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1 ÚVOD


Basketbal je spolu s ostatními kolektivními míčovými sporty dynamická hra, která v posledních dvou dekádách zažila velmi rychlý rozvoj. Komercionalizace a stále se zvyšující nároky na hráče posunuly tento sport, především na profesionální úrovni, o obrovský krok kupředu. Je kladen důraz jak na rychlost, výbušnost a sílu, ale i celkově na fyzickou kondici.  

Spolu s tímto trendem jde ruku v ruce přetěžování hráčů a vznik zranění, která jsou pro každé mužstvo i jednotlivce limitujícím faktorem. Tento element jak do basketbalu, tak i do každého profesionálního sportu neodmyslitelně patří, a proto se celá řada autorů zaměřuje na otázku, jak tomuto jevu předejít.


Stále více se setkáváme s případy, kdy se opakovaná zranění nevyskytují pouze u dospělých sportovců, ale i u dětí, a tento trend stále sílí. Vlivem špatných pohybových stereotypů, jednosměrného zatěžování a z něj plynoucích svalových dysbalancí dochází mnohdy k ireverzibilním změnám na pohybovém systému, a takto znevýhodněný sportovec se s přibývajícím věkem dalším zdravotním potížím jen těžko vyhne.

Ve své práci se zaměřuji na analýzu herního výkonu ve vztahu ke zranění a chronickému přetížení podpůrně-pohybového systému hráčů basketbalu a začlenění kompenzačních metod jako jejich prevence. 


Důvodem pro výběr tohoto tématu je má dlouholetá hráčská zkušenost. Stejně jako většina sportovců hrajících na vysoké úrovni, tak i já jsem prodělal několik opakovaných zranění, kterým by se dalo zvolením optimálního tréninkového plánu předejít. Proto bych se rád dále rozvíjel v této oblasti a zúročil nabyté vědomosti jako hráč basketbalu, i jako student Fakulty tělesné kultury. 
2 PŘEHLED POZNATKŮ

2. 1 Pojem basketbal
Basketbal je hra, která se hraje vesměs v halách (hřiště měří 26x14 m), na čtyři desetiminutové úseky (v minižácké tj. nejmladší kategorii je to pouze minut osm). V utkání se podílí 12 hráčů či hráček (5 z nich hraje, ostatní mohou střídat) a hraje se na koš ve výšce 3.05 m. V průběhu hry se uplatňují hlavně běhy, přihrávky, dribling, střelba z výskoku a doskoky odražených míčů při střelbě. Jde proto o fyzicky náročný acyklický výkon, i když také podíl cyklických dějů je rovněž vysoký. Pro tuto hru je dále typické časté přerušování s možností již zmíněného střídání hráčů. Tím jsou do jisté míry determinovány i fyzické nároky a způsob krytí energetického výdeje. Ve hře rozhodují kromě silově-rychlostních schopností jedince, především dolních končetin, rozvoj obratnosti a vytrvalosti i rychlé reakce při řešení jednotlivých herních situací a postřeh (Hlaváčová et al., 1993). 
2. 1. 1 Současné pojetí basketbalu

Na vývoji basketbalu se na posledních deseti až patnácti letech podílela celá řada událostí. Od otevření hranic a vzniku Evropské unie, což mělo za následek nevídaný přesun hráčů a informací, až po otevření evropských soutěží i pro hráče americké profesionální soutěže NBA. Tyto události daly za vznik obrovské konkurenci a naprosto bezbariérovému přenosu informací a podílejí se na stále vzrůstající popularitě basketbalu.


Basketbal patří k nejfrekventovanějším sportovním hrám ve školní tělovýchově na všech typech škol a stále více proniká do zájmových činností a do rekreačních tělovýchovných útvarů. Basketbal se v posledním období zrychlil, a to jak řešením herních situací, tak pohybem jednotlivých hráčů. Hra začíná být označována jako „non-stop game“, tedy sportovní hra, v níž se téměř nevyskytují hluchá místa a zpomalovací fáze. Současné pojetí klade enormní nároky na hráče jako jednotlivce. Ukazuje se, že efektivita celého družstva je přímo závislá na kvalitách herních výkonů jednotlivých hráčů a jiný trend se od dalšího vývoje basketbalu již neočekává (Velenský, 1999).
2. 1. 2 Herní výkon v basketbale

Obecně sportovní výkon můžeme charakterizovat jako aktuální projev specializovaných schopností sportovce v uvědomělé činnosti zaměřené na řešení pohybového úkolu, který je vymezen pravidly daného sportovního odvětví, resp. disciplíny (Choutka, 1981).

Podle Dovalila et al. (2002), sportovní výkon představuje jednu z hlavních kategorií ve sportu a sportovním tréninku a právem vzbuzuje pozornost trenérů, sportovců a dalších odborníků. Sportovní výkonnost, jako dispozice opakovaně podávat výkon, rozvíjíme pomocí účelně realizovaného, organizovaného tréninku. Výkonnost je dlouhodobým procesem, který se formuje, kromě samotného tréninku, rovněž přirozeným růstem a vývojem jedince či vlivem prostředí. Sportovní výkony se realizují prostřednictvím specifických pohybových činností, jejichž obsahem je řešit úkoly vymezené pravidly příslušného sportovního odvětví a v nichž sportovec usiluje o maximální uplatnění výkonových předpokladů.

Basketbalový výkon můžeme chápat jako individuální a skupinové jednání hráčů v utkání, které je vyjádřeno mírou splnění herních úkolů (Velenský et al., 1987). Rozlišujeme tedy mezi výkonem družstva, nebo-li týmovým a výkonem individuálním. 


Herní výkon jednotlivce, který je pro nás klíčový, popsal Velenský (1999) jako všechno to, co hráč dělá, činí, vykovává v utkání, a všechno to, co je spjato s plněním jeho herních úkolů v utkání. Sportovní výkon jednotlivce tedy nepředstavuje pouze výsledek realizace nějaké činnosti či činností, ale proces, který tuto realizaci provádí.

Podle Velenského et al. (1987) můžeme dělit faktory působící na sportovní výkon následovně:
· Senzomotorické dovednosti
učením získané předpoklady k správnému vykonávání
herních činností. Tyto dovednosti patří spolu s koordinačními schopnostmi složitý nedílný komplex.
· Koordinační (obratnostní) motorické schopnosti
výkonové předpoklady herních činností jednotlivce, podmíněné především úrovní řízení a regulací pohybové činnosti.
· Pohybové kondiční schopnosti

jsou podmíněny především úrovní příslušných energetických systémů. V basketbale dominuje herní vytrvalost v činnosti střídavé herní intenzity. projevuje se v nepravidelně dlouhých intervalech, prokládaných  nepravidelně dlouhými přestávkami. K těmto schopnostem patří rychlostní vytrvalost, rychlostně silová schopnost a lokální silová vytrvalost.  

· Intelektuální dovednosti

souvisí velmi úzce s taktickou stránkou herních činností.
· Sociálně interakční dovednosti
mají buď kooperativní, nebo kompetitivní charakter.  Ke kooperativním řadíme například dovednost usměrňovat vlastní jednání podle činnosti spoluhráčů, komunikovat s nimi při řešení herních úkolů a vžít se do situace druhého. Za kompetitivní považujeme například dovednost usměrňovat vlastní jednání při střetnutí se soupeřem a dovednost ovlivňovat soupeřův stav a jeho jednání.

K dalším faktorům struktury výkonu náleží psychické a somatické charakteristiky – tělesná výška, hmotnost, složení těla apod.
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Obrázek 1. Faktory sportovního výkonu – basketbal (Bernaciková, Kapounková, Novotný et al., 2010)

Herní výkon podléhá různým vlivům a okolnostem (namátkou prostředí, tělocvična, míč, soupeř, rozhodčí, diváci, podnebí, dále subjektivní stavy jako únava, nemoc, zranění, nálada, problém se studiem, rodinné starosti či význam utkání a soutěže apod.), které sice můžeme předpokládat, ale které na druhou stranu můžeme – ve smyslu jejich individuálního působení na jednotlivce – jen stěží předvídat. Tyto vlivy a okolnosti jsou označovány jako „deformační faktory“ a na hráče působí jako stres (Velenský, 1999).
Baschet (in Dobrý & Velenský, 1987) se pokusil empiricky stanovit a odhadnout míru důležitosti základních faktorů ovlivňujících výkon v basketbale takto:
· somatické faktory – tělesná výška, rozpětí horních končetin, BMI 40 %,

· motorické faktory – obratnost, absolutní výskok, vytrvalost 35%, 

· psychické faktory – iniciativa, bojovnost, schopnost analýzy hry 25%.
 V dílčích oblastech stanovil autor míru důležitosti následovně:
· Somatické faktory
o tělesná výška 45 %,
o rozpětí horních končetin 20 %,
o poměr tělesné výšky a hmotnosti 35 %.
· Motorické faktory
o obratnostní schopnosti 40 %,
o absolutní výskok 35 %,
o vytrvalostní schopnosti 25 %.
· Psychické faktory
o schopnost analyzovat herní situace 40 %,
o bojovnost 30 %,
o iniciativa 30 %.

Z výše uvedeného vyplývá, že somatotyp hráče je pro jeho herní výkon nejdůležitější ze všech uvedených faktorů. Samozřejmě nemůžeme pominout ani ostatní faktory jako například schopnosti motorické či schopnost analyzovat herní situace, které tvoří nezastupitelnou roli ve výkonu hráče. Dovalil et al. (1982) definuje, že příslušný somatotyp automaticky nezaručuje úspěšnost v daném sportu. Zdá se však, že bez odpovídajícího somatotypu se nemůže příslušný jedinec zařadit mezi výkonnostně nejlepší.
2. 1. 3 Somatotyp hráče basketbalu
Somatotyp patří k základním morfologickým předpokladům sportovní výkonnosti, v některých sportech je pravděpodobně přímo faktorem sportovního výkonu (Dovalil et al., 1982).

 U basketbalu jsou tělesné předpoklady mnohem důležitější než u jiných kolektivních sportů. Basketbalisté se vyznačují štíhlým, ekto-mezomorfním až mezo-ektomorfním somatotypem. Podkošoví hráči se většinou pohybují v ektomorfní oblasti somatografu, zatímco mezomorfie je nejvíce rozšířena u rozehrávačů, kteří jsou menších postav. Nejnižších postav dosahují rozehrávači, nejvyšší jsou naopak pivoti - centři (až 214 cm). Bylo zjištěno, že výraznější podíl tělesného tuku má negativní dopad na důležité faktory basketbalového výkonu, jakými jsou vertikální výskok, rychlost či hbitost. Kromě větší výšky postavy je výhodou i větší rozpětí paží. V současné době je výškový průměr hráčů NBA 200 cm. (Grasgruber & Cacek, 2008). 
Hlaváčová et al. (1993) uvádí, že basketbal je hra, ve které jsou předpoklady sportovce mnohem důležitější, než jak tomu bývá v jiných sportech. Význam vrozených dispozic vyplývá hlavně z toho, že cílem hry je míč potřeba dopravit do koše, který je umístěn 3,05 metrů nad palubovkou. To platí především pro pivoty a křídla, kteří se často pohybují v těsné blízkosti koše. Naopak rozehrávači mohou být menší, musejí však svůj výškový handicap vynahradit technikou, rychlostí, mrštností a orientací v prostoru, která jim pomůže najít nejlépe postavené křídlo či pivota a přihrát mu míč ve vhodnou chvíli. V roce 1978 byla v NBA naměřena průměrná výška pivotů 214 cm, 201 cm u křídel a 188 u rozehrávačů. Průměrná hmotnost u pivotů pak činila 109 kg, u křídel 97 kg a u rozehrávačů 84 kg. 
Na základě výzkumu Štěpničky, Chytráčkové, Kasalické a Kubrychtové  (1979) bylo zjištěno, že podle určení somatotypu dítěte lze s jistou pravděpodobností naznačit, k jakému dospělému somatotypu se jedinec blíží. Považuje za důležité přihlédnout k dalším antropometrickým hodnotám, zvláště k tělesné výšce. Pokud se vezme v úvahu somatotyp obou rodičů, může být předpověď vývoje somatotypu příslušného dítěte až po dospělost ještě přesnější. Štěpnička, Chytráčková, Kasalická a Kubrychtová dále uvádí, že narozdíl od ostatních somatických znaků, které se v průběhu života podstatně mění (tělesná výška), zůstává somatotyp podstatně nezměněn.
Stejně jako Dovalil et al. (1982), tak i Štěpnička, Chytráčková, Kasalická a Kubrychtová (1979) uvádí, že somatotyp je morfologickým předpokladem úspěšnosti v každém sportu.

Z výše uvedeného tedy vyplývá, že při výběru hráčů může být klíčový somatotyp rodičů, který je, jak uvádí Štěpnička, Chytráčková, Kasalická a Kubrychtová (1979), dán asi ze 70 % geneticky.
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Obrázek 2. Somatograf basketbalistů (modře-muži, červeně-ženy). (Bernaciková, Kapounková, Novotný
 et al., 2010)
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Obrázek 3. Rozdělení somatotypu (www.fitbuff.com)
2. 1. 4 Přehled nejvíce zapojených svalů
Na výkonu v basketbale se podílí svaly horních, ale především dolních končetin. Výskoky, doskoky a běh zajišťují m. glutaeus maximus, hamstringy, m. quadriceps femoris a m. triceps surae. Při obranném pohybu se navíc zapojuje m. tensor fasciae latae a adduktory stehen. Při střelbě na koš, se kontrahují především svaly horních končetin a zad. V přípravné fázi pracují flexory ramen (m. deltoideus-pars clavicularis, m. coracobrachialis, m. biceps brachii-caput breve) a velký sval zádový (m. latissimus dorsi) spolu s hlubokými zádovými svaly. V odhodové fázi se nadále kontrahují flexory ramene, extensory lokte (m., triceps brachii, m. anconeus) a palmární flexory (m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris  a m. palmaris longus) (Bernaciková, Kapounková, Novotný et al., 2010).
U basketbalistů se neprojevuje nadměrný růst svalstva, avšak setkáváme se s nevyvážeností síly svalových skupin. Zatíženy jsou hlavně m. gluteus maximus, m. quadriceps femoris, m. triceps surae, tedy odrazové svaly. Zatěžovány jsou v důsledku prudkých startů, změn směru pohybu a zastavení (Havlíčková et al., 1993).
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Obrázek 4. přehled dominantně zapojených svalů při výskoku (Doust and Harley, 1997, 9)
A – m. latissimus dorsi



F – m. soleus
B – m. erector spinae




G – m.deltoideus
C – m. gluteus maximus



H – m. rectus abdominis
D – m. biceps femoris



I – m. quadriceps femoris
E – m. gastrocnemius








2. 1. 5 Specifika sportovního tréninku dětí a mládeže

Sportovní trénink dětí a mládeže je velmi důležitou oblastí, která se vyznačuje ve srovnání s tréninkem dospělých řadou zvláštností. Protože je v podstatě první etapou dlouhodobého (celoživotního) tréninku, má nesmírný význam při pokládání základů budoucího vývoje a sportovní výkonnosti sportovců (Choutka & Dovalil, 1991).
Otázky vztahující se k mladým sportovcům se týkají především výběru vhodné sportovní aktivity a dopadu pravidelného tréninku na růst a vývoj. Trénink je významným faktorem regulujícím tělesnou hmotnost, tělesné složení a funkční efektivnost kosterních svalů. Trénink je také významným faktorem rozvoje motorických dovedností, svalové síly, maximálního aerobního výkonu, maximální aerobní kapacity, které mohou být důležité pro dosažení úspěchu v dané sportovní činnosti, především v dospělosti (Heller et al., 1996).
Jak uvádí Dovalil et al. (1982) jedním z hlavních úkolů sportovního tréninku dětí a mládeže je položení základů pozdější výkonnosti v dětském a dorosteneckém věku, nikoliv co nejvyšší aktuální výkon. Systematický trénink nemá opodstatnění pouze u talentovaných jedinců s perspektivou vrcholové výkonnosti, ale i ve sportu výkonnostním či masově rekreačním. Tělesná příprava je zpočátku výrazně všestranná, využívá se co největšího množství různých cvičení (kromě zvoleného sportu se zařazuje i řada sportů „doplňkových“); s větším podílem specializace se lze začít až po 2–3 letech.


Pro basketbal se vybírají děti ve věku 10–12 roků (dnes se konají nábory i od předškolního věku). Důležité jsou přitom antropometrické parametry dětí i rodičů, pohybové schopnosti dětí testované bateriemi motorických testů apod. Při minibasketbale (hra, jejíž pravidla jsou přizpůsobena dětem od 8–12 let) se používají menší míče, koše jsou umístěny níže, zkracuje se čas hry atd. V metodice nácviku převládá u dětí všestranná příprava, rozvoj obratnosti a rychlosti. Posilování uplatňujeme v plné míře až od puberty. Před pubertou používáme k posilování např. šplh. Výcvik ve věku od 15 do 18 roků se již blíží výcviku dospělých osob (Haláčová et al., 1993).
Kromě kalendářního věku hraje podle Dovalila et al. (2002) ve sportu roli také věk biologický. Rozumí se jím skutečně dosažený stupeň vývoje jedince (př. výška, kostní zralost). Proto je vždy nutné přistupovat ke sportovci individuálně, neboť u stejně starých dětí můžeme pozorovat rozdíly např. ve stavbě těla, schopnostech, pohybové výkonnosti apod. Nejde přitom jen o rozdíly dané dědičně, ale z neznámých příčin se všichni v dětském a dorosteneckém věku nevyvíjejí stejně rychle.
   Perič (2004)  uvádí, že vývojový náskok či zpoždění se kolem 18. roku víceméně vyrovná. Pro sport je významné, že vzestup pohlavních hormonů zvyšuje svalovou sílu, tomu však ale nejsou uzpůsobeny šlachy, vazy a hlavně jejich úpony. Dále především osifikace kostí limituje výkonnost a zůstává omezujícím činitelem tréninku. Proto se starší školní věk hodnotí jako kritická perioda vývoje, s manifestací onemocnění, která mohou způsobit přetížení. Snažíme se tedy omezovat statický charakter zatížení pro negativní vliv na růstové zóny. 

I když s nástupem puberty mohou vznikat obtíže s obratností či menší pohybovou koordinací a to díky fyziologickým pochodům souvisejících s rozvojem hormonální činnosti. Zhruba do 13 let se proces pohybového učení (tj. osvojování nových a zdokonalování osvojených pohybů) uskutečňuje rychle a efektivně jako nikdy později. Pohyby naučené v této době jsou pevnější než ty, které se naučí v dospělosti. Tímto je dána i odpovídající orientace tréninku-pokračuje se v rozvíjení obratnosti a ve specializaci se věnuje pozornost především technice, která má u dětí zásadní význam. Nedostatečné zvládnutí techniky může v pozdějších letech limitovat sportovce v jeho motorickém učení, dosahování maximální výkonnosti a s tím související možnost výskytu úrazů (Kučera, Dylevský et al., 1999).
2. 2 Základní charakteristika pohybového systému

„Kosterní svaly jsou aktivním orgánem pohybové činnosti a společně s kostrou, s jejími chrupavkami, vazy a klouby (tzv. pasivní část pohybového systému) tvoří nedílný celek“ (Havlíčková et al., 2006).

Můžeme tedy rozdělit mezi aktivní a pasivní částí pohybového systému. Ve své práci se budu zabývat především částí aktivní, tedy kosterním svalstvem. Okrajově však uvedu již zmíněné složky pasivního systému, neboť špatný stav příčně pruhovaného, nebo–li kosterního svalstva, má často přímý dopad právě na tyto složky. Čermák, Chválová a Botlíková (1998) definuje obě uvedené složky „antigravitačního systému“ takto:
· pasivní systém, jehož základem je kostra; tvoří pevnou konstrukci těla a je sestavena z více než dvou set navzájem často jen volně pospojovaných článků, jednotlivých kostí, vazů a šlach,

· aktivní systém, který tvoří svaly řízené z ústředního nervstva (nervosvalový systém). Jejich úkolem je v případně potřeby znehybnit slabá místa kostry, jednotlivé klouby a tak vlastně kompenzovat nevýhody jejího rozčlánkování.
2. 2. 1 Pasivní část pohybového systému

· Kosti – jako jediné tvrdé útvary v těle představují vlastní nosné elementy podpůrné složky pohybového systému; z nich je budována pevná kostra našeho těla. Tvrdost kostí je podmíněna obsahem minerálních látek a každá kost je po celý život v neustálé přestavbě – stále se v ní některé trámce odbourávají, zatímco jiné mohutní nebo se nové tvoří. Při zvýšených mechanických nárocích kost mohutní a zesiluje; obohacuje se minerálními látkami. Naopak nečinnost vede k atrofii kosti, která je provázena prořídnutí kostní hmoty, tzv. osteoporózou, a celkovým oslabením kosti. K charakteristickým změnám z funkčního přetížení dochází často v místě úponů vazů, šlach či svalových fascií na kosti. Jde o bolestivá poškození těchto struktur i přilehlé kostní tkáně, vyprovokovaná opakovanými mikrotraumaty z nepřiměřeného tahu. Vyskytují se v typických formách a lokalizacích (např. tenisový loket, změny v úponu Achillovy šlachy apod.) a souhrnně se označují jako entezopatie (Čermák, Chválová a Botlíková, 1998).
· Klouby – Kloubní spojení je pohyblivé spojení dvou nebo více kostí, které se uvnitř vazivového pouzdra dotýkají kloubními plochami povlečenými chrupavkou (Přidalová & Riegerová, 2002). Kloubní konce kostí jsou obvykle rozšířené. Toto rozšíření je výhodné, protože omezuje riziko jejich oddálení ve smyslu podvrtnutí či přímo vykloubení a zvětšuje plochu vzájemného kontaktu; to znamená, že i různé tlaky a nárazy se rozvádějí po větší ploše a jsou snáze tlumeny (Čermák, Chválová a Botlíková, 1998). Čermák, Chválová a Botlíková dále uvádí, že z hlediska nosné funkce kostry je obzvláště důležité volné kloubní spojení. Přidalová a Riegerová rozděluje kloubní spojení jako spojení pojivem (vazivem, chrupavkou nebo kostí) nebo spojení kloubní, také nazývané volné), neboť právě klouby jsou její největší slabinou. Jak uvádí Bursová (2005), kloubům škodí především nadměrné a jednostranné přetěžování. Příliš silný, zejména nárazový tlak může potrhat pletivo chrupavky a navodit v kloubu řetěz patologických změn, známých pod názvem artróza.
· Vazivové struktury – Tvoří významnou část podpůrné složky pohybového systému. Patří k nim nejen veškeré vazivové útvary na kostře, ale i všechno vazivo svalů, tj. šlachy a na ně navazující vazivový skelet v masité části svalu, včetně svalové povázky (Čermák, Chválová a Botlíková, 1998). Nejpozoruhodnější a zároveň i nejdůležitější vlastností vazivových struktur je elasticita. Jsou – li dlouhodobě vystaveny nadměrnému tahu, postupně se protáhnou a naopak jestliže protahovány nejsou, dojde k jejich zkrácení, což hraje významnou roli u svalových dysbalancí viz. dále.
 2. 2. 2 Aktivní část pohybového systému

K aktivní části pohybového systému patří již zmiňované kosterní svalstvo. Svaly jsou podle Raševa (1996) jediné stažlivé stavební prvky lidského těla umožňující aktivně pohyb, představující asi 40 % tělesné hmotnosti. Bursová (2005) uvádí, že základní anatomickou jednnotkou  kosterního svalu jsou jednotlivá svalová vlákna, která bez inervace (ovládání CNS) nejsou schopna funkce. Čermák, Chválová a Botlíková, (1998) chrakterizuje hlavní specifickou vlastnost svalů je její kontraktilita, tedy stažlivost. Bursová rozděluje svalovou kontrakci izometrickou, při které dochází ke změně délky svalu, ale mění se svalové napětí (tonus), a izotonickou či izokinetickou, kdy svalová vlákna nemění své napětí a buď se v průběhu pohybu prodlužují (excentická kontrakce), nebo zkracují (koncentrická kontrakce). Bursová dále uvádí, že velice časté, pokračuje jsou svalové kontrakce auxotonické, kdy se změnou napětí ve svale dochází i ke změně délky svalových vláken (smeč, střelba na koš ve výskoku, přemet stranou). Kontraktilita, uvádí Čermák, Chválová a Botlíková, umožňuje svalům vyvinout sílu, v pravém fyzikálním slova smyslu, a tahem na kosti, na něž se upínají ovládat jejich postavení. Ve vzájemné souhře tak svaly buď uvádějí kosti do pohybu, nebo je udržují v určité poloze. Kosterní svaly jsou rozloženy podél kloubů a podle jejich začátku, úponu a polohy vzhledem k ose kloubu, který přechází, provádějí příslušné pohyby (Bursová, 2005). 

Sval, který působí ve směru pohybu, a který způsobuje pohyb, se nazývá agonista, sval působící proti je antagonista. Synergysté jsou svalové skupiny, které spolupracují s agonisty, napomáhají vykonávání pohybu, ale nejsou schopny pohyb vykonat samostatně. Velmi důležitou roli hrají tzv. fixační svaly, které umožňují provést hlavní pohyb fixací potřebné polohy některých segmentům (Čermák, Chválová a Botlíková, 1998). Podle Přidalové a Riegerové (2002) rozeznáváme ohnutí (flexi), natažení (extenzi), při kterých dochází ke zmenšení úhlu mezi pohybujícími se kostmi, dále přitažení (addukci) a odtažení (abdukci), kdy se pohybující kosti buď přibližují nebo oddalují ke střední rovině. Složený pohyb, kde můžeme obměňovat jednotlivé typy pohybů se nazývá rotace. 
2. 2. 3 Struktura kosterního svalu


Kosterní sval se skládá ze základních jednotek, zvaných svalová vlákna. Jsou to mnohojaderné útvary vyznačující se přítomností stažlivých vláknitých struktur v sakroplazmě, což je v podstatě cytoplazma svalových buněk (Rokyta et al., 2000). Tyto myofibrily jsou tvořeny pravidelně se střídajícími se úseky tenkých a silných myofilamentů aktinu a myozinu, které tvoří charakteristické příčné pruhování. Úsek ohraničený dvěma Z liniemi je nazýván sarkomerem a tvoří nejmenší jednotku stažlivosti svalového vlákna (Havlíčková et al., 2006). 

2. 2. 4 Energetika kosterního svalu


Havlíčková et al., (2006) uvádí, že svalové kontrakce vzniká posunem vláken aktinu a myozinu proti sobě za vzniku vzniku příčných můstků. Při svalové kontrakci, pokračuje Havlíčková et al., dochází ke štěpení ATP (adenosintrifosfát) pomocí myozinové ATPázy jako energetického zdroje pro konformační změny molekul nutných pro tvorbu a pohyb můstků. Bursová, Votík a Zalabák, (2003) charakterizovali, že bezprostředním energetickým zdrojem jsou výhradně makroergní fosfáty (ATP – adenozintrifosfát, CP – kteatinfosfát), uložené ve svalové tkáni, které představují jakýsi „akumulátor“, který je v průběhu pohybové činnosti dobíjen přeměnou tuků a cukrů. Na molekulární úrovni je průběh kontrakce i relaxace svalu velmi složitý. Havlíčková et al., charakterizuje tyto děje následovně: pro excitaci kontrakce je nutné uvolnění iontů vápníku ze sakroplazmatického retikula (působením akčního potenciálu) k myofilamentům, kde se vytváří Ca – aktomyozinový komplex (můstek), což je doprovázeno štěpením ATP na ADP. V procesu relaxace svalů, t.j. zániku můstků, dochází naopak k reabsorbci váníku pomocí Ca2+-pumpy do sakroplazmatického retikula, přičemž tento proces je podmíněn resyntézou ATP, tzn., že jde o aktivní děj.


Grasgruber a Cacek (2008) uvádí existenci tří základních energetických reakcí,

jejichž součinnost zajišťuje produkci energie pracujícím svalům:
· regenerace ATP z kreatinfosfátu („ATP–CP systém“),

· anaerobní glykolýza („LA systém“),

· aerobní oxidace glukózy a tuků („O2 systém“).
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Obrázek 5. Zapojování energetických systémů a jejich přibližný podíl na produkci energie při jednorázové vysoce intenzivní práci (Lehnert et al., 2010, 13)


Z obrázku vyplývá, že při výkonu o maximální intenzitě jsou v průběhu prvních dvou sekund výhradním zdrojem energie pro svalovou práci zásobní ATP a CP, tedy ATP-CP systém. Při pokračující maximální práci snižuje ATP-CP systém svůj příspěvek a zhruba v páté sekundě kulminuje anaerobní štěpení glykogenu a glukózy. V tomto okamžiku se vyrovnává příspěvek energie z ATP-CP systému a anaerobní glykolýzy (Obrázek 5). Anaerobní glykolýza („LA systém“) začíná být výhradním zdrojem energie po několik dalších sekund, kdy si udržuje přibližně stejný obrat energie. V 60. až 75. sekundě se vyrovnávají energetické příspěvky anaerobní glykolýzy a aerobní oxidace glukózy a tuků („O2 systém“). Po uběhnutí jedné minuty práce maximální intenzity se energie čerpá dominantně z aerobní oxidace mastných kyselin, ATP-CP komplex se podílí na tvorbě energie již jen z 20 % (Lehnert et al., 2010). Činnost hybného systému, na rozdíl od většiny ostatních systémů organismu, minimálně podléhá automatické, mimovolní korekci na nejrůznější podněty. Důsledkem toho je, že sval je schopen se adaptovat na extrémně rozdílná funkční zatížení. U vrcholových sportovců následkem často až nadměrné stimulace dochází k tzv. hypertrofii svalů (zvětšování průřezu svalových vláken). Na druhém pólu „sedící populace“ následkem nedostatku tělesného pohybu svaly atrofují (aktivní svalová hmota je nahrazována vazivem a tukovou tkání). V případě neadekvátního zatěžování pak dochází k maladaptaci, jejímž důsledkem jsou bolestivé funkční a později strukturální poruchy hybného systému, bolestivé vertebrogenní potíže a nižší potenciální úroveň sportovní výkonnosti (Čermák, Chválová a Botlíková, 1998).


Jak již bylo uvedeno, svaly pracují ve vzájemné souhře a buď uvádějí kosti do pohybu, nebo je udržují v určité poloze, rozlišujeme tedy mezi svaly fázickými a tonickými.
2. 2. 5 Svaly tonické a fázické


Rašev (1992) uvádí, že existují svalová vlákna, která se aktivují při udržování tzv. postury = vzpřímené držení těla. Tato vlákna, pokračuje Rašev, nazýváme vlákny posturálními (tonickými), únava v nich nastupuje pomaleji, reakce na podráždění je pomalejší a tyto posturální svalová vlákna mají ještě jednu významnou vlastnost – že se při přetěžování nadají dokonale po svalové činnosti protáhnout a mají tedy významný sklon ke zkrácení, které přetrvává. Kopřivová a Kopřiva (1997) definují, že svalové zkrácení se manifestuje v odchylkách držení postižené oblasti těla a v omezeném rozsahu pohybu na opačnou stranu kloubu. K výrazným změnám, pokračuje Kopřiva a Kopřivová, dochází ovšem i na straně opačné – protilehlé strany kloubu či řetězce kloubů, kde u protilehlých svalů dochází k poklesu svalového napětí – hypotonu. Tyto svaly jsou postupně z činnosti vyřazovány, protahují se, ochabují a ztrácejí i na hmotnosti – atrofují. Výsledkem je snížení jejich svalové síly.

Fázické svaly, uvádí Čermák, Chválová a Botlíková (1998), využívají především síly svého stahu, a uplatňují se tam, kde je žádoucí rychlý, vydatný a rozsáhlý pohyb. Čermák (1992) uvádí, že svaly fázické, které jsou uzpůsobeny na dynamickou práci, jak již bylo zmíněno, mají tendenci k oslabení. Podle Raševa (1992) nám oslabené svaly vadí tím, že mají sníženou svalovou sílu a často špatně fixují určité struktury. Čermák, Chválová a Botlíková dodává, že může existovat i řada svalů s víceméně vyrovnaným poměrem obou druhů motorických jednotek, a tedy jaksi smíšeným funkčním profilem.
2. 2. 6 Přehled tonických a fázických svalů


Podle Dostálové a Aláčové (2006) jsou svaly s tendencí ke zkrácení tyto:
· sval trapézový, horní část (m. trapezius, pars superior),

· vzpřimovač trupu (m. erector spinae),
· dlouhý sval zádový (m. longissimus dorsi),
· sval kyčložeberní (m. illiocostalis),
· řemenový sval hlavy (m. splenius capitis),
· řemenový sval krku (m. splenius cervicis),
· trnový sval, který je tvořen třemi částmi (m. spinalis thoracis, m. spinalis cervicis, m. spinalis capitis),

· polotrnový sval, které se též skládají ze třech částí (m. semispinalis thoracis, m. semispinalis cervicis, m. semispinalis capistis),

· svaly rozeklané (mm. multifidi),
· mezitrnové svaly (mm. interspinales),
· zdvihače žeber (mm. levatores costarum),
· velký a malý přímý zadní sval hlavy (m. rectus capitis posterior major et minor),
·  horní a dolní šikmý sval hlavy (m. obliquus capitis superior et inferior),
· čtyřhranný sval bederní (m. quadratus lumborum),
· velký sval prsní (m. pectoralis major),
· bedrokyčlostehenní sval (m. iliopsoas),
· napínač povázky stehenní (m. tensor fasciae latae),
· přímý sval stehenní (m. rectus femoris),
· adduktory stehna (mm. adductores femoris),
· krátký přitahovač (m. adductor brevis),
· sval hřebenový (m. pectineus),
· štíhlý sval stehenní (m. gracilis),
· flexory kolen (mm. flexores genu),
· trojhlavý sval lýtkový (m. triceps surae).
 Svaly převážně s fázickou funkcí (Dostálová & Aláčová , 2006):
· flexory šíje (mm. flexores nuchae),
· dlouhý sval hlavy (m. longus capitis),
· abduktory horní končetiny (mm. abductores membri superioris),
· sval nadhřebenový (m. supraspinatus),
· dolní fixátory lopatek (mm. fixatores scapulae inferiores),
· sval trapézový, střední a dolní část (m. trapezius, pars medialis et inferior),
· velký a mlý sval rombický (m. rhomboideus major et minor),
· pilovitý sval přední (m. serratus anterior),
· svaly hýžďové – velký, střední a malý (mm. glutei – m.gluteus maximus, m gluteus medius et m. gluteus minimus),
· přímý sval břišní (m. rectus abdominis).

2. 2. 7 Pohybové stereotypy


Pohybový stereotyp charakterizuje Čermák, Chválová a Botlíková (1998), jako stereotypně se opakující situace a z nich vyplývající stále stejné zpětnovazebné informace či podněty přimějí totiž neurony mozkových center navazovat mezi sebou jakási pevná „vyšlapanější“ spojení, z nichž se postupně sestavují přesné programy (tzv. vzorce) pro jednotlivé pohybové činnosti. Čermák, Chválová a Botlíková dále uvádí, že kvalita základních hybných stereotypů a stupeň jejich fixace, závisí na řadě faktorů. Prioritní z nich jsou vlastnosti CNS a další fyziologické předpoklady (individuální kvalita nervových funkcí, vlastnosti hybného systému apod.), které vnějším prostředím jsou v podstatě neovlivnitelné. Jsou proto individuálně odlišné a tvoří součást sportovního talentu. Podle Hoškové (2003) vyvolávají určité pohybové aktivity tvorbu pohybových stereotypů. Z jistého počtu svalů s velkou kombinační možností se při stejném úkonu aktivuje vždy stejná kombinace svalů ve stejném sledu. Toto jednostranné opakování kombinací vede k přetěžování kloubních struktur, vznikají funkční adaptační změny, některé svaly se zkracují a jiné se v důsledku toho ochabují. Zkrácený sval mívá zvýšený tonus a ve svalovém řetězci bývá dominantní. Při všech pohybech je často aktivován, a tím je vlastně posilován. To vede k výraznému přetěžování v celé oblasti. Zkrácený sval také na základě tzv. reciproční inhibice, indukuje útlum ve svých antagonistech. ty reagují snížením svalového tonu, snížením svalové síly, ochabnutím a změnou postavení ve stereotypu.
2. 2. 8 Svalové dysbalance

Podle Čermáka, Chválové a Botlíkové (1998) svalová dysbalance není zpočátku vlastně nic jiného než porucha svalové souhry vyplývající ze „špatné distribuce“ svalového tonusu a jako taková ovlivňuje především držení postiženého segmentu; je přetahován na stranu hypertonického svalu. Pokud se situace neupraví a odchylka i její příčiny přetrvávají, nepoměr mezi antagonisty narůstá. Vzniká „bludný kruh“ (obrázek 7), kdy hypertonické, hyperaktivní svaly přebírají stále větší díl práce při zajišťování stability segmentu, takže jsou zatěžovány ještě víc a jejich hypertonus se dále stupňuje. Nakonec dochází ve svalu, který se už nedokáže uvolnit, ke strukturální přestavbě: zkrátí se jeho vazivová složka. Svalové zkrácení se projevuje především omezeným rozsahem pohybu, a to pohybu na opačnou stranu kloubu, neboť zkrácené svaly mu brání. K výrazným změnám dochází ovšem i na této opačné, protilehlé straně kloubu. Funkční útlum zde umístěných svalů, který může být někdy i vlastní, prvotní příčinou nerovnováhy, přechází brzy v pokles svalového napětí, hypotonus. Z činnosti vyřazované, hypotonické svaly se postupně protáhnou, ochabují a ztrácejí i na hmotnosti, atrofují. Výsledkem je snížení svalové síly těchto svalů. 

Jirka (1990) popsal, že svalová dysbalance vede k řadě závažných poruch. Dochází k nerovnoměrnému zatížení k kloubech, k nefyziologickému zatížení šlach, vazů, kloubních pouzder, styčných kloubních plošek i kostí. Zpočátku jde jen o změny drobného charakteru, později však následují změny degenerativní, prakticky neléčitelné. 


Perič (1992) uvádí, že svalovou dysbalanci má v určité míře každý z nás.  Svalová dysbalance neboli nerovnováha vzniká nejčastěji objevením zkrácených svalů a jejich periferně oslabených antagonistů. K tomu dochází např., nevyvažujeme – li dynamicky jednostranné zatěžování a tedy staticky přetěžujeme hybnou soustavu.


Za bezprostřední příčinu svalové nerovnováhy lze podle Čermáka, Chválové a Botlíkové (1998) obecně označit nevhodné funkční zatížení, při kterém dochází k všeobecnému narušení statické a dynamické funkce pohybového systému.

Podle Periče (1997) rozeznáváme dva typy svalové dysbalance:

· místí neboli lokální – v určité kloubně spojené jednotce, vzniknou např. po úraze;
· systémovou – vzniká v celém hybném systému a jejíž odstranění bývá obtížnější.
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Obrázek 6. „Bludné kruhy“ příčin a důsledků svalové dysbalance (Čermák, Chválová & Botlíková, 1998, 35)

Se svalovými dysbalancemi se běžně setkáváme v oblasti pánve a dolní části trupu, dále v oblasti horní části trupu, ramen a krku a kolem nosných kloubů dolní končetiny (Kopřivová & Kopřiva, 1997).
2. 3 Kompenzační metody

Kompenzačními metodami rozumíme souhrn cviků a pomůcek, které se uplatňují při prevenci či eliminaci špatných pohybových stereotypů a svalových dysbalancí, se zaměřením na basketbal. Kompenzační metoda je poměrně rozsáhlý pojem. Můžeme do něj začlenit např. různé druhy kompenzačních cvičení jako jsou jóga, pilates, aqua aerobic, rovnovážná cvičení či strečink, ale také cviky s různými balančními pomůckami. Další problematikou je volba vhodné obuvi, ochranných a kompenzačních pomůcek, které se nepřímo podílí nejen na udržení svalové rovnováhy, ale, a to hlavně, na prevenci před zraněním. Ve své práci zaměřím na některé ze jmenovaných metod a ty dále podrobněji rozeberu.
2. 3. 1 Kompenzační cvičení

Kompenzační cvičení mají nezastupitelnou úlohu v prevenci funkčních poruch, zejména poruch hybného systému (Hošková 2003). Bursová, Votlík a Zalabák (2003) charakterizují kompenzační cvičení, jako cíleně zaměřená tělesná cvičení, která pozitivně ovlivňují především podpůrně pohybový systém. Jejich působení je možno zacílit nejen na pasivní (podpůrnou) složku pohybového systému (klouby, vazy a šlachy), ale především pak na tkáň svalovou – složku aktivní (výkonnou). Celkově přispívají k harmonickému tělesnému rozvoji organizmu, a tím napomáhají ovlivňovat i funkční stav uvnitř orgánů jedince. Čermák, Chválová a Botlíková (1998) uvádí, že kompenzační cvičení nejsou uzavřeným a obsahově vymezeným souborem cvičení, ale spíše nabídkovým katalogem, z něhož lze podle individuálních potřeb nejen vybírat jednotlivé vzorky, ale i je účelně modifikovat.

Jirka (1990) uvádí, že kompenzační cvičení jakou součást tréninkového procesu v rámci regenerace jsou jedinou optimální cestou, která může zajistit správnou funkci pohybového systému.


V podstatě jde o jednoduché cvičební tvary, přirozené pohyby či polohy zaměřené na určité dílčí úseky pohybového aparátu, jejichž působení se neomezuje jen na periferní orgány jeho podpůrné složky, ale jejich prostřednictvím využíváme známých mechanizmů nervosvalové regulace k vytvoření a upevnění žádoucích reflexních vazeb na různých úrovních řízení hybnosti. Jinými slovy se jimi snažíme odstranit nejen zkrácení a oslabení svalu, blokádu či zatuhnutí kloubu, ale i zafixovaný návyk držení a nesprávně prováděných pohybů v některé části těla (Kopřivová a Kopřiva, 1997). 

Podle specifického zaměření a převládajícího fyziologického účinku rozděluje Čermák, Chválová a Botlíková (1998) vyrovnávací cvičení na:
· protahovací,

· posilovací,
· uvolňovací.

Aby mělo jakékoli cvičení určitý fyziologický účinek musí být přesně zacíleno na určitou oblast a provedeno předepsaným způsobem, který odpovídá jak charakteru poruchy, tak i určitým fyziologickým zákonitostem (Kopřivová a Kopřiva, 1997).

Čermák, Chválová a Botlíková (1998) uvádějí, že tak jako při každé dělení ne zcela homogenního celku nelze ani zde hovořit o jednoznačném vymezení jednotlivých typů cvičení, a tím méně je stavět do určitého kontrastu.

2. 3. 2 Všeobecné zásady u kompenzačního cvičení


Podle Bursové (2005) jsou zásady u kompenzačního cvičení tyto:
· cviky volte s ohledem na svaly tonické a fázické,

· zvýšenou pozornost věnujte „držícímu systému“ zejména u dětí, sportovně talentované mládeže a nesportující populace středního a staršího věku,

· učte se účelnému napětí a uvolnění především velkých svalových skupin,
· vytvářejte si pohybovou a smyslovou představu „správného“ držení těla v jednotlivých cvičebních polohách a při jednotlivých pohybech,
· každý cvik začínejte a končete ve správné základní poloze,
· Dbejte na přesné a vědomé provádění jednotlivých cviků, důsledně a trpělivě opravujete jejich průběh,
· Posilovací a protahovací účinek zefektivníte vědomou korekcí pomocí subjektivního pocitu,

· cvičte od nízkých poloh k vyšším (lehy, vzpory klečmo, sedy, kleky a stoje), od jednodušších ke složitějším – vždy s ohledem na kalendářní věk a výkonnostní úroveň,

· cvičte pomalu, tahem, soustředěně a vědomě (umožňuje to přesné provedení),
· rychlé, švihové pohyby používejte jen při dokonalém zvládnutí daného pohybu (nepoužíváme je při protahovacím cvičení),
· přínos jednotlivých cviků umocníte správným hlubokým dýcháním,
· Volte pestré cvičení s využití různých cvičebních pomůcek – např. posilovací gumy s různým stupněm pružnosti, velké míče, overbally, tyče (rolony), obruče, plastové naplněné různým množství vody, novinové tyče apod. (výrazně zvyšují fyziologickou, psychologickou a didaktickou hodnotu vlastního cvičení).
2. 3. 3 Protahovací cvičení

Jsou podle Kopřivové a Kopřivy (1997) jediným prostředkem, jak obnovit fyziologickou délku zkrácených svalů. Zkrácení není jenom otázkou svalového napětí, i když se na něm zvýšený tonus, někdy až spasmus svalu, zpravidla silně podílí. Zkráceny jsou především vazivová složka svalu, svalový skelet i šlachy.

Při vlastním cvičení protahujeme konkrétní sval do krajní polohy a postupně zvětšujeme rozsah pohybu (Hošková 2003). Ve sportovní praxi jsou tato cvičení nezastupitelnou součástí přípravy svalové tkáně na každou pohybovou činnost. Aktivně jimi snižujeme svalové napětí, což je nezbytným předpokladem následného účelného posilováni antagonistických svalových skupin. Protažení svalu na jeho požadovanou délku napomůžeme k jeho správnému zapojování do pohybových programů, jež je základním předpokladem růstu sportovní výkonnosti (Bursová, 2005). 

Nejběžnějším protahovacím cvičením je bezpochyby strečink. Podle Zítka (1998) je strečink specifická forma cvičení jehož hlavní funkci spatřujeme v následujících oblastech:
· snižování svalového napětí, a tím i snížení síly tahu svalu v místě úponu na kost,

· udržování nebo zvyšování pohybového rozsahu k kloubně svalových jednotkách,

· prevence úrazů (natržení svalu apod.),
· uvědomování si vlastního těla, jednotlivých svalů a svalových skupin,
· usnadnění celkové relaxace,

· stavby rozcvičení i celé jednotky (strečink je nutnou součástí rozcvičení i závěrečné části).
Podle Regelina a Slomky (2008) rozdělujeme strečink následovně:

Balistický strečink - využívá dynamiku pohybu těla nebo končetin ve snaze zvýšení rozsahu pohybu. Tento druh protahování není všeobecně považován za příliš užitečný a může vést ke zranění. Neumožňuje vašim svalů, aby se přizpůsobily a uvolnily v natažené pozici. Tento druh strečinku způsobuje to, že se opakovaně aktivuje napínací reflex. To znamená, že se napínací reflex snaží vzdorovat změně v délce svalů, tím že způsobuje kontrakci svalů. Čím prudší balistický strečink bude, tím silnější bude kontrakce svalů. 


I přes zmiňovanou neužitečnost v praxi se stal tento druh strečinku velmi populární v zámořské basketbalové lize NBA. Tuto skutečnost jenom potvrzuje studie, kterou uvedli Griffiths, Woolstenhulme, E., Woolstenhulme, M. and Parcell (2006). Studie zkoumala účinnost tří různých druhů strečinku (pasivní, aktivní a balistický) s ohledem na sportovní výkon basketbalistů. Testovala vliv strečinku na vertikální výskok. Probanti byli testováni dva dny v týdnu po dobu šesti týdnů. Po rozehřátí následoval zvolený strečink a dvacetiminutový herní úsek, po kterém proběhlo měření. Na konci šestitýdenního měření bylo zjištěno, že žádná z testovaných osob nezvýšila vertikální výskok. Tedy dlouhotrvající vliv na vertikální výskok nemá ani jeden z uvedených druhů strečinků. Další otázka, kterou si autoři kladli byla jaký je dosah vertikálního výskoku ihned po ukončení strečinku. Výsledek byl opět stejný a u žádné testované skupiny se nijak nelišil. Třetí, a poslední otázka, kterou si autoři kladli, byla jak strečink ovlivnil výšku vertikálního výskoku po dvacetiminutovém úseku hry. Výsledek ukázal jasně, že po dvacetiminutovém úseku hry balistický strečink akutně zvyšuje vertikální výskok.

Z uvedené studie vyplývá, proč se v praxi zařazuje balistický strečink ihned po rozehřátí, ačkoliv jeho vliv na flexibilitu a kompenzaci tonických svalů je minimální.
Dynamický strečink - zahrnuje rychlé, švihové pohyby, skoky, odrazy. Tato technika je po balistickém strečinku nejdiskutovanější strečinkovou technikou. Dynamický strečink sice vede k rozvoji optimální pohyblivosti, nezbytné pro všechny druhy sportů, prokrvuje a zvláčňuje svaly, šlachy i klouby, ale má řadu nevýhod. Jde především o riziko poškození a poranění prvků hybného systému. Tato technika neposkytuje tkáním dostatek času k přizpůsobení na strečinkovou polohu a spouští napínací reflex, což vede ke zvýšení svalového napětí a tedy ztěžuje protahování vazivových tkání (Kopřiva a Kopřivová, 1997). Od balistického se dynamický strečink liší v tom, že pohyb je vykonáván pouze v přiměřeném rozsahu pohybu, kdežto u balistického strečinku je rozsah pohybu maximální.
Aktivní strečink - Aktivní strečink je také často označován jako statický-aktivní strečink. možné ho rozdělit na volný aktivní a proti odporu. Je velmi důležitý pro sportovce protože vede k rozvoji aktivní pohyblivosti, která ovlivňuje sportovní výkonnost. Aktivní strečink se velmi často vyskytuje v různých formách jógy a kromě protažení vede i k posílení oslabeného agonisty.

Pasivní strečink - je asi nejobvyklejší protahovací metodou. Podstatou této metody je využití fyzikálních vlastností svalu (jeho pružnosti a povolnosti vůči tažení do délky). V protahovací poloze se ho podaří vlivem gravitace ještě o něco protáhnout (Regelin a Slomka, 2008). Dává se mu přednost tehdy, kdy elasticita svalů omezuje celkovou pohyblivost a umožňuje strečink přesahující aktivní rozsah pohybu (Alter, 1999).
Statický strečink – spočívá v protažení svalu do krajní polohy a její udržení. Tato metoda je nejbezpečnější, je jednoduchá z hlediska učení a provádění, nevyžaduje velké vynaložení energie, poskytuje dostatek času k "posunutí" hranice napínacího reflexu, může navodit svalové uvolnění (Alter, 1999). 
PNF strečink – tzv. propriceoptivní neuromuskulární facilitace patří mezi neuromuskulární techniky protahování, které záměrně využívají tu skutečnost, že kontrakce svalu je vždy prováděna reflexním útlumem jeho antagonisty. Fyziologický význam tzv. recipročního útlumu agonisty spočívá ve fenoménu postizometrické relaxace, kdy sval dostane do stavu sebeútlumu bezprostředně poté, co se uvolnil z alespoň několik sekund trvající izometrické kontrakce. Znamená to v podstatě napětí – uvolnění – protažení (Kopřiva a Kopřivová, 1997).
2. 3. 4 Posilovací cvičení


Podle Bursové (2005) jsou silové schopnosti dědičně ovlivnitelné vnitřní předpoklady, jejichž velikost můžeme aktivním posilováním úspěšně zvyšovat. Silová příprava jednotlivých výkonnostních a vrcholových sportovců je soustředěna zejména na svalové skupiny, které jsou dominantní pro dosažení co nejvyšší úrovně sportovního výkonu. Často se setkáváme u těchto sportovců s nevyvážeností svalových skupin, kdy ty méně používané bývají i slabší než u běžné populace.  Úkolem posilovacích cvičení je zvýšit funkční zdatnost oslabených svalových skupin což je možné různými způsoby. Hošková (2003) uvádí, že cílem posilovacích cvičení je zvýšit funkční zdatnost oslabených či k oslabení náchylných svalů. Při posilování dochází ke zvýšení klidového tonu svalstva, k upravení tonické nerovnováhy v příslušném pohybovém segmentu, k zlepšení  schopnosti svalu pracovat ekonomicky a k odstranění funkčního útlumu, zlepšením nitrosvalové koordinace.

Čermák, Chválová a Botlíková (1998) rozdělili základní metody posilovacího cvičení takto:

Statické posilování – je založeno na izometrických, několik sekund trvajících kontrakcích svalů při maximálním nebo submaximálním úsilí, kdy svaly pracují proti pevnému odporu. V podstatě se jedná o silový trénink zaměřený na získání co největší statické síly. A o tu v případě oslabených svalů, alespoň v první fázi, určitě nejde. Izometrické posilování, ovšem bez nároků na maximální intenzitu, můžeme používat jako prostředek úvodního cíleného zatížení oslabených svalů před jejich dynamickým posilováním.
Rychlé dynamické posilování – se provádí sérií rychlých pohybů, obvykle proti odporu, a má spíše sportovní a tréninkový charakter. Rychlé dynamické posilování je zaměřeno buď na zlepšení výbušné síly (v menších sériích a s větším úsilí), nebo na rozvoj síly vytrvalostní (delší série a méně než 50% úsilí při jednotlivých pohybech). Pro posílení oslabených svalů při vyrovnávání svalových dysbalancí jsou nejvhodnější dynamická cvičení pomalá.
Pomalé dynamické posilování – jde o zvolna, rovnoměrně vykonávané pohyby proti přirozenému, pouze pasivnímu odporu gravitace a kolemkloubních útvarů s plynulým zvyšováním úsilí, takže pokud možno souběžně stoupá jak napětí svalu, tak i intenzita jeho kontrakce.

Vysokou pozornost musíme věnovat podle Bursové (2005) nebezpečím, která mohou vznikat při neúměrné zátěži nebo nesprávně voleném či nepřesně provedeném cviku. Může docházet k nefyziologickému zapojení synergistických svalových skupin, které jsou hyperaktivní a hypertonické (mají výhodnější „start“ do pohybu).

2. 3. 5 Uvolňovací cvičení

Hlavní význam těchto cvičení spočívá v uvolnění ztuhlých, mál pohyblivých kloubů a svalových kontraktur. V průběhu cvičení dochází k intenzivnímu a přitom rovnoměrnému dráždění proprioreceptorů v oblasti svalů a kloubů. Cvičení je vždy nasměrováno na určitý kloub nebo pohybový segment s cílem ho uvolnit (Čermák, Chválová, Botlíková, 1998). Kopřivová a Kopřiva (1997) uvádí, že jelikož cílem uvolňovacích cvičení je rozhýbat všechny klouby těla a odstranit případné svalové kontraktury, je zpočátku tento typ cvičení jedinou možnou pohybovou aktivitou každého, kdo začíná svůj rekondiční program nebo i pro sportovce, který zahajuje tréninkový proces po delší přestávce ať již z důvodů zranění či jiných příčin. Uvolňovací cvičení zlepšuje prokrvení a prohřátí kloubů, podporuje tvorbu synoviální tekutiny, která snižuje tření styčných kloubních ploch, upravuje svalový tonus partnerských svalů apod. (Zítko, 1998). 


Vyrovnávací účinek mají pohyby prováděné všemi směry, a to až do individuálně krajních poloh, ale s vynaložením co nejmenšího svalového úsilí. Jedná se o pohyby  spíše pasivní, které využívají gravitace. Rozsah pohybu by měl odpovídat aktuálním funkčním možnostem kloubu. Pohyb je veden jen tak daleko, jak je to příjemné. Opakováním cvičení se rozsah pohybů bude postupně zvětšovat. Volí se jednoduché pohyby jako pomalé kroužení, komíhání. V žádném případě nevolíme pohyby švihové (Kopřivová & Kopřiva, 1997).
2. 3. 6 Balanční techniky

Každá poloha či pohyb se dají považovat v důsledku gravitace za jistou míru balancování. I statická poloha má svou dynamiku, kdy musíme koordinovaně zapojovat jednotlivé svaly tak, abychom danou polohu vybalancovali a udrželi. Zmenšíme – li plochu opory a zatížíme stav balancování, bude tato činnost ještě intenzivnější. Formou balančních cvičení je možné rozvíjet současně jak flexibilitu, která umožňují sportovci efektivně realizovat pohybový potenciál, tak i kondiční schopnosti (Jebavý & Zumr, 2009). 


Balanční cvičení vedou k aktivaci nejhlouběji u páteře uložených systémů hlubokých svalů zádových. Nastavení a korigování optimální vzpřímené polohy při dynamickém pohybu hraje prioritní úlohu k dosažení co nejvyššího sportovního výkonu (Bursová, 2005).
2. 3. 7 Core training 


Core training neboli posilování tělesného jádra patří k relativně novým pojmům v kondičním tréninku, uvádí Jebavý a Zumr (2009). Principem je zpevnění (aktivace) určitých svalů, které vede ke stabilitě axiálního systému, možnosti vyvinutí větší síly na periferiích a lepší ekonomizace pohybu. Původně vychází z jógy, techniky Pilates a bojových umění, ale dnes zahrnuje široký záběr cvičení s různými pomůckami.

Podle Jebavého a Zumra (2009) jsou efekty praktikování core trainingu tyto:

· zvětšení integrity svalstva bedro-kyčlo-pánevního komplexu,
· zvýšení dynamické kontroly pohybů a postojů,
· zlepšení svalové rovnováhy,

· dosažení vyššího stupně neuromuskulární a biomechanické efektivity,
· (zlepšení převodu sil mezi dolními a horními končetinami),

· přestavba svalové struktury jádra.
          Množství autorů definuje tělesné jádro jako množství různých svalů, které stabilizují páteř a pánev spravují celou délku trupu. Podle Jebavého a Zumra (2009) jsou to tyto svaly:
   

· svaly břišní (přímý, zevní, vnitřní a příčný),
· vzpřimovače trupu,
· svaly hýžďové (velký, malý, střední),

· hruškovitý sval,
· dvojhlavý sval stehenní, sval poloblanitý, sval pološlašitý,

· ohybače a přitahovače kyčle,
· svaly pánevního dna a bránice.


Basketbal, jak již bylo uvedeno, je dynamická hra, kde rozhodují faktory jako jsou síla, výbušnost, stabilita, změna směru, výskok a další. Úroveň těchto činností se přímo odráží v síle tělesného jádra, které do jisté míry i determinuje basketbalový herní výkon. Celkovým zlepšením svalové rovnováhy, zvýšením kontroly jednotlivých pohybů a zpevněním vazů je core training velmi účinným prostředkem prevence před zraněním. Kromě cviků využívající oporu vlastního těla existuje i celá řada pomůcek (Příloha 1).

3 CÍLE

Hlavním cílem práce je analýza herního výkonu ve vztahu ke zranění a chronickému přetížení podpůrně-pohybového systému hráčů basketbalu a začlenění kompenzačních metod jako jejich prevence

 Dílčí cíle:
· Analýza zdravotních problémů vrcholových hráčů basketbalu,
· Analýza tréninkové jednotky,

· Vytvoření návrhu tréninkového plánu se zařazením kompenzačních metod v přípravném období.
4 METODIKA

Ke splnění cílů bakalářské práce jsem využil následující metody:

· analýza – celek rozkládáme na jednotlivé části, oddělujeme podstatné od nepodstatného, jdeme od složitého k jednoduššímu, nalézáme vnitřní vazby;
· metoda introspektivní – opírá se o osobní znalosti, zkušenosti výzkumníka na základě účasti v prostředí či nějakém společenském procesu;
· metoda induktivní – na základě jednotlivých případů, usuzujeme na obecnou platnost, zobecňujeme;
· metoda deduktivní – je v podstatě opačný proces, kdy u konkrétních informací vycházíme z obecných charakteristik.


Ve své práci jsem analyzoval dokumenty jak písemné, tak i ve formě elektronické. Dokumentem, se podle Janouška (1986) rozumí předmět vytvořený speciálně pro přenos a zachování informací. Protože dokumentů je velké množství, je možné použít různé způsoby jejich dělení. Lze je rozdělit na písemné (knihy, časopisy, noviny aj.), číselné, obrazové (filmová a fotografická dokumentace) a fonetické. Přesné dělení je však velmi obtížné, protože mnoho dokumentů obsahuje prvky ze všech skupin dělení. Proto je možné použít další možné dělení na primární (obsahují přímé údaje o příslušných jevech, osobách, procesech) a sekundární (druhotné dokumenty se opírají již o nějakou primární dokumentaci a v novém dokumentu se vyskytuje způsob vidění autora daných analyzovaných informací). Tato druhá charakteristika dokumentů ukazuje, že vlastně osoba, která analyzuje dokumenty, vždy vytváří dokument patřící do sekundární skupiny. Mezi výhody analýzy dokumentů patří jejich nonreaktivita, tj. neovlivnitelnost výzkumem nebo diagnostikováním a osobou toho, kdo je provádí.


Po analýze dokumentů a vytyčení nejvíce přetěžovaných svalových skupin hráčů basketbalu a popsání jednotlivých kompenzačních metod, jsem na základě těchto poznatků začlenil kompenzační metody do tréninkové jednotky v přípravném období.


Při sestavování tréninkového plánu se zařazením kompenzačních metod jsem vycházel z informačních zdrojů a induktivně určil jednotlivé části tréninkové jednotky s ohledem na roční cyklus a vyváženost zapojování jednotlivých svalových skupin.


4. 1. Časový harmonogram zpracování práce

[image: image7.png]



Obrázek 7. Časový harmonogram zpracování práce

5 VÝSLEDKY A DISKUSE
5. 1 Nejčastější zranění v basketbale

Podle uvedených skutečností můžeme vyvodit, že k většině zranění v basketbale dochází díky špatným pohybovým stereotypům a z nich plynoucích svalových dysbalancí, přetěžování specifických svalových skupin a samozřejmě i díky dynamické povaze hry (častým změnám směru, doskokům atd.). Bernaciková, Kapounková, Novotný et al. (2010) uvádějí, že potenciál pro vznik zranění v basketbale je dán jeho dynamickým charakterem. V basketbale se často setkáváme s poraněním pohybového aparátu. Setkáváme se s únavovými zlomeninami kostí bérců a nohou. Při pádech na palubovku vznikají spáleniny a odřeniny. Při kontaktech se soupeřem může dojít k pohmožděninám, poraněním obličeje (zlomeninám obličejových kostí, vyražení zubu či poranění oka). Podobně i Dylevský, Kučera et al. (1999) popisuje sporty zaměřené na doskoky, výskoky a otřesy (skok daleký, volejbal, basketbal) takto: U těchto sportů jsou predisponované především Achillovy šlachy  hlezenní a kolenní klouby, šlachy flexorů nohy, vazivový aparát hlezna, úpony svalstva na bérci, patele, tuberositas tibiae, svaly stehna a zejména axiální systém. Z těchto tvrzení vyplývá, že k většině zranění dochází v těch částech těla, které jsou nejvíce zatěžovány. 
Bernaciková, Kapounková, Novotný et al. (2010) rozdělili druhy zranění v basketbale následovně:

	Druhy zranění v basketbale

	Akutní
	distorze hlezenního kloubu

	
	distorze kolenního kloubu

	
	podvrtnutí, naražení a distorze prstů ruky

	
	natažení a natržení quadricepsu

	
	natažení a utržení Achillovy šlachy

	
	luxace ramene

	
	zlomeniny horních končetin (články prstů, zápěstí...)

	Chronické
	bolesti bederní oblasti páteře

	
	skokanské koleno

	
	zánět ramenního kloubu


Studie Dimitriose a Kostopoulose, (2010), kde byl sledován výskyt zranění u devadesáti hráčů z osmi řeckých týmů v tréninkovém i zápasovém zatížení v průběhu jedné sezóny (Čtyři týmy byly z nejvyšší ligy, další čtyři z nižších soutěží), uvádí, že za celou sezónu bylo zaznamenáno čtyřicet šest zranění. Průměrný věk hráčů byl 24,5 roků. Jejich výška byla v průměru 185,5 cm, a jejich hmotnost se pohybovala okolo 86 kg. 77 hráčů (83 %) bylo pravorukých a 16 hráčů (17 %), bylo levorukých. Výskyt zranění byl vyhodnocen u jednotlivce v počtu 2,5 zranění na 1000 hodin strávených na hřišti. V době zápasu byl zaznamenán znatelně vyšší počet zranění (14,3 zranění na 1000 odehraných hodin), než v době tréninku, kdy byl naměřen počet 0,6 zranění na 1000 odehraných hodin. Zranění horních končetin připadlo 37 % úrazů. Na dolní končetiny 54 %. Nejčastěji zraněný kloub byl kolenní, potom následuje zranění prstů, dále zranění kotníku a ramene. Zranění kolene byla vyhodnocena jako nejvážnější a vyskytovala se především u hráčů hrajících v nejvyšší lize. U těchto hráčů byla zjištěna zvýšená vážnost poranění s ohledem na jejich výkonnostní úroveň. Největší podíl těchto zranění byl zaznamenán v útoku, z toho asi třetina během protiútoku. V obraně se pohybovalo procento zranění okolo 26 % a při rozcvičování před zápasem 10 % z celkového počtu zranění. Byly naměřeny rozdíly v druhu zranění v závislosti na jednotlivé posty hráčů a jejich úroveň. Devatenáct ze 45 úrazů (42 %) připadlo na křídla, 16 úrazů (35 %) na rozehrávače a na pivoty úrazů 10 (23 %).

Další studie vztahující se tomuto tématu, se zabývá počtem úrazů dětí v basketbalu, které byly ošetřeny na pohotovostním oddělení (US emergency departments (EDs), za období od roku 2000–2006 v USA. Za toto období bylo zaznamenáno 325 465 návštěv v (EDs), na oddělení urgentní pediatrie. Data byla použita z Národní elektronické databáze úrazovosti (National Electronic Injury Surveillance System) a z Národního sportovní asociace (National Sporting Goods Association) a vzhledem k důvěryhodnosti těchto zdrojů autoři uvádí přesnost těchto informací s 95% spolehlivostí. Mezi nejčastější poranění patřily výrony kotníku (21,7 %), podvrtnutí prstu (8 %), zlomeniny prstu (7,8 %), podvrtnutí kolenního kloubu (3,9%) a tržné rány na obličeji (3,9 %).  Mezi dětmi ve věku 12 až 17 let, byl u dívek vyšší výskyt podvrtnutí kolenního kloubu a prstu než u chlapců. U chlapců v této věkové skupině bylo zaznamenáno více případů tržné rány v obličeji než u dívek. U těchto pěti nejčastějších úrazů byl naměřen celkově větší počet zranění u zmíněné věkové skupiny než u mladších dětí ve věku 7 – 11 let (Pappas et al., 2011).


Mnohá tato zranění jsou důsledkem přetěžování specifických svalových partií již v dětském věku. Pokud dojde k poškození jednotlivé části těla vícekrát, stává se tato část více náchylnou k dalšímu zranění. Příkladem jsou bolesti bederní páteře, kde vlivem neustálých dopadů, otřesů a  rychlých změn směrů je tato část přetěžována a dochází zde k bolestivým obstrukcím. Bederní páteř je místo, kde se uplatňují největší svalové skupiny a kde se pohyb dolních končetin přenáší na trup. Tím se vysvětluje i velká zranitelnost této oblasti. Mezi nejčastější úrazy v této části páteře patří výhřez obratlové ploténky či lumbalgie (chronické bolesti bederní páteře). Tato oblast je také často přetěžována následkem špatného držení těla nebo chybných pohybových návyků, které se vhodným tréninkem dají částečně odstranit.

Mezi další chronická zranění patří skokanské koleno (patellar tendinitis). Vzniká v důsledku neustálých výskoků a dopadů. Jedná se o zánět čéškového vazu (ligamentum patellae), který se projevuje ostrou bolestí pod čéškou při odraze. Jako prvence se doporučuje posílení čtyřhlavého stehenního svalu (m. quadriceps femoris) který, pokud je posílený, přebírá tlumící funkci při náraze (Přidalová & Riegerová, 2002).

K zánětu ramenního kloubu dochází opakovanou mikrotraumatizací ramenních rotátorů hlavně v oblasti šlachy nadhřebenového svalu (m. supraspinatus). Často bývá příčinou svalová dysbalance v ramenním svalu (m. deltoideus). Při basketbalu je zatížena především jeho přední část (sřelba na koš, přihrávka), tudíž možnou prevencí je rovnoměrné posílení zbývajících částí (Přidalová & Riegerová, 2002).
5. 2 Nejčastější příčiny zranění v basketbale


Z výše uvedených studií vyplývá, že u basketbalistů je povaha zranění výsledkem neustálých dopadů, doskoků a změn směrů, kdy jsou namáhány především nosné klouby. Příznačné poruchy držení těla se viditelně odrážejí na páteři, která trpí zvláště při výskocích a dopadech. Podporují je i basketbalový obranný postoj a držení těla při driblingu (mírný předklon, nastává hrudní kyfóza s bederní lordózou apod.) (Kučera, Dylevský, et al., 1999). 
Je nutno uvést, že zranění mohou vzniknout buď bez vnějšího zavinění (únava, momentální zdravotní stav, dostatečné nerozcvičení, apod.), anebo střetem s druhou osobou či dalšími vnějšími faktory (kvalita povrchu, překážky okolo hrací plochy, vhodná obuv nebo divácká kulisa). Dylevský et al., (1997) uvádí, že sportovní hry, tedy i basketbal patří mezi oblíbené kolektivní aktivity, pozitivně ovlivňují organismus zejména díky velké herní motivaci. Musí však být dodržována jistá pravidla jednak o používání ochranných pomůcek, výstroje, zabezpečení sportoviště, a jednak se musí dodržovat míra zatížení, intenzity, frekvence tréninku a také hlavně regenerace a doba odpočinku. Pokud jedna ze zmíněných věcí není zajištěna, může docházet k úrazům, následným bolestem a také ke změnám ve funkci pohybového systému.
5. 3 Možná opatření

 
Jedním z možných opatření je využití kompenzačního cvičení, které by zabránilo vzniku, či napravilo již vzniklé svalové dysbalance. Podle Hoškové (2003) by kompenzační cvičení mělo získávat na důležitosti již v dětském věku. Dobrá úroveň pohyblivosti umožňuje lépe využít pohybových schopností, působí jako preventivní činitel zranění, neboť zkrácené svaly mají vyšší náchylnost k natržení či jinému poškození. Vyrovnávací cvičení umožňuje předcházet negativním vlivům jednostranného zatížení na držení těla či vyrovnává již vzniklou svalovou nerovnováhu. Čím později se kompenzační cvičení stane součástí tréninku, tím hůře se budou napravovat zažité pohybové návyky a vzniká větší riziko zranění. Součástí by měla být cvičení pro pohyblivost, cvičení na správné držení těla, upevňování správných pohybových stereotypů, protahování zatěžovaných a posilování méně zapojovaných struktur pohybového aparátu. Měli bychom se snažit zajišťovat harmonický rozvoj všech oblastí svalového systému.

Javůrek (1982) uvádí, že v rámci regenerace sil můžeme svalovým dysbalancím předcházet. Známky svalové nerovnováhy nacházíme již u mnoha mladých sportovců, i když zatím nemají většinou bolestivé kloubní obtíže nebo tyto obtíže jsou jen lehkého a přechodného rázu. Jediným úspěšným a fyziologickým řešením v rámci regenerace sil v průběhu pohybových adaptačních dějů při specializovaném tréninku je takové cílené kompenzační cvičení, které přímo příznivě ovlivňuje specificky jednotlivé svalové skupiny s ohledem na jejich základní funkční vlastnosti. Podobně i Bursová (2005) uvádí, že jednou z možností jak snižovat riziko vzniku svalových dysbalancí je pravidelné provádění kompenzačního cvičení. Jedině při optimální volbě cviků se a jejich správném provádění mohou kompenzační cvičení předcházet (či částečně eliminovat) vytváření nefyziologických adaptačních změn v organismu, které vznikají jako reakce na nedostatečnou nebo nevhodnou pohybovou stimulaci.


Absolvuje–li potencionální sportovec před zahájením intenzivního tréninku kvalitní pohybovou průpravu spočívající ve zdokonalování zpevněného držení těla a schopnosti aktivovat svalstvo od hlubokých vrstev směrem k periferii, pak jeho další rozvoj včetně učení se novým herním dovednostem je snadnější, rychlejší a bez nefyziologickým změn hybného systému Bursová, Votík a Zalabák (2003).


Je možné tedy konstatovat, že kvalitní průprava, doplněna o kompenzační metody, které mohou posloužit jako prevence před vznikem špatného svalového stereotypu a z něj plynoucích svalových dysbalancí, je nezbytnou součástí sportovního tréninku.
5. 3. 1 Vhodná obuv


V basketbale se ochranné pomůcky využívají oproti jiným kontaktním sportům jen zřídka. Většinou se jedná o ortézy, elastická objínadla či chrániče zubů. Mezi tyto ochranné pomůcky můžeme zařadit i basketbalovou obuv. Nejen v basketbale, ale i v ostatních sportech je volba správné obuvi do jisté míry zásadní. Při volbě špatné obuvi se zvyšuje riziko poranění, ale také možnost vniku ireverzibilních deformit, které negativně ovlivňují celý pohybový aparát. 


Dylevský, Kučera et al. (1999) pojednává o sportech, které se vyznačují častými doskoky a otřesy (basketbal, volejbal, skok daleký apod.) následovně. „Při těchto disciplínách je vždy nutná analýza pohybu a správný výběr obuvi. Obuv musí odpovídat skladbě nohy ve třech ukazatelích: v pružnosti podrážky, zpevnění obou kleneb a v opoře patní kosti, event. v krytí úponu Achillovy šlachy. Rovněž záleží na výběru odrazového terénu, zvláštní pozornost nutno věnovat klouzavosti, resp. neklouzavosti.“


Z tohoto tvrzení je zřejmé že profil obuvi na basketbal se bude od jiných sportovních odvětví lišit, a to hlavně ve výšce (fixace kotníku). Basketbalové boty se vyznačují jistou masivností oproti botám určených například na volejbal (i když můžeme vidět i špičkové volejbalové hráče, kteří hrají s obuví určenou pro basketbal). Jednotlivé druhy se potom liší podle hrací pozice kterou jednotlivý hráč zastupuje. Jiný typ se hodí pro malého rozehrávače, jiný pak pro vysokého pivota. Je nepsané pravidlo, že čím jsou hráči vyšší, tím nosí bytelnější obuv, což vychází ze skutečnosti, že hra podkošových hráčů je více kontaktní, vyžaduje tedy více stability, a je zde větší možnost zranění než u menších rozehrávačů či křídel. U rozehrávačů je kladen důraz spíše na rychlost, proto je u nich často k vidění obuv nízká.


Kromě výšky bot je velice důležitá i podrážka, která musí být protiskluzová, ale také musí zaručit že hráč při brzdění nezastaví na jednom místě, což by mohlo vést např. k podvrtnutí kotníku či kolene. Každá firma vyrábějící basketbalovou obuv (mezi nejúspěšnější patří firma Nike, dále pak Adidas, And 1, Spalding či Reebok) má své specifické řešení podrážky. Liší se nejen v designu, ale, a to především, v odpružení podrážky. Boty disponují gely či vzduchovými bublinami, které tlumí nárazy z častých doskoků, čímž se zpomaluje opotřebení kloubů dolních končetin. Není nutno dodávat, že každá bota musí sedět na noze, v případě že tomu tak není, poruší se její ochranná funkce.
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Obrázek 8. Nízká basketbalová obuv Nike (typ Kobe VI) (www.kobevilebron8.com)
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Obrázek 9. Vysoká basketbalová obuv (typ adiZero Rose 1.0) (www.kobevilebron8.com)
5. 4 Analýza tréninkové jednotky

Tréninková jednotka jako nejkratší element v tréninkovém cyklu se vyznačuje určitým obsahem a návazností. Jednotlivé části jsou uspořádány tak, aby byla zachována bezpečnost a trénink byl co nejefektivnější. Trénink se bude lišit podle toho, v jakém ročním cyklu bude zahrnut.
	Období
	Hlavní úkol období

	přípravné
	rozvoj trénovanosti

	předzávodní
	vyladění sportovní formy

	závodní
	prokázání a udržení výkonnosti

	přechodné
	dokonalé zotavení


Tabulka 1. Schéma periodizace ročního tréninkového cyklu (Dovalil et al., 2002, 257)


Takto rozčleněné a organizované cykly vychází z kalendářní časové periodicity roku i z reálné dynamiky sportovní výkonnosti, z faktu, že výraznější změny trénovanosti vyžadují více času a nelze je očekávat v krátkodobém horizontu. Stavba těchto cyklů pak směřuje k tomu, aby maximální sportovní výkonnost kulminovala v požadovaném čase. (Dovalil et al., 2002). V několika základních bodech, je tréninková jednotka velmi podobná, a to ve všech ročních cyklech. Skládá se obecně ze tří částí: 
1. Úvodní část:
· rozcvičení (běhy, hry, nácvik protiútoku bez obránce, dvojtakty,  hra jeden na 
jednoho apod. 10- 20 min.),
· úvodní strečink (při volbě strečinku je dobré přihlédnout k náplni hlavní části 
10-15 min.).


Jak již bylo uvedeno, rozcvičení je nezbytné věnovat zvýšenou pozornost. Jde v podstatě o komplex cvičení, která mají organismus postupně připravit na tréninkové zatížení. Cvičí se v mírném zatížení tak, aby se dostatečně rozehřály především zatěžované svalové partie. Důkladným rozcvičením se dá předejít mnoha zraněním (natažení a natržení svalu apod.). Úvodní strečink je krátký a zaměřený na procvičované partie. Zahřátí organismu je pro člověka příznivé, neboť se zvyšuje jeho aktivita, zvyšuje se rychlost uvolňování energie a sportovec je schopen podávat vyšší výkon.
2. Hlavní část

· hlavní tréninková náplň (nácvik herních situací, nácvik obrany, nácvik protiútoku apod.),
· rozvíjení pohybových schopností i dovedností (nejčastěji pomocí drillu: driblinkové cvičení, obranný drill, útočný drill, posilování apod.).

Hlavní část tréninkové jednotky je zaměřená na plnění tréninkových plánů, nebo vychází z aktuálních potřeb.
3. Závěrečná část

· vyklusání (nebo jiná aerobní činnost mírné zátěže)
· závěrečný strečink.

Závěrečná část by měla vést k postupnému uklidnění svalů a svalového napětí. Volí se cvičení mírné intenzity, které má vliv na urychlení regenerace ve smyslu obnovování acidobazické rovnováhy (Dovalil et al., 2002). Do závěrečné části je vhodné umístit kompenzační i regenerační techniky. Závěrečný strečink by měl být důkladný, s protažením celého těla, tak aby nedocházelo ke zkrácení svalových skupin. Na konci tréninku má význam protahování zatěžovaných svalových skupin i jako psychická relaxace a celkové zklidnění organismu.
5. 5 Tréninkový plán se zařazením kompenzačních metod

Tréninkový plán je určen již pro žákovské kategorie, ale může být využit i seniorskými týmy. Je zaměřen na přípravné období, kdy je míra zatížení největší. V přípravném období je kladen důraz na rozvoj kondice zvýšení trénovanosti. Podle Dovalila (2002) lze v jistém smyslu toto období považovat za nejdůležitější v ročním cyklu. Mnohé zkušenosti naznačují, že podcenění tréninku v přípravném období nebo jeho podstatné zkrácení má za následek stagnaci výkonnosti. K největšímu rozvoji trénovanosti může docházet jen tehdy, pokud je přípravná část vyvážená a dochází v ní k všestrannému zatížení svalových skupin tak, aby byl zajištěn jejich ideální rozvoj. K tomuto vyvážení tréninku nám slouží kompenzační metody. 

Cílem mé práce je vypracování sedmidenního tréninkového plánu. V každém tréninkovém dni je zahrnuta atletická část, která je zaměřená především na rozvoj rychlosti a výbušnosti (sprinty z různých pozic, atletická abeceda, letmé starty apod.), basketbalová část, kde jsou zdokonalovány herní dovednosti (střelba, dribling, obrana, nácvik herních situací, nácvik protiútoku apod.), a část věnována rozvoji vytrvalosti (běh, plavání). Do každého tréninkového dne je dále zařazen alespoň jeden posilovací úsek, v němž jsou rozvíjeny silové schopnosti. Jedná se zpravidla o kruhový provoz, ve kterém je komplexně rozvíjena síla celého těla. Speciální částí jsou soutěže (jednotlivců i družstev), které jsou svým charakterem zatížení zaměřeny na dolní končetiny (prudké starty, změny směru) a jsou v něm rozvíjeny i basketbalové dovednosti (běh s driblováním dvěma míči, slalomy s driblingem apod.). Jednotlivé úseky tréninku, zaměřené na kompenzační cvičení budou podrobně rozebrány v další části.
Struktura sedmidenního přípravného pobytu
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   Atletická část         
   Basketbalová část
   Vytrvalostní část   
	Pondělí
	Úvodní část
	Hlavní část
	závěrečná část

	9:00 - 10:30
	rozehřátí (15 min)
	rozvoj rychlosti a výbušnosti dolních končetin (30 min)
	vyklusání na boso 
(5 min)

	
	strečink (10 min)
	posilování vlastním tělem 
(15 min)
	strečink (15 min)

	14:00 - 15:30
	rozehřátí (20 min)
	rozvoj basketbalových dovedností (35 min)
	core training (20 min)

	
	strečink (10 min)
	
	strečink (15 min)

	19:00 - 20:15
	rozehřátí (10 min)
	běh (40 min)
	strečink (15 min)

	
	strečink (10 min)
	
	


Tabulka 2. Pondělní tréninkový plán
	Úterý


	Úvodní část
	Hlavní část
	závěrečná část

	9:00 - 10:15
	rozehřátí (10 min)
	rozvoj rychlosti a výbušnosti dolních končetin (35 min)
	vyklusání na boso 
(5 min)

	
	strečink (15 min)
	
	strečink (10 min)

	14:00 - 15:45
	rozehřátí (10 min)
	rozvoj basketbalových dovedností (35 min)
	core training (20 min)


	
	strečink (15 min)
	obranný drill (15 min)


	strečink(10 min)

	19:00 - 20:30
	rozehřátí (10 min)


	Běh (30 min)
	strečink (15 min)



	
	strečink (10 min)
	posilovací cvičení, kruhový provoz (25 min)
	


Tabulka 3. Úterní tréninkový plán
	Středa


	Úvodní část
	Hlavní část
	závěrečná část

	9:00 - 10:15
	rozehřátí (15 min)
	rozvoj rychlosti a výbušnosti dolních končetin (35 min)
	vyklusání na boso 
(5 min)

	
	strečink (10 min)
	
	strečink (10 min)

	14:00 - 15:30
	rozehřátí (15 min)
	rozvoj basketbalových dovedností (30 min)
	core training (20 min)



	
	strečink (10 min)
	
	strečink (15 min)

	19:00 - 20:00
	rozehřátí (10 min)
	běh (20 min)
	strečink (10 min)

	
	
	plavání (20 min)
	sauna (regenerace)


Tabulka 4. Středeční tréninkový plán
	Čtvrtek


	Úvodní část
	Hlavní část
	závěrečná část

	9:00 - 10:15
	rozehřátí (15 min)
	rozvoj basketbalových dovedností (25 min)
	strečink (10 min)



	
	strečink (10 min)


	posilování vlastním tělem 
(15 min)
	

	14:00 - 15:30
	rozehřátí (15 min)


	rozvoj rychlosti a výbušnosti dolních končetin (35 min)
	core training (20 min)



	
	strečink (10 min)
	
	strečink (10 min)



	19:00 - 20:15
	rozehřátí, fotbal (20 min)
	soutěže (35 min)
	strečink (10 min)

	
	strečink (10 min)
	
	


Tabulka 5. Čtvrteční tréninkový plán
	Pátek


	Úvodní část
	Hlavní část
	závěrečná část

	9:00 - 10:30
	rozehřátí (15 min)
	rozvoj rychlosti a výbušnosti dolních končetin (35 min)
	vyklusání na boso 

(5 min)

	
	strečink (10 min)
	posilování vlastním tělem 
(15 min)
	strečink (10 min)

	14:00 - 15:45
	rozehřátí (15 min)
	rozvoj basketbalových dovedností (40 min)
	core training (20 min)

	
	strečink (15 min)
	
	strečink (15 min)

	19:00 - 20:15
	rozehřátí (20 min)
	plavání (30 min) 
	strečink (15 min)



	
	strečink (10 min)
	
	sauna (regenerace)


Tabulka 6. Páteční tréninkový plán
	Sobota

	Úvodní část
	Hlavní část
	závěrečná část

	9:00 - 10:30
	rozehřátí (15 min)
	běh (35 min)
	strečink (10 min)

	
	strečink (10 min)
	posilování vlastním tělem 

(20 min)
	

	14:00 - 15:30
	strečink (10 min)
	rozvoj basketbalových dovedností (50 min)
	core training (20 min)

	
	
	
	strečink (10 min)

	19:00 - 20:30
	rozehřátí (10 min)
	rozvoj rychlosti a výbušnosti dolních končetin (40 min)
	posilování vlastním tělem (15 min)

	
	strečink (10 min)
	
	strečink (15 min)


Tabulka 7. Sobotní tréninkový plán
	Neděle


	Úvodní část
	Hlavní část
	závěrečná část

	9:00 - 10:30
	rozehřátí (10 min)
	rozvoj rychlosti a výbušnosti dolních končetin (35 min)
	vyklusání na boso 

(5 min)

	
	strečink (10 min)
	posilování vlastním tělem  

(20 min)
	strečink (10 min)

	14:00 - 15:15
	rozehřátí (15 min)
	posilovací cvičení, core training (30 min)
	strečink (15 min)

	
	strečink (15 min)
	
	

	19:00 - 20:30
	rozehřátí (10 min)
	závěrečný turnaj (55 min)
	strečink (15 min)

	
	strečink (10 min)
	
	


Tabulka 8. Nedělní tréninkový plán
5. 6 Volba jednotlivých cviků

Jak tedy již bylo uvedeno, každý tréninkový den je složen ze tří částí (atletické, basketbalové a vytrvalostní). Je zřejmé, že v každé jednotlivé části bude povaha zátěže odlišná. Proto i volba kompenzačních cviků se po, i před každou zmiňovanou částí bude lišit.
Při zařazování kompenzačních metod do tréninkového plánu, je nutné vzít v potaz charakter tréninkové jednotky, tzn. svalové skupiny, které jsou v ní nejvíce zatěžované. Jednotlivé druhy kompenzačního cvičení jsou zařazeny následovně:
protahovací cvičení - protahovací cvičení zařazujeme na začátek i konec tréninkové jednotky tak, aby odpovídalo její hlavní části. Nezbytné je důkladné rozehřátí. Protahujeme především ty části, které jsou v basketbale nejčastěji zkrácené. Jedná se především o lýtkové svaly, flexory kyčelního kloubu, adduktory stehen, čtyřhlavý sval stehenní, zádové svaly v oblasti beder a vrchní část trapézového svalu. U PNF strečinku činí fáze napětí zhruba 5 vteřin, fáze uvolnění zhruba dvě vteřiny a fáze protažení deset vteřin. U statického strečinku protahujeme ve výdrži okolo deseti vteřin. Cvičíme pomalu, plynule s koordinací s dechem.
Uvolňovací cvičení - tato cvičení jsou zaměřená na rozhýbání a uvolnění ztuhlých kloubů, páteře a zvýšeného svalového napětí v okolí kloubů. Z důvodu lepší stability volíme cviky v nižších polohách, kdy se sportovec může lépe soustředit na provedení pohybu. Uvolňovací cvičení jsou zařazena výhradně na konec tréninkové jednotky. 
Posilovací cvičení - posilovací cvičení je vhodné zařadit na konec tréninku a jednotlivý výběr posilovacích cvičení je kladen na svaly nejčastěji oslabené. Jsou to zejména hluboké vrstvy zádových svalů a skupiny břišního svalstva. Nejde o rozvoj maximální síly, ale o kompenzační posilování, kdy se zaměřujeme především na posilování vlastním tělem. Cílem je posilovat celé komplexy svalů, zpevnit je, a tím zlepšit držení těla a svalovou rovnováhu. Jedná se o cyklicky opakující se cvičení s různými obměnami na jednotlivé svalové partie. Při každém cvičení je velice důležitá reflexe dechu. Při svalové kontrakci se vydechujeme, při uvolnění svalu nadechujeme. U každého cviku provádíme minimálně 15 až 25 opakování.
Atletická část


Tato část je zaměřena na popis jednotlivých cviků před a po atletické části tréninkového cyklu. Jak jsem již uvedl, atletická část je zaměřena především na rozvoj rychlosti a výbušnosti (sprinty z různých pozic, atletická abeceda, letmé starty apod.), proto je nutné důkladné rozehřátí. 
· Na začátku atletické části je volen statický strečink, tzn. že se k protažení používá vlastního těla a setrvává se v ustálené poloze, po důkladném rozehřátí a protažení, můžeme zařadit i prvky dynamického strečinku.
· Na konec atletické části je volen strečink post-izometrické relaxace, tedy PNF strečink, u něhož se liší akorát provedení cviku, nikoliv cvik samotný. PNF strečink nám zaručuje jak uvádí Holt (1971) až třikrát větší protažen než-li strečink statický. Z čehož plyne jeho zařazování do závěru tréninkové jednotky, kdy je protažení, tedy kompenzace svalů, které byly zatěžovány velice důležitá.
Cvik 1

Protažení stehenních flexorů a bedrokyčlostehenního svalu. U tohoto cviku je důležité dbát správného držení těla. U PNF strečinku nejprve tlačíme nohou proti žebřině, poté protáhneme (můžeme si pomoci i pažemi).
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Obrázek 10. Protažení stehenních flexorů a bedrokyčlostehenního svalu
Cvik 2

Protažení čtyřhlavého svalu stehenního. U tohoto cviku je důležité držet koleno v jedné rovině s osou těla, nezanožovat. U PNF strečinku nejprve tlačíme nárt do dlaně, poté protáhneme.
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Obrázek 11. Protažení čtyřhlavého svalu stehenního

Cvik 3


Protažení lýtkového svalu. U tohoto cviku je důležité zachovat správnou osu páteře, tzn. neprohýbat se v bedrech. U PNF strečinku první tlačíme proti žebřinám, poté uvolníme a protáhneme.
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Obrázek 12. Protažení lýtkového svalu
Cvik 4


Protažení extensorů kyčelního kloubu a vzpřimovačů zad. Více flexibilní jedinci se mohou chytnout za patu a snažit se dotknout hlavou kolene. Naopak pro méně ohebné je vhodné chytnout se za kotník. U PNF strečinku tlačíme špičkou proti rukám (popř. ruce) a poté protáhneme.
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Obrázek 13. Protažení extensorů kyčelního kloubu a vzpřimovačů zad
Cvik 5
Protažení addutkorů stehen. U tohoto cviku je důležité dbát aby osa těla byla v jedné rovíně, nehrbit se, hlava vzpřímeně. U PNF strečinku se mírně v sedu předkloníme a tlačíme koleny do loktů, poté uvolníme a protáhneme.
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Obrázek 14. Protažení addutkorů stehen

Cvik 6
Protažení hýžďového svalu. U PNF strečinku tlačíme loktem a kolenem proti sobě, poté uvolníme a protáhneme.
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Obrázek 15. Protažení hýžďového svalu
Cvik 7
Protažení zádových vzpřimovačů a extensorů kyčle. U tohoto cvičení je důležité dbát pomalých pohybů, a to jak při kladení nohou za hlavu tak i při pohybu zpět. PNF strečink se u hlubokých svalů zad nezařazuje.
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.
Obrázek 16. Protažení zádových vzpřimovačů a extensorů kyčle.
Cvik 8

Dynamické protažení extensorů kyčle. Tento cvik zařazujeme až po důkladném protažení. Můžeme navíc přidat i ve finální fázi rotaci kolene doprava (rozhýbání kyčelního kloubu).
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Obrázek 17. Dynamické protažení extensorů kyčle
Basketbalová část


Při volbě cviků do basketbalové části je třeba vzít v potaz jak charakter pohybu, tak i nejvíce přetěžované svalové skupiny (viz kapitola 2. 1. 4). Protože charakter pohybu je od atletické části dosti odlišný, budou se lišit i jednotlivé cviky.
· Do úvodu basketbalové části je volen statický strečink. Protahují se části které jsou nejvíce zatěžovány, stejné cviky se volí i v části závěrečné.
· Do další části je umístěn posilovací úsek, kde jsou posilovány především svaly tělesného jádra a svaly s tendencí k oslabení.
· Na konec basketbalové části. Po posilovacím úseku jsou řazena cvičení uvolňovací, která jsou zaměřena na uvolnění ramenních kloubů a páteře a také cvičení protahovací zaměřená na post-izometrickou relaxaci.
Úvodní část

Cvik 1

Protažení vrchní části trapézového svalu a hlubokých krčních svalů. Modifikace tohoto cvičení lze zařadit i do závěru basketbalové části, kdy místo protahování do krajních poloh děláme hlavou krouživé pohyby. U tohoto provedení je důležité se vyvarovat příliš rychlým pohybům a také na záklonu hlavy. Pro větší efektivitu tohoto cviku lze využít i post-izometrické relaxace, kdy tlačíme hlavou proti ruce, uvolníme a protáhneme.
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Obrázek 18. Protažení vrchní části trapézového svalu a hlubokých krčních svalů
Cvik 2

Protažení trojhlavého svalu pažního. Dobré je věnovat zvýšenou pozornost držení těla a nenaklánět se na stranu (protahován by byl spíše velký sval zádový). U PNF strečinku tlačíme loktem směrem od těla, poté uvolníme a protáhneme.
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Obrázek 18. Protažení trojhlavého svalu pažního
Cvik 3

Protažení extensorů (vlevo) a flexorů (vpravo) ruky. Po těchto cvicích je vhodné uvolnit zápěstí krouživými pohyby či protřepáním. Při PNF strečinku tlačíme rukou proti opoře, uvolníme a protáhneme. 
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Obrázek 19. Protažení extensorů a flexorů ruky.

Cvik 4

Protažení extensorů kyčelního kloubu a vzpřimovačů zádových. U tohoto cviku je důležité myslet na zakulacení páteře, kterým se protahují hluboké zádové svaly a vyvarovat se hmitání. Pro méně ohebné stačí chytnout nohu v oblasti kotníku.
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Obrázek 20. Protažení extensorů kyčelního kloubu a vzpřimovačů zádových
Cvik 5

Protažení extensorů kyčelního kloubu, adduktorů stehna a čtyřhlavého svalu stehenního. Začínáme v poloze uprostřed (vlevo), nevstáváme z pozice a pomalu se přesuneme k pravé noze (vpravo), poté nohy vystřídáme. Důležité je dbát správného držení těla, neprohýbat se v bedrech a pohyby při změně polohy vést pomalu.
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Obrázek 21. Protažení extensorů kyčelního kloubu, adduktorů stehna a čtyřhlavého svalu stehenního

Cvik 6

Protažení čtyřhlavého svalu stehenního. Ačkoliv je tento cvik velmi účinný, je poměrně náročný na koordinaci. Pro méně obratné je lepší volit cvik náhradní (obrázek 11.). U PNF strečinku tlačíme nártem proti thera bandu, uvolníme a protáhneme.
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Obrázek 22. Protažení čtyřhlavého svalu stehenního
Cvik 7

Protažení lýtkových svalů. U tohoto cviku je důležité mít napnuté nohy a rovná záda (nehrbit se). U PNF strečinku tlačíme proti thera bandu, uvolníme a protáhneme.
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Obrázek 23. Protažení lýtkových svalů
Cvik 8


Protažení napínače povázky stehenní. U tohoto cviku je důležité mít kontakt s podložkou celou plochou zad. U PNF strečinku držíme koleno a tlačíme ho proti dlani, poté uvolníme a protáhneme.
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Obrázek 24. Protažení napínače povázky stehenní
Cvik 9

Protažení svalů bérce. Jako obměnu tohoto cviku můžeme kotník protáhnout a uvolnit točivými pohyby. Tento cvik je velmi vhodné zařazovat především před tréninkovou jednotkou.
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Obrázek 26. Protažení svalů bérce
Posilovací část
Cvik 1

Výpad na balanční polokouli. Provádíme ze země výpady na balanční polokouli střídavě pravou i levou nohou. Tento cvik je zaměřen na stimulaci posturální stability v labilní poloze a především na posílení extensorů dolních končetin.
· Počet opakování: 10-15 (na každou nohu)

· Počet sérií: 3
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Obrázek 27. Výpad na balanční polokouli
Cvik 2
Balanční cvičení s medicinbalem. Začínáme ve výchozí pozici (vlevo) a plynulým pohybem přejdeme do stoje, medicinbal v napjatých pažích nad hlavou, pohyb opakujeme, vyměníme stranu. Stimulujeme se především svalstvo trupu, ale i horních a dolních končetin. U tohoto cviku je důležité nezaklánět se u stoje s medicinbalem nad hlavou (přemáhání bederní páteře).
· Počet opakování: 10-15 (na každou stranu)
· Počet sérií: 3
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Obrázek 28. Balanční cvičení s medicinbalem
Cvik 3

Přeskok ze vzduchové úseče na balanční polokouli. Ze podřepu na vzduchové úseči provedeme výskok na balanční polokouli a zpět. U tohoto cvičení se stimuluje svalstvo dolních končetin, rovnováha a celkové zpevnění těla.

· Počet opakování: 15-20

· Počet sérií: 3
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Obrázek 29. Přeskok ze vzduchové úseče na balanční polokouli

Cvik 4

Skok na vzduchovou úseč. Z pozice na zemi (vlevo) přeskočíme na vzduchovou úseč, kde v podřepu chvíli setrváme a zpět na zem. Stimulujeme svalstvo dolních končetin, rovnováhy a celkové zpevnění těla.
· Počet opakování: 15-20

· Počet sérií: 3
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Obrázek 30. Skok na vzduchovou úseč
Cvik 5


Skákání přes švihadlo na balanční polokouli. Stimulujeme lýtkové svaly a fixační svaly dolních končetin. Pokud zvládneme skákání snožmo, můžeme přejít k obtížnější variantě cviku skákání jednonož.
· Počet opakování: 25-50

· Počet sérií: 3
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Obrázek 31 Skákání přes švihadlo na balanční polokouli
Cvik 6

Dřep na velkém míči. Stimulujeme svalstvo dolních končetin, hýžďové svaly a zlepšujeme posturální stabilitu. V jednodušším provedení je míč tlačen k žebřinám, jako obtížnější provedení můžeme zvolit variantu, kdy je v průběhu pohybu míč bez kontaktu se žebřinami.
· Počet opakování: 10-15

· Počet sérií: 3
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Obrázek 32. Dřep na velkém míči
Cvik 7

Posilování hýžďových svalů s thera bandem. Cvik provádíme pohybem vycházejícím z kyčelního kloubu. U tohoto cviku je důležité dbát správného provedení, nezaklánět se v bedrech a celý pohyb provádět kontrolovaně a pomalu. 

· Počet opakování: 10-12 (na každou nohu)

· Počet sérií: 3
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Obrázek 33. Posilování hýžďových svalů s thera bandem
Cvik 8 

Posilování zádových svalů s expanderem. K tomuto cviku potřebujeme vzduchovou úseč, (nejlépe tyč, strom, či stroj v posilovně) o který obtočíme expander. Postoj u tohoto cviku musí být rovný (nezaklánět se) a při přítahu expanderu k tělu tlačit ramena dozadu a dolů. Pro zapojení jiných zádových svalových skupin můžeme cvik obměnit (kromě uvedených obrázků můžeme i rozpažovat s nataženými pažemi. Zásady správného provedení ze platí stejná).
· Počet opakování: 10-12 (na každou nohu)

· Počet sérií: 3
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Obrázek 34. Posilování zádových svalů s expanderem
Cvik 9

Posilování přímých břišních svalů. K tomu aby byly posilovány cílené skupiny svalů je u tohoto cviku je velmi důležitá správnost provedení. Při pohybu nahoru se snažíme tlačit bradu na prsa, paže jsou položeny volně na prsou. Pro eliminaci nechtěného prohnutí v bedrech je vhodné použít vzduchovou úseč (popř. overball). 
· Počet opakování: maximum

· Počet sérií: 3
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Obrázek 35. Posilování přímých břišních svalů
Cvik 10

Posilování šikmých břišních svalů. Sedíme na vzduchové úseči a překládáme medicinbal ze strany na stranu. U tohoto cviku je důležité dbát správného držení, nohy a pánev jsou fixované v jedné rovině, neprohýbáme se v bedrech. 
· Počet opakování: 10-15 (na každou stranu)

· Počet sérií: 3
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Obrázek 36. Posilování šikmých břišních svalů
Cvik 11

posilování břišních svalů na velkém míči. U tohoto cviku provádíme pohyb pomalu z pozice, kdy je tělo v jedné rovině až do polohy na obrázku. Důležité je mít hlavu v ose s tělem (nezaklánět, nepřeklánět) a neprohýbat se v bedrech. Stimulovány jsou svaly trupu. 
· Počet opakování: 10-15 

· Počet sérií: 3
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Obrázek 37. posilování břišních svalů na velkém míči
Cvik 12

Stimulace abduktorů stehna a svalů předloktí. Z pozice, kdy obě nohy spočívají na bedýnce zvedáme vrchní nohu do pozice na obrázku. Kromě posílení uvedených svalových skupin se také zpevňuje celé tělo. Tento cvik je pro zkušenější cvičence, je dosti náročný na rovnováhu. Důležité je dbát aby tělo bylo v jedné rovině, neprohýbáme se v rovině předozadní ani do boku.
· Počet opakování: 10-15 (na každou stranu)

· Počet sérií: 3
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Obrázek 38. Stimulace abduktorů stehna a svalů předloktí
Cvik 13


Střelba na koš z balanční polokoule. Tento cvik působí na zpevnění celého těla, především na zlepšení větší stability při střelbě. Střílíme z místa bez výskoku, spoluhráč přihrává míče. Tento cvik je možné zařadit jako zpestření střeleckého tréninku.
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Obrázek 39. Střelba na koš z balanční polokoule
Závěrečná část

Cvik 1


Uvolnění ramenního kloubu. U provedení v levé části obrázku využíváme přetočení rukou z jedné strany na druhou k protažení ramenního pletence. V pravé části obrázku kroužíme pažemi (na oba směry). 15 opakování na oba směry.
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Obrázek 40. Uvolnění ramenního kloubu
Cvik 2

Spinální cvičení. Tento cvik působí
komplexně na svaly kolem páteře, procvičuje rotační funkci hlubokých svalových systémů. Je důležité mít páteř v jedné rovině a obě lopatky mít přitisknuty k zemi. Cvičení provádíme pomalu, v výdechem protáhneme.
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Obrázek 41. Spinální cvičení
Cvik 3

Spinální cvičení na velkém balóně. Tento cvik je v podstatě obtížnější variantou cviku předchozího. Důležité je dbát držení těla v jedné rovině, nehrbit se. Kromě uvolnění hlubokých svalů zádových zapojujeme také aktivně břišní svalstvo.
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Obrázek 41. Spinální cvičení na velkém balóně
Cvik 4

Protažení a uvolnění páteře v předozadním směru. Postupným zvedáním pánve zvětšujeme vyhrbení páteře s oporou o dlaně a temeno hlavy (horní část obrázku), čímž protahujeme hluboké zádové svaly. U druhé varianty provedení cviku (spodní část obrázku) protahujeme velký sval zádový.
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Obrázek 42. Protažení a uvolnění páteře v předozadním směru
Vytrvalostní část

Do vytrvalostí části se řazení cviků liší dle druhu zátěže. U běhu je charakter protažení podobný jako u atletické části, u plavání je třeba se zaměřit i na svaly vrchní poloviny těla. Strečink u části vytrvalostní je stejně jako u ostatních částí řazen vždy alespoň po deseti minutách aerobního zatížení mírné intenzity (plavání, běh) a poté na konci tréninkové jednotky.
· Do začátku vytrvalostní části se zařazuje statický strečink.

· Na konec strečink post-izometrické relaxace (PNF).  

Cvik 1


Protažení extensorů kyčelního kloubu adduktorů stehen a vzpřimovače trupu. U tohoto cviku je důležité myslet na zakulacení páteře, kterým se protahují hluboké zádové svaly a vyvarovat se hmitání. Postupně jak svaly povolují natahujeme ruce (popř. lokty) dál po podložce. S partnerem můžeme využít post-izometrické relaxace. Tlak na záda, uvolnění, protažení.
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Obrázek 43. Protažení extensorů kyčelního kloubu adduktorů stehen a vzpřimovače trupu
Cvik 2

Protažení extensorů kyčelního kloubu. U tohoto cviku je důležité dbát napnutí obou dolních končetin. Místo žebřin může posloužit např. plot. Při obměně tohoto cviku a vybočení těla na bok (bokem k žebřinám) protahujeme adduktory stehen.  
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Obrázek 42. Protažení flexorů kyčelního kloubu
cvik 3

Protažení flexorů a extensorů v kyčelním kloubu. Důležité je dbát správného držení těla a neprohýbat se v bedrech. S partnerem můžeme využít i post-izometrické relaxace. Mírným tlakem na záda, tlačíme proti odporu, uvolníme a protáhneme.
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Obrázek 43. Protažení flexorů a extensorů v kyčelním kloubu
Cvik 4

Protažení čtyřhlavého svalu stehenního. U tohoto cviku je důležité držet koleno v jedné rovině s osou těla, nezanožovat. U PNF strečinku nejprve tlačíme nárt do dlaně, poté protáhneme.
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Obrázek 43. Protažení čtyřhlavého svalu stehenního

Cvik 5

Protažení lýtkového svalu. U tohoto cviku je důležité zachovat správnou osu páteře, tzn. neprohýbat se v bedrech. U PNF strečinku první tlačíme proti žebřinám, poté uvolníme a protáhneme.
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Obrázek 44. Protažení lýtkového svalu

Cvik 6

Protažení prsního svalu. Je důležité dbát rovného postoje a cvik provádět pomalu. U PNF strečinku tlačíme rukou proti odporu, uvolníme a poté protáhneme. 
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Obrázek 45. Protažení prsního svalu
Cvik 7

Protažení velkého svalu zádového. U PFN strečinku tlačíme dlaněmi proti podložce, uvolníme a poté protáhneme. Tento cvik lze provést i ve stoji v předklonu o žebřiny.
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Obrázek 46. Protažení velkého svalu zádového
6 ZÁVĚRY

V bakalářské práci byl zanalyzován herní výkon ve vztahu ke zranění a chronickému přetížení podpůrně-pohybového systému hráčů basketbalu a začlenění kompenzačních metod jako jejich prevence.

· V práci byly vytyčeny nejčastější zdravotní problémy hráčů basketbalu, jejich příčiny a možná preventivní opatření. 

· Byla analyzována tréninková jednotka, rozebrány její jednotlivé části s přihlédnutím na specifičnost ročního tréninkového cyklu.

· Byl vypracován tréninkový plán se zařazením kompenzačních metod v přípravném období. Jednotlivé cviky jsou voleny tak, aby co nejvíce odpovídaly povaze basketbalového výkonu. Bylo zjištěno, že kompenzační metody jsou nezbytnou součástí tréninku a jejich zařazování je vhodné i do hlavního hracího období.
· Na práci bakalářskou by měla navazovat práce magisterská, v níž budou aplikovány kompenzační metody do hlavní hráčské sezóny.
7 SOUHRN

Cílem bakalářské práce byla analýza herního výkonu ve vztahu ke zranění a chronickému přetížení podpůrně-pohybového systému hráčů basketbalu a začlenění kompenzačních metod jako jejich prevence.


V práci jsou popsány faktory ovlivňující výkon v basketbale. Podrobněji je také rozebrán somatotyp hráče a specifika sportovního tréninku mládežnických kategorií. V další části zaměřené na pohybový systém jsou charakterizovány jednotlivé svalové skupiny s tendencí ke zkrácení a oslabení, které jsou často způsobeny špatnými pohybovými stereotypy. Dále jsou nastíněny specifické dopady basketbalu na podpůrně-pohybový systém a jednotlivé druhy nejčastějších zranění. 

Výsledkem bakalářské práce je sedmidenní tréninkový plán se zařazením kompenzačních metod. Při volbě jednotlivých cviků je přihlíženo na povahu herního výkonu v basketbalu a na nejvíce zatěžované svalové skupiny. Tréninkový plán je určen pro přípravné období, kdy je prostor pro aplikování kompenzačních metod do tréninku největší. 

Tréninkový plán odpovídá současným poznatkům a zaměřuje se na kompenzaci nejvíce problémových svalových skupin u hráčů basketbalu. Jednotlivé kompenzační metody slouží jako prevence před zraněním a tudíž jako nezbytná součást basketbalového tréninku.

8 SUMMARY
The aim of this bachelor thesis was the analysis of game performance in relation to injuries and chronic overload of the aletrnative-motion system of the basketball players and the inclusion of compensatory methods such as prevention.

In the bachelor thesis are describe the factors that affect performance in basketball. Detail is also dismantle the somatotype of player and specific the sport training of youth categories. The next part aimed on the musculoskeletal system in which are characterized various muscle groups with a tendency to shorten or weaken, which are often caused by bad motion stereotypes. As further is outlined the specific impacts of basketball on the alternative-motion system and the various types of the most common injuries.

The result of this bachelor is a seven-day training plan in which are included the compensation methods. In choosing individual exercises is taken into account the nature of game performance in basketball and the most loaded muscle groups. The training plan in designed for the preparatory period, when the space for applying compensation methods to the training is the most appropriate. 

The training plan conforms to the current knowledge and aims to compensate the most problematic muscle groups for basketball players. Each compensation method serves as a precaution against injury and therefore as an essential part of basketball training.
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10 přílohY
Cvičební pomůcky 


Balanční pomůcky, využívané hojně v core trainingu, rozvíjejí svalovou koordinaci, odstraňují svalové dysbalance, podporují uvědomění si polohy těla a také slouží ke zpestření a zkvalitnění tréninku (Jebvý & Zumr, 2009). V následující části uvedu vybrané balanční pomůcky.

Velké nafukovací míče
[image: image65.jpg]



Obrázek 41. Velký nafukovací míč (www.amazon.co.uk)


Gymnastický míč, známý také pod názvy gymball, fitball, švýcarský neob stabilizační balon se velice často využívá jako účinný pomocník fyzioterapeutů při rekonvalescenci pacientů po úrazech. Cvičení na míči je velice pestré a umožní nám i aktivaci těch svalových skupin, které obvykle neposilujeme. Míč je univerzálním nástrojem pro posilování svalů středu těla, dále břišních přímých i šikmých svalů, zádových, hýžďových a na celý axilární systém. Při cvičení vyžaduje rovnováhu každý pohyb, tudíž zaměstnává mnohem více svalů než při cvičení ve stoji na obou nohách. Velkou výhodou je pouhým posunutím těla můžeme sami korigovat obtížnost cviku (Jebvý & Zumr, 2009).

Balanční polokoule
[image: image66.jpg]



Obrázek 42. Balanční polokoule (www.matsportweb.com)
 
Balanční polokoule, také nazývané bosu balony, jsou úseče plněné vzduchem, které se dají využít jak vyklenutou stranou nahoru, tak i dolů. Jedná se o kulový vrchlík z měkkého plastu uzavřený rovnou plošinou z tvrdého materiálu. Pokud stojí na rovné základně, je jeho využití podobné jako u fitballu. Když je převrácen kulatou stranou dolů, stane se z něj nestabilní vratká plocha, která má využití jako ostatní kulové úseče (Jebvý & Zumr, 2009).
Balanční kulové úseče
[image: image67.jpg]



Obrázek 43. Balanční kruhová úseč (www.jukasport.com)


Balanční úseče (točny) se vyrábějí v různých modifikacích podle účelu, tvaru, velikosti a v širokém cenovém rozmezí. Svrchní část úseče je většinou z hladkého, neklouzavého povrchu nebo s akupresurními výstupky. Spodní část má tvar polokoule, což dovoluje pohyb o rozsahu 360° (labilitu do všech stran). Základem je stabilizovaná výdrž po dobu několika sekund. Náročnost cvičení můžeme zvyšovat přidáním pomalých a pak rychlých postrků, které mají charakter nárazu (provádí druhá osoba), přidáním podřepů s výdrží. Po zvládnutí těchto základních dovedností se můžeme zaměřit na složitější varianty cvičení jako je dynamické provedení podřepu na dvou balančních úsečích nebo výpady na balanční úseč apod. (Jebvý & Zumr, 2009).

Malé balanční polokoule
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Obrázek 44. Malé balanční polokoule (www.fitness-trener.cz)

Malé balanční polokoule také nazývané balnce step, jsou dvě malé pryžové polokoule, připevňované pomocí pásků na suché zipy ke cvičební obuvi. Balance step je jednoduchá balanční pomůcka, která působí komplexně na činnost svalstva celého organismu. Pomáhá rozvíjet pohybové dovednosti, cit pro rovnováhu, reakční schopnost, svalovou sílu a pohybovou koordinaci. Pro tréninkové využití je typické umístění balančních polokoulí v přední části obuvi. Čím blíže ke špičce boty, tím je cvik účinnější a náročnější. Posuneme-li polokoule na střed chodidla, získáme balanční prostředek, který má preventivní a léčebný účinek na svaly kolem páteře a na hlezenní i kolení kloub (Jebvý & Zumr, 2009).

Aquahit
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Obrázek 45. Aquahit (www.matsportweb.com)

Vak plněný vodou je tréninková a rehabilitační pomůcka s proměnným úchopem, využívající efektu volně pohyblivé zátěže. Tato tréninková pomůcka se využívá v řadě sportovních odvětví. Napouštěcí ventil umožňuje měnit zátěž z několika dkg až do 20 kg. Cvičení vyžaduje silovou aktivitu zaměřenou nejenom na překonání váhy vody, ale zároveň i na vyrovnávání silového působení pohyblivé zátěže. Pohyb vody v uzavřeném prostoru vyvolává nárazy na stěnu vaku při změnách směru. Cvičení s aquahitem podporuje vytváření kineziologicky správných pohybových stereotypů (Jebvý & Zumr, 2009).

Malé nafukovací míče


Obrázek 46. Overbally (www.budme-zdravi.cz)


Využití malého nafukovacího míčku (overballu) je všestranné. Jeho časté využití je jako rovnovážného prostředku při posilování. Při cvičení s overballem se zapojujehluboký stabilizační zádový systém – dno pánevní, šíjové svalstvo, hluboké ohybače krku a hluboké svaly zádové, které spolu s břišním svalstvem fixují páteř. Velikost nafouknutí záleží na použití míčku. Při balancování je nafouklý přibližně tak, aby byl při sepnutí dlaněmi před prsy stlačen cca na 15 – 20 cm. Zde platí pravidlo, že čím je více overball nafouknutý, tím obtížnější je provedení balančního cviku (Jebvý & Zumr, 2009).

Thera bandy a gumové expandery


Obě tyto pomůcky mají velmi podobné využití. Dosahují až 2,5 m a slouží k posilování dolních i horních končetin, trupu, břišních a zádových svalů. Thera bandy i gumové expandery jsou charakterizovány velice dobrými elastickými vlastnostmi garantující možnost kladení progresivního odporu při cvičení.

Obrázek 47.Gumový expander (www.mypypeline.com)

Obrázek 48. Thera band (www.blindguru.com)
