ktera je v extenzi.

Dochazi k pretrzeni v okoli kloubnich vazti a kloubni hlavice se dostanee mimo kloub,
nejcastéjsi smérem vpied. Pokud jsou vazy kolem ramene uvolnény jiz trvale, napi. kvili
diive prodélané luxaci, mize K tomuto zranéni dojit i jen malym pohybem, napi. skoky do
vody a plavani. (Pilny a kol., r. 2018, str. 33) Na Spatné pevnosti ramenniho kloubu ma
také zasluhu hypotrofie svalii pletence ramene nebo prasklina manzety rotatort. (Gallo a

kol., r. 2011, str. 92)

Pti luxaci nastane velmi bolestivy stav, pii kterém neni mozné kloubem viibec po-
hybovat. Pti pohybu konéetiny jinou osobou je hned poznat odpor konéetiny, nékdy u zra-
néného nastava i brnéni prstd na dané konceting. Jedinec, ktery trpi ¢astymi vykloubenimi,
uz si umi rameno vratit do ptvodniho stavu sdm (tzv. reponace). Pokud ale dochazi
K luxaci ¢asto, kloub je velmi nestabilni a ,,vyhodi se“ i pfi béznych dennich ¢innostech.

Sportovni aktivita u takového jedince neni doktory doporucovana.

Po zjisténi, ze jde o luxaci kloubu, neni v Zadném ptipadé doporucena repozice ih-
ned na hfisti, protoZe vykloubeni mohou provazet jesté dalsi zranéni, napt. zlomeniny kosti
pazni ¢i lopatkové kloubni jamky, tudiZ neodbornd reponace by stavu zranéného mohla
jeste prihorsit. U I¢kare je vzdy nutnd rentgenologickd kontrola. Po vySetfeni nasleduje
reponace pod vedenim zkusSeného 1ékare, ta se provadi bud’ pii narkdze nebo i bez. Poté se
zranénému priklada na horni koncetinu fixace, kterou nosi po dobu ¢tyt tydnd. Po zhojeni
nasleduje rehabilitace. Pokud se vSak vykloubeni opakuje pravidelné, je nutné chirurgické
feSeni, pii kterém se provadi fixace podle operacniho nélezu. (Pilny a kol., r. 2018, str. 33-

34)

2.3.9 Zhmozdéni ramene
K tomuto zranéni dochdzi Casto pii padech na horni koncetinu a nebo pfi stietu

s protihra¢em. Prvnimi pfiznaky jsou bolesti v rameni, edém, obcasné i hematom. Také je

omezena aktivni pohyblivost v kloubu, naopak pasivni aktivita je bez omezeni.

Ukonceni sportovni aktivity se posuzuje podle intenzity bolestivosti a je potfebné

rychlé zaledovani. Provadi se také fixace do doby, kdy odezni bolesti. Abychom ptfedchéa-
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zeli znehybnéni ramene, je potfeba zacit co nejdiive s postupnou mobilizaci, po ¢emz né-

sleduje rehabilitace. (Pilny a kol., r. 2018, str. 35)

2.3.10 Zlomeniny kli¢ni kosti
K tomuto zranéni dochdzi pfi velkém mnozstvi sportl. Je zplsobeno vétSinou pii

padu na ramenni kloub.

Projevuje se velkou bolesti, otokem a hematomem v oblasti kli¢ni kosti. Déle se
projevuje 1 bolestivou aktivni 1 pasivni pohyblivosti ramene. Pfi pohmatu se obc¢as objevuji
drobné defekty na kli¢ni kosti a pfi tlaku na ni se mize objevit i bolestivé pieskakovani.
Kdyz dojde ke zlomeniné s velkou dislokaci, mtize dojit i k defektu kozniho krytu nad

kostnimi lomky, obcas se objevuje brnéni prstii na ruce.

Toto zranéni se fesi zevni fixaci, ktera vytvaii tlak na obé ramena a posouva je do-
zadu. Tuto fixaci zranény nosi pét az Sest tydnt. Pokud dojde k velké dislokaci zlomeniny,
zlomening€ oteviené ¢i poranéni cév a nervl, nedd se vyhnout operacnimu feSeni, pii kte-

rém je rekonvalescence delsi. (Nydrle, r. 2017, str. 82)
2.4 Urazy dolni kon&etiny

2.4.1 NataZeni vazi hlezenniho kloubu
Uplné nejéastéj$im zranénim lokalizovanym v oblasti hlezenniho kloubu je podvrt-

nuti, pfi kterém obvykle dojde k natazeni vazii. Natazeni mizZeme povazovat jako prvni
stupeit podvrtnuti, ktery se vyznacuje neporusenim vnéj$i struktury a stability vazu,
nicméné se vyskytuji mirné trhlinky, jez se hoji jizvou. Jako druhy stupeni podvrtnuti ma-
zeme klasifikovat ¢astecné pietrZzeni vazu, u kterého je jiz stavba vazu poSkozena, ale o
celkové pretrZeni jesté nejde. U tietiho stupné je jiz celkoveé pietrzen vaz, coz se projevuje
celkovou nestabilitou kloubu, porusenim pouzdra kloubu a muze dojit i K poranénim chru-
pavek. (Pilny a kol., r. 2018, str. 46-48) U poranéni prvnich dvou stupiili bolestivost neni
az tak velka, sportovec vétSinou jesté dokonci svou sportovni aktivitu. Bolest se ve vEtsi
intenzité objevuje az druhy den po poranéni a na dané koncetiné miizeme pozorovat otok
meékkych tkani. Naopak pfi tietim stupni postiZeni, tj. uplné pretrzeni vazu, sportovni akti-
vitu jedinec urcité nedokonci, pocituje velice intenzivni bolest, kterou provazi vznik edé-

mu a hematomu. (www.sport.cz)

U prvniho stupné podvrtnuti se jako 1écba prvni volby doporucuje kotnik okamzité

zaledovat, ptilozit elastickou bandaz a provést elevaci dané koncetiny. Pro zmirnéni otoku
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se pouzivaji od druhého dne po poranéni masti a gely. Koncetinu je vhodné zatézovat asi
¢tvrty den po poranéni, kdy se zmirni otok. Je nutnd fixace elastickou bandazi ¢i pevnéj$im

fixaCnim tapem.

U podvrtnuti druhého stupné se ze zacatku poranéni postupuje stejné jako u stupné
prvniho, poté je vSak vhodné sportovce dopravit na rentgenologické vysetieni. Po diagnos-
tice tohoto zranéni se aplikuje sadrova fixace na dobu ¢tyt tydnti, déle nasleduje postupné
zatézovani pii fixaci kotniku pevnym tapem. Pokud sportovec jesté pocit'uje bolest ¢i je na

koncetiné zjevny otok, aplikuji se po né¢jakou dobu k tomu ur¢ené masti a gely.

Tteti stupent podvrtnuti se po rentgenologické kontrole fesi obvykle operacné, kdy
dojde k sesiti vazi a nasledné fixaci. Pfi neoperaénim feSeni zranéni se sportovci aplikuje
sddra aZz pod kolenni kloub, kterou nosi po dobu Sesti tydni. Poté se opét kloub, ktery je

zpevnén fixacnim tapem, postupné zatézuje. (Pilny a kol., r. 2018, str. 46-48)

2.4.2 Syndrom vytahané gumicky
Tento nazev neni soucasti odborné terminologie, skvéle vSak vystihuje poranéni

vazl, které vypadaji GpIn¢ stejn¢ jako zminéna vytahand gumicka. Vazy maji tu schopnost,
ze se dokazou zcela zahojit, potfebuji na to ale dostatek ¢asu. Pokud jsou tedy zatézovany
diive, nez odezni bolesti a otok, hrozi u nich tzv. zhojeni jizvou v prodlouzeni, pii kterém
jsou ztraceny vlastnosti daného vazu, a tim je naruSena celkova stabilita v kloubu. Tato
zanedbavana zranéni tudiz mohou mit pozdéji velky vliv na nejen celkovy stav kloubu, ale

1 na stav jeho okolnich struktur.

U nékterych jedinch se toto zranéni projevuje Castymi poranénimi vazl kotniku,
¢emuz nasleduje chronickd nestabilita kloubu. PostiZeni jsou si postupné nejisti obycejnou
chiizi, kterou ob¢asné provazi bolesti. U leh¢i nestability miize pomoci ortéza, tejpovani ¢i

rehabilitace, u téz8ich forem se vSak musi postupovat chirurgicky, pii ¢emz dochazi ke

zkracovani postizenych vazi.

U zranéni je nutné ledovani a elevace koncetiny. Délka rekonvalescence zavisi jak

na zavaznosti zranéni, tak 1 na stari zranéného. Velmi c¢asto se u té€chto zranéni v ramci

hojeni a rehabilitace vyuziva 1é¢ba razovou vinou. (Www.sport.cz)

2.4.3 PosSkozeni meniskii kolenniho kloubu
Poranéni meniskll je uplné nejcastéjsi zranéni kolenniho kloubu. (Fernandez-

Gonzdlez et al., r. 2013, str. 87) Zranéni vnitiniho menisku je pfiblizn¢ osmkrat vice Casté
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nez zranéni zevniho. Defekty bo¢niho menisku se Castéji objevuji pii chronickych dys-
funkcich kolenniho kloubu. (Gallo a kol., r. 2011, str. 83) Nejcast¢&jsi etiologii jejich po-
Skozeni je podvrtnuti kolenniho kloubu vzniklé pti otoCeni kolem podélné osy kolena.
Timto mechanismem se meniskus dostane mezi plochy kloubu, ty na n¢j postupné vyviji
nasili a bud’ jej drti nebo trhaji. Dalsi pfi¢inou je artroza kolenniho kloubu, kdy je menis-

kus rozdrcen mezi plochami kloubli bez chrupavek po opakované zatézi.

Zranéni se projevuje bolestivosti ve §térbiné kloubu pii rozbéhani. Bolest je ob-
vykle doprovazena omezenosti pohybu v Koleni ¢i nemoznosti jeho natazeni. Ob¢asné se

Vv kloubni dutin¢ objevi tekutina, ktera je potteba punktovat.

Toto zranéni se vétSinou fesi pomoci artroskopie, pfi které se odebere poskozena
¢ast menisku. Podavaji se 1éky branici vzniku otoku a bolesti. (Pilny a kol., r. 2018, str. 52-
53)

2.4.4 PoSkozeni postrannich vazi kolenniho kloubu
Asi z devadesati procent jde o poSkozeni vnitiniho postranniho vazu. Dochazi

k nému vétsinou pii nasilném odtazeni bérce, kdy se nejdiive trha jiz zminény vaz, poté
kloubni pouzdro a nasledn¢ menisky. Pfi nadmérném nasili mize dojit az k poskozeni jed-
noho nebo obou zkiizenych vazl. MiiZe tak vzniknout neStastna trias, tj. prasklina vnitini-
ho postranniho vazu, stfedniho menisku a ptedniho zkiizeného vazu. Tato trias se klinicky

projevi predni nestabilitou kolene.

Poskozeni zevniho postranniho vazu jiz neni tak casté. Na vzniku se podili nasilné
pfitaZeni a otoCeni bérce nebo pfimé nasili na koleno zevnitt. Jako u vnitfniho vazu docha-
zi nejdiive k defektu daného vazu, pouzdra kloubu a meniskt. Nasili, ptsobici pfimo na
vnitini stranu nataZzené¢ho kolena, miiZze zpusobit prasknuti bo¢niho postranniho vazu,

pfedniho 1 zadniho zktiZeného vazu a vnitiniho 1 zevniho menisku. Kombinace téchto zra-

néni se nazyva nest'astna pentada. (Gallo a kol., r. 2011, str. 83)

Zranéni postrannich vazii se projevuje bolestivosti na strané, kde je vaz poskozen.
Pti Gplném prasknuti vazu se bérec vikla do stran. Déle miiZzeme téz pozorovat otok kolene

a hematom na strané s poSkozenym vazem.

Pti 1é¢bé se vzdy zacina rentgenologickym vySetfenim. Poté se podle stupné posko-
zeni noha fixuje bud’ ortézou ¢i sadrou. Pti uplnych rupturdch se vyuziva chirurgicka 1écba,

pii které se poskozeny vaz seSije a nasledné¢ se koncetina také fixuje. Podavaji se 1€ky na
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tlumeni otoku a bolesti. Lékat poté doporucuje také elektrolécbu a magnetoterapii. (Pilny a

kol., r. 2018, str. 53)

2.4.5 PoSkozeni predniho zkFizeného vazu kolenniho kloubu
Zranéni pfedniho zkiiZzeného vazu je nejcastéjsi poranéni kolenniho kloubu, u kte-

rého je zapotiebi provést rekonstrukci vazu. Toto zranéni je tématem mnoha vyzkumtl,
protoze se stale vedou diskuze o spravném vybéru $té€pu, jeho umisténi a fixaci. (Fernan-
dez-Gonzalez et al., r. 2013, str. 99) Hlavni pfi¢inou zranéni je podvrtnuti kloubu pii jeho
rotaci ¢i proslapnuti kolena. Zejména u mladsich sportoveti mohou byt pfi¢inou nekoordi-
nované pohyby na konci sportovni ¢innosti, kdy je jedinec uz unaven a nesoustiedi se rad-
né na své pohyby. Sportovec pii zranéni pocituje velkou bolest kolena, ktera ¢asto propa-
guje 1 do podkoleni. Velmi cCasty je také otok, dutina je vyplnéna krvi a jedinec ma pocit
podlamovani nohy. Je také mozny posun bérce oproti femuru dopiedu. (Pilny a kol., r.

2018, str. 54)

Pti akutnim zranéni se u diagnostiky prvotné provadi RTG spole¢né s punkci he-
martrosu, tj. ptitomnost krve v kloubu. Jiz samotny hemartros sv&€d¢i pro poranéni praveé
zktizeného vazu, déle se vysetiuje stabilita v kloubu. Pro dal$i diagnostiku se pouziva
magnetickd rezonance, ta v téchto ptipadech ale nemusi byt stoprocentni. Pro dokonalou
diagnostiku je nejlepsi ptivést pacienta k celkové anestezii, kdy se koleno uvolni a miize se
vySetfit jeho stabilita, nasledné se artroskopicky vysSetii i menisky a chrupavky. (Nydrle, r.

2017, str. 103-104)

Okamzité po zranéni by se koleno mélo ledovat, fixovat, koncetinu elevovat a cel-
kové nezatézovat. Lécba se déli na konzervativni a chirurgickou. Konzervativni 1écba se
zaméfuje hlavné na znovuziskani kompletniho rozsahu pohybu a zesilovani svalii kolem
kolene, specidln¢ Ctythlavy sval stehenni a hamstringy. Muze to trvat az pul roku nez se
svaly a okolni struktury vrati do pivodniho stavu. Konzervativni 1é¢ba je indikovana paci-
entlim, kteti nejsou vhodnymi kandidaty na 1é€bu chirurgickou kvili jejich vaznému zdra-
votnimu stavu a nebo tém, jejichZ Zivotni styl tuto rekonstrukci nevyzaduje, napt. kvili

sedavému stylu Zivota ¢i sportovni neaktivité. (Fernandez-Gonzalez et al., r. 2013, str. 101)

V chirurgické 1€¢bé se v nyné€js$i dobe nejvice preferuje metoda, pii které dochazi
k rekonstrukci vazu. Je nékolik indikaci, u kterych se mize operace uskutecnit: musi mit
uzaviené rustové Stérbiny v oblasti kolena, musi spolupracovat, nesmi mit artré6zu kolenni-

ho kloubu tfetiho stupné ¢i jiné defekty v dané oblasti, operace se provadi vétSinou do hra-
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nice padesatého roku, poté nemusi mit okolni tkan¢ uz tak kvalitni a miZze to zhorsit pru-
beh operace i1 rekonvalescenci. Zkfizeny vaz se vétSinou nahrazuje autoStépem, ten se ode-
bira bud’ z ¢éSkového vazu a nebo jde o Cisté Slachovy $tép z uponu tii stehennich svald.

(Nydrle, r. 2017, str. 105)
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3 OSETROVATELSKA PECE

Zranéni sportovci jsou hospitalizovani na oddéleni ortopedie, kde se oSetiovatelska

péce nijak vice nelisi od ostatnich odd¢leni. (www.zdravi.euro.cz)

3.1 Predoperacni priprava

Vysetfeni pied operaci by mélo vychazet z dikladného zhodnoceni anamnézy paci-
enta a jeho klinického stavu, tato vySetfeni jsou jesté¢ rozsifena o laboratorni vysledky.
Podle jeho aktualniho stavu Iékaf zhodnoti, jaka jsou zapotiebi dalsi vysetieni. Cili pfedo-
peracniho vySetfeni jsou: zhodnoceni celkové kondice pacienta, posouzeni indikace k vy-
konu a jeho naléhavost, zhodnoceni rizik operace, posouzeni, zda neni z objektivnich du-
vodi nutno operaci zrusit, zjiStovani rtiznych postuptt K eliminaci pfipadnych rizik.
(wwwe.intermedicina.cz) Pfedoperacni vySetieni by zkratka mélo uleh¢it praci vSem, ktefi
se na operacnim vykonu budou dale podilet. Jde zvlasté o anesteziology, ktefi se podle

moznych rizik zjisténych z anamnézy dale tidi. (Kotlik, r. 2012, str. 13-14)
Ptedoperacni ptiprava se déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.

3.1.1 Dlouhodoba priprava
Zahrnuje vySetieni internistou, které musi provést maximalné ¢trnact dni pred vy-

konem. Dale sem patii EKG, rentgenové vySetfeni srdce a plic, klinické a laboratorni vy-

Setfeni. Dle stavu klienta 1ékat posuzuje nutnost dalSich specialnich vySetieni.

3.1.2 Kratkodoba priprava
Zahrnuje tkony, které se provadéji jeden den pted operaci. Kazdy pacient nesmi po

pulnoci nic per os. Dale sestra dohlizi na to, zda ma pacient odlakované nehty, svazané
vlasy a odliceny oblicej. Obcas se u pacienta pted ortopedickou operaci nacvicuje napfi-
klad nacvik chiize o berlich ¢i jiné ukony. Anesteziologicka kontrola se provadi den pred
operaci, kdy 1ékar zhodnoti pacientliiv stav a mozna rizika souvisejici s operaci. Dopliuje
anesteziologické ordinace do dokumentace a rozhoduje o premedikaci. Vecer pfed operaci
anesteziolog obcas ordinuje sedativa a hypnotika, aby se pacientovi dobie spalo a nestre-
soval se. Velice dilezitd je komunikace s pacientem, zodpovézeni vSech jeho dotazill a psy-

chicka podpora.

3.1.3 Bezprostredni priprava
Jedna se o ptipravu tésné pied vykonem. Patii sem kontrola dokumentace, kontrola

opera¢niho pole, na dolni koncetiny se ptikladaji bandaze. Sestra se pacienta dale dotazuje
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na vyprazdnéni, lacnéni, poptipadé zda mé néjaké Sperky. Také kontroluje nehty, odli¢eni
a chrup. Premedikace se provadi dle ordinace anesteziologa. (Slezakova a kol., r. 2010, str.

34-36)

Pokud u pacienta neni zakrok planovany, ale je nutno operaci provadét ihned, pie-
doperacni piiprava se omezuje pouze na nezbytné nutné ukony. Patii sem sundani civilniho
odévu, Sperkii, oholeni opera¢niho pole. Pii odbéru krve na laboratorni vySetieni se vétsi-
nou zavadi i periferni zilni katétr, do né€jz se poté aplikuji potiebné infuzni roztoky a léky.

(Shneiderova, r. 2014, str. 28-29)

4

3.2 Pooperacni péce

Pooperacni péce se odviji od toho, v jakém je pacient stavu, ale i od rozsahu a dél-
Ky opera¢niho vykonu a jeho pfidruzenych nemoci. O pribéhu pooperaéni péce je vétSinou
rozhodnuto jiz v pribéhu nebo té€sn¢ po operaci. Ve velké vétsing vykont, které se prova-
déji v celkové anestezii je pacient monitorovan na poopera¢nim pokoji, po zajisténi Zivot-
nich funkci a nabyti védomi je pfevezen na standardni oSetfovatelskou jednotku. Po kom-
plikované operaci ¢i u nestabilnich pacient se voli pfevoz na jednotky intenzivni péce.

(Schneiderova, r. 2014, str. 72)

Po operaci provede operatér zapis do pacientovy dokumentace, kde vypisuje ordi-
nace 1€k, infuznich roztokd, transfuzi, doporucenou péci o operacni ranu a drény a dalsi

pokyny Kk pééi o pacienta.

Ukolem sestry je diikladné sledovani pacienta a viech jeho potieb. Po operaci sest-
ra méti fyziologické funkce (tlak, puls, stav védomi, dech a télesna teplota), Casové inter-
valy méfeni urCuje 1€kar. Dale také kontroluje operacni ranu, to znamena kontrolovat jeji
okoli, krvaceni, bolest, barvu a tak dale. Dilezitd je kontrola moceni, pacient by se mél
spontanné vymocit do osmi hodin, jinak musi dojit k jednorazovému vycévkovani. Pokud
si pacient stéZuje na bolest, ihned informujeme I¢kate a poddvame analgetika dle jeho or-
dinace. Jako dusledek premedikace a anestezie se miize ob¢as objevovat nauzea a zvraceni,
sestra tedy zajisti pacientovi emitni misku. V neposledni fad¢ se sestra také soustfedi na

prevenci proleZenin a tromboembolické nemoci. (Slezakova a kol., r. 2010, str. 36-39)
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4 REKONVALESCENCE

Pojem rekonvalescence piedstavuje obdobi, kdy se jedinec navraci do normalniho
stavu po zranéni, operaci nebo i celkovém vycerpani. (www.vitalia.cz) Rekonvalescenci

napomaha cela fada 1é¢ebnych metod, kterym je tato kapitola vénovana.

4.1 Lécéebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace predstavuje soubor vcéasnych diagnostickych a lécebnych
opatieni, ktera sméfuji k optimalni hlavné fyzické funkci organismu. Tento druh rehabili-
tace podstupuji pacienti, ktefi maji poruchu bud’ orgdnu nebo pohybového ustroji, ktera
snizuje jejich aktivitu. Ve velkém mnozstvi je zprostiedkovavéana zdravotnickymi zatize-
nimi, a to pii hospitalizaci, ambulantné a nebo v dennim stacionafi.

(www.manual.navraty.info)

4.2 Sportovné lé¢ebna masaz
Tato masaz dopomaha doléCovat nasledky zranéni a zkracuje obdobi rekonva-
lescence. Tuto masaz predepisuje jen 1ékar, ktery navrhne piesny postup masaze. Prubéh

masaze se 1isi na zéklad€ typu zranéni pohybového Ustroji.

Hlavnimi funkcemi této maséaze jsou podpora zilniho a lymfatického ob&hu, odstra-
néni nadbyte¢ného mnozstvi tekutin kolem poskozeného mista, podpora krevniho zasobeni
Vv poskozené oblasti ve prospéch rychlejsi regenerace tkani, uvolnéni jizev a srlsti vazi,
podpora rozsahu pohybu a protaZeni svalovych struktur v poskozené oblasti, zajisténi roz-

sahu pohybu v kloubu. (Hoskova a kol., r. 2015, str. 72)

4.3 Magnetoterapie

Magnetoterapie je metoda 1é¢by, ktera je charakterizovana ptisobenim magnetické-
ho pole na lidské telo dle piesné danych biotropnich parametrii. Toto magnetické pole ma
velmi dobré regeneracni u€inky a zrychluje rekonvalescenci tim, Ze celkové urychli hojeni,
odstrani bolest, celkové zlepsi prokrveni a vyléci i zanéty a otoky. Pfi dlouhodobém vyuZi-

vani lze diky ni zmirnit 1 odstranit velké mnoZstvi onemocnéni.

Magnetoterapie je jednou z nejlepSich metod u vSech druhii poranéni kloubt. Jeji
plsobeni dokaze zkratit 1ébu mekkych tkani, ale 1 vazii a chrupavky primérmné o ttetinu.

Velmi dillezita je pravidelna aplikace, tudiz by ji mél jedinec vyuzivat i doma. Magnetote-
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rapii je doporuceno vyuzivat jesté pfiblizné ¢trnact dni po odeznéni bolesti a dalSich pro-

blému. (www.pulzni-magnetoterapie.cz)

4.4 Kinesiotaping

Kinesiotape je lepici paska, ktera ma podobné elastické vlastnosti jako lidska kiize,
diky tomu na ni velice dobte ptilne. Vyhodou této pasky je, Ze neznemoznuje pohyb jako
pevna ortéza, ale dovoluje oSetfenym svalim aktivné pracovat. Spravné nalepeny kinesi-
otape podporuje funkci svali, zlepSuje krevni a lymfaticky pratok, velice dobie snizuje
vnimani bolesti a v neposledni fadé zlepsuje kloubni stabilitu. (Dolezalova a Pétivlas, r.

2011, str. 10)

Oproti bandazim, ortézam ¢i pevnym fixacnim tapim ma kinesiotaping mnoho vy-
hod. Naptiklad se snadno ptizptsobi nepravidelnému povrchu, je u n¢j snadné osvojeni
tapovaci techniky, d4 se kombinovat s dalsSimi lé€ebnymi metodami jako je vodolécba,
elektroterapie atd., ma maximalni terapeuticky efekt bez nezddoucich ucinki, v oSetfeném
misté neni omezena cirkulace krve a lymfy a velkou vyhodou je také jeho vyuziti v odstra-
novani bolesti. Celkoveé nam zkracuje dobu hojeni a tim i1 proces rekonvalescence, sportov-
ci poskytuje 1 pocit jistoty a slouzi mu jako prevence dalSich zranéni. (Kobrova a Valka, r.

2012, str. 26-27)

4.5 Ortézy a bandaze

Ortéza je jedna ze zékladnich ortopedickych pomtcek, kterd slouzi ke zpevnéni
¢asti téla v urcité poloze, nejcastéji jde o horni a dolni koncetiny ¢i trup. Zabranuje jejich
pfemahani a slouZi jako prevence dalSich zranéni, kterd by mohla vznikat nadmérnym tla-
kem vtahu a ohybu. Ortézy se vétSinou pouzivaji pii doléCovani prodélanych turazi.
(www.pohybjezivot.bloger.cz) Je velké mnozstvi druhti ortéz, avSak dva uplné zakladni
druhy jsou statické a dynamické. Statické jsou charakteristické tim, Ze jsou pevné a bez
pohybu, tim zmirnuji bolest, odlehcuji koncetinu a stabilizuji ji. Ortézy dynamické, jez
maji fizeny pohyb, slouZi jako nahrada oslabenych ¢i uplné ztracenych funkci svalli a

kloubt. (www.ortoprotetika-brno.cz)

Hlavni funkci bandézi je stabilizace kloubu. Nicméné dalsi jejich dalezitou funkci

je kontrolovatelna komprese postizené oblasti, ¢imZ miliZou snizovat otoky a hematomy.

24

kombinovany s vyztuzi. (Www.ottobock.cz)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Toto téma je v dneSni dobé velice aktudlni, jelikoz v nasi zemi je sport popularni,
provozuje se uz na velice vysoké urovni, a tudiz jsou v ném i zranéni velmi ¢astad. Velmi
dualezita je u zranéni Casna diagnostika, od které se poté odviji dalsi péCe o zranénou oblast

1 nasledna rekonvalescence.

Nejvetsim problémem a zaroven nejveétsi zasluhou na zranéni je velké pretézovani
sportovcl, malo kladeny diraz na strecink pted a po vykonu, a v neposledni fad¢ je to ne-
dostate¢na regenerace. Trenéfi vyvijeji velky natlak na své svéfence, nuti je k co nejrych-
lejsimu navratu ke sportovni ¢innosti po nemoci ¢i Girazu a i z tohoto divodu je tak vysoka
cetnost zranéni. Samoziejme neni v§echna vina jen na stran¢ jiz zminénych trenérq, ale i na
samotnych basketbalistech. Chtéji v sezoné podavat co nejlepsi vykony, tudiz zanedbavaji

rizné bolestivé piiznaky, které se diive ¢i pozd€ji mohou rozvinout ve vazna zranéni.

V teoretické Casti jsou sepsany nejzakladnéjsi informace o anatomii pohybového
aparatu, problematika nejéast&jSich zranéni pfi nami vybraném basketbalu, zaklady ne-
mocni¢ni oSetfovatelské péce a v neposledni fad¢ rizné 1é€ebné metody a vyuZzivané kom-

penzaéni pomicky.

Nasledné jsme v praktické ¢asti provadéli vyzkum pomoci dotaznik a zpovidali
mladé basketbalisty a basketbalistky v riznych odvétvich. Ma Spatné provedeny strecink a

nedostate¢nd regenerace velky vliv na vznik zranéni?
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6 CIL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil
Overit povédomi basketbalistli o dulezitosti streCinku a vyuzivani kompenzacnich pomi-

cek jako prevence zranéni.

6.2 Diléi cile

1. Zjistit, jaka jsou nejcastéjsi zranéni pii basketbalu.

2. Zjistit, zda jsou mladi basketbalisté dostatecné edukovani a motivovani ke kvalitnimu

streCinku pfed a po vykonu.

3. Zjistit, zda jsou basketbalisté dostate¢né informovani o kompenzacnich pomickach.

40



7 VYZKUMNE OTAZKY

1) Védi basketbalisté, jak velkou roli hraje stre¢ink v prevenci zranéni?

2) Jsou basketbalisté dostate¢n¢ edukovani svymi trenéry v oblasti stre¢inku?
3) D4 se zranénim podle nazoru basketbalistii néjakym zptisobem piedchazet?
4) Pouzivaji basketbalisté rizné kompenzacni pomiicky k prevenci zranéni?

5) Jsou vyuzivany kompenzac¢ni pomticky basketbalisty i bez predeslého zranéni?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér probéhl zamérné, pii ¢emz bylo osloveno 124 respondentt se zaméfenim na
basketbal. Cilovou skupinu tvoii basketbalisté a basketbalistky ve véku od 15 do 35 let.
Hlavnim kritériem je, aby tito respondenti hrali basketbal na extraligové, ligové ¢i krajské
urovni, tudiz ne jen rekreacné. V dotazniku jsou pro lepsi orientaci zakladni otazky, které
nam pomohou respondenty rozdélit dle pohlavi, véku a pozice na hfisti. Pro zavérecné

zhodnoceni vyzkumu ale nejsou tyto aspekty nijak zvlast’ dilezité.
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9 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast byl zvolen kvantitativni vyzkum formou anonymniho polo-
strukturovaného dotazniku, ktery byl pro snadné€jsi sbér dat vytvoren online, a tvofilo ho
18 otazek. Prvni otazky byly filtrujici a pomohly ndm respondenty rozd¢lit podle pohlavi,
veku, délky basketbalové kariéry a pozice na hiisti. Nasledovaly otazky ohledné jejich tré-
ninkového zatiZeni a vyskytu zranéni béhem basketbalové kariéry. V dalSich otdzkéach jsme
se zabyvali tim, jak jsou basketbalisté edukovani o dulezitosti stre¢inku, zda je jim dopia-
vana dllezita regenerace a zda jejich tym spolupracuje s riznymi Iékafii, fyzioterapeuty atd.
Posledni ¢ast dotazniku obsahovala otazky ohledné jejich povédomi a vyuzivani kompen-

zacnich pomicek.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od listopadu 2018 do ledna 2019. Dotazniky byly po telefonické

domluvé odeslany vedoucim trenériim BK Lokomotiva Plzenn a DBaK Plzen, ktefi je Sifili
mezi své svéfence prostiednictvim jejich soukromych internetovych skupin. Timto zpuso-
bem jsme docilili velice dobré navratnosti mych dotaznikd. Kritériem bylo ziskat alespon
90 dotazniki, které budou spravné vyplnéné, a tudiz s nimi budeme moci dale pracovat a
vyhodnocovat je. Nakonec dotaznik vyplnilo 113 respondentt, z toho 105 spravné a podle

zadanych pozadavkd. S témito 105 dotazniky bylo dale zachazeno praktické ¢asti.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
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Otazka ¢. 1 — Jakého jste pohlavi?

Graf 1 Pohlavi

m Muz

m Zena

Zdroj: vlastni

Ze 105 respondentl tvoii vétsi procento vyzkumu muzi, bylo jich 61, coz odpovida
58%. Zen bylo 44, toto &islo odpovida 42%. VE&tsi procento muzi je dano tim, ze v BK
Lokomotiva Plzen, coz je jen muzsky oddil, je mnohem vice hraci, tudiz zde bylo vyplneé-

no vétsi mnozstvi dotazniku.
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Otazka ¢. 2 — Kolik je Vam let?

Graf 2 Vék

m 15-20
m21-25
m26-30
1 31-35

Zdroj: vlastni

Velké procentu hract tvoii jedinci od 15 do 20 let véku. Bylo jich 65, coz tvofi
62% celkovych respondentt. Dalsi vétsi skupinu tvoii basketbalisté od 21 do 25 let, téch
bylo 29, coz dava 28%. Nejmensi procento celého vyzkumu tvofi respondenti ve véku od
26 do 30 let, téch byla pouhda 3%, coz jsou 3 hraci. Posledni skupinu reprezentovalo 8 hra-
¢u, tj. 7% z celkového poctu 105 respondenti.
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Otazka ¢. 3 — Jak dlouho hrajete basketbal?

Graf 3 Délka kariéry

m0-5 let
m 6-10 let

m 11 avice let

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 105 respondentd tvoii nejmensi skupinu jedinci, kterych basket-
balova kariéra trvd maximalné 5 let, bylo jich 13, coz je 12%. Naopak nejvétsi skupinu
tvoii hraci, jez hraji basketbal 6 az 10 let, téchto jedinct bylo celkem 48, v procentech to je
46. Posledni skupina hraca, kterou tvoii jedinci, jez hraji basketbal 11 nebo i vice let, neni
svym poctem az tak rozdilna od skupiny druhé, tvoii ji 44 basketbalisti, coz je 42% z cel-

kového poctu.
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Otazka €. 4 — Jaka je VaSe nejcastéjsi pozice na hristi?

Graf 4 Pozice

M rozehravacd
m k¥idlo

W pivot

Zdroj: vlastni

Zarucené nejvetsi skupinu respondentt tvoii kiidelnici, ve vyzkumu se jich zucast-
nilo 53, coz je celych 50%. Dalsi skupinu tvofili rozehravaci, kterych bylo 32, coz
Vv procentech dava 31%. Posledni a zaroven nejmensi skupinu tvofi pivoti, neboli podkoso-

vi hraci, téch bylo pouze 20, tj. 19%.
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Otazka €. 5 — Jaka je nejvyssi uroven soutéze, ve které hrajete?

Graf 5 Uroveii soutése

® krajska
m ligova

m extraligova

Zdroj: vlastni

Ze 105 respondentt tvoii nejmensi skupinu hraci, kteti nastupuji v krajské soutézi.
Je jich 17, v procentech to tvoti 16%. Ligovych hracu je ve vybéru respondentl podstatné
vice, v €islech to vychazi na 41 hrach, coZ je 39%. Posledni a zaroven nejvétsi skupinu

tvoii extraligovi hraci. Podle vyzkumu jich je 47, to vychdzi na 45% z celkového poctu.
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Otazka €. 6 — Kolik mate tréninki za tyden?

Graf 6 Pocet tréninkii

m4az5
m2az3
m1

jiné

Zdroj: vlastni

Jedinct, ktefi trénuji velice intenzivné, tj. 4 az 5 tréninkl za tyden, je v mém vy-
zkumu nejvice. Tvofi celou polovinu z celkového poctu a je jich 52. Poté jsou zde jedinci,
ktefi trénuji dvakrat az tiikrat. Tuto skupinu tvoii 29 respondentli, coz vychazi na 28%.
Hraci, co chodi na tréninky pouze jedenkrat tydné, je ve vyzkumu 13, tudiz 12%. Posled-
nich 11 respondentti zvolilo jinou odpovéd’. V této moznosti jiné odpovédi se objevuji hra-
¢i, ktefi diky individudlnim rannim tréninkiim, navstévuji sportovni halu Sestkrat az osm-
krat tydné. Uplné nejvétsim poétem tréninkd za tyden se chlubi jedinec, ktery je v hale
dvakrat denn¢ kazdy den v tydnu, to znamena 10 tréninkd. Naopak od néj jsou zde i jedin-
ci, ktefi trénuji naptiklad pouze jednou za 14 dni pfed zapasem, nebo i taci, co netrénuji

vubec.
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Otazka €. 7 — Prodélal jste néjaké zranéni pri basketbale?

Graf 7 Zranéni

¥ ano (jaké?)

® ne

Zdroj: vlastni

Velka vétsina basketbalistli uvedla, Ze béhem své basketbalové kariéry jiz zranéni
prodélala. Ze 105 respondentt tuto odpoveéd’ vybralo 85 (81%). Pokud zranéni prodélali,
byli dale dotazani, o jaké zranéni se jednalo. V odpovédich jich byla uvedena cela fada.
Velmi Casto se opakovaly vyrony kotniku, natrzené ¢i pretrzené vazy v kotniku i koleni,
nejcasteji se vSak jednalo o pretrZeni pfedniho zktizeného vazu v koleni. Déle se opakova-
ly i rizné naraZeniny a zlomeniny prsti. Co se tyce kolene, v odpovédich se jesté objevo-

vala poranéni menisktl a ¢éSky. Velmi Casta je také zlomenina nosu a otfesy mozku.

Dalsi zranéni byla velice specifickd a neopakovala se u vice respondentt. Jeden
basketbalista uvedl, ze u n¢j doslo k z&nétu patelarni Slachy, u dalsiho doslo k unavové
zlomening patni kosti. Jeden z respondentli uvedl, Ze u néj doslo ke zlomenin¢ kosti vie-
tenni a dokonce trikrat ke zlomeniné kosti loketni, kterd mu 1 Spatné srostla a na ruce ma
trvalé nasledky. U dalsiho sportovce zase doslo k rozdrceni kloubu u palce nohy, s ¢imz
byla spojena i1 luxace kloubu vedlej$iho. Jeden basketbalista udava opakujici se luxace ra-
mene, coZ je provazeno trvale povolenymi vazy kolem tohoto kloubu. Zlomenina kli¢ni
kosti, to je zranéni, které se stalo dal§imu z dotazovanych. Dalsi sportovec zase trpi recidi-
vujicimi bolestmi ruky kvili zlomeniné kosti ¢lunkové. U dalSiho z basketbalistd se obje-

vila prasklina v kré¢ku kycelni kosti a u jednoho sportovce dokonce i pneumothorax.

Zbyvajicich 20 st’astlivet (19%) uvedlo, ze zadné zranéni neprodélali.
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Otazka ¢. 8 - Dalo se podle Vaseho nazoru zranéni néjak predchazet

(napf. streCinkem, regeneraci,...)?

Graf 8 Ndzor na zranéni

® ano (jak)?
Ene

M nevim

neprodélal/a jsem zranéni

Zdroj: vlastni

Dalsi otazka se tykala nazoru basketbalistli, zda se jejich zranéni dalo néjak pred-
chézet. V odpovédich se objevuje 1 moznost, Ze zranéni neprodé€lali, tudiz by jejich nazor
na tuto problematiku nedaval smysl. Téchto Stastlivcll bez zranéni bylo 20, tudiz 19%
z celkového poctu. Celéd polovina tazanych basketbalistli je toho nazoru, ze se jejich zrané-
ni nedalo viibec predchazet. V ¢islech to vyslo na celkem 53, coZ nam procentudlné dava
presné 50%. Malou skupinu tvoii basketbalisté, jez nevi, zda se jejich zranéni dalo pied-

chézet. Téch bylo 6, coz tvoti 1 6% z celkového poctu.

Ctvrtina respondentil se domniva, Ze se jejich zranéni predchazet dalo a na dopliiu-
jici otazku tykajici se zpusobu, jakym se tomu tak dalo dopomoci, odpovidali rizné. Nej-
Castéji se vSak jejich odpovédi shodovaly v tom, Ze se dalo zranéni predchéazet kvalitn€jSim
stre¢inkem pied vykonem, intenzivnéj$i regeneraci a ¢astéj$imi navstévami fyzioterapeuta.
Déle se opakuji odpovédi ohledné kvalitnéjsiho posilovani a procvicovani postizené oblas-
ti. 2 respondenti odpovédeli, ze by se zranéni dalo ptredchazet tim, kdyby nebyli tolik pie-
tézovani svymi trenéry. 1 respondent své zranéni dava za vinu Uplnému nedoléceni hlezna

a 1 uvedl, ze by se zranéni dalo pfedchazet pouze tim, Ze by basketbal viibec nehral.
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Otazka €. 9 — Provadite strecink pred vykonem a po ném?

Graf 9 Provadéni strecinku

1%

m pred i po vykonu
® pouze pred vykonem
= pouze po vykonu

= nikdy neprovadim strecink

Zdroj: vlastni

Velka vétSina respondentli provadi strecink poctive, to znamend pied i po vykonu.
Do této skupiny se fadi 75 basketbalist, kteti tvoii 71% z celkového poctu. Skupina, kte-
rou tvoii 26 jedinct (25%), provadi strec¢ink pouze pred vykonem. Velmi malou skupinu
tvoii hréaci, jez provadi stre¢ink pouze po vykonu, jsou 3, coz z celkového poctu vychazi na

3%. Pouze 1 jedinec neprovadi strec¢ink nikdy.
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Otazka €. 10 - Jaka je podle Vas spravna technika strecinku?

Graf 10 Technika strecinku

2%2%2%

¥ pouze protazeni svalovych
skupin

¥ rozehfati a nasledné protazeni
svalovych skupin

m pouze rozehiati

jiné

Zdroj: vlastni

Podle vétsiny tazanych respondentll je povazovano za spravnou techniku strec¢inku
nejdiive rozehtati a nasledné protazeni svalovych skupin, takto jich odpoveédélo 99, coz
dava 94% z celkového poctu. Podle 2 basketbalistl (2%) je dobré pouze protaZzeni svalo-
vych skupin a podle dalsich 2 (2%) je vhodné pouze rozehrati. 2 respondenti ze 105 vybrali
moznost jiné odpovédi a nasledn¢ uvedli sviij nazor. Podle jednoho z basketbalistt zalezi
na typu strecinku. Uvadi, Ze pted vykonem by mélo byt nejprve rozehiati a poté dynamic-
ky stre€ink, po vykonu naopak strecink staticky s celkovym protazenim svalovych skupin.
Podle druhého basketbalisty by zahiivani mélo probihat formou Svihovych cviceni a atle-

tickou abecedou, po vykonu by mélo dojit k protazeni.
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Otazka €. 11 — Je podle Vs strecink dulezity jako prevence zranéni?

Graf 11 Ndzor na strecink
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Zdroj: vlastni

Pro naprostou vétsinu respondentli, ohledné dilezitosti strecinku, je odpoveéd’ jasna
— ano. Ze 105 basketbalist jich tuto odpovéd’ pouzilo 103, to ndm dava 98%. Pouze 2 re-
spondenti, coz jsou 2% z celkového poétu, si nejsou dilezitosti stre¢inku jako prevenci

zranéni jisti. Ani jeden z respondentli neodpoveédél, ze by streCink dulezity nebyl.
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Otazka €. 12 — Bere Vas trenér velky zretel na strecink?

Graf 12 Trenér a stredink
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Zdroj: vlastni

Ze 105 respondentil odpovédélo 65 jedincti (62%) na danou otazku odpovédi ano,
tudiz Ze jejich trenér bere zietel na stre¢ink. U 13 respondentd, coz je 12% z celkového
poctu, trenér viibec nedohlizi na streCink. 12 respondentd (11%) uvedlo, ze jejich trenér
bere zietel na streCink pouze pred zapasem. 5 respondentli (5%) si nebylo jisto, zda jejich
trenér fesi tuto problematiku a poslednich 10 respondentti, coz je 10% sportovci z celko-

vého souctu, nema vilbec trenéra, tudiz nemohli posoudit danou problematiku.
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Otazka €. 13 — Spolupracuje Vas basketbalovy klub se sportovnim léka-

rem Ci fyzioterapeutem?

Graf 13 Spoluprdce se zdravotniky
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Zdroj: vlastni

U této otazky vice nez polovina basketbalistli odpovédéla, ze jejich klub spolupra-
cuje se sportovnim lékatem ¢i fyzioterapeutem. Bylo jich 58, z celkového poctu respon-
dentt to tedy vychazi na 55%. Dale 37 basketbalistt (35%) udalo, Ze jejich klub s Zadnym
Iékatem ¢i fyzioterapeutem nespolupracuje a posledni skupina, tj. 10 respondentt (10%),

nevi o tom, ze by klub s nékym takovym spolupracoval.
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Otazka €. 14 — Nabizi Vas basketbalovy klub riizné alternativy regenera-

ce pro své Cleny (bazén, sauna, masaz,...)?

Graf 14 Nabidka regenerace
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Zdroj: vlastni

Na otdzku ohledné nabidky riiznych alternativ regenerace prostiednictvim klubu
velka cast basketbalistti odpovédéla, Ze jejich klub tuto moznost nabizi. Podle poctu takto
odpovédélo 68 respondentli, coz z celkového poctu dava 65%. 36 basketbalistii (34%)
v odpovédi uvedlo, ze jejich klub takové moznosti nenabizi a 1 respondent (1%) si neni

jisty, zda jeho klub tento zplsob regenerace nabizi ¢i nikoliv.

59



Otazka €. 15 — Dopravate si ve volném cCase regeneraci?

Graf 15 VyuZivani regenerace
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Zdroj: vlastni

Na otazku ohledné dopfavani si regenerace pouzilo 66 basketbalistli (63%) moZnost
ano. Na otazku, jakym zptisobem regeneruji, se ve vyzkumu objevily rizné odpovédi. Nej-
Castéji se v danych odpovédich vyskytoval bazén, sauna, vifivka, para, vana a masaz. N¢é-
kdo provadi i rizné protahovaci techniky a jogu. Dalsi basketbalisté si svou regeneraci
doptéavaji fadnym odpocinkem s dobrou knihou, nebo i kvalitnim spankem. N¢kdo si rege-
neraci predstavuje jako jizdu na kole, rotopedu, pomaly vyklus ¢i klidnou prochazku. 2
odvazlivci se v ramci regenerace nakladaji do kadé s ledem a posledni 2 basketbalisté si

jako regeneraci piedstavuji posezeni s prateli u piva.

39 basketbalistdl, coz je 37% z celku, uvedlo, Ze si regeneraci ve svém volném cCase

nedopfava.
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Otazka €. 16 — Pouzivate pri tréninku ¢i zapase néjaké kompenzacni po-

miicky (ortézy, tejpy,...)?

Graf 16 Pouzivani KP
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Zdroj: vlastni

Na dotaz ohledné€ pouzivani kompenzaénich pomtcek pii vykonu 58 basketbalistl
(55%) uvedlo, ze je vyuziva. Pti doplnéni otazky, o jaky druh kompenzaénich pomiicek se
jedna, se naprosta vétsina shodovala ve vyuzivani kinesio tapu, pevného fixa¢niho tapu a
ruznych ortéz (nejcastéji na koleno a kotnik). Déle se v odpovédich objevovaly chranice na
kolena i na zuby. 1 basketbalista vyuziva i ortopedické vlozky do bot, dalsi ¢asto vyuziva
chladivé spreje. 2 respondenti ve své odpovedi uvedli, ze si pfed vykonem davaji prasek na

zmirnéni bolesti.

Naopak 47 basketbalistti, coz procentualné vychazi na 45% z celkového poctu, vii-

bec nepouziva zadné kompenzacni pomticky.
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Otazka €. 17 — Z jakého diivodu pouzivate kompenzacni pomicky?

Graf 17 Diivod KP
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Pouze 1 respondent ze 105 tazanych (1%) pouzivd kompenzacni pomucky kvili
doporuceni Iékate. 22 basketbalist (21%) vyuziva tyto pomtcky kvili mirnéni bolesti pfi
vykonu. Dale je 8 basketbalistii (7%), ktefi pouzivaji pomicky z vlastni iniciativy, a to
kvili pfedchazeni zranéni. Velkou skupinu tvofi 29 basketbalistli, coz odpovidad 28%
z celku, a ti vyuzivaji pomucky hlavné kvili dfivéj§imu prodélanému zranéni. Nejvétsi
skupinu z dotazovanych tvoti basketbalisté, ktefi vilbec nevyuzivaji kompenzac¢ni pomdc-
ky. Podle poctu to vychazi na 43 jedinct, to procentudlné vychazi na 41%. Posledni moz-
nosti bylo doplnéni jiné odpovédi, tu vyuzili 2 respondenti. 1 z téchto 2 respondentii uvedl,
ze kompenzacni pomilcky vyuziva k mirnéni castych bolesti na riiznych ¢astech téla a dru-
hy respondent uvedl, ze by zvolil jak moznost tieti, tak i ¢tvrtou. To znamend, Zze pomticky

vyuziva z vlastni iniciativy kvtli pfedchazeni zranéni, ale i kvtili zranéni diivejsimu.
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Otazka €. 18 — Dokazi podle Vas kompenzacni pomiicky zabranit zrané-

ni?

Graf 18 Ndazor na KP
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Zdroj: vlastni

Na posledni otazku, ktera se tyka ndzoru basketbalistli, zda dokazi rizné¢ kompen-
zaéni pomiicky zabranit zranéni, jich 53 odpovédélo moznosti ano, procentudlné to vyslo
na ptesnou polovinu, tudiz 50%. 24 z dotazovanych (23%) si mysli, Ze kompenzaéni po-
mucky vibec nedokazi zabranit vzniku zranéni a posledni skupina dotazovanych, kterych

bylo 28 (27%) nevi, zda mize byt timto zptisobem zabranéno zranéni.
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DISKUZE

Prvni ¢ast vyzkumu byla spiSe roziazovaci a pomohla nam respondenty rozd¢lit dle
pohlavi, véku, délky basketbalové kariéry, pozice na hiisti a také podle stupné soutéze, ve
které momentalné nastupuji. Ve vyzkumu se objevuji ¢astéji zastupitelé muzského pohlavi,
to je dano tim, ze BK Lokomotiva Plzen je pouze muzsky klub a ma vice ¢lenti nez DBaK.
Vice nez polovinu respondentt tvofili hra¢i ve véku od 15 do 20, bylo jich celych 62%.
Z tohoto vysledku bylo pifedpokladano, Ze u nich zranéni jesté nebudou tak Castd a zévaz-
na, opak byl vsak pravdou. I pfes to, ze vétSin¢ respondentti jesté neni vice nez 20 let, hraji
basketbal uz dlouhou dobu. Skoro na stejné procentudlni Grovni se objevily moznosti, ze se
basketbalu vénuji bud’ 6-10 let nebo dokonce 11 a vice let. Tento fakt byl velice milym
ptekvapenim, jelikoz u mé doslo k uvédomnéni, Ze se stale najdou déti, které uptednostiuji
sport pied vysedavanim u pocitace. Polovinu respondentl tvofili hraci a hracky hrajici na
pozici kiidla, to je post, ktery vétSinou na htisti byva nejrychlejsi a ptichazi tak velmi ¢asto
do tvrdych kontakti s protihra¢em. I to mtize byt diivodem toho, Ze se u respondentti obje-
vilo tolik zranéni. Posledni otazkou v této ¢asti jsme se zajimali o uroven soutéze, kterou
respondenti hraji. VétSinou odpovidali ligovou ¢i extraligovou, €ili na velmi dobré urovni,

ve které se jedna vétSinou o 2 zapasy jednou za 14 dni.

Je znamo, Ze v Plzni je prace trenért s mladeZi a celkové s basketbalisty velice kva-
litni, ale fakt, ze cela polovina respondentii trénuje minimalné Ctyfikrat tydné, byl velkym
ptekvapenim a zaroven uvédomeénim si, jak to pro sportovce, ale i jejich trenéry musi byt
naro¢né po fyzické i psychické strance. Nektefi basketbalisté uvadéji, Ze trénuji 1 vickrat

nez pétkrat tydné, to je az ptili§ v souvislosti s pietéZovanim a tudiz i s rizikem zranéni.

Nyni se budeme zabyvat otdzkou, na jejiz vysledek jsme byli nejvice zvédavi a
hned v prvni ¢asti byla zminéna — prodéland zranéni. Je smutné, ze pouhych 19%
z tazanych nikdy neprodélalo zranéni pii basketbalu. Tim se obracime na Sokujici fakt, ze
81% respondenttl jiz néjaké zranéni prodélalo. Domnénka byla, ze to snad budou jen n¢ja-
ké ,,banality” jako jsou narazené prsty, podvrtnuté kotniky atd., opak byl vSak pravdou.
Nejen ve vyzkumu, ale i ve vyzkumu Katefiny Valové z roku 2010 vyslo, Ze jedno z nej-
CastéjSich zranéni sportovceil se tyka vazi v koleni a poranéni hlezna. U naSich respondentt
se nejcastéji jednalo o pretrzeni predniho zkiizeného vazu v koleni. Jak uz bylo zminéno,
Casté narazeni prsti jsme predvidali, ocekavanim vSak nebylo takové mnozstvi vaznych

zranéni, jako je napftiklad prasklina kréku kycelni kosti ¢i dokonce i pneumotorax. Zde se
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bohuzel musime shodovat s lidovym réenim ,,sportem ku trvalé invalidité“. Na tuto otazku
rovnou navazovala dalsi, ktera se tykala nazoru sportovci, zda se jejich zranéni dalo néja-
kym zptisobem predchazet. Odhadem bylo, Ze si vétSina ze zranénych bude védoma mozné
chyby, ktera mohla byt pfi¢inou zranéni, cela polovina respondenti v§ak byla plné rozhod-
nuta, ze se mu piedejit nedalo. Ta Ctvrtina, co si toho védoma byla, odpovidala ptesné pod-

le ocekavani. Predejit zranéni se dalo kvalitngj$im stre¢inkem ¢i regeneraci.

V dalsich ¢tyfech otazkach byli basketbalisté zpovidani ohledné stre¢inku. Vysled-
ky byly velkym nadSenim, jelikoz vétSina dotazovanych basketbalistli v Plzni ma velky
piehled o této problematice. Naprosta vétSina respondentt stre¢ink provadi dikladné, tudiz
pied i po vykonu, jsou si také jisti spravnou technikou jeho provadéni. Skoro v§ichni jsou
toho nazoru, ze je strecink velice dilezity z hlediska prevence zranéni. Velmi pozitivnim
faktem shledavame to, ze vice jak polovina basketbalistl je edukovéana o dilezitosti stre-

¢inku svym trenérem, coZ je velice dilezité.

Ve tretim odstavci této diskuze jiz byla zminka o tom, Ze prace basketbalovych tre-
nérii a klubii v Plzni je provadéna velmi kvalitn€. Na tento fakt musi byt opét navazano,
jelikoz v otazkach, které se tykaly spoluprace klubt s riznymi zdravotniky a Vv nabidce
rizné regenerace prostiednictvim klubu, se vétSinou objevovaly opét kladné odpovédi.
VétSina hract odpovédéla, ze jejich klub spolupracuje s 1ékafem ¢i fyzioterapeutem, tudiz
muze byt jejich zranéni feSeno rychle a hracim je tak vénovana kvalitni a dostatecna péce.
Basketbalisté také uvedli, ze jejich klub jim nabizi razné alternativy regenerace, coz je
velmi spravné v souvislosti s vysokym poctem tréninku, jez uvadéli. Je vidét, Ze kluby se o
sveé svéfence skvéle staraji a snazi se jim kompenzovat vysokou zatéz, kterd je na né vyvi-
jena. Vétsina hract odpovédéla, ze si nabizenou regeneraci dopiava, obvykle formou ma-

sazi, bazénu, vifivky a tak podobn¢.

Posledni ¢ast vyzkumu se tykala kompenzacnich pomicek. Zde jsem byli skoro
presveédceni, ze je hodné sportovcl vyuziva. Z vlastni zkuSenosti vim, ze nez se svym ty-
mem nastoupime k zépasu, vénujeme urcitou dobu ptikladani riiznych tapi na bolestiva a
diive zranéna mista. J4 osobné zase napiiklad vyuzivam bederni pas z divodu vyhtezlé
meziobratlové ploténky. Ani respondenti na tom nejsou jinak. Vice jak polovina z nich
kompenzacni pomicky vyuziva, vétSinou z diivodu diivéj$iho zranéni, predchazeni bolesti
¢1 po doporuceni Iékare. Velka vétSina respondentii uvedla, ze vyuziva hlavné kinesio tape,

pevny fixaéni tape a nebo rtizné druhy ortéz. V Cetnosti vyuzivani kinesio tapu se shodu-
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jeme s vyzkumem Ivany Tupové, ktera uvadi stale zvétSujici se procento vyuzivani pravé
tohoto tapu vefejnosti. Polovina basketbalistti véii, ze kompenzaéni pomuicky dokazi zra-
néni dokonce i zabranit a ja s jejich ndzorem souhlasim, protoZze bez svého bederniho pasu

bych se jiz neobesla.

Jiz bylo zminéno, ze vysledky vyzkumu casto byly velkym piekvapenim a predcily
muj pohled na danou problematiku. Kvalita poskytované péce basketbalistim prostfednic-
tvim plzenskych klubt je vice nez dobra a ptala bych si, aby tomu tak bylo i v jinych bas-
ketbalovych klubech, a ma bakalarska prace uvedla do povédomi ostatnich trenéra dulezi-

tost komplexni péce o své svérence.
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ZAVER

V teoretické casti vyzkumu byly nejdiive popsany zakladni informace o anatomii
nejcastéji zranovanych casti téla pii basketbalu, tedy anatomii horni a dolni koncetiny.
V dalsi kapitole se zaméfujeme na nejéastéjsi zranéni pfi nami vybraném basketbalu, popi-
sujeme u nich jejich pfic¢inu, 1écbu, obCasné i nejcastéjsi komplikace. Dalsi kapitolu jsme
vénovali oSetfovatelské péci, ktera v této problematice také hraje velkou roli, pokud se
sportovci dostanou do nemocnice ¢i musi podstoupit operacni vykon. Posledni ¢ast teorie
zahrnuje ruzné lécebné metody, které se vyuzivaji k 1é¢bé zranénych sportovct, a objevuje

se zde 1 zminka o nejzakladnéjsich kompenzacnich pomuckach.

V praktické casti jsme zvolili kvantitativni vyzkum, kde jsme formou dotaznikt
zpovidali plzenské basketbalisty v riznych odvétvich. Pro kvalifika¢ni praci bylo stanove-
no nékolik cilii. Hlavnim cilem bylo zanalyzovat povédomi basketbalistti o diileZitosti pro-
vadéni streCinku a vyuzivani kompenzacnich pomicek jako prevence zranéni. Déle byly
stanoveny 3 dil¢i cile. Prvnim cilem byla analyza nejCastéjSich zranéni pii basketbalu.
Druhym cilem bylo zjistit, zda jsou basketbalisté dostate¢né edukovani a motivovani svymi
trenéry ke kvalitnimu strecinku pfed a po vykonu a tfetim cilem bylo vybadat, zda jsou
basketbalisté dostatecné informovani o kompenzacénich pomickach. Jako vystup do praxe
byla stanovena edukacni ptirucka, ve které jsou sepsany zakladni informace o streCinku a
vybrany zakladni protahovaci cviky, které by mély byt soucasti kazdé rozcvicky pied bas-

ketbalem.

Hlavni cil byl bezesporu splnén. Diky vyzkumu se ndm velice dobie povedlo za-
nalyzovat, jaky je nazor basketbalisti na danou problematiku. Otazky byly pokladany tak,
aby se v nich kazdy respondent nasel a mé&l tak prostor pro upiimnou odpovéd’, jez se roz-

hodné povedlo.

Co se ty¢e prvniho dil¢iho cile, coz byla nejéastéjsi zranéni hraca basketbalu, do-
stali jsme velké mnozstvi odpoveédi, které jsme potom mohli porovnavat, tudiz tento cil byl
urcité splnén. Druhy cil neboli dotaz na edukaci ze strany trenérti ohledné streCinku byl
splnén také. Ve vyzkumu se objevila jasna otazka ohledné¢ daného tématu, na niz byla ob-
drzena. Na vyhodnoceni tietiho dil¢iho cile se ve vyzkumu objevilo hned nékolik otazek.
Dokazali jsme dostate¢né zmapovat informovanost basketbalisti ohledn¢ kompenzacnich

pomtcek.
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Doufam, Ze tato bakalafské prace bude piinosem pro basketbalovy svét a skvélymi
vysledky, jez byly zjistény Vv plzenskych klubech, piijde ptikladem pro dalsi basketbalové
kluby a jejich trenéry.
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PRILOHY

Piiloha A Informovany souhlas

Informovany souhlas

ViZeny pane trenére,

mmenuji s& Dana Mariikova 2 jsem studentkou Falmlty zdravomickych studii na
Zapadofesks univerzitd v Ploi. V ramei sve bakalafske prace, jojiz nazev je Nejiastd)il
zrznéni ve sporty, jejich ofetfovatelska pete anasledna rekonvalescence, sezzbyvam Semost
zranéni hasketbalisth, jejich mformovanosti ohledné dileFitosti strafmbu 2 vyufivani
kompenzzénich pomicsk. Vizkum providim formou dotzmilm, ktery je pfilofen k Vaii
kontrole u tohoto dekumentu. Prosim Vs tedy o souhlas ke spoluprac s Vagimi svéfenci.

Polud souhlasite, vyplite prosim &telng sve jmene v dzlii £2sh delumentu a2 piilozte
razitke Vaisho EHubu. Mnoholkrat d8kupi za Vaii echotu 2 spelupract na mém wyzkumu.

Dana Marikova

MNazev Klubu:



Piiloha B Dotaznik

Nejcastéjsi zranéni ve sportu, jejich oSetfovatelska péce a nasledna rekonvalescence

NejCastéjSi zranéni ve sportu, jejich oSetfovatelska péce a nasledna rekonvalescence

Dobry den,

jmenuji se Dana Marsikova a studuji obor Vieobecna sestra na Fakulté adravotnickych studii v Plani. JiZ od mala se aktivné vénuji basketbalu a
kviili tomu jsem i volila téma své bakalafské prace - Nejcastéjsi zranéni ve sportu, jejich odetfovatelska péle a nasledna rekonvalescence. Ve své
praktické Casti se chci zabyvat vyzkumem nejéastéjdich pfilin zranéni mladych basketbalistd, jejich vztahu ke strefinku a regeneraci, a v
neposledni fadé také jejich vztahu k vyulivani rdznych kompenzalnich pomdcek. Jediné podminky pro mdj vyzkum jsou, aby Vam bylo 15-35 let a
hrali jste basketbal minimalné na krajské Grovni. Vyzkum budu provadét formou anonymniho dotazniku, ktery zabere na vyplnéni jen par minut
Vadeho ¢asu, a proto Vas prosim, pokud se k Vam mij dotaznik dostal, o co nejupfimnéjdi odpovédi. Budu Vam vdéna za Vas tas. Dékuji.

1. Jakého jste pohlavi?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

Omui
O #na

2. Kolik je Vam let?
Nipovéda k otazce; Vyberte jednu odpovéd
O 150

O nas

O 30

QO 3135

3. Jak dlouho hrajete basketbal?
Napovéda k otdzce: Vyberte jedny odpovéd

O os5tet

O 6101t

O 11avicelet



4.Jaka je Vade nejastéji pozice na hfisti?
Napovéda k otizee: Vyberte jednu odpoved
O rozehraval

O widlo
O pivot

5.Jaka je nejvy33i Grover soutéZe, ve které hrajete?
Napovéda k otazce; Vyberte jedny odpovéd

O wajska

O tigova

O extraligova

6. Kolik mate tréninkd za tyden?

Napovéda k otazce; Vyberte jednu odpovéd

O 45

O

O1

O ot | |

7.Prodélal jste néjaké zranéni pfi basketbale?
Napovéda k otdzce; Vyberte jednu odpovéd

O ano aké?) | |
O ne

8. Dalo se podle Vaseho nazoru zranéni néjak pfedchazet (napf. streCinkem, regeneraci,...)?
Napovéda k otazce: Vyderte jedny odpovdd

O ano gy | |
O ne
O nevim

O neprodélal/a jsem zranéni




9. Provadite strecink pfed vykonem a po ném?
Nipovéda k otazre: Vyderte jedinu odooéa®
O pled i po vkonu

O pouze pled vikonem

O pouze pa vykonu
O nikdy neprovadim streink

10. Jaka je podle Vas spravna technika stretinku?
Napovéda k otizee: Viderte jedny odpovea”

O pouze protadeni svalovych skupin

O rozehiati a nasledne protakeni svalovych skupin

O pouze rozehiati

O liné... I ‘

11. Je podle Vas strecink dileZity jako prevence zranéni?
Napovéda k otazee; Vberte jedny odpoved
O ano

O ne
O nevim

12. Bere Vas trenér velky zfetel na strecink?
Napovida k otazce: Viderte fedhy odpovéd

O ana

O ne

O pouze pled zapasem

O nevim

O nemam trenéra



13. Spolupracuje Vas basketbalovy klub se sportovnim lékafem (i fyzioterapeutem?
Napovéda k otdzce: Viberte jedny adpovés”
O ano

O ne
O nevim

14, Nabizi Va3 basketbalovy klub rizné alternativy regenerace pro sveé cleny (bazén, sauna, masdz,...)?
Mapovéda k otizee: Vyberte jedm ogpoves”
O ano

O ne
O nevim

15. Dopravate si ve volném (ase regeneraci?
Napovéda k otazce: Viberte jedny odpovéa”

O ano (jakym zplsobem?) | |
O ne

16. Pouzivate pri tréninku i zapase néjaké kompenzacni pomdicky (ortézy, tejpy,...)?
Mapovéda k otazce; Vyteste jedny odpovéa

O ano (aké?) | |

O ne

17.Z jakého diivodu pouzivate kompenzacni pomicky?
Mapovida k otizce: Vierte jedm oopoves”

O wvilli doporuteni lékate

O kvili miméni bolesti pi vjkonu

O kvili pledchazeni ranéni (z viastni iniciativy)
O kvilli divésimu ranéni

O nepoudivam kompenzalni pomicky

O ine.. |




18. Dokazi podle Vas kompenzatni pomicky zabranit zranéni?
Mapovéda k otazce: Vierte jedmy ogpoves”
O ano

O ne
O nevim



Piiloha C Vystup do praxe

STRECINKOVA SESTAVA PRO
BASKETBAL

Autor: Dana Marsikova

Spoluautor: MUDr. Otto Kott, CSc.



Strecink

Streéink je specidlni zpusob pomalé pohyboveé aktivity, ktera
slouzi k protahovani svali. Optimalizuje proces, pii kterém se
sportovec uéi, nacviéuje a provadi mnoho nizn¥ch pohvbovych
dovednosti. Mize piispét k prohloubeni dusevnia télesné relaxace
sportovece a prohloubit pohvbové vaimani Strefink snifuje riziko
zranéni jako je nataZeni svalu nebo podvrtnuti kloubu, takeé ale snizuje
riziko onemocnéni patefe. Dale ovliviiuje svalovou bolestivost a
svaloveé napéti.

Faktory ovliviinjici pohyvblivost

Je mnoho faktor, jez pohvblivost ovliviiuji. Nejprve je to
anatomicka stavba kloubu. U Zen je naptiklad vétsi kloubni
pohvblivost dana tim, Ze jejich kloubv jsou mensi, a tak umoziuji
vétsi rozsah pohvbu. Dalsim faktorem jsou silové schopnosti svali.
Dalsi roli v pohvblivosti hraje vék, teplota vnéjitho prostfedi,
rozcvideni a zahfati svali, inava nebo i psvchicky stavjedince.

U déti dochdzik nejvétiimu ninistu kloubni pohvblivosti mezi
osmvm a dvandctvm rokem Zivota. Pokud se u détinespravnym
zpisobem nadmémeé rozvii kloubni pohvblivost pfed timto obdobim,
vznikd riziko poikozeni kloubi a vazi. Nisilné protahovani u nich
muze mit vainé dusledky v dospélosti kwili nedostateéné pevnému
vazivu a kloubnimu pouzdru. Jednim z téchto problémi v dospélosti

muze b¥t ¢astd luxace kloubn.

Druhy streéinku

o Aktivni — vvZaduje aktivni vvnaloZeni svalové silv pro pohvb a
natazeni svalu



o Pasivni — zahmuje extemi silu, napf. gravitace & druha osoba,

ktera napina danv sval ¢ svalovou skupinu

Statickv — zahmuje zdvizeni kloubu a protahovani svalu az na
konec jeho moZnosti a naslednée udrzeni polohv po uréitou dobu
Dvnamicky — vyuZiva staticke protahovani, které rozpohvbuje,
zahmuje pohvb az na samv konec rozsahu pohvbu a zpét pouze
s kratkou prestavkou az do stavajictho konecéneho bodu

Obecna pravidla strecéinku

Kazdv druh streéinku ma uréita pravidla, ktera by méla byt vzdy

dodrzovana, jinak mizZe dojit k nataZeni svali nebo i vainéjiich

zranéni. Patfi sem:

rozsah a technika streé¢inku by vzdy méla b¥t prizpisobena
jedinci a jeho moznostem

probiha pomalu a kontrolované

protahovani neprovadime trhané_ ani §vihem

pocitujeme natahovani svali, nemélo by to viak bolet

pii pfetrvavajicich bolestech je nutno navitivit lekare
pravidelné dyvchani

pohodlné a neomezujici obleéeni

jeden cvik bv mél trvat 20-30 sekund po 2-3 opakovani

Doby protahovani

Pied vvkonem — protahuji se svalové skupinv, které budou pti
aktivité nejvice namahany, tomuto protahovani musi pfedchazet
zahtati (pfi basketbalu pomalv vvklus po télocviéné)

Po vvkonu — dochdzi k protazeni namahanvch svalovvch skupin,
provadéji se stejne cviky jako pfed vvkonem kromé rozehrati
Ke zlepseni pohvblivosti — samostatna tréninkova jednotka,
ktera slou#i k protazeni viech svalovvch skupin




Postavte se 90 cm od zdi a jednu
nohu pfedsurite mimé vpied
Obéma rukama s mimé pokréenymi
lokty se opfete o zed tak, aby zadni
noha zistala v prodlouzeni téla
celou plochou chodidla na podlozce
Uvolnéte se, vvdechnéte, zvednéte
patu ze zemé, pfeneste vahu na
biiska prsti zadninohy a zatlaéte
koleno mimé dopfedu a dold

V sedé na zemi pokréte dolni
konéetinu v koleni tak, aby se vnéjsi
strana stehna a Ivtka dotvkala
podlozky a chodidlo bylo opfeno o
druhé stehno

Uvolnéte se, s videchem uchopte
blizsi rukou $picku nohy a pomalu ji
pritahujte k bérci

Sednéte si bokem na vyvysenou
lavici, na kterou poloZte i propnutou
dolnikonéetinu

Ruce spojte za hlavou

Uvolnéte se, vvdechnéte, s rovnymi
zady pfedklanéte trup a snazte se
hrudnikem dotknout stehna na lavici
Lokty drzte stile za hlavou



Sednéte sina zem

s narovnanymi zady
Roznozte a pokréte kolena
tak, aby se chodidla navzajem
dotykala

Rukama uchopte chodidla
nebo kotmiky a pfitahnéte je
co nejblize k ffislim

Lokty poloZte na vnitini
stranu stehen nebo na kolena
Uvolnéte se, vydechnéte a
tlacte kolena k zemi

Vstoje se jednou rukou opiete
o zed’, pokréte jednu dolni
konéetinu v koleni tak, aby
pata sméfovala k hyzdim
Druhou, stojnou konéetinu
nepatrmé pokréte v koleni
Uvolnéte se, vvdechnéte a
volnou rukou uchopte nart
zvednuté nohy
Nadechnéte se a pomalu
piitahujte patu k hyzdim

e Vsedé se zady opfete o sténu

Pokréte pravou dolni
konéetinu a patu pfitahnéte

k hyzdim

Pravou rukou uchopte bérec a
levou rukou kotmik pokréené
konéetiny

Uvolnéte se, vvdechnéte a
piitahujte chodidlo pravé
nohy k levému rameni



V lehu na bfise polozte dlané
vedle boki na zem tak, aby
prsty sméfovaly dopfedu
Uvolnéte se, vydechnéte,
zatlaéte dlanémi do zemé a
zaklorite hlavu a trup
Stazenim hvzdového svalstva
zabranite nadmémému napéti
v bedemi ¢asti zad

Ve stoji spojném asi metr od
opémé desky ¢i zebfin,
umisténych ve vysi vasich
ramen, vzpazte

Nepokréujte paze ani kolena,
neprohvbejte zada
Predklorite se a obéma rukama
se opfete o desku

Uvolnéte se, vyvdechnéte,
pazemi zatla¢te do deskya
prohnéte se v zadech

V lehu na zadech pokréte obé
kolena

Spojte ruce v oblasti temene
hlavy

Uvolnéte se, vydechnéte a
pfitahujte bradu k hrudniku
Lopatky udrzte celouplochou
na podlozce



V lehu na kraji lavice ¢i stolu
si zada podlozte slozenym
ru¢nikem

Pokréte kolena a spojte ruce
za hlavou

Uvolnéte se, vvdechnéte a
tla¢te hlavu a ramena k zemi

Ve stoji ¢i v sedu polozte
jednu v lokti pokréenou paz
na druhé rameno

Druhou rukou uchopte
pokréenv loket, uvolnéte se,
vyvdechnéte a pfitahujte loket
k trupu

V kleku se opfete zapéstim o
zem tak, aby prsty sméfovaly
dozadu ke kolemim a palec
vzhiru

Uvolnéte se, vydechnéte a
zatla¢te smérem do podlozky
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