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Odevzdanim této bakalarské prace na téma Nejcastéjsi poranéni kolena a hlezna zpusobena
hranim basketbalu, jejich lécba a navrat do aktivniho zatiZeni, potvrzuji, Ze jsem ji
vypracovala pod vedenim vedouciho prace samostatné, za pouziti v praci uvedenych
pramenu a literatury. Dale potvrzuji, Ze tato prace nebyla vyuZzita k ziskani jiného nebo

stejného titulu.

Misto a datum:



Rada bych touto cestou podckovala pfedevSim mému vedoucimu prace
PaedDr. Ladislavovi Pokornému za odborné vedeni, poskytovani cennych rad, trpélivost,
laskavost a vynalozené uUsili. Dale d€kuji vSem hrackam a hrac¢im basketbalu, ktefi se
podileli na vyplnéni dotazniku potiebného pro vyzkumnou ¢ast této prace. V neposledni fadé

dekuji za podporu také rodiné a pratelam.



ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zaméiuje predevSim na problematiku poranéni kolenniho kloubu
a hlezna zptsobenych hranim basketbalu. V teoretické Casti je charakterizovan samotny
basketbal, anatomie kolenniho kloubu a hlezna, nejcastéj$i tUrazy, jejich pficiny
i mechanismy vzniku, nasledna rehabilitace a moznosti prevence. V praktické casti byl
proveden vyzkum ve formé¢ dotazniku s nékolika basketbalovymi hraci a hrackami, vcetné
mé, hrajicimi v Ceské republice. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit a upozornit, na jaka
zranéni si musi basketbalisté dat nejvetsi pozor, jaké pti¢iny a mechanismy mohou zpusobit
tato zranéni nejCastéji. Zdali se vSechna zranéni musela vyftesit operativné, nebo stacila
konzervativni 1é¢ba. Které cviky se staly nejobliben¢jSimi a podpofily rychlejsi
rekonvalescenci, a zda hracky a hraci cvicili tyto cviky opravdu pravidelné, podle
doporuceni jejich rehabilita¢nich 1ékaiti. Zaméftila jsem se i na slozitost navratu do aktivniho
zatizeni, na procentudlni zastoupeni hracek a hraca, ktefi kvili vaznosti zranéni museli
s basketbalem skoncit nebo zacali vykonavat jiny sport. V poslednich otazkach jsem
zkoumala mozZnou prevenci proti vzniku urazu a €as, po jak dlouhou dobu s postizenym
mistem méli hra¢i problémy. Odpovéedi na tyto otazky jsem ziskala pomoci dotazniku, ktery
jsem sestavila na strance Formulafe Google. Celkem jsem ziskala a vyhodnotila vysledky

z padesati tfi odpoveédi.

KLICOVA SLOVA
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ABSTRACT

The bachelor's thesis focuses mainly on the knee joint and ankle injuries caused by playing
basketball. The theoretical part includes basketball characteristics, knee and ankle anatomy,
the most common injuries, causes and mechanisms of injury, subsequent rehabilitation and
options of prevention. In the practical part a research was conducted in the form of
questionnaires, given to several basketball players, including me, who are playing in the
Czech Republic. The main goal of the research was to find out and draw attention to injuries
which basketball players must be most careful about. What causes and mechanisms lead to
these injuries most often. Whether all injuries had to be treated with surgical treatment or
the conservative treatment was sufficient. Which exercises became the most favorite among
players and supported faster convalescence and if players had done these exercises regularly,
as recommended by their physiatrists. I also focused on the complexity of returning to active
weight-bearing, also on the percentage of players, who had to quit basketball or who started
playing another sport due to the severity of their injuries. Finally, I inquired about the
possibilities to prevent the occurrence of an accident and the time for how long the players
had problems with the affected area. I got the answers to these questions with help of the
questionnaire, which I created using Google Forms. I received and evaluated the results from

53 responses.

KEYWORDS
Basketball, injuries, knee, ankle, rehabilitation
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Uvod
Jednim z divod, proc jsem si vybrala toto téma, je muj vlastni zajem a laska ke sportu. Tato
laska mnohym z nas nastavuje zivotni cestu, kterd s sebou pfindsi spoustu vzpominek
a zazitkl, at’ uz krasnych nebo v podobé¢ odienin a jizev.

Z4adny sport neni uplné bezpeény, zranit se miZeme kdykoliv a kdekoliv. Mezi
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lyzovéni, snowboarding, ale také fotbal je Casto fazen do této kategorie.

(24 v

Z nazvu mé prace je jasné, ze se zamétim na basketbal. Pokusim se o rozsifeni znalosti
a zajmu v dané oblasti. Basketbal je v dnesni dob¢€ velmi oblibenym kolektivnim sportem.
Ptinasi radost ze hry, pocit soundlezitosti, vznik novych strategii, odpovédnost, pravidelnost,
pratelstvi, predvidavost, splnéné sny, zazitky, uspéch ¢&i prohru, libé i nelibé emoce.
Tréninky a zapasy pro mnohé za¢nou znamenat vice nez dobry skolni prospéch. Ovsem ale,
ne nadarmo se tika ,, sportem ku zdravi“ nebo ,, sportem k trvalé invalidite *. Urazy, nehody,

lehka 1 vdZna poranéni, rizika a nebezpecné situace jsou soucasti i tohoto kontaktniho sportu.

Tato préce je napsand hlavné pro basketbalové hracky a hrace vsech tirovni, trenéry a ucitele.
Cilem je zjistit a upozornit, jaké mechanismy a pfi€iny zplsobuji hranim basketbalu
nejcastéji poranéni kolen a kotnikd. Jak jim pfedejit a eliminovat jejich vznik. Nekterym se
predejit samoziejmé nedd, naptiklad pfimym kontaktliim hracd nebo Spatnym doSlapim.
Sama jsem basketbal hrala n¢kolik let a byla jsem nejednou ptitomna u riznych leh¢ich
1 vaznych zranéni béhem utkani ¢i tréninkt, a bohuzel mam i osobni zkuSenosti, které se
pokusim propojit se zkuSenostmi ostatnich hracek a hract. Prace je zamétend 1 na zkraceni

doby rekonvalescence pomoci rehabilitace nebo tfeba tapingu.

Doufam, Ze tato prace bude pro nékteré alesponi inspiraci, jak posilit dolni koncetiny, a to
nejen po urazu zplusobenym basketbalem nebo jinym sportem, cviky se mohou hodit Gplné

kazdému.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Basketbal

1.1.1 Vznik a vyvoj basketbalu

Basketbal je pomérné mladym sportem, jeho vznik je spojovéan az s koncem 19. stoleti. Byl
vytvoien vroce 1891 doktorem Naismithem pro potfebu zaujmout studenty sportovni
¢innosti béhem zimni vyuky v télocvi¢né na springfieldské univerzité (Springfield College,

Massachusetts, USA).

Archeologické nalezy ndm ukazuji skute¢nost, ze podobna hra byla soucasti nabozenskych
obfadl, a to jiz sedm stoleti pied naSim letopoCtem. Mayové ji nazyvali pok-ta-pok
a Aztékové tlachtli. Hralo se na hfisti o velikosti 166 x 28 m. Basketbalu se tato hra
podobala v tom, ze cilem hraci bylo prohodit mi¢ kamennym kruhem umisténym cca 10 m

nad zemi. (Dobry, Velensky, 1987)

Dr. James Naismith stanovil zékladni etick¢ a didaktické principy a zasady. Ty byly
v€lenény do tfinécti pravidel, kterd byla otiSténa ve Skolnim casopise ,, Triangle“ v roce

1892. Do dnesni doby se zachovala pravidla o krocich a tderu pésti do mice.

Basketbal piivodné hralo osmnéct hracu, na kazdé¢ strané devét. Definitivni pocet péti hracth

se stanovil az v roce 1897. (Nykodym, 2006)
V Zenevé roku 1932 byla zalozena Mezinarodni amatérska federace basketbalu (FIBA).

O tf1 roky pozdé¢ji byla tato federace schvalena Mezinarodnim olympijskym vyborem
(MOV). Nejvétsiho vyznamu a jednoty dosahla FIBA az po druhé svétoveé valce v roce 1947,
kdy se jejim ¢lenem stal SSSR. Na programu olympijskych her bychom nasli muzsky
basketbal poprvé v roce 1936 v Berlin€, zatimco zensky basketbal se do OH zacal tadit az
0 40 let pozd¢€ji v Montrealu. Mistrovstvi svéta muza se kona od roku 1950 a zen od roku

1953. (Dobry, Velensky, 1987)

V Ceskych zemich se basketbal zacal rozvijet po prvni svétové valce. Skute¢né utkani se
poprvé konalo mezi atlety v Praze roku 1919. O dva roky pozd¢€ji vstoupil basketbal do
Ceského volejbalového a basketbalového svazu. Zaklady nejvétsiho rozsifeni basketbalu

u nas byly dany dohodou basketbalového svazu a Ceské obce sokolské (COS), diky které se
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od roku 1935 sokolskd druzstva mohla ucastnit svazovych mistrovstvi. Samostatny
Ceskoslovensky basketbalovy svaz, jehoZ prvni predseda byl F. M. Marek, vznikl roku 1946.
Nejveétsi rozmach basketbal zazil béhem budovéani télovychovného systému. Stal se
dilezitou soucasti Skolni, dobrovolné zdkladni a rekreacni télesné vychovy i zékladni

vojenské piipravy. (Dobry, Velensky, 1987)

1.1.2 Charakteristika basketbalu

Basketbal neboli kosikova je jedna z nejhezcich kolektivnich micovych her. Patii mezi
nejrozsitenéjsi a nejpopularnéjsi sporty na sveéte. ,,Jest to snad jedina hra, ktera se vyznacuje
vedle rychlosti, tvrdosti, bojovnosti, bystrosti postrehu a techniky v ovldadani mice, jeste
krasou a eleganci pohybui celého tela. “ (Hlousek, 1945, s. 5)

3

., Chci, aby si co nejvice fanouskit uvédomilo, jak je tato hra nadherna. *

— K. B. Bryant (CT sport, 2019), americky profesionalni basketbalista (78—20)

Utkani se ucastni vzdy dvé druzZstva o péti hra€ich na kazdé strané hiisté. Hraje se tzv. ,,pét
na pét“. Cilem hry je dostat mi¢ do soupefova koSe a ubranit ped nim ko§ vlastni. S micem
se hra¢i mohou pohybovat stylem, kterému se tika ,,driblovani®, to se mlize provadét pouze
jednou rukou. Jakmile hra¢ mi¢ chyti obéma rukama soucasné, musi bud’ vystielit na kos,
nebo pfihrat spoluhraci. DrZeni mice jednim hra¢em je povolené maximalné pét vtetin. Hraci
st mezi sebou piihravaji, stavi si clony, brani se, naznacuji rizné tuniky a tidi se riznymi
pfedem domluvenymi signaly. Hraci doba se sklada ze ¢tyt obdobi, kdy jedno herni obdobi
trvéa deset minut. To neplati pro NBA (the National Basketball Association), u té jedno herni
obdobi trva dvanact minut. Pfestavky mezi obdobimi trvaji dvé minuty s vyjimkou polocasu,
kdy je prestavka patnactiminutova (mezi druhou a tieti ¢tvrtinou), a dochdzi zde také ke
zmeéné stran. Na jeden utok ma druzstvo dvacet Ctyfi vtetin, z toho pouhych osm vtefin na
prejiti vlastni pllky hiisté. Vyhrava druZstvo, které nastiili vice bodi do koSe soupete.
Hodnota bodovani zavisi na situaci nebo na vzdalenosti daného koSe od mista vystielu mice

hracem. Pokud bude stav nerozhodny, prodlouzi se utkani o pét minut.

Vytvoftit stru¢né shrnuti charakteristickych znakii sou¢asného basketbalu neni jednoduché,
protoze jeho vyvoj je ovlivilovan tfemi pomérné odliSnymi hernimi sméry. Musime

rozliSovat pojeti evropského basketbalu, které tidi FIBA, pojeti amerického univerzitniho
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basketbalu NCAA a americké profesionalni soutéze NBA. OvSem samotnd podstata hry je

zachovana ve vSech tiech piipadech. (Velensky, 1999)

1.1.3 Zakladni pojmy basketbalu
Nasledujici basketbalové pojmy jsou vysvétleny pomoci mych vlastnich znalosti,

zkontrolované a doplnéné informacemi z oficidlnich basketbalovych pravidel Official

Basketball Rules (FIBA, 2020) a pravidel basketbalu (CBF, 2020).

KoS$ — Soupeitv nebo vlastni. Slozen z obroucky a sitky, pfipevnén k obdélnikové desce.
Kose je dosaZzeno v momenté, kdy mi¢ propadne obrouckou a sitkou celym svym objemem
¢1 dokonce staci, kdyZ je nejmensi ¢ast objemu mice uvnitt koSe, konkrétné pod trovni

roviny horni &asti obroucky. (CBF, 2020)

KoS$ za dva body — Kos$ byl vhozen z dvoubodového uzemi, coz je plocha pod kosem

soupete, konkrétné mezi koncovou a trojkovou ¢arou i vcetné ni.

KoS za tii body ,, Trojka“ — Ko$ byl vhozen z tfibodového uzemi, které se nachazi po celé
plose hiisté s vyjimkou oblasti pobliz kose soupete. Tato plocha je ohrani¢ena ttibodovou

¢arou, ktera jiz neni soucasti tfibodového tizemi. (FIBA, 2020)

Trestny hod ,,Sestka“ (TH) — Jeden trestny hod ma hodnotu jednoho bodu. Stiela hrace je
nebranéna a sttili se z mista za ¢arou TH uvniti palkruhu. Poc¢et TH zavisi na misté, kde byl
utocnik faulovan. Jestlize k faulu doSlo v izemi za dva body, bude faulovany hrac sttilet dva
TH. Pokud bude hra¢ faulovany v pribehu zakoncovani na kos a kos trefi, bude stfilet pouze

jeden TH. (CBF, 2020)

Vymezené uzemi — Ve vymezeném Uzemi soupete se uto€ici hra¢ smi zdrzovat pouze
tf1 vtetiny (pravidlo tfi vtefin). Jde o plochu hfisté ve tvaru obdélniku nachézejici se na obou
stranach hfisté. Je lemovand koncovou carou, prodlouzenymi carami TH a Carami
vychazejicimi z koncovych ¢ar smérem k ¢are TH. Koncova ¢ara neni soucasti vymezeného

tizemi. (CBF, 2020)

Na nasledujicim obrazku je tato plocha znazornéna jako rovnoramenny lichobé&znik, tak

tomu bylo dfive.
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Obrazek 1 - Zakladni pojmy hristé
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Zdroj: Nykodym, 2006, s. 22

Dvojtakt — Stiela z pohybu po dvou krocich, odraz proveden z jedné nohy. PouZziva se pii

zakonceni nebo pii daleké piihravce spoluhraci.

Mi¢ — Muzi hraji utkani s mi¢em o velikosti sedm (od 15 let), pro zeny je ur¢ena velikost Sest
a déti hraji nejCastéji s velikosti pét.

HF¥isté — Ma tvar obdélniku, jehoz rozmeéry jsou 28 m na délku a 15 m na §itku. Povrch hfisté

je zcela rovny a tvrdy, bez ptekazek. (FIBA, 2020)

Driblovani — Pohyb mice plisobenim hrace, ktery mi¢ odrdzi od podlahy, a to pouze rukama.
,Driblink se pouziva pro preneseni mice na souperovu polovinu, pri prechodu z obrany do

utoku, k dosazeni dobré pozice na stielbu, k obejiti soupere a uvolnéni se na prihravku.*

(Mullin, Coleman, 1996, s. 14)

Dvojity driblink ,,Double“ — Nedovoleny druhy driblink. Po skonc¢eni driblinku a chyceni

mice jednou ¢i obéma rukama, hraci neni dovoleno zacit driblovat znovu. (FIBA, 2020)

Kroky — Jedna se o nedovoleny pohyb jednou nebo obéma nohama. Jakmile ma hra¢ mic,
nesmi po preruSeni driblinku udé€lat ani jeden krok s vyjimkou dvojtaktu. Hra¢ mize pouze

vykrocit bez odlepeni stojné nohy od zemé¢. (FIBA, 2020)
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Obratka — Otocka na noze, kterd stoji pevné na zemi. Mize byt provddéna vickrat
a v kterémkoliv sméru. Lze ji také vysvétlit, jako opakované vykrocCeni stejné nohy, zatimco
druha noha obratkova (pivotovéd) zistava v kontaktu s podlahou na stejném misté. (CBF,

2020)

Osobni obrana — Vzajemna obrana dvou protihract. RozliSujeme osobni obranu na vlastni
poloving hfisté a po celém hiisti.
Z6nova obrana — Kazdy obrance ma na starosti nikoliv konkrétniho hrace, ale ¢ast hiiste,

kterou brani po celou dobu utoku.

Rozskok — Rozskokem vzdy zacind utkéni, provadi se na sttedovém kruhu uprostied htiste.
Muze k nému dojit i béhem hry. Nastane, kdyz rozhod¢i vyhodi mi¢ vzhtiru mezi libovolné
dva soupefte. Hraci stoji proti sobé, cekaji, az mi¢ dosdhne nejvyssiho bodu a az poté se jej

snazi udefit. (FIBA, 2020)

Doskok — Vystieleny mi¢, ktery nespadne do kose, ptipadné mine i obroucku, se vSichni
hra¢i snazi ziskat tzv. doskocit. Nejcastéji doskakuji pivoti (hra¢i hrajici pod kosem).
Doskocenim ziskava druzstvo novou moznost stieleckého pokusu, pokud mic¢ neziska

obrance.

Clona — Nastava, kdyZ se utocici hra¢ snazi zdrzet soupete, za icelem pomoci spoluhraci
dostat se pfes obrance, a umoznit mu tak ¢istsi priichod ke kosi. Nebo za ucelem uvolnéni

spoluhrace pro pfijeti pfihravky. (Mullin, Coleman, 1996)

Osobni chyba — Nedovoleny kontakt hrace se soupefem. Hra¢ nesmi soupefe drzet, strkat,
blokovat, podrézet, nastavit mu nohu, branit mu v pohybu rameny, bokem, nohou, kolenem

ani roztazenim pazi. (CBF, 2020)

Technicka chyba — Tato chyba neni zpisobena pfimym kontaktem se soupetem. Je udélena,
kdyZz hra¢ neposlechne rozhod¢i, za nezdvofilé jednani, slovni i neverbalni urazky,
provokace divakl nebo soupete. Obrance muze dostat ,,technickou‘ za mavani rukama pred
oblicejem soupeie (zabrafiovani ve vyhledu). Dale je udélovana za Casté pouzivani lokta

nebo simulovani faulu. (CBF, 2020)
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Nesportovni chyba — Nesportovni, imyslny, tvrdy kontakt zpisobeny hracem pfi snaze
udetit soupefe nebo mic. Patfi sem i1 zbyteCny kontakt zplisobeny obrancem pii pokusu
o0 zastaveni postupu druzstva majiciho mic pod kontrolou. Plati do doby, nez utoc¢nik vystteli
na kos. Zbyte¢ny kontakt zezadu nebo z boku na soupete, ktery miii smérem ke kosi uplné

sam. (CBF, 2020)

Dv¢ technické chyby stejné jako dvé nesportovni chyby nebo kombinace téchto dvou chyb

znamena diskvalifikaci hraée do konce utkani.

Diskvalifikujici chyba — Ud¢luje se za velmi nesportovni chovani, mezi které patii
nejcasteji nasilné ¢iny nebo hrubé agresivni jednani. Hra¢ je povinen za tuto chybu odejit do

Satny a do konce utkani se nesmi vratit zp&t. (CBF, 2020)

Jeden hra¢ muze béhem utkdni ziskat max. pét chyb (fauli). Patd chyba znamena
»vyfaulovani® (vylouceni ze hry). Vyfaulovany hrad¢ musi byt ihned vysttidan jinym hra¢em.

(FIBA, 2020)

NBA / the National Basketball Association / Narodni basketbalova asociace — Nejvyssi
30 tymu. Nejslavngjsi basketbalisté, jejichz jména rozhodné stoji za zminku, jsou Michael

Jordan a LeBron James. (Kvasnicka, 2021)

CBF / Ceska basketbalové federace — Sportovni spolkova instituce s celostatni ptisobnosti.
Jejim cilem je vSestranny rozvoj basketbalu v Ceské republice. Hlavni sidlo této instituce

nalezneme v Praze. V soucasnosti ma pies 34 000 ¢lenti. (CBF, 2009)

FIBA / Fédération Internationale de Basketball Amateur / Mezinarodni basketbalova
federace — Je sdruzeni narodnich organizaci, které fidi mezinarodni soutéz v basketbalu.
Stanovuje oficialni pravidla, specifikuje vystroj, vybaveni a vSechny vnitini provadéci
predpisy. Tato federace ma své sidlo v Zenevé. Sdruzuje 213 zemi véetné CR, a je v ni

registrovano 450 mil. hragt. (Pétivlas, Samsula, 2017)
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1.2 Anatomie kolenniho kloubu
Kolenni kloub (ART. GENUS) je povaZovan za nejsloZit&jsi a nejvetsi kloub v lidském téle.
Sklada se z kosti stehenni (femur), holenni kosti (tibia) a ¢éSky (patella). (Dylevsky, 2009)

Konkrétné jde o pohyblivé spojeni mezi distdlnim koncem kosti stehenni a proximalnim
koncem kosti holenni. Kloubni plochy tohoto spojeni jsou zvlh¢ovany synovilni tekutinou
tzv. synovii, kterd je produkovana vnitini vrstvou kloubniho pouzdra. Tato tekutina slouzi
ke snizeni kloubniho tfeni, zvysSuje pfilnavost a je zdrojem vyzivy pro chrupavku. Jedna se

tedy o synovialni kloub. (Abrahams, Druga, 2003)

Obrazek 2 - Kolenni kloub a ¢éska

M. quadratus femoris
Sval stehna

— Femur

Ts;'to litvary jsou pod
Bursa subpatellaris kad dobfe hmatneg
subcutanea
Synovidini vadek, chranic
vklete patelu

gfﬂilla — Bursa synovialis
~E35 a.“ Vadek se synovidlni
wjablko tekutinou

Synovidlni vrstva
kloubniho
pouzdra

—‘ Stratum synoviale

— kloubniho pouzdra
Synovidlni vrstva (membrana).
jejiz sekret tvori v kloubu
tenkou vrstvu viskozni tekutiny,
kterd snizuje treni (pUsobi jak
lumbrikans)

Bursa infrapatellaris
subcutanea
Synovialni vacek

Ligamentum patellae
Vaz sestupujic od pately k tibii Meniscus lateralis

Srpkaovity Utvar teafeny v
chrupavkeou, leici na k
tibie

Tibie
Nejvétsi bércova kost

Zdroj: Abrahams, Druga, 2003, s. 208

16



1.2.1 CéSka (PATELLA) ,,JABLKO*

Na piedni stran¢ kolenniho kloubu najdeme ¢ésku, jejiz predni plochu si mizeme snadno
nahmatat v podkozi. Jedna se o nejvétsi sezamskou kost naSeho téla. Vytvofila se v iponové
Slase ¢tythlavého stehenniho svalu, aby ochranila misto, kde by Slacha vedla pfimo nad
koncem stehenni a holenni kosti (Abrahams, Druga, 2003). Césky se dotyka pouze kost

stehenni, od kosti holenni je odd€lena tukovym polstarkem.

Céska ma srd¢ity ¢&i trojuhelnikovity tvar. Z vrchu se na ni upinaji snopce étyihlavého
stehenniho svalu, které po pfedni, drsné plose ptechazi do ¢éskového vazu (lig. patellae). Na
distalni konec stehenni kosti nasedd zadni hladkou ovalnou plochou. Tato plocha je
rozde€lena na vnitini mensi a zevni vétsi policko. Kloubni plocha ¢ésky smérem do nitra je

pokryta velmi silnou hladkou hyalinni chrupavkou o priiméru az § mm.

U tohoto extenzorového aparatu plati, ze ¢im vice koleno ohneme, tim vétsi bude sila, ktera
tlaci ¢ésku proti predni ploSe stehenni kosti. Proto ¢asto dochézi k poskozeni této oblasti pfi

vEtsi zatézi ve drepu €i v kleku (napt. u vzpéracii). (Dylevsky, 2009)

1.2.2 Menisky (MENISCUS)

Jedné se o polomésicité ploténky tvorené tuhou fibrozni chrupavkou. V kolennim kloubu
mame dva, vétsi meniscus medialis a pohyblivéjsi meniscus lateralis. Menisky slouZi jako
vyplii mezi kloubnimi ploSkami na kondylech kosti stehenni a proximalnim konci kosti

holenni. SlouZi k lepSimu zapadnuti struktur do sebe.

Menisky maji prezdivku ,,tlumice narazi*, jelikoz jejich funkci je tlumit narazy a zabratiovat

posuntiim stehenni kosti do stran. (Abrahams, Druga, 2003)

MENISCUS MEDIALIS (vnitfni meniskus) — Upinda se na pfedni a zadni interkondylarni
plochu pomoci tzv. cipti. Je pevné srostly s hlubokou ¢asti vnitiniho postranniho vazu (lig.
collaterale tibiale), coz je klinicky velmi vyznamné spojeni, protoze poskozeni tohoto vazu
Casto obnasi 1 poSkozeni menisku. Zejména pii kontaktnich sportech, kdy je diky své malé

pohyblivosti z 95 % poskozen pravé MM. (Dylevsky, 2009)

MENISCUS LATERALIS (zevni meniskus) — Upind se v blizkosti pfedniho zkiiZeného

vazu (lig. cruciatum anterius) pfednim cipem a zadnim cipem se upind na zadni
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interkondylarni plochu. Cipy se skoro dotykaji, proto je tento meniskus znacné pohyblivy
hlavné pii mirnych flexich kolene. (Dylevsky, 2009)

Oba menisky maji klinovity prifez. Silny vnéjsi okraj se smérem do nitra zuzuje. V ptedni
¢asti jsou oba menisky propojeny vazem (lig. transversum genus). Jejich obvod je pevné

spojen s kloubnim pouzdrem a s postrannim vazem. (Abrahams, Druga, 2003)

Obrazek 3 - Menisky

Meniscus f

(front view) | Lateral

meniscus

AV,

- Medial

Zdroj: https://acl-plastika.wbs.cz/Meniskus.html

1.2.3 Ligamenta kloubniho pouzdra a nitrokloubni vazy

vvvvvv

klouby lidského téla.

Déleni LIGAMENT KLOUBNIHO POUZDRA podle &eského Iékafe, profesora
MUDr. R. Cihdka. (2011)
Vpiedu:

- Silny vaz ¢éSkovy (ligamentum patellae) — pokra¢ovani Slachy ctythlavého svalu
stehenniho, pfipojen na ¢ésku, od které vede az k proximalnimu konci kosti holenni
- ,Vazivové poutko ¢ésky“ (retinacula patellae) — vazivové pruhy jdouci po obou

stranach ¢ésky smérem k holenni kosti, branici postrannimu vyboceni ¢ésky
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Po stranach:

- Postranni vazy (ligamentum collaterale tibiale) vnitini (mediale) a (lig. collaterale
fibulare) zevni (laterale) — vedou od epikondylu stehenni kosti smérem ke kosti
holenni tzv. tibidlni vaz a na hlavici kosti lytkové tzv. fibuldrni vaz. Zajist'uji
stabilitu pfi extenzi a ¢aste¢né flexi kolenniho kloubu a brani bo¢nimu pohybu bérce.
Tibialni vaz je slabsi nez fibularni a Castéji podléha zranéni.

Vzadu:

- Ligamentum popliteum obliquum — ¢ast Slachy poloblanitého svalu, zesiluje zadni
c¢ast kloubniho pouzdra
- Ligamentum popliteum arcuatum — méné vyznamny vaz, ktery je spojen s hlavici

lytkové kosti a ma tvar pismene Y

NITROKLOUBNI VAZY

Zktizené vazy kolenni (ligamenta cruciata genus) — stabilizuji vzajemnou polohu stehenni

a holenni kosti. ZajiStuji pevnost kolene. Pfi ohnuti se napinaji a omezuji vnitini rotaci

kloubu.

- Predni zkFiZeny vaz (ligamentum cruciatum anterius) — vede od vnitini plochy
kloubniho vybézku kosti stehenni do pfedni strany kosti holenni.

- Zadni zktiZeny vaz (ligamentum cruciatum posterius) — rozpina se od zevni plochy
vnitiniho vybeézku kosti stehenni do zadni strany kosti holenni. Zadem kiizi pfedni

postranni vaz. (Cihdk, 2011)

Ptfedni zktiZzeny vaz (LCA) je slab$i nez zadni zkiizeny vaz (LCP). Ve flexi je povolen
a v extenzi napnut. Naopak LCP se napind pfi flexi, proto hraje velmi dilezitou stabiliza¢ni
roli pfi ohnuti zatizeného kolenniho kloubu napf. pii chiizi z kopce. (Abrahams, Druga,

2003)

- Ligamentum transversum genus — vaz propojujici menisky
- Ligamentum meniscofemorale postreius a anterius — fixatory zadniho cipu

lateralniho menisku (Cihak, 2011)
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1.2.4 Kloubni pouzdro a burzy kolenniho kloubu
Kloubni prostor je ohranieny vazivovym kloubnim pouzdrem. Jeho vnitini Cast tvori

synovialni vystelka (membrana). (Narka, Eliskova, 2015)

Vazivova vrstva zac¢ind na distdlnim konci kosti stehenni, zeptedu sbiha pod Slachu
¢tytrhlavého svalu stehenniho. Na kost holenni se pouzdro upina hned vedle kloubnich ploch.
Je pfipojeno do stfedu meniskl. Kloubni pouzdro je nejsiln€jsi v oblasti postrannich vazu.

(Dylevsky, 2009)

Jak uz jsem zminovala, tato vrstva produkuje synovidlni tekutinu neboli ,.kloubni maz*.
Synovidlni tekutinu dale produkuji malé¢ vazivové vacky tzv. BURZY, které najdeme mezi

kosti a proti ni se pohybujici Slachou. (Abrahams, Druga, 2003)

Nejznamé;jsi burzy kolenniho kloubu:
- Bursa prepatellaris — mezi ¢éskou a kuizi

- Bursa infrapatellaris — hluboka infrapatelarni burza

1.2.5 Pohyby, jejich rozsah a svalstvo kolenniho kloubu
Hlavnimi pohyby kolenniho kloubu jsou flexe a extenze, kdy zakladnim pohybem je plna

extenze neboli ,,uzamknuté koleno*. (Cihék 2011)

Tabulka 1 - Pohyby a rozsahy kolenniho kloubu

Pohyb Rozsah
Flexe (ohnuti) 130-160°
Extenze (nataZeni) 0-15°
Zevni rotace (ve flexi) 30-50° nebo 21°
Vnitini rotace (ve flexi) 5-10° nebo 17°

Zdroj: Vlastni
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Hodnoty ziskané od Berankové a spol. (2010), porovnany s Cihdkem (2011), Naikou
a Eliskovou (2015) a s Dylevskym (2009). Bohuzel, hodnoty vnitini a zevni rotace
kolenniho kloubu (KK) se upln¢ neshoduji. Na obou zminénych hodnotach (viz tabulka 1)

se shodli vzdy dva autofi ze ¢tyi zminovanych.

Obrazek 4 - Svaly kolenniho kloubu

Zdroj: Eliskova, Nanka, 2015, s. 74, 75

A: Svaly zajist'ujici pohyb kolena na predni strané stehna:

1 — bedroky¢lostehenni sval (musculus iliopsoas) — zvedac kolen

3, 10 — krejéovsky sval (m. sartorius) — flexe a vnitini rotace KK

4 — napinac stehenni povazky (m. tensor fasciae latae) — udrzuje extenzi v KK

6, 7, 9 — ¢tyrhlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris) — hlavni a jediny extenzor KK

12 — §tihly sval stehenni (m. gracilis) — pfi flexi KK provadi vnitini rotaci bérce
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B: Svaly zajist'ujici pohyb kolena na zadni strané stehna:

10 — Stihly sval stehenni (m. gracilis) —vizA 1B

13 — poloblanity sval (m. semimembranosus) — flexor KK

14 — poloslasity sval (m. semitendinosus) — flexor KK, vnitini rotator kosti stehenni

9 — dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris) — flexor KK, zevni rotace kosti holenni
DalSi svaly:

Ziakolenni sval (m. popliteus) — na zadni stran¢ KK, vnitini rotace kosti holenni (Abrahams,

Druga, 2003; Nydrle, Vesela, 1992)

1.2.6 Stabilizatory kolena
Dulezitou roli ve stabilizaci kolena hraje, vedle vSech stabilizatort, také tvar kloubnich ploch
kosti holenni (tibia) a kosti stehenni (femur). VSichni autofi se shoduji, ze stabilizdtory mame

dvojiho typu, a to statické a dynamickeé.
Statické stabilizatory (tvar kloubnich ploch, vazy, kloubni pouzdra a menisky)

- Ptedni a zadni zk{iZzen€¢ vazy (lig. cruciatum anterius, lig. cruciatum posterius)

- Vnitini (medidlni) a zevni (lateralni) postranni vaz (lig. collaterale tibiale, lig.
collaterale fibulre)

- Medidlni a lateralni meniskus (meniscus medialis, meniscus lateralis)

- Cast pouzdra s iponem svalu poloblanitého (m. semimembranosus), zadni kloubni
pouzdro

- Cast pouzdra se ,,zesilovaéem* zadni strany pouzdra (lig. popliteum arcuatum)
Funkce: Mechanicka pevnost bez svalového pusobeni. (Nydrle, Veseld, 1992)
Dynamické stabilizatory (svaly a jejich upony)

- Extenzorovy aparat
- Vnitini polovina kloubu — Upon tfi svalll (pes anserinus): krej¢ovského svalu (m.
sartorius), Stihlého svalu (m. gracilis) a poloslasitého svalu (m. semitendinosus)

+ medidlni hlava trojhlavého svalu Iytkového (caput mediale m. gastrocnemius)
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- Zevni polovina kloubu - iliotibialni trakt (tractus iliotibialis), dvojhlavy sval
stehenni (m. biceps femoris), postranni hlava trojhlavého svalu stehenniho (caput

laterale m. gastrocnemius), sval zakolenni (m. popliteus)

Tyto stabilizatory ovlada svalovy tonus, na kterém zavisi stabiliza¢ni efekt. (Nydrle, Vesela,

1992)
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1.3 Anatomie hlezenniho kloubu
Kloub hlezenni (ART. TALOCRURALIS), jinymi slovy kloub zanartni, je sloZzeny velmi
zatézovany kloub, tentokrat kladkovitého tvaru, ktery se sklada z distalniho konce kosti

holenni a lytkové (fibula) a z proximélniho konce velké kosti tarzalni neboli kosti hlezenni

(talus). (Abrahams, Druga, 2003; Cihak, 2011)

Na tomto kloubnim spojeni si miizeme nahmatat zevni kotnik (malleolus lateralis), coz je
vybézek na konci kosti Iytkové a vnitini kotnik (malleolus medialis) neboli vybézek na konci

kosti holenni.

Diky vazké synovidlni tekutin€, nachdzejici se uvniti vrstvy kloubniho pouzdra mezi
chrupavkami kosti, mizeme fict, Ze se jednd opét o synovidlni kloub. Hladké hyalinni
chrupavky kryji kloubni plochy kosti, které se pohybuji proti sobé. Nejznaméjsi kloubni
plocha se nazyva trochlea tali, horni plocha kosti hlezenni. Jeji kladkovity tvar umoznuje

nasednuti tzv. vidlice holenni a lytkové kosti (bérce).

Obrazek 5 - Hlezenni kloub

Tibia
/

Fibula

,_..-J“q%m

Lateral View
Calcancus

Zdroj: https://svethomeopatie.cz/cs/1883-zlomeniny-dobre-reaguji-na-homeopatickou-lecbu
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1.3.1 Ligamenta hlezenniho kloubu a nitrokloubni vazy
Mezi kloubnimi plochami, pohybujicimi se proti sob¢, najdeme silné vazivové kloubni
pouzdro, které je z boku zesileno pomoci vazl (ligament). Tyto vazy jsou velmi dualezité,

protoze hlezenni kloub nese celkovou hmotnost naseho téla. (Abrahams, Druga, 2003)
Patii sem:

- VnitFni postranni vaz (ligamentum collaterale mediale, nékdy oznacovan jako lig.
deltoideum) je vaz pevné srostly s kloubnim pouzdrem, ktery se sklada z pruhi —
pars tibiotalaris posterior, pars tibotalaris anterior, pars tibiocalcanearis a pars
tibionavicularis (viz obrazek 6). VSechny tyto jmenované c¢asti fixuji kloub pii

vytoceni chodidla vné (everze).

- Zevni postranni vaz (ligamentum collaterale laterale) — slabsi nez vnitini postranni
vaz, tvorfi jej zadni talofibularni vaz (lig. talofibulare posterius), lig. calcaneofibulare
a predni talofibuldrni vaz (lig. talofibulare anterius), ktery velmi snadno podléha

zranéni (viz obrazek 7). (Abrahams, Druga, 2003; Netter, Frank, 2016)

- Achillova $lacha (tendo calcaneus — Achillis) — nejvétsi a nejsilngjsi Slacha lidského

téla, ptipojuje svaly bérce k patni kosti.

Obrazek 6 - Pohled z medialni strany (prava noha)

tibia
pars tibiotalaris posterior

ligamentum collaterale i - ligamentum talocall edial
4 : ars tibiocalcanearis gamentum talocalcaneum mediale
mediale (deltoideum) P i 3

vnitiniho kotniku pars tibionavicularis

- . . rocessus posterior tali
pars tibiotalaris anterior o

ligamentum talonaviculare dorsale ligamentumn talocalcaneum

ot

s posterius
os naviculare
ligamentum cuneonaviculare dorsale
os cuneiforme mediale

Qunesoine tendo
ligamentum intercuneiforme dorsale ] - Celcanetss
B \\ : T {Achillova

ligamenta tarsometatarsalia dorsalia (vr__\ 3 8lacha)

0ssis g
meltatarsalis |.

os metatarsale . ; - . = A7
\ - i 3 0
- B -
tuberositas s ey B

sustentaculum
tali

ligamentum
plantare breve

musculus tibialis posterior - Slacha  ligamentum calcaneonaviculare ™ ligamentum plantare longum
plantare

musculus tibialis anterior - Slacha
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Obrazek 7 - Pohled z lateralni strany (prava noha)

tibia

soudcasti lateralniho

kolaterdlniho vazu

ligamentum talofibulare posterius
ligamentum calcaneofibulare

fibula ) r
T ligamentum talofibulare anterius kotniku
ligamenturmn B "
tibiofibulare ligamentum Ialncal(al‘\eare interosseum
anterius et ligamentum talonaviculare dorsale
posterius ligamentum calcaneonaviculare B R e
N ligamentum calcaneocuboideum | "5
retinaculum s hgam_entum cuboideonaviculare dorsale
musculorum fibularium 4 ligamenta cuneonavicularia dorsalia

(peroneorum) superius [ =

\?ﬁ\)f;\
tendo calcaneus /! 7

{Achillova 3lacha) —

ligamenta intercuneiformia dorsalia
ligamenta tarsometatarsalia dorsalia

|
retinaculum !
musculorum
fibularium
(peroneorum)
inferius

ligamenta metatarsea dorsalia
ligamentum talocalcaneare laterale

i ligamentum cuneocuboideum dorsale
ligamentum plantare longum

tendo musculi fibularis (peronei) longi
tendo musculi fibularis (peronei) brevis ligamenturn calcaneocuboideum dorsale

0s cuboideum

Zdroj: Netter, 2016, s. 514 (obrazek 6, 7)

1.3.2 Pohyby a jejich rozsah

Tabulka 2 - Pohyby a rozsahy hlezenniho kloubu

Pohyb Rozsah

Plantarni flexe 30-50°

Dorzalni flexe
20-30°
(extenze)

Zdroj: Vlastni

Hodnoty ziskané od Berankové a spol. (2010), porovnané opét s Cihakem (2011),
Dylevskym (2009), Naiikou a Eliskovou (2015).

Celkovy rozsah FLEXE a EXTENZE podle Cihaka (2011) ¢ini 50-60°. Déle je dano, Ze pii
plantarni flexi dochézi k inverzi nohy a pti dorzalni flexi k everzi. Hlezenni kost se pomoci

kladky, pfi flexi staci do supinace a pii extenzi do pronace.
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INVERZE = supinace a addukce

EVERZE = pronace a obdukce (Dylevsky, 2009)

Obrazek 8 - Pohyby hlezenniho kloubu

prava noha

%
=
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2 2
y g
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g
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°
_
abdukce addukce
PRONACE SUPINACE

Zdroj: https://ponseti.cz/_files/200000115-b2d37b3d0a/700/IMG_1023a-9.png

1.3.3 Svaly hlezenniho kloubu

Na hlezenni kloub (HK) ptisobi dlouhé¢ slachy svalt, které jsou fixovany ke kosti pomoci

vazivovych poutek (retinacula). (Abrahams, Druga, 2003)

Pt.: Retinaculum extensorum superius a inferius, ret. peroneorum superius a inferius, ret.

flexorum
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Obrizek 9 - Slachy v oblasti hlezenniho kloubu

M. tibialis
anterior

M. extensor
hallucis longus

M. extensor

A. dorsalis pedis digitorum longus

M. peroneus
tertius

M. tibialis
posterior

A\ A ' M. peroneus
M. flexor digitorum ——|F‘@¢ COE T brevis
longus N ! b = M. peroneus
M. flexor hallucis 57 longus
longus A 4
Slacha \ J S Tendo calcaneus
m. plantaris Ny (Achillova Zlacha)

Zdroj: Abrahams, Druga, 2003, s. 228
Svaly na predni (ventralni) strané bérce

- Predni holenni sval (m. tibialis anterior) — dorzalni flexe (extenze)

- Dlouhy natahovac palce (m. extensor hallucis longus) — extenze palce a dorzalni
flexe nohy

- Dlouhy natahovac prsti (m. extensor digitorum longus) — extenze prstl, dorzalni
flexe a lehka pronace nohy

- Treti sval lytkovy (m. peroneus tertius) — extenze prstll, pronace nohy
Svaly na zadni (dorzalni) strané bérce
POVRCHOVA svalova vrstva:

- Trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae) sloZen ze dvou povrchovych hlav svalu
m. gastrocnemii a hlavy m. soleus, leZici hloubé&ji. Tyto hlavy se spojuji ve znamou
ACHILLOVU SLACHU (tendo calcaneus — Achillis) — plantarni flexe nohy.

- Slaby chodidlovy sval (m. plantaris) — rudimentalni sval, ktery podle Naiky

a EliSkové (2015) nema Zadny vyznam.
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HLUBOKA svalova vrstva:

- Dlouhy ohyba¢ prsta (m. flexor digitorum longus) — flexe prstl a plantarni flexe
nohy

- Zadni holenni sval (m. tibialis posterior) — plantarni flexe, addukce a mirna supinace
nohy

- Dlouhy ohyba¢ palce (m. flexor hallucis longus) — flexe palce a plantarni flexe nohy
Postranni (lateralni) svaly bérce

- Dlouhy sval lytkovy (m. peroneus longus) a kratky sval lytkovy (m. peroneus
brevis) — pronatory chodidla a slaba plantarni flexe (Naiika, Eliskova, 2015)

1.3.4 Stabilizatory kotniku

Kost hlezenni je velmi vratkym ¢lankem kostry nohy, proto musi byt dobfe stabilizovan
pomoci vazivové a kosterni anatomie. Hlavnim stabilizatorem hlezenniho kloubu je podle
Aiyer, Zachwieja a spol. (2019) deltovy vaz, jinymi slovy vnitini postranni vaz.

»The deep deltoid ligament is considered the primary stabilizer of the ankle.*

(Aiyer, Zachwieja, Lawrie, Kaplan, 2019)

Hlavni vyznam pro stabilitu mé& podle prof. MUDr. J. Bartonicka, J. Hefta (2004)
a [. Dylevského (2009), konkrétné¢ hluboka cast tohoto vazu, souvisi s lig. tibiotalare

posterius. Tento vaz zabranuje bo¢nimu posunu kladky (trochley) ve vidlici hlezenni kosti.

Primérnim stabilizatorem zevniho postranniho vazu je lig. talofibulare anterius (Dylevsky,
2009). Vsichni autofi se shoduji, Ze tento vaz je nejcastéj$im mistem poranéni lidského téla

vibec. Zabranuje vysunuti kladky vpted z tibiofibuldrni vidlice.
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1.4 Poranéni kolenniho a hlezenniho kloubu pri basketbalu

Na zaklad¢ studii P. A. Hamera (2005) ,, Basketball Injuries muzeme kolena a kotniky

povazovat za nejfrekventovanéjsi lokalizaci basketbalovych poranéni.

Nejcastéji poranénym vazem lidského t€la, a to nejen z basketbalu, je jiz zminovany lig.

talofibulare anterius. Patfi k hlavnim zdrojim bolesti kotniku pii pietizeni. (Bartonicek,

Hett, 2004; Dylevsky, 2009)

Ve sportovni traumatologii (obor lékatstvi zabyvajici se prevenci, diagnostikou, 1écenim

a rehabilitaci poranéni) jsou nejéastéji traumatizovanou C¢asti pohybového ustroji prave

klouby a jejich vnitini struktury. (Moster, Mosterova, 2007)

Kloubni pouzdra a vazy se daji pomérné snadno natahnout (distenze; 1. stupenl poskozeni),

CasteCn¢ natrhnout (2. stupenn poskozeni) nebo zcela pretrhnout (ruptura; 3. stupen

poskozeni). Po nataZeni nésleduje otok v misté poskozeni doprovazen bolesti celého vazu.

Pfi natrZeni Ci pfetrzeni otéka cely kloub, vznikd nitrokloubni vypotek s ptitomnosti krve,

ktery se vnemocnici odstrani tzv. punkci. Punkce bézn€ nésleduje i po vykloubeni

(deformita kloubu). (Moster, Mosterova, 2007)

RozliSujeme:

1.4.1

SUBLUXACE - ¢astecné vykloubeni neboli doasné oddaleni kloubnich ploch
LUXACE — plné vykloubeni
DISTORZE - podvrtnuti kloubu, které vznikd piekrocenim fyziologického

maximalniho rozsahu pohybu v kloubu

Typy poranéni

Distorze hlezna (podvrtnuti kotniku) zptisobuje vétsinu urazti v oblasti hlezenniho
kloubu. Dochazi k takovému pnuti jednoho ¢i vice ligament, Ze se n€kterd vldkna
snadno natdhnou, natrhnou nebo dokonce ptetrhnou. NatrZeni ¢i pretrzeni vazl
pozname podle vyskytu krve v kloubni naplni. Castym nasledkem distorze je
poranéni postrannich vazi, kdy pfi stoCeni zatizené nohy smérem dovnitf je
postizen LCL na zevni stran¢ kloubu a smérem vné¢ LCM na stran¢ vnitini
(Abrahams, Druga, 2003). Samotna distorze se projevuje nahlym otokem a bolesti

kloubu. Postizeny neni schopen unést zatéz vlastniho téla, omezena hybnost.
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Poranéni predniho zktiZeného vazu (LCA) patifi mezi nejcastéjSi sportovni
poranéni kolena, mnohdy zpiisobeno rotacnim mechanismem. V¢étSina fotbalisti
a basketbalistli hrajicich zejména na vyssich trovnich si porani pravé LCA. Poranéni
zadniho zktizeného vazu (LCP) se u sportovcil vyskytuje také, ale ne v takové mifte.
Poranéni téchto vazi se klasifikuji podle stupnice zdvaznosti. Nejvyssim 3. stupném
je uplné pretrzeni vazu, které je vétSinou dobie slySitelné. Nasleduje otok, hematom
(krevni vyron), bolest, citlivost, nestabilita kolena a omezeni hybnosti kloubu.
S timto poranénim souvisi poskozeni dalSich struktur napt. kloubni chrupavky,

menisku nebo jinych vazi. (AAOS, 2014)

Poranéni postrannich vazi v koleni je zpiisobeno vétSinou pfimym uderem, a to
bud’ do vnéjsi strany kolena, coz zplisobuje poranéni vnitiniho postranniho vazu
(LCT), koleno je natlaceno dovniti nebo do vnitini strany kolena, kdy je tlaceno ven
a dojde k poranéni zevniho postranniho vazu (LCF). Nasleduje otok, nestabilita
kloubu, hematom, bolest a omezeni hybnosti (AAOS, 2014). Velice ¢asto dochazi

k poranéni téchto vazil pti luxaci ¢ésky (PL).

v rw

Luxace ¢ésky (PL), bézn¢ dochéazi ke spontanni repozici, tj. samovolny navrat
¢ésky na pivodni pozici. Kloubni hybnost je bolestiva a vzniké otok, krevni vyron.
Pokud se ¢éSka sama nevrati, vysledkem je znacna deformita kolenniho kloubu
doprovazena silnou bolestivosti, otokem, hematomem a pohyb je zcela omezeny.

Toto zranéni €asto souvisi s poranénim chrupavek a kloubniho pouzdra. (Pasa, 2021)

»Skokanské koleno* neboli ,Jumper's knee*“ (patelarni tendinitida) je nasledkem
Castého skdkani na tvrdy povrch béhem sportu (pretizeni). Jedna se o podrazdeéni
patelarni Slachy v misté, kde se k ni pfipojuje spodni okraj ¢€Sky (tiponova bolest).
Muze vést az k zanétu ¢i otoku Slachy. Projevuje se bolestivosti pfedni strany kolena,
konkrétné pod ¢éskou. Bolest ptichazi vétSinou béhem fyzické aktivity, pozdéji i po

ni (v klidu). (J. Hopkins Medicine, 2021)
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Poranéni menisk je zptisobeno prekrocenim maximalniho rozsahu nebo pohybem
kloubu mimo fyziologickou osu. Casto souvisi s luxaci i subluxaci kloubu, nejéastgji
vznikd ndasilnou rotaci bérce pfi zatizeni dolni koncetiny. Poranéni vnitiniho
menisku (MM) je mnohem castéj$i nez poranéni zevniho menisku (ML).
Nejvyssim stupném tohoto poranéni je roztfiSténi menisku. Poranéné menisky se
projevuji bolesti pfi pohybu, pii zatézi, kloub casto otékd, objevuje se nitrokloubni

krevni vyron, hybnost kloubu je omezena. (Moster, Mosterova, 2007)

Poranéni Kkloubni chrupavky vnikd pfimym néarazem nebo v souvislosti
s nékterymi vySe uvedenymi poranénimi pomoci rotacnich sil. Na chrupavce se
mohou objevit praskliny (fisury), doprovdzené subchondralnim hematomem, nebo
osteochondralnimi a impresnimi zlomeninami. Chrupavka se mutZze z kloubniho
povrchu i zcela odloucit (osteochondrosis dissecans) nebo roztfistit. Vznikaji
tzv. nitrokloubni mysky (mus intraarticularis), tj. volné¢ pohybujici se utlomky
chrupavky. Chondralni zlomeniny se projevuji bolestivymi otoky, drasotem v kloubu
pfi ohybu a krevnim vyronem (Moster, Mosterova, 2007). Pfi punkci vzniklé kloubni
naplné pozorujeme tukové kapénky (mastnd oka), tj. zndmka chondralniho poranéni.
Chrupavka se velice Spatné hoji, jedné se o bezcévnou pojivovou tkan, to znamena,

7e nema vlastni krevni zasobeni.

Zlomeniny (fraktury) kloubt

Pottova zlomenina — nasledek zevni distorze hlezenniho kloubu zatiZzené nohy,
jedné se o frakturu lytkové nékdy i holenni kosti, doprovazena rupturou vnitiniho
postranniho vazu (LCT) (Abrahams, Druga, 2003)

Maisonneuveova zlomenina — kombinovana fraktura bérce, konkrétné kosti lytkové
v proximalni tfeting, soucasn¢ s frakturou vnitiniho kotniku (Vokurka, Hugo, 2015)
Zlomenina vnitiniho Kkotniku (fractura malleoli medialis), zevniho kotniku
(fractura malleoli lateralis), obou kotniki (fractura bimalleolaris) (Hustak, Sury,

2018), zlomenina ¢éSky (fractura patellae). Miize se jednat o inavové zlomeniny.
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1.5 Priciny vzniku urazu

Pfi¢inou vzniku urazu je divod, pro¢ k urazu doslo. Podle MUDr. Mosterové a Mostera

(2007) se jedna o dé&j, bezprostredné predchéazejici urazu, po kterém nasleduje zranéni.

Otazkou je KDO nebo CO poranéni vyvolalo.

Dale si miizeme polozit otazku, za jakych podminek by k tirazu dojit nemuselo, nebo by jeho

nasledky byly mirné;jsi.

Déleni pficin podle profesord MUDr. M. Macka a doc. MUDr. J. Radvanského (2011):

1)

2)

3)

Vina druhé osoby
Ve sportu je povazovana za nejcastéjsi pfi¢inu vzniku urazu. Druhou osobou miize
byt v basketbalovém piipad¢ protihra¢ nebo spoluhrag, piipadné divaci, trenér ¢i

rozhod¢i.

Nedostate¢na ¢i nespravna priprava

Pted kazdym utkdnim, tréninkovou jednotkou nebo jakymkoliv télesnym zatizenim
je nezbytné nutna rozcvicka, resp. dynamicky strecink. Pfechod z klidové faze do
faze zatizeni je velmi nebezpecny.

,,.Jde nejen o pripravenost transportniho a hybného systému, ale i o koncentraci

a celkovy stav pripravenosti jedince. “ (Macek, Radvansky, 2011, s. 172)

Unava

Jev zpravidla nastupujici po kazdé energeticky naro¢néjsi ¢innosti. Sportovec musi
respektovat jeji ptisobeni. Délime ji na dva druhy. Jakmile se u sportovce po ur¢itém
Case projevi pokles vykonnosti, rychlosti a obratnosti, mluvime o Unavé
fyziologické. Jeji netesSeni a dal pretrvavajici zatéz mize vést az k tinave patologickeé.
Ta se déli na unavu akutni, zahrnujici pravé pietizeni, prepcti, schvaceni a tinavu

chronickou, pro kterou je typické pretrénovani.
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4)

5)

6)

7)

8)

Vlastni neopatrnost a nekazei sportovce

Povinnosti kazdého hrace je dodrzovani nejen pravidel, jejich poruSeni ¢asto vede ke
vzniku poranéni, ale také Zivotospravy. Sportovec by se nem¢l ucastnit utkdni ani
tréninkovych jednotek pod vlivem alkoholu nebo jiné omamné latky. Nastaveni

denniho, stravovaciho a pitného rezimu je pro vykon sportovce velmi dulezité.

Vnéjsi faktory

Do této skupiny fadime hluk a osvétleni. Hluk mtze ptlisobit jednak pozitivng, napf.
podpora ze strany vlastnich divaka ¢i trenéra, nebo negativné pi. demotivujici
podpora divakl (fanouskul) protihrace. Roli hraje také faktor osvétleni, ktery mize

byt snadno zneuzit k oslabeni protihrace.

Povrch hiisté

Zakladnimi ukazateli vlastniho rizika jsou tvrdost, pruznost a klouzavost povrchu.
Odrézeji stupenn pfipravenosti hracli a charakter provadéné Cinnosti. Na povrchu
vnitiniho basketbalového hiisté¢ bychom se neméli setkat s nerovnosti terénu, coz je

velkou vyhodou tohoto sportu.

Klimatické podminky

Bereme v potaz pouze pii venkovni sportovni ¢innosti.

Vystroj

Patfi sem barevné dresy, vhodnd obuv na basketbal a chrani¢e na dolni 1 horni
koncetiny. Dresy rozliSuji spoluhrace od protihract a upozorfiuji na nastup nového
hrace na hraci plochu (stfidani). Vyssi boty nad kotnik chrani lépe hlezenni kloub,
ale jimi chténé 1 nechténé nakopnuti protihrace nebo spoluhrace, mize byt také

pfiinou poranéni.
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1.6 Mechanismy vzniku Grazu

Abychom zjistili mechanismus vzniku trazu, pokladame otazku:
JAK K URAZU DOSLO, resp. JAK SE URAZ STAL?

Jedné se o biofyzikalni popis urazového jevu. Je to zpiisob vykladu objektivni skutecnosti
zdkonitostmi mechanického pohybu (Moster, Mosterova, 2007, s. 13). Jinak feceno, Casto

necekany nahly mechanicky pohyb ¢i okamzik trvajici mnohem krat$i casovy usek oproti

wrwe

Nejcastéjsi mechanismy sportovniho trazu podle profesort MUDr. M. Macka

a doc. MUDr. J. Radvanského (2011):

e NECHTENY PAD zptisobeny (piiginou)
- druhou osobou
- povrchem hfisté

- nezvladnutim vlastniho pohybu

o UDER (zranény je pasivni, zrafiujici aktivni)
- druhou osobou (spoluhra¢em/protihra¢em)

- pohybujicim se nafadim (micem)

e NARAZ (zranény je aktivni, zrafiujici pasivni)

- do prekazky: sténa, druha osoba (nejcastéji protihrac)

e SRAZKA (aktivni hragi vykonavajici podobny pohyb, vétsinou v opaéném sméru)

- dvou a vice hréact (protipohyb)

Dulezitymi faktory ovliviiujici tyto mechanismy jsou:

- télesnd hmotnost, vlastni vykon, v€k, pohlavi, stupen pfipravenosti ptislusné tkané
1 organismu jako celku, anatomicka konfigurace, biomechanika ¢innosti a funkéni

pfipravenost (Macek, Radvansky, 2011)
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1.7 Lécba

Délime ji na 1écbu konzervativni (rehabilitacni, fyzioterapeuticka, domaci), ktera je nékdy
dostacujici a na 1écbu operativni, nutnd u vazng¢jsich poranéni. Pokud je zddouci operativni
1é¢ba, bude po ni opét nasledovat 1écba konzervativni s odbornym dohledem, aby se

zdravotni stav sportovce vratil zpét do aktivniho zatizeni co nejrychleji.

1.7.1 Operativni lécba
Pokud nestaci léCba konzervativni, Casto ndsleduje podrobna diagnostika pomoci
artroskopie, kterd mize vyfesit i pfi¢inu problému, nebo sportovec podstoupi plastickou

operaci. Totalni endoprotéza kolene se vyskytuje u aktivnich sportovctl jen vyjimecné.
,, Operace je prvinim krokem smérem ke zdravému kolenu. “ (Ptikryl, 2021)

1) Artroskopie

Jedna se o moderni operacni endoskopickou techniku, kterd ndm muze nejen upfesnit
diagnostiku kloubniho poranéni, ale i vy¢istit nitrokloubni prostor vyplachem krevnich
srazenin nebo odstranénim piebytecnych volnych struktur ¢i poskozenych ¢asti.

(Penhaker, 2007)

Artroskopie kolene a hlezna vyuziva stejnou standardni operacni optiku a néstroje, ale
kolenni klouby jsou jednozna¢né nejCastéjsi lokaci jejiho vyuziti. Jde zde o nejvice
propracovanou artroskopickou metodu. Casto se aplikuje pii poranéni meniski, vazi,
chrupavky nebo pii vyskytu volného télesa v kloubu (Janicek, 2007). Provadi se
ambulantné v celkové anestezii bez nutnosti hospitalizace. Pracovni neschopnost po
provedeni se uvadi 7 az 10 dnti (Lost’ak, 2019; Penhaker, 2007). Fixace a specializovana

rehabilitace je nutna pouze u rekonstrukei chrupavek, meniskl a vazi. (Janic¢ek, 2007)

- Menisektomie — odstranéni poskozené ¢asti menisku = 15-20 minut

- Sesiti menisku atd. = 20-30 minut

2) Plasticka operace (artroskopicka)

Plasticka operace v kloubu je vhodna zejména pro sportovce a aktivni lidi. Nejcastéji se

tato operace tyké ptredniho zktizeného vazu (LCA), kterd probiha pouze artroskopicky

36



nebo pomoci miniartrotomie a pocitacové navigace. Zalezi na volbé transplantatu,
kterym muze byt Stép ¢éSkového vazu (silny Gpon Ctythlavého svalu stehenniho) nebo
Stép Slachy svalu poloslasitého (Janicek, 2007). Pro sportovce je lepsi variantou odebrani
centimetr tlustého snopce z uponu ctyrhlavého svalu, ktery je poté transplantovan Srouby
a vstiebatelnymi hiebicky na misto poranéného vazu (LCA). Operace trva piiblizné
hodinu s cca pétidenni hospitalizaci, po které vzdy nasleduje peclivé fizena rehabilitace
operujicim Iékafem. Bolest kolene po operaci by méla zcela zmizet cca po ptl roce.

(Piikryl, 2021)

Nez dojde k odebrani a nasledné transplantaci $tépu, musi byt nejprve pomoci

artroskopie odebran poskozeny vaz.

1.7.2 Rehabilita¢ni 1é¢ba

Tento druh 1écby je ve sportovni traumatologii velmi dilezity. VEasna 1écebna rehabilitace
(RHB) mtize byt prevenci proti vzniku ortopedickych onemocnéni. Pokud k traumatu ¢i jiné
ortopedické poruse jiz doslo, snahou RHB je odstranit bolest a navratit rozsah pohybu napf.
kolene ¢i hlezna, nebo ndm pomuze dosdhnou maximalni mozné funkéni kompenzace.
Velky vyznam ma zejména po operacnich vykonech, kdy lze poopera¢ni terapii obnovit
funkci operované €asti a navratit tak kondici jedince. Nekdy jsou potiebné 1 pfedoperacni

piipravy, slouzici ke zkraceni doby nasledné rekonvalescence. (Kolat, 2009)

Naptiklad plastickd operace LCA se provadi aZ po 2—3 meésicich od vzniku poranéni. Této
operaci predchazi pravé konzervativni piiprava, berle, ledovéani, vstiebani otoku

a rehabilitace zamétend na stabilizaci a rozcviceni kloubu.

Druhy rehabilitace:

V RHB mediciné se vyuzivd nejen mechanoterapie a 1écebnd télesnd vychova v podobé
cviceni, ale napfiiklad i tyto fyzikalni metody:

Elektroterapie (ET) = Tato terapie vyuziva riizné druhy elektrickych proudt. Naptiklad
proud stejnosmérny (galvanicky), nizkofrekvenéni do 1000 Hz (Traberttiv a Leductv proud,
DD proudy, TENS proudy) a sttedofrekvenéni proudy do 100 kHz (interferen¢ni proudy,

Kotzovy proudy). Tyto proudy, vcetné elektrodiagnostiky a elektrostimulace patii do

tzv. kontaktni ET. Bezkontaktni ET zahrnuje proudy vysokofrekvenc¢ni nad 100 kHz

37



(diatermie), distan¢ni elektroterapii a magnetoterapii. Cilem ET je lepsi pratok krve, zvySeni
latkové vymény, uvolnéni ¢i tonizace svalového napéti, potlaceni bolesti nebo rychlejsi

ustup otoku. (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001; Kolaft, 2009)

Magnetoterapie = Metoda vyuzivajici silu magnetického pole. Velikost proudii zavisi
mimo jiné na magnetické indukei, jejiz jednotkou je tesla (T). Pacient vétSinou absolvuje
1020 procedur trvajicich 30 minut. Terapie podporuje hojeni kosti, znacn¢ redukuje

bolestivost, otoky a krevni vyrony. (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001; Kolat, 2009)

Fototerapie (laserova terapie) = Zakladem moderni fototerapie je ultrafialové (UV),
infracervené (IF) a elektromagnetické zafeni o rlznych vinovych délkach. Zdrojem jsou
polarizovana svétla a lasery. Podporuji lepsi hojeni jizev, dale slouzi v terapii funkénich
poruch pohybové soustavy a v 1é€bé posttraumatickych stavi. (Dylevsky, Kubalkova,

Navratil, 2001; Kolaf, 2009)

Hydroterapie = Vodolécba neboli 1écba obycejnou vodou. Nékteré cviky se ve vode cvici
1épe nez na suchu. Vodni koupele jsou ¢asto doprovazené podvodnimi masazemi, tj. tlakové
pusobeni vody fyzioterapeutem. Podle teploty rozliSujeme vodni lazeni hypotermni,
izotermni a hypertermni. Dale se vyuziva skotsky (stfidavy) stiik, vifivé, perlickové ¢i

ptisadové lazné. (Kolat, 2009)

Individualni 1é¢ebna télesna vychova a pomocné naradi

V LTV rozliSujeme rtizné druhy pohybii: Pasivni pohyb (vykonavan silou terapeuta nebo
strojem), pohyb s dopomoci, aktivni pohyb s odporem a pohyb redresni (maximaln¢
snesitelny pohyb). (Ktiz, 1986)

Je dualezité dodrzovat postupné a citlivé zvySovani zatéze s ohledem na stav pacienta a nikdy
necviCit pies hranici bolesti (Hromadkova, 1999). Velmi vhodnymi a vétSinou terapeutl

doporucenymi sporty pii rekonvalescenci jsou plavani a cyklistika (rotoped).
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Po operaci mekkych tkani, luxaci patel, fraktur v oblasti kolennich a hlezennich kloubt se
klade velky diiraz na intenzivni posileni ¢tyrhlavého svalu stehenniho, ktery béhem

indispozice pohybu velice rychle ochabuje.

Cviky jsou cviceny od poloh na zadech, na boku, na bfise, v sedu po polohy ve stoji, které
jsou mozné az v moment¢, kdy pacient smi koncetinu plné zatizit. Naptiklad u zlomenin
kotnikt je celkova zatéZ mozna Casto az po 68 tydnech, zatimco po operaci mékkych tkani
kolenniho kloubu miizeme zacit nacviCovat castecnou chlizi zhruba po 3 tydnech.

Po 4-5 tydnech je moZné cviceni obohatit diepy, vypady a rovnovaznymi cviky
(Hromadkova, 1999). Samoziejmé 1ééebny plan a doba rekonvalescence je u kazdého

pacienta velice individualni.

Pomocné naradi: cvicebni lehatko, kladky, podloZzky, fixacni popruhy, Zinénky, zrcadla,
balan¢ni cocka, overball, FitBall, expandér, balan¢ni podloZky, bosu, posilovaci gumy,

masazni micky (jezci) atd.

Obrazek 10 - Bosu (balan¢ni podlozka) a masazni micky (jeZci)

Zdroj: https://i00.eu/img/652/564x564fa/eqbm1s8i/10377.webp (10)

Zdroj: https://chodimzdrave.cz/app/uploads/2020/01/masazni_jezek_transparent 2.png (11)
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1.8 Prevence proti urazim kolena a hlezna

1.8.1 Ortézy a bandaze

Pro poranéni lokalizované¢ v HK rozliSujeme bandéaze s rtiznou pevnosti, zalezi na mife
nestability kloubu. U leh¢ich piipadl a distenzi (nataZeni) vazivového aparatu se velmi
kladn¢ osvéd¢uje metoda tapingu. Vybér ortéz na kolenni kloub je zamétfen na lokalizaci

a typ poranéni piedevsim vazivového systému. (Kolatr, 2009)

Obrazek 11 - Pilisobeni kolenni ortézy pii poranéni LCA a LCP

nestabilita LCA nestabilita LCP
-« o>
*—
—
- — —_—
— ~—
-— —
— -

Zdroj: Kolat, 2009, s. 531

1.8.2 Rozcvifeni a kompenzace zatéze

Nezbytnou prevenci pfed vznikem urazu a poSkozenim pohybového aparatu, ale 1 pted
pretrénovanim, zkracenim svalli a zlepSenim koordinace, je spravné rozehtati (napf.
rozbéhani) a rozcvicka pred jakymkoliv fyzickym zatiZenim i po ném. Nedoporucuje se
zacCinat statickym streCinkem, efektivnéji a 1épe pfipravi t€lo na vykon strecink dynamicky
(mobilizace). Pokud je nasi snahou zlepsit flexibilitu, pak je staticky streink na misté, jinak
jej fadime az na konec tréninkové jednotky, kdy je dulezité protaZzeni a nasledné uvolnéni
svalového napéti. Po fddném zahajovacim rozcviceni a rozehiati je dilezité dodrzovat
postupné zvySovani a poté snizovani fyzické i psychické zatéze, pres vybéhani (cool-down)
az do zaverecného uvolnéni. Strecink (pomalé cviceni vedouci k protazeni svalil) je vhodné

provadét preventivné 1 mimo trénink, klidné 1 vickrat denné. (Dvotédk, 2018; Ramik, 2010)
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1.8.3 Tejpovani (taping)

Jedna se o velmi popularni metodu sportovniho Iékaistvi, u nds pouzivanou ve vétsi miie az
v osmdesatych letech. Tejp (tape), pruzna lepici paska rtizné Sitky, se lepi pfimo na povrch
lidského téla, na dobu vykonéavané zatéze. Diky jeji preventivni aplikaci mizeme predejit
nékterym sportovnim Uraziim nebo ji mizeme vyuzit jako prvni pomoc. Zachovava volny
krevni ob¢h, neomezuje funkcénost pohybového aparatu a zvySuje pocit jistoty oSetiené
oblasti. Tejpovani kolene, kotniku ¢i Achillovy Slachy posiluje oslabené vazivo, stabilizuje

a fixuje kloubni komplex a potlacuje ¢i minimalizuje kloubni vyron. (Flandera, 2010)

Klinicky nepodloZenou metodou je KINEZIO-TEJPOVANI. Na rozdil od klasického
tejpovani se lepi na nékolik dni a obménuje se, dokud problém neodezni. Hlavnim smyslem
této metody je odbourani bolesti ve svalech, kloubech ale i1 zlepSeni funkce svali, Slach
a kloubii. Tejpy jsou pruzné a barevné, nebot kazda barva ma svou roli. Rika se, Ze Gervena

barva hieje, modra naopak chladi atd. (Flandera, 2010)

Obrazek 12 - Ukazka tejpovani pro fixaci zevniho kotniku

Zdroj: Pilny, 2018, s. 314
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Obrazek 13 - Ukazka tejpovani pro zpevnéni postrannich vazii v kolenu

Zdroj: Pilny, 2018, s. 327
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2 VyzKkumna ¢ast

2.1 Cile vyzkumu

C1: Hlavnim cilem této prace je zjistit, jakd poranéni kolennich a hlezennich kloubt
nejéast&ji postihuji basketbalové hracky a hrace Ceské republiky, a pomoci dilgich cilii se

o téchto poranénich dozvédét vice informaci.

Diléi cile:

C2: Zjistit, kdo nebo co patii mezi typické piiciny, a jaké mechanismy v disledku téchto
pficin ¢asto nasleduji.

C3: Zjistit pocet operovanych zranéni a pocet zranéni, u kterych byla dostacujici
konzervativni 1écba.

C4: Porovnat dva hlavni typy operaci a zjistit, jaka zranéni jsou jimi feSena.

CS5: Zjistit, jaké je zastoupeni respondentii u jednotlivych druhti rehabilitacnich terapii, jaka
je pravidelnost cviceni, pokud byla absolvovédna LTV, a na zaklad¢ zjiSténych informaci

doporucit oblibené cviky.
C6: Stanovit primérnou dobu rekonvalescence od vzniku poranéni.
C7: Zjistit, pti kterych poranénich byla nutna tromboembolicka prevence.

C8: Zaméfit se na sloZitost navratu do aktivniho zatiZeni, ktera je ovlivnéna dobou citlivosti

a pocitovanou bolesti postiZzené oblasti.
C9: Zjistit, zda byl navracen plny rozsah pohybu kloubu.

C10: Zjistit poCet a uroven hraci a hracek pokracujicich v hrani basketbalu 1 nadale a naopak

pocet, ktery musel pro vaznost zranéni skoncit.

C11: Zjistit, zda nektefi pouZzivaji pravidelné n¢jaké zpevnéni ¢i ochranu kolen a kotnikd.
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2.2 Problémy prace

P1: Jsou vice poranéné kolenni nebo hlezenni klouby?

P2: Je vSem jasny rozdil mezi pfi¢inou a mechanismem vzniku poranéni?

P3: Jsou poranéni fesena vice operativné nebo pouze konzervativné pomoci rehabilitaci?
P4: Maji rlizné typy operaci néco spole¢ného?

P5: Ma n¢ktery druh rehabilitace veétsi zastoupeni nez ostatni druhy a jsou doporucené cviky

1ékatem ¢i terapeutem cviceny pravidelne?
P6: Ma doba od vzniku trazu vliv na primérnou dobu celkové rekonvalescence?
P7: Je pti 1écbé stejnych poranéni vzdy predepsana aplikace tromboprofylaxe?

P8: Byl pro vSechny navrat do aktivniho zatiZzeni téZky v souvislosti s citlivosti postizené

oblasti a pocitovanou bolesti?
P9: Hraje Cas od operace ¢i vzniku poranéni urcitou roli pii ndvratu rozsahu kloubu?

P10: Je vice hrach pokracujicich s basketbalem nebo hract, kteti s nim z néjakého diivodu

skonéili?

P11: Maji poranéni zkuSenost s pravidelnym zpeviiovanim ¢i ochranou poranénych kloubii?
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2.3 Ukoly prace

Zpracovat teoretickou cast tykajici se mého tématu pomoci predem dikladné
nastudované odborné literatury a jinych informacnich zdrojt.

Vymyslet a zpracovat dotaznik a ziskat odpovédi na vyse uvedené cile.

Stanovit hypotézy a napsat k nim pfedpoklady vyplyvajici z teoretické Casti.

Sehnat dostatek basketbalovych hracek a hrach, ktefi maji  zkuSenosti
s problematikou mé prace.

Pomoci ziskanych odpovédi vyhodnotit vysledky a zpracovat diskuzi a zavér.
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2.4 Hypotézy

Hypotéza €. 1 — Poranéni

Predpokladam, ze nejcastéji vyskytujici se poranéni v oblasti hlezenniho kloubu bude
distorze hlezna, jejiz Castym nasledkem byva mimo jiné ruptura piedniho talofibularniho
vazu, tj. nejCastéji poranény vaz lidského téla. V oblasti kolenniho kloubu ocekavam, Ze na
vice nez 90 % zvitézi ruptura piedniho zkiiZzeného vazu (LCA), jelikoz patii mezi
nejbeznéjsi sportovni poranéni viibec.

Hypotéza €. 2 — Pficina a mechanismus

Vzhledem k tomu, Ze ve sportu je povazovana za nejcastéjsi pti¢inu urazu vina druhé osoby,
pfedpokladdm, ze pravé tato pti¢ina bude minimalné z 50 % nejvice zminiovana. Z tohoto
usuzuji, ze vice nez 50 % poranéni vznikne mechanismem nechténého padu zplisobenym
pravé druhou osobou (protihra¢em) nebo srazkou s nim. Zcela spravné pochopeni rozdilu

mezi pri¢inou a mechanismem neocekavam.
Hypotéza €. 3 — Operativni vs. konzervativni 1é¢ba

Predpokladam, ze vice nez 60 % poranéni bude nutné vytesit operativn¢. Konzervativni
1é¢ba bude dostacujici u menSiho poctu poranéni, ale rehabilitacni 1€€bu celkem absolvuje

minimalné 80 % respondentd, jelikoZ tato 1écba nasleduje i po operaci.
Hypotéza €. 4 — Plastika vs. artroskopie

Predpokladam, ze maximdaln¢ ze 70 % pljde o operaci plastickou, kterd se provadi
artroskopicky, a pravé to maji tyto dv€ operace spole¢né. Samotnd artroskopie bude

zastoupena vyrazné méng, odhaduji maximalné z 30 %.
Hypotéza €. 5 — Druhy terapii

Ptedpokladam, ze vétsi zastoupeni respondentit bude mit individualni 1écebnd télesna
vychova, nebot’ zdkladem a podstatou navratu do aktivniho zatiZeni je rychlé a intenzivni
posileni ¢tythlavého svalu stehenniho, ktery béhem pohybové indispozice znaéné ochabne.
Tento druh rehabilitace by mohl byt zastoupen klidné z vice nez 85 %. Dale predpokladam,

ze terapeuty doporucené cviky budou cviceny pravidelné.
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Hypotéza €. 6 — Rekonvalescence

Ptredpokladam, ze délka rekonvalescence kolenniho kloubu by mohla v priméru trvat déle
nez pil roku a rekonvalescence hlezenniho kloubu bude krats$i. Doba od vzniku urazu by

rozhodn¢ mohla celkové vysledky znacné ovlivnit.
Hypotéza €. 7 — Tromboembolické prevence

Ptedpokladam, Ze vice nez 50 % dotazovanych mé zkuSenost s aplikaci tromboprofylaxe.
Dale ocekavam, ze pti nékterych poranénich, které je tfeba fesit operativné (napf. ruptura
LCA s poranénim vice struktur), bude vzdy pfedepsana oSetfujicim lékatem prevence proti

TEN.
Hypotéza ¢. 8 — Slozitost navratu, doba citlivosti a bolestivost postizené oblasti

Predpokladam, ze névrat zpét do aktivniho zatizeni nebude tézky pro vSechny, ale pro vice
nez 60 % ano. Dale ptfedpokladdm, Ze doba citlivosti postizené oblasti bude delsi nez doba

rekonvalescence a mensi problém s vyskytem bolesti bude mit vice nez 40 % hracek a hraca.
Hypotéza €. 9 — Rozsah pohybu

Ptedpokladam, ze vzhledem k rostouci trovni 1€katstvi bude plny rozsah pohybu navracen
zp&t minimalné ze 70 %. Cas od operace ¢i vzniku poranéni hraje v navraceni rozsahu velkou

roli.
Hypotéza €. 10 — Navrat k basketbalu

Piedpokladam, Ze vice neZz 80 % respondenti bude s basketbalem po rekonvalescenci

pokracovat a maximalné 20 % skon¢i pro vaznost zranéni.
Hypotéza €. 11 — Pravidelna ochrana/zpevnéni kloubi

Ptedpokladam, ze vétSina poranénych bude nosit ortézu ¢i bandaz té€sn€ po utrpéni traumatu
¢i po operaci, ale zkuSenost s pravidelnym zpevnénim ¢i ochranou kloubli béhem tréninki
¢1 zapast po uplynuti del§i doby uz bude mit jen par respondentd. Minimalné 50 % zvoli

moznost ,,nic nepouzivam®.

K formulaci hypotéz jsem dospéla na zakladé realizace pfedvyzkumu v ramci vlastniho

basketbalového klubu.
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2.5 Charakteristika vyzkumu

2.5.1 Metoda vyzkumu
Pro ziskani potfebnych informaci jsem zvolila metodu dotazovani, konkrétn¢ dotaznikové

Setfeni. Nasbirané odpovédi byly pouzity pouze pro tento vyzkum a jsou zcela anonymni.

2.5.2 Postup vyzkumu a ¢asova naroc¢nost

Dotaznik jsem sestavila prostiednictvim webové stranky Formuldie Google (viz ukazka
v ptiloze). Celkem jej tvoii 21 otdzek. Z toho je 13 uzavienych, kdy na pét z nich lze
odpovédét pouze ANO nebo NE, a u dvou otazek maji respondenti moznost oznacit vice
odpovédi. Osm zbylych otazek je otevienych, na které staci i velice kratka odpovéd’. Hotovy
dotaznik jsem pomoci internetu odeslala svym basketbalovym pratelim a poprosila je, nejen
o jeho vyplnéni, pokud tedy méli zkusenost s problematikou mé prace, ale i o kontakt na
jejich kamaradky a kamarady, ktefi se také stali obéti néjakého traumatu pii basketbalu.
Takto jsem ziskala ptiblizn¢ 70 kontakt, z nichz celkem 53 dotaznik vyplnilo, véetné¢ mé.
Otazky byly formulovany tak, abych ziskala potifebné informace k vyhodnoceni mnou
stanovenych cili. Odpovédi jsou utfidény, piepsany do grafii a tabulek, porovnany
s odbornou literaturou a piipadné pod grafy doplnény dilezitymi informacemi. Casova
naro¢nost dotazovani byla zhruba pét mésicli a samotné vyhodnocovani vysledkli mi zabralo

necely mésic.

2.5.3 Respondenti
Dotaznik byl urcen pouze pro basketbalové hracky a hrace, kteti utrpéli néjaké poranéni
pfimo pfi basketbalu. Vyplnilo jej padesat tii basketbalistek a basketbalisti1 hrajicich v Ceské

republice. Basketbalova troven je velice rlizna, dotaznik vyplnili hrac¢i a hracky prvnich,

cvwr

a rekreacniho basketbalu. Vékova kategorie respondentt je 17-35 let.
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2.6 Vysledky dotaznikového Setieni

Tato ¢ast je zaméfena na vyhodnoceni vysledki dotaznikového Setfeni. Celkem dotaznik
vyplnilo padesat tfi basketbalovych hracek a hract Ceské republiky. Navratnost je tedy
zhruba 76%, coz povazuji za dostacujici. VétSinu ziskanych odpovédi roztfidim pomoci
metody Carkovani a v§e zaznamenam do grafii a tabulek, ke kterym vytvotim odpovidajici

popisy.

Otazka ¢. 1 — Lokalizace tvého poranéni?

Graf 1 - Procentualni zastoupeni mista poranéni

Procentualni zastoupeni mista poranéni

19% (10)

= Kolenni kloub
49% (26) ® Hlezenni kloub

32% (17) M Kolenni i hlezenni kloub

Zdroj: Vlastni

Z tohoto grafu mizeme vycist, Ze 10 respondentli utrpélo poranéni kolena i hlezna, to
znamena, ze celkem 36 hrach utrpélo poranéni kolenniho kloubu a 27 poranéni hlezenniho
kloubu. Cast&ji poranénym je kolenni kloub (57 %). Na tuto otazku odpovédélo vsech

53 zkoumanych.
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Otazka ¢. 2 — Odborny nazev tvého poranéni?

Odpovédi na tuto otazku jsou peclivé roziazeny do dvou tabulek (Poranéni kolenniho
kloubu; Poranéni hlezenniho kloubu). Tyto tabulky obsahuji nejen samotné nazvy poranéni,

ale také pocet respondentd, jejichz Grazy jsou shodné.

Tabulka 3 - Poranéni kolenniho kloubu

. Poradi podle
X Néazev poranéni Cetnost poranéni
cetnosti
1. Luxace ¢ésky (PL) 2 4.
Ruptura predniho zkriZeného vazu © ;
(LCA) '
Ruptura zkiizeného vazu
3 _ 4 X
(nespecifikovano)
4 Ruptura vnitfniho menisku (MM) 6 D
5 Ruptura vnéjsiho menisku (ML) 1 5.
6. Natrzeny meniskus (MM) 2 4.
7 Roztfisténé menisky 2 4.
8 Ruptura chrupavky 1 5.
9 Chondropatie ¢ésky 1 5.
Skokanské koleno (patelarni
10 3 3
tendinitida)

11. Ruptura vazl (nespecifikovano) 1 X
12. Natrzené vazy (nespecifikovano) 1 X

Zdroj: Vlastni

Vime, ze celkem 36 respondentti utrpélo poranéni kolenniho kloubu, z toho skoro 70 % tvofti
poranéni zkiizeného vazu. Bohuzel, ne vSichni odpoveédéli konkrétné, o ktery vaz $lo.
I ptesto vice nez tfetina hract uvedla rupturu predniho zkiizeného vazu (LCA). S touto
rupturou mnohokrat souvisi 1 poSkozeni dalSich struktur, proto se v tabulce vyskytuje vétsi

poCet poranéni nez poranénych. Vybér barev v tabulce ptedstavuje zlatou, stfibrnou
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a bronzovou pficku nejéastéjSich poranéni kolenniho kloubu. Cetnost nekonkretizovanych
je oznacena velkym X a do celkového poradi neni zapocitana. Mezi nejCastéj$i poranéni patii
zminovana ruptura LCA, dale ruptura vnitiniho menisku a skokanské koleno neboli

patelarni tendinitida.

Tabulka 4 - Poranéni hlezenniho kloubu

X Nazev poranéni Cetnost poranéni Poradi podle
cetnosti

I. Distorze hlezna 12 1.

2. Distorze Chopartova kloubu 1 4

3. Ruptura postrannich vazi 5 2.

4. Natrzené vazy 3 3

5. Zlomenina kotniku 1 4

Zdroj: Vlastni

V oblasti hlezenniho kloubu se vyskytuje stejny pocet respondentli jako vzniklych poranéni
(. 27/27). Prvni pticku obsadila distorze hlezna (44 %), kterd s sebou také Casto piinasi
poskozeni dal§ich struktur. Na druhé pfic¢ce se umistila ruptura postrannich vazi a na treti

natrZené vazy.
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Otazka €. 3 — Jaka byla pficina urazu?

Tabulka S - Pfic¢iny trazi

Pocet Pocet
X Pricina basketbalového | X Pricina basketbalového
zastoupeni zastoupeni
PtetiZeni Unava
1. 14 8. . 5
(druh tnavy) (nespecifikovano)
Nedostatek
Pretrénovani
2. 12 9. spanku 4
(druh tnavy) _
(odpocinku)
Nedostatek Nedolécené
3 12 10 3
regenerace zranéni
Nedostatecna ¢i
Vlastni
nespravna priprava
4. _ 9 11. neopatrnost 3
(rozcviceni,
(nepozornost)
rozehiati, protaZeni)
Vina soupete (druhé y
5. 7 12. Spatné obuv 2
osoby)
Souhra okolnosti Psychicky stav
6 6 13. ) 1
(ndhoda) (vnéjsi faktory)
Nedostatecné '
7. 5 14. | Neznama pficina 3
posilené svaly

Zdroj: Vlastni

Tato otdzka byla oteviena a mnoho dotazovanych napsalo hned né€kolik odpovédi, vétSinou
dve nebo tfi. VSechny uvedené odpovedi (86) jsou roziazeny do Ctrnacti pri¢in. Mezi ty
nejCastéji zminované patii pfetizeni a pfetrénovani neboli nasledky dvou druhd Unavy.
Celkem tedy méla dnava (véetné té nekonkretizované) vliv na vice neZ polovinu
dotazovanych. Dalsi Casto uvedenou pfic¢inou je nedostatek regenerace a nedostate¢na

pfiprava at’ uz pfed zapasem ¢i tréninkem nebo po ném. Mén¢ Castymi pii¢inami urazi
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respondentl stojicimi za zminku jsou vina soupefe, ktera vSak byla velmi Casto fazena do

mechanism, souhra okolnosti, nedostatecné posileni svalli, nedolécend zranéni atd.

Otazka ¢. 4 — Jaky byl mechanismus vzniku Grazu?

Tabulka 6 - Mechanismy vzniku

Pocet Pocet
X Mechanismus basketbalového | X Mechanismus | basketbalového
zastoupeni zastoupeni
1. Dopad po
Srazka se soupefem 11 9. 2

dvojtaktu, smeci

2. Doslap/dopad na

9 10. Véha soupete 2
nohu soupeie
3. | Nahla zména sméru Srazka se
9 11. 1
(pohybu) spoluhracem
4. Pad 7 12. Podklouznuti 1
S Spatny dopad 7 13. Vyskok 1
6. . Boc¢ni naraz
Spatny doslap 6 14. 1
soupeie
7. Pteneseni celé
Dopad po doskoku 3 15. 1

vahy na koleno

8. | Rotace koncetiny
) 3 16. | NefeSena bolest 1
(pti obratce)

Zdroj: Vlastni

Tato otdzka byla opét oteviend s vyskytem vice odpovedi, které jsou uspotadany do tabulky.
Celkem 23x se na vzniku mechanismu podilela druha osoba (soupet). Jako hlavni pficinu
vzniku Urazu ji v§ak povazuje pouze 7 respondentil (viz. tabulka 5). U mnohych dotaznikt
bylo velice tézké rozlisit hlavni pfi¢inu a mechanismus. Nejvice dotazovanych (tj. 11)

uvedlo jako mechanismus srazku se soupetem. DalSimi ¢astymi uvedenymi odpovéd’'mi byly
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doslap ¢i dopad na nohu soupefe nebo ndhla zména sméru. Myslim si, ze kone¢nym
mechanismem téchto uvedenych mohl byt pad, ale ten uvedlo pouze 7 respondentil. Rozlisit

mechanismy od pfi€in a uvést hlavni mechanismus nebylo jednoduché.

Otazka ¢. 5 — Doba od urazu?

Stari urazl respondentd je velice riizné. Pohybuje se v rozmezi od mésic az po 11 let.
U Sesti Urazd, jejichZ stari se pohybuje v mésicich az po rok, stale trva rekonvalescence, ale
u vetSiny z nich je skoro u konce. Mezi nejmladsi urazy patii distorze hlezna, ruptura
a natrzené vazy v kotniku, ruptura menisku (rok od urazu, rekonvalescence stale probihd),

dvé ruptury LCA. Tyto tdaje nijak neovliviuji kone¢né vysledky.

Otazka €. 6 — Byla nutna operace?

Graf 2 - Operace

Operace

= ANO
40% (21)
B NE

60% (32)

Zdroj: Vlastni

Na tuto otazku bylo mozné odpovédét pouze jednoznacng, a to bud ANO nebo NE. Vice
nez polovina dotazovanych podstoupila operaci a dvacet jedna dotazovanych zvolilo

moznost NE, takze jim stacila pouze konzervativni 1écba.
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Otazka ¢. 7 — Jaké operace byla nutna?

Graf 3 - Typy operaci

Typy operaci

6% (2)

1 Plasticka operace
15% (5)

M Artroskopie

M Jiny chirurgicky zakrok

79% (26)

Zdroj: Vlastni

Skoro 80 % operovanych respondentii podstoupilo artroskopickou plastickou operaci.
Nejcastéji se jednalo o plastiku LCA, celkové zkiizeného vazu (tj. 23 operaci), ptipadné
s nim spojenych struktur zejména meniskl a chrupavky. Déle byla nutné plastickéd operace
u ruptur postrannich vazl kotniku (3 operace). Samotnd artroskopie stacila pouze u péti
ptipadu, a to u natrzenych meniskti (hlavné MM), natrzeného kolenniho vazu a chondropatie

¢ésky, kdy bylo dostacujici sesiti ¢i odstranéni poskozenych struktur.
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Otazka €. 8 — Jak dlouho trvala tva rekonvalescence?

Tato oteviena otdzka nebyla rozd€lena na dobu rekonvalescence kolenniho a hlezenniho
kloubu, ale odpovédi jsou roztfizeny a usporadany do dvou grafti nasledovné pro lepsi
rozieseni jednoho z dil¢ich cila.

Graf 4 - Rekonvalescence poranéni kolena

Rekonvalescence poranéni kolena

Stdle trva

H Rok

W 9-10 mésicu

15% (5)
32% (11) H 7-8 mésicd

M Pl roku
12% (4)

M 2-5 mésicl
17% (6)

Zdroj: Vlastni

Tento graf sdm o sob€ o nicem moc nevypovida, protoze kazdé poranéni ma zapotiebi rizné
dlouhou dobu rekonvalescence, ktera je velice individualni. Jednoznacné ale je, Ze

minimalni doba rekonvalescence trvala 2 mésice a maximalni stale trva.

Podrobnym rozebranim vSech odpovédi je vyhodnocena priimérna doba rekonvalescence
téchto zranéni: Luxace ¢ésky (IéCeno celozivotng), ruptura LCA (6—12 mésicl), roztfisténé
menisky (7 mésicll), patelarni tendinitida (rok), ruptura LCA s poranénim dalSich struktur

v £

(8—12 mesicit), chondropatie ¢ésky (1éCeno celozivotng).

Nékolik respondentii uvedlo, Ze rekonvalescence po operaci LCA trvala cca rok, jelikoz
operace probéhla az po tfech meésicich od trazu a poté nasledovala deviti mésicni

rehabilitace.
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Respondent po ruptufe LCA s rupturou menisku: ,,Po 10 mésicich jsem opét poprvé

nastoupil do ostrého utkani. ““ (Anonym, 2021)

Graf 5 - Rekonvalescence poranéni hlezna

Rekonvalescence poranéni hlezna

11% (2) Stale trva
2%} M Rok
5% (1)
H Pl roku
26% (5)
21% (4) M 3-5 mésicu

W 1-2 mésice

32% (6) W 14 dni

Zdroj: Vlastni

Stejné tak i1 z tohoto grafu lze vycist pouze to, ze minimalni doba rekonvalescence této
oblasti byla ¢trnact dni a maximalni stale trva. Z jednotlivych odpovédi respondentd je
vyhodnocena primérnd doba rekonvalescence nasledovné: Distorze hlezna (3—6 mésict),
distorze Chopartova kloubu (ptl roku), zlomenina kotniku (2 mésice), ruptura postrannich

vazi kotniku (610 mésicit).

Vsechny udaje byly porovnany s dobou od trazu.
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Otazka ¢. 9 — Byla nutna rehabilitace?

Graf 6 - Rehabilitace

Rehabilitace

15% (8)

85% (45)

Zdroj: Vlastni

Vice nez tii ¢tvrtiny poranénych absolvovaly rehabilitacni 1é¢bu a pouhych osm respondentti

si s poranénim poradilo bez odborné pomoci.
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Otazka ¢. 10 — Jaky druh rehabilitace jsi podstoupil/a?

Graf 7 - Druhy rehabilitace

Druhy rehabilitace

W Elektroterapie
] LéEEbnal télesna’ VVIChova
= Magnetoterapie
16

» Hydroterapie

- Fototerapie

0 10 20 30 40 50

Zdroj: Vlastni

U této uzaviené otazky byla moznost volby vice odpovédi, jelikoZ mnohdy nestaci pouze
jedna terapie. AZ na tfi respondenty, vSichni absolvovali 1é¢ebnou télesnou vychovu (91 %)
obohacenou naptiklad magnetoterapii, hydroterapii, elektroterapii a nejméné zastoupenou

fototerapii (laser).
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Otazka ¢. 11 — Jak casto jsi cvicil/a doporucené cviky?

Graf 8 - Pravidelnost cvi¢eni

Pravidelnost cviceni

6% (3) = Kady den
15% (7) W 4-5x tydné
44% (21) B 2-3x tydné
23% (11) B 1x tydné
| Vibec

12% (6)

Zdroj: Vlastni

Tento graf, tvofen z odpovédi 48 dotazovanych, mé velice potésil a prekvapil zaroven,
protoze polovina respondentd, absolvujicich LTV, cvicila doporucené cviky ¢i jiné cviky
kazdy den. 17 respondentti cvicilo 2—5x tydné a pouhych 10 cvicilo 1% tydné nebo viibec.
Casto se objevuji poznamky ,.cvi¢il/a jsem hlavnd v prvnim mésici 1é¢by*, takze intenzita

cviCeni Casem spiSe klesa, ale n€kteti cvi¢i pravidelné 1 nadale.
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Otazka ¢. 12 — Tviij nejoblibenéjsi cvik?

Zde vam ptredvedu nejcastéji uvedené oblibené cviky hracek a hracu, podle kterych si mizete
zacviCit 1 vy. Pokud byste u nekterého cviku pocitovali bolest, snizte pocet sérii ¢i dobu
vydrze. Cvicte v takové mife, jakou vam vasSe klouby umozni. Tyto cviky doporucuji cvicit
pted jakoukoliv fyzickou aktivitou, ktera obnasi i sebemensi zatéz kolen a kotniki. Ideélné
pied tréninkem, jizdou na kole, béhanim, ale 1 pfed chtizi atd. Nebo si je miiZete zacvicit ve
volném case, kdy jste tfeba ve skluzu a nemate ¢as na zadnou jinou aktivitu. Napiiklad

predkopavani v sed¢ 1ze cvicit 1 pii praci u pocitace.

1.) Cvik €. 1 — Predkopavani v sedé

Prvni cvik, pro zacatek jednodussi, je v sed¢ na zidli nebo na okraji postele. Sednéte si, méjte
rovnd zada, hlava je taZena ke stropu, jako by vas n¢kdo tahal za provazek. Vyberte si jednu
nohu, kterd cvik zahdji a snazte se o jeji maximalni propnuti, poté vratte zase zpét. Po
10 opakovanich nohu vystfidejte (vzdy cvici pouze jedna noha). Pozor, aby aktivni stehno
bylo stale ptilepené k Zidli/posteli. Pohyb koncetiny provadéjte plynule a hlavné pomalu.
Snazte se postupné zvySovat pocet opakovani. VyzkouSejte tieba 3 série po 10. Timto

cvikem zpeviiujete kolenni kloub a zaroven posilujete ptedni stranu stehna.

Obrazek 14 - Ukazka cviku €. 1

| E

Zdroj: Vlastni
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2.) Cvik ¢. 2 — Balanc na jedné noze (¢ap)

Druhy cvik je uz ve stoji. Postavte se rovn¢, nohy na Sifku panve, hlava taZzena opét ke stropu.
Ramena tlacte mirné dold, panev podsadit, kolena lehce povolit a vyto€it ven. Nyni zvednéte
jednu koncetinu do pokrceni, tak aby koleno sviralo tthel 90°. Osa kolena by méla sméfovat
mezi 2. a 3. prst nohy. Cilem je udrzet rovnovahu (balanc) a vydrzet v této poloze co nejdéle.
Viéhu na stojné noze soustied’te do 3 bodil (palec, malik, pata). Pfi tomto cviku pracuji bfi$ni
svaly, miiZete si dat ruce v bok a kontrolovat, zda vdm pénev nikam neujizdi a boky jsou
stejn€ vysoko. Ze zacatku zkuste vydrzZet tfeba pil minuty a poté vystiidejte nohy. SnaZte se
dobu vydrze stale navySovat. Nezapomeiite pravidelné dychat. Pro lepsi stabilitu se o¢ima
soustfed’te na jeden bod. Az vam tento cvik zacne pfipadat jednoduchy, zkuste to stejné se
zavienyma ocima (simulace balan¢ni podlozky). Zkuste vydrz 2x 1 minuta, kazd4a noha

(4% dohromady).

Obrazek 15 - Ukazka cviku €. 2

Zdroj: Vlastni
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3.) Cvik €. 3 — Vypony

Tteti cvik je opct ve stoji. Postavte se rovné, nohy na Sifku panve, hlava tazena ke stropu,
rovna zada, ramena mirng tlacena doll, panev podsadit. S nddechem jsou paty na zemi
a s vydechem jdéte na Spicky (do vyponu). Snazte se dychat pravidelné. Pii kazdém vyponu
se snazte vytahnout co nejvys. Pokud vam bude d€lat problém udrzet rovnovahu, klidné se
néceho piidrzte. Soustied’te se na Spicku chodidla, hlavné€ na malik a palec. Doporucuji zase
3x 10 vyponu nebo muzete vyzkouset chiizi ve vyponu (tiecba 50 m). Timto cvikem

zlepsujete flexibilitu kotniku, posilujete svaly lytka a protahujete ohybace prsta.

Obrazek 16 - Ukazka cviku €. 3

Zdroj: Vlastni
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4.) Cvik ¢. 4 — Vydrz ve vypadu

Ctvrtym cvikem jsou velmi oblibené vypady. Soustied’te se na spravny postoj. M&jte rovna
zada, hlava tazena ke stropu (koukejte pfed sebe), stazené bticho, panev podsazena, ramena
uvolnénd, ruce sméfuji volné dolt (podél téla). Vykrocte jednou nohou vptred do pokrcenti,
tak aby ob¢ kolena svirala uhel 90°. Pfedni koleno nikdy nesmi jit pfes Spi¢ku a zadni drzte
cca 5 cm nad zemi. Vahu soustted’te do tii bodl (palec, malik, pata). V této poloze zkuste
vydrzet co nejdéle. Poté vystiidejte nohy. Doporucuji cvicit 3% 1 minuta kazda noha, pokud
nebudete moct, vydrz zkrat'te. Tento cvik je dobry na rovnovahu a zpevnéni kloubd, dale

posilujete stehenni a hyzd’ové svaly.

Obrazek 17 - Ukazka cviku €. 4

Zdroj: Vlastni
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5.) Cvik ¢. 5 — Diepy

Posledni cvik zacinejte v mirném stoji rozkro¢ném (na Sitku ramen). Chodidla sméfuji
doptedu, vahu udrzujte rovnomérné na Spickach i na patach po celou dobu cviceni. Kolena
nikdy nejdou pies Spicky a jsou opét vytocend mirné ven. Hyzdé sméiuji dozadu, jako
kdybyste si chtéli sednout na zidli. Hlavu méjte v prodlouzeni patefe, snazte se mit rovna
zada. Koukejte lehce ptfed sebe na zem. Pro lepsi tézisté méjte ruce v ptedpazeni. Ve diepu
se nadechnéte a pfi navratu do vychozi pozice vydechnéte. Dychejte pravidelné. Zkuste
15 dfepi, v kazdém vydrZte minimalné 3 s. Snazte se o co nejhlubsi diep. Tento cvik

zapojuje nejen svaly stehen, ale také hyzdi a zad. Dale ziskate lepsi flexibilitu, naberete silu

a zvysite fyzickou zdatnost.

Obrazek 18 - Ukazka cviku €. 5

Zdroj: Vlastni

Dotazovani velice casto uvadeji balancni cviky na bosu, cviky na balan¢ni podlozce,
posilovani s gumou, s TRX nebo s overballem. Mnozi také doporucuji jizdu na rotopedu
a plavani, ale pozor, idedlni volbou jsou kraulové nohy, jelikoz technika prsou neni pro

poranéné (operované) klouby vhodna.
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Otazka ¢. 13 — Musel/a jsi podstoupit injekcni aplikaci proti tromboembolické nemoci?

Graf 9 - Tromboprofylaxe

Tromboprofylaxe

mANO

m NE

51% (27) 49% (26)

Zdroj: Vlastni

Pouze 26 dotazovanych odpovédélo, ze ma zkuSenost s aplikaci tromboprofylaxe. Tuto
aplikaci dostalo 17 z 26 respondentl s rupturou zkiizeného vazu, vSichni s luxaci ¢ésky,
tf1 s distorzi hlezna, tfi s rupturou postrannich vazl kotniku a jeden s chondropatii ¢ésky.
Zajimavé je, ze po nékterych plastickych a artroskopiich operacich prevence proti TEN
nebyla pfedepsana, a to ani pfi poranéni vice struktur najednou, naptiklad v kolennim

kloubu. Piedepsani této prevence zalezi pouze na osetiujicim 1ékari.
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Otazka ¢. 14 — Pocit'ujes pti nékterych aktivitach bolest poranéného kotniku ¢i kolene?

Graf 10 - Bolest poranéného kolene/kotniku

Bolest poranéného kolene/kotniku

I
0 5 10 15 20 25 30 35

m NE - koleno/kotnik je zcela v pofadku, nepocituji bolest pfi vykonavéni ostatnich sportd/éinnosti
® ANO - k bolesti staci sebemensi ndamaha (napf. chlze)

ANO - koleno/kotnik je v poradku v rdmci moznosti, ale obcas ho citim pFi vétsi namaze, nedavéruji mu

Zdroj: Vlastni

Vice nez polovina dotazovanych odpovédéla, ze koleno ¢i kotnik je v pofadku v ramci
moznosti, ale Ze ho obcas citi pfi vétsi namaze a nedivéiuje mu. Tietina odpovédéla, ze
poranéné misto je zcela v pofadku a bolest nepocit'uje ani pii jinych sportech (zadna bolest).
BohuZel, zbylym Sesti respondentiim nastoupi bolest i pii sebemensi namaze, kterou je

mySlena i chiize.

Kdybych uvedenou bolest méla zaradit naptiklad do Bakerovy skaly stupiiti bolesti, jednalo
by se z poloviny o malou bolest (velmi mirna bolest, neptijemna bolest, ptijatelnd bolest)
nebo o mirnou bolest neslucitelnou s mnoha aktivitami (tj. zneklidiujici bolest), sem spadaji

respondenti odpovidajici: ANO, k bolesti stac¢i i sebemensi ndmaha (napf. chiize).
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Otazka ¢. 15 — Navrat rozsahu pohybu?

Graf 11 - Rozsah pohybu

Rozsah pohybu

28% (15) ® Omezeny rozsah

M Plny rozsah

72% (38)

Zdroj: Vlastni

Témef tfem Ctvrtindm respondenti se navratil plny rozsah pohybu kloubu. Bohuzel, vice nez
jedna tfetina hraci ma rozsah omezeny. Jedna se konkrétné o osm respondentti po plastice
LCA, kdy u dvou z nich hraje roli kratkd doba od urazu. O dvé distorze hlezna (staré¢ pouhé
3 mésice), o zZlomeninu kotniku (5 let od trazu), luxaci ¢ésky (9 let od tirazu), dvé poranéni

vazl v kotniku (2 a 8 let od tirazu) a ruptura menisku (rok od urazu).

Je velmi pravdépodobné, ze péti respondentiim by se ¢asem mohl vratit plny rozsah pohybu.
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Otazka ¢. 16 — Hrajes basket i nadale?

Graf 12 - Pokracovani v basketbalu

Pokracovani v basketbalu

17% (9)
HANO

mNE

83% (44)

Zdroj: Vlastni

Na tuto otazku bylo mozné odpovédet pouze ANO nebo NE, kdy vétSina respondentti zvolila
moznost ANO, coz znamenad, Ze s basketbalem pokracuji i nadale. Pouhych 17 % (tj. 9 hrach)

s basketbalem skonéilo.
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Otazka €. 17 — Pokud pokracujes v hrani basketbalu, na jaké urovni?

Tabulka 7 - Uroveii zkoumanych hraci/hracek

X Uroven Zastoupeni
1. Profesionalni basketbal 3
2. 1. liga 13
3. 2. liga 8
4. ZBL 1
5. Extraliga 2
6. Piebor 6
7. Oblastni liga 2
8. Dorostenecka liga 1
9. 2. tfida 2
10. 3. tiida 1
11. Rekreacni basketbal 5

Zdroj: Vlastni

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi v otdzce ¢. 16 odpovédéli ANO.
Nejcetngjsi zastoupeni hracl a hracek je z druhé a tieti nejvyssi soutéze neboli z 1. a 2. ligy.

VSechny basketbalové trovné a jejich zastoupeni jsou zaznamenany v tabulce.
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Otizka ¢&. 18 — Pokud s basketbalem nepokracujes, tak PROC?

Graf 13 - Konec s basketbalem

Konec s basketbalem
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® Nechtélo se mi s basketbalem pokracovat a nyni nedélam zadny sport
m Zacal/a jsem délat dobrovolné jiny sport

Mé zranéni je/bylo natolik vazné, Ze jsem musel/a s basketbalem skoncit

Zdroj: Vlastni

4,5

Na tuto otazku naopak odpovidali pouze respondenti, ktefi v otazce ¢. 16 odpovédéli NE.

Pouze jeden =z dotazovanych skoncil s basketbalem a nyni nedé€ld sport Zadny.

Tti respondenti zacali délat jiny sport a zbyli Ctyfi s basketbalem museli skoncit pro vaznost

zranéni (chondropatie ¢ésky, 3x ruptura zkiizeného vazu v kolen¢). Na tuto otazku

odpovédélo 8 z 9 nepokracujicich v basketbalu.
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Otazka ¢. 19 — Byl pro tebe tézky névrat do aktivniho zatizeni?

Graf 14 - Slozitost navratu

Slozitost navratu

HANO

45% (24) = NE

55% (29)

Zdroj: Vlastni

Na tuto otdzku odpovedéli vSichni dotazovani. O néco vice respondenti odpovédélo, ze
proces navratu do aktivniho zatiZzeni nebyl jednoduchy, ale vysledek grafu je ptekvapivé

dost vyrovnany (skoro ptil na pil).
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Otazka €. 20 — Pouziva$ pravidelné néjaky zpeviiovac/ochranu poranéného kolena ¢i
kotniku?

Graf 15 - Prevence proti urazu

Prevence proti Urazu

m Nic
m Bandaz
» Kinezio/tape

= Ortéza
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Zdroj: Vlastni

Nejvice respondentt (tj. 35) odpovédélo, ze pravidelné nepouziva zadné zpevnéni ani
ochranu kloubti (66 %). Z dotazovanych jich 14 pouZziva kinezio/tape (patelarni tendinitida),

5 bandaz (hlezenni kloub) a 8 ortézu (kolenni kloub).
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Otazka ¢. 21 — Jak dlouho jsi poranéné koleno/kotnik citil/a?

Graf 16 - Doba citlivosti poranéné oblasti

Doba citlivosti poranéné oblasti

4% (2)
= Dny
11% (6)
H Tydny
34% (18) W
H Mésice
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51% (27)

Zdroj: Vlastni

Nejméné respondentl zvolilo moznost dny a tydny. Osmnact respondentli odpovédélo, ze
poranénou oblast pocit'ovali roky (pf. ruptury vazi v kotniku, patelarni tendinitidy, luxace
¢éSky) a nejvice dotazovanych pocitovalo postizeny kloub po dobu mésict (pf. vétSina

ruptur LCA, poranéni menisku).

74



3 Diskuze

V teoretické Casti jsem se snazila zmapovat co nejvic okruhti souvisejicich s problematikou
vybraného tématu. Nebylo to jednoduché, kdyz nestacila odborna literatura, pfisly na fadu
k lepSimu pochopeni napiiklad i pfimé pfenosy z operacnich sali. Cile, problémy prace
v podobé otazek, jsem stanovila a nasledné sepsala své predpoklady, pravé na zaklade

ziskanych poznatkt z této ¢asti.

Pomoci metody dotaznikového Setieni jsem vypracovala vyzkumnou ¢ést prace. O vyplnéni
dotazniku jsem pozadala basketbalové hracky a hrace z Ceské republiky, u kterych jsem si
byla jista, ze maji s n&jakym basketbalovym traumatem zkuSenost. Dotaznik vyplnilo
padesat ti1 hracek a hraci vSech moznych trovni a jeho navratnost byla zhruba 76%, tedy
dostacujici. Pomoci metody carkovani jsem rozttidila, porovnala a nasledné¢ zaznamenala
vSechny ziskané odpovédi do grafii a tabulek a vytvotila k nim odpovidajici popisy. Diky
tomuto kroku mohu ovéfit a porovnat své predpoklady s vysledky dotaznikového Setieni

a urcit, zda se mé hypotézy potvrdily ¢i nikoliv.

Vyzkumna c¢ast nam ukazuje ptehled informaci tykajicich se rtznych basketbalovych
poranéni kolennich a hlezennich kloubi a jejich odlisnosti. Piekvapujici pro mé byla a stéle
je jejich vaznost, lehka poranéni se v dotaznicich pfili§ neobjevovala. V. mém z4jmu nebylo
zjiSténi, jakd poranéni jsou nejcastéj$im aktem Zenského basketbalu a jakd muzského, jelikoz
si myslim, Ze urazovost je béZnou soucasti tohoto sportu bez ohledu na pohlavi. Takze tato

otazka nabyla obsahem mého Setfeni.

Basketbalisté 1 basketbalistky, jak se ukazalo, zatézuji sva kolena a kotniky ve velké mife.
Proto se velmi Casto stava, ze vina druhé osoby, kterou fadi na prvni misto i odbornici, je
spiSe az sekundarni pfi¢inou, prave po pusobeni riznych typi tinavy nebo po nedostate¢ném
protazeni, na které by mé&l byt bran vétsi zietel, jak ze strany hracek a hraci, tak ze strany
trenéra nebo ucitelt. Pad, naraz a srazka s druhou osobou je ovSem v této hie také bézna,
jedna se o takzvané mechanismy, které se velice ¢asto zaménuji s pricinou vzniku poranéni.
Basketbal je kontaktni sport, takZe neni divu, Ze je i trochu nebezpecny, coz ziskané idaje
jasné prokazuji. Pozitivni ale je, Ze nebezpeCnost tohoto sportu veétSinu poranénych
neodradila ani pfes sloZitost navratu do aktivniho zatizeni. Touha vratit se ke hfe musi byt

aje velmi silnd. To je jednim z divodl, pro¢ hracky a hraci Casto cvici a rehabilituji
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pravidelné i sami doma. Pfistup k rekonvalescenci hodnotim velmi pozitivné. Ortézy
a kinezio/tapy podporuji kloub a zvysuji v nas ditvéru a pocit jistoty v postizeném miste, ale
jako nejlepsi prevence, jak ptedejit Grazim, je predevSim pravé posilovani a cviceni

specidlnich cvikli zamétenych na zpevnéni a flexibilitu kolennich a hlezennich kloubi.

Nevyhodou dotaznikového Setieni je fakt, ze pokud vam néco neni jasné, nevite, na koho se
obratit pro doplnéni ¢i vysvétleni odpovédi, jelikoz jsou odpovédi opravdu anonymni. Ne
vSichni respondenti odpovidali konkrétné hlavné u otazky €. 2, kde méli uvést odborny nazev
jejich poranéni. Kdybych byvala 1épe zdiraznila, Ze je potieba byt konkrétni a uvedla vice
prikladt, tabulka 3 by vypadala trochu jinak. Potadi nejcastéjSich poranéni by se vSak
nezménilo. Kazdopadné ptivodni plan, provést dotazovani formou rozhovoru by byl mozna

lepsi a presnéjsi, ale v této dob€ velmi komplikovany a témét nemozny.

Na zdklad€ zjisténych informaci z vyzkumné ¢éasti mohu vyhodnotit mé hypotézy

nasledovné:

Hypotéza ¢. 1, kde predpokladam, Ze nejcastéji vyskytujici se poranéni v oblasti
hlezenniho kloubu bude distorze hlezna a v oblasti kolenniho kloubu na vice nez 90 %

zvitézi ruptura predniho zkrizeného vazu, se potvrdila.

Dtikazem jsou tabulky 3 a 4, ze kterych je na prvni pohled jasné, Ze ruptura LCA (kolenni
kloub) a distorze hlezna (hlezenni kloub) patfi opravdu mezi nejcastéjSi basketbalova

poranéni.

Hypotéza ¢. 2, ve které predpokladam, Ze vina druhé osoby bude minimalné z 50 %
nejvice zminovanou pri¢inou a vice nez 50 % poranéni vznikne mechanismem

nechténého padu zplisobenym pravé druhou osobou nebo srazkou s ni, se nepotvrdila.

Muj piedpoklad, Ze nejcastéjsi pfi¢inou bude vina druhé osoby, stanoven na zakladé odborné
literatury, obsadil v tabulce az patou pozici (viz tabulka 5). Respondenti nejvice pfipisuji
vinu unavé, ktera zplisobuje pietizeni a pretrénovani, nedostatku regenerace a Spatné
pfipravé. NejCastéji uvedenym mechanismem je opravdu srdzka se soupefem, ale
vyskytovala se mén¢, nez jsem predpokléddala. ObCasné chybné pochopeni mechanismu

a pri¢iny vyzkum nijak neovlivnilo.

76



Hypotéza €. 3, kde predpokladam, Ze vice nezZ 60 % poranéni bude nutné vyreSit

operativné a minimalné 80 % respondentii absolvuje rehabilita¢ni 1é¢bu, se potvrdila.

Operativni 1é¢bou prosla vice nez polovina respondentti (tj. 32 z 53). Takze opravdu bylo
vice poranéni nutno vyfeSit operativné nez konzervativné. Konzervativni 1écba byla
dostacujici pouze u 40 % poranéni. Nutné je zminit rehabilitacni 1éCbu, o které vime, nejen
ze nasleduje po vétSin¢ operacich, ale n¢kdy jim i1 pfedchazi. Bez této 1€Cby se neobesla

naprosta vétSina respondentt (tj. 45 z 53).

Hypotéza ¢. 4, ve které piredpokladam, Ze plasticka operace bude mit maximalné 70%

zastoupeni a samotna artroskopie maximalné 30%, se ¢aste¢né potvrdila.

Vyzkumna otazka na tuto problematiku nebyla vytvofena zcela relevantné, jelikoz
respondenti volici plastickou operaci by mohli zvolit zaroven 1 artroskopii, kterd je soucasti
artroskopického plastického zakroku. Musime tedy opravdu rozlisit, kdy je dostacujici
samotnd artroskopie. Mij predpoklad, Zze samotna artroskopie bude provedena vyrazné méné
je zcela spravny, ale u plastické operace jsem se s jeji Cetnosti spletla. Plastickou operaci
podstoupilo 26 respondentii z 33 operovanych, tj. vice neZ byl mlj maximalni pfedpoklad

(viz graf 3).

Hypotéza €. 5, kde predpokladam, Ze nepocetnéjSim druhem terapie bude 1écebna

zdravotni vychova (LTYV), a to klidné z vice nez 85 %, se potvrdila.

Individuélni 1éCebna télesna vychova ma opravdu znacné veétSi zastoupeni neZ ostatni
terapie. Az na 3 respondenty absolvovali tuto terapii vSichni dotazovani (tj. 91 %). LTV je
Casto obohacena magnetoterapii, hydroterapii, elektroterapii atd. Tyto terapie byly celkem
aplikovany 54x, ale to neznamena, ze by kazdy respondent obohatil LTV o n¢kterou z nich.
Neéktefi pravidelné chodili na vice terapii, klidn€ 1 na 4 (viz graf 7). Cviky, které byly
terapeuty doporuceny prave v LTV, byly cviceny pravidelné¢ nad miru mého ocekavani,

nejcastéji kazdy den (viz graf 8).
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Hypotéza €. 6, ve které predpokladam, Ze délka rekonvalescence kolenniho kloubu by
mohla v praméru trvat déle nez pil roku a rekonvalescence hlezenniho kloubu bude

kratsi, se spiSe nepotvrdila.

Primérnou dobu rekonvalescence ze zjisténych udaji nelze urcit, protoze sedm respondentil
uvedlo, ze rekonvalescence stale trva a trvat bude, a to jak u kolenniho, tak i u hlezenniho

kloubu.

Kdybychom tyto dotazované nezapocitali, potom by primérna doba rekonvalescence
kolenniho kloubu trvala zhruba 7 a pul mésice a rekonvalescence hlezenniho kloubu 4
meésice. Tento vysledek sice mtj predpoklad splituje, ale vzhledem k bohatému zastoupeni
ruznych poranéni, neni tento piedpoklad pfili§ adekvatni. Doba od vzniku vSech trazi by

neméla ovliviiovat vyslednou dobu rekonvalescence tohoto vyzkumu (viz otdzka €. 5).

Hypotéza ¢. 7, kde predpokladam, Ze vice nez 50 % dotazovanych ma zkuSenost

s aplikaci tromboprofylaxe, se nepotvrdila.

Kdybych byvala ptedpokladala, ze zkuSenost s aplikaci tromboprofylaxe ma méné¢ nez 50 %
respondenttl, byl by mij ptedpoklad zcela spravny. Respondenttl, kteti nemaji zkuSenosti
s tromboprofylaxi, je o jednoho vic nez téch, ktefi si museli tromboprofylaxi pravidelné
aplikovat dle instrukci oSetiujiciho 1€kate, na kterém zélezi 1 rozhodnuti, zda pacient musi
prevenci proti TEN podstoupit nebo ne. M¢é ocekdvani, Ze vSichni respondenti s poranénym
LCA a snim spojenych struktur podstoupi aplikaci tromboprofylaxe, se nenaplnilo.

Prevence byla pfedepsdna pouze 17x na 26 ruptur LCA.
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Hypotéza €. 8, ve které predpokladam, Ze navrat zpét do aktivniho zatiZeni bude
nez doba rekonvalescence a problém s vyskytem bolesti bude mit vice nez

40 % respondentii, se ¢aste¢né potvrdila.
p p

Navrat do aktivniho zatizeni nebyl pro vice nez polovinu respondentli jednoduchy, tj. 55 %,
cozZ je mén¢, nez jsem piedpokladala. Primérna doba citlivosti poranéné oblasti je opravdu

del$i nez samotna doba rekonvalescence.

Vime, Ze rekonvalescence stale trva u 7 respondentll, jinak se pohybuje v priméru kolem
4 az 7 mésici, zatimco 18 dotazovanych pfipisuje dobu citlivosti rokim. Bolestivost kloubu,
ktera ma také souvislost se slozitosti navratu, ob¢as postihuje 35 respondentl, coz je vice

nez 40 % a muj predpoklad se tak naplnil.

Hypotéza ¢. 9, kde predpokladam, Ze plny rozsah pohybu bude navricen zpét
minimalné ze 70 % a ¢as od operace ¢i vzniku poranéni hraje v navraceni rozsahu

velkou roli, se potvrdila.

Vysledek vychazejici z grafu 11 je pon€kud odlisSny od mého predpokladu. Kdyz ale
vezmeme Vv potaz ¢as od operace ¢i vzniku poranéni, ktery opravdu hraje dilezitou roli, tak
vime, Ze u 5 respondenttl je pooperacni €1 pourazova doba ptili$ kratka. Jejich navrat rozsahu
s nejveétsi pravdépodobnosti teprve piijde. Trvale omezeny rozsah pohybu kloubu uvedlo
15 respondentii. Pokud nezapocitame 5 ¢ekajicich na néavrat, pak je plny rozsah pohybu

kloubu navracen ze 79 % (tj. vice nez 70 %).

Hypotéza ¢. 10, ve které predpokladam, Ze vice nez 80 % respondenti bude

s basketbalem pokracovat a maximalné 20 % skon¢i pro vaznost zranéni, se potvrdila.
9

Vétsina respondentt (tj. 83 %) v hrani basketbalu pokracuje i nadéle, a to ve vSech moZznych
urovnich (viz tabulka 7). Pouhych 17 % s basketbalem nepokracuje, z toho 8 % pro vaznost
zranéni. Tyto procentudlni hodnoty spliluji mu; pfedpoklad, ktery znél, ze pro vaznost

zranéni skonci s basketbalem maximalné 20 % respondentil.
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Hypotéza €. 11, kde predpokladam, Ze vétSina poranénych bude nosit ortézu/bandaz
tésné po utrpeni traumatu ¢i po operaci, ale po uplynuti delsi doby pravidelné béhem
zapasi/tréninkid minimalné 50 % respondent zvoli moZnost ,,nic nepouzZivam®, se

potvrdila.

Nektetfi dotazovani maji zkusenost s pravidelnym zpevnénim a ochranou kloubii. Moznost
kinezio/tape, bandaz nebo ortéza byla zvolend celkem 27x. VéEtSina respondenti ovSem
ochranu ¢i zpevnéni vyuzivala tésné po utrpeni traumatu ¢i po operaci, ale po delsi dob¢ od
vzniku Urazu, pravidelné béhem tréninkt nebo zapasu, uz nikoliv. Moznost ,,nic pravidelné

nepouzivam®, zvolilo celkem 35 dotazovanych z 53, tedy vice nez 50 %.
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4 Zavér

Tato prace mé zavedla nejen do mého oblibené¢ho basketbalového svéta, ale také do svéta
1ékatského, plného anatomie lidského téla. Odborna literatura, internetové zdroje, zkuSenosti
basketbalovych hracek a hract, 1ékatt a terapeutl, mi rozsitily znalosti v mnohych oblastech

souvisejicich s touto praci. VSem autoriim a vySe uvedenym, hrackdm a hractim, 1ékaiam

a terapeuttim, bych chtéla vyjadfit své velké diky.

Na zaklad¢ ziskanych poznatkd jsem zhotovila vyzkum, jehoz hlavnim cilem bylo zjistént,
jaka poranéni kolennich a hlezennich kloubii nejcastéji postihuji basketbalové hracky a hrace
Ceské republiky, a pomoci dil¢ich ciléi se o téchto poranénich dozvédét vice informaci.
Zpracovanim teoretické a vyzkumné ¢asti se mi podatilo dosahnout vSech stanovenych cild,
jejichz vysledkem jsou nésledujici zavery:

Z1: Ceské basketbalové hracky a hrade nejcastdji postihuje v oblasti kolenniho kloubu
ruptura predniho zkrizeného vazu (LCA), ruptura vnitfniho menisku (MM)
a skokanské koleno neboli patelarni tendinitida. V oblasti kloubu hlezenniho to je

nejcastéji samotna distorze hlezna a ruptura postrannich vazi.

72: Mezi typické pfi¢iny vzniku poranéni patii pretiZeni a pretrénovani vlivem unavy,
nedostateéna regenerace, nedostateCna ¢i nespravna priprava, vina druhé osoby,
souhra okolnosti, nedostate¢né posilené svaly, nedostatek spanku, nedolécena zranéni,
vlastni neopatrnost, Spatna obuv a psychicky stav. V disledku jmenovanych pfi¢in ¢asto
nasleduji mechanismy typu srazka s druhou osobou, doslap ¢i dopad na nohu soupefre,

nezvladnuti vlastniho pohybu, naraz, ider a nefeSena bolest.

Z3: Poranéni zplsobena hranim basketbalu se Ccastéji feSi operativné nez pouze
konzervativné. To ale neznamend, Ze by konzervativni rehabilitacni 1écba méla malé
zastoupeni, naopak. Opera¢nim zékroklim Casto ptredchéazi predoperacni péce, kdy je tieba
sniZit otok, bolestivost kloubtli a obnovit jejich rozsah. Po operaci vZdy nésleduje pooperacni

rehabilita¢ni 1é¢ba vedena oSetiujicim lékarem, pozdéji terapeutem.

Z4: Hlavnimi typy operaci jsou plastika a artroskopie. Artroskopicka plastické operace je
zaméfena piedev§im na poranéni 3. stupné, fesi ruptury postrannich vaza v hlezennim

kloubu, ruptury zk¥iZenych vazi v kloubu kolennim, pfipadné s ni spojend poranéni
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dalsich struktur zejména meniskd a chrupavky. Samotna artroskopie je dostacujici, pokud
se nejedna o uplné pretrzeni ¢i prasknuti, ale pouze o ¢astecné natrzeni kloubnich struktur,
nebo pokud chceme znat podrobnou diagnostiku poranéného kloubu, pfipadné sesSit ¢i
odstranit poskozené &asti. Casto Fe$i natrZeni meniskii, natrZeni vazi nebo chondropatii
¢ésky. Artroskopie je soucasti plastické operace, coz vyplyva i z ndzvu, pomoci ni se

poskozena struktura odstrani a az poté mize byt provedena plastika transplantatu.

75: Nejvice navstévovanou rehabilitacni terapii je 1é¢ebna télesna vychova, kterd byva
Casto obohacend jinymi terapiemi a procedurami napiiklad magnetoterapii, hydroterapii,
elektroterapii nebo fototerapii. Cviky doporucené terapeuty jsou cvieny velmi Casto,
pravidelné a efektivné. Na zéklad¢ zjisténych informaci se mi povedlo poskladat, popsat
andsledné¢ 1 prfedvést soubor péti cvikl,, které podpofily rychlejsi rekonvalescenci

a respondenti je povazuji za oblibené. Tyto cviky stoji za vyzkouSeni.

76: Praimérnd doba rekonvalescence poranénych kolennich kloubli je 7,5 mésice
a poranénych hlezennich kloubti 4 mésice. Pokud ovSem nejsou zapocitana poranéni, jejichz
doba rekonvalescence s nejvétsi pravdépodobnosti nikdy neskon¢i. Mezi takova poranéni
patii luxace a chondropatie ¢ésky. Tyto udaje jsou velice neurcité, protoze kazdé poranéni
ma vlastni vyslednou dobu rekonvalescence. Doba uvedena u ruptury vazi je 6 az
12 mésici, u roztfisténych meniska 7 mésici, patelarni tendinitida trva priblizné rok,
ruptura vazi s poranénim dalSich struktur 8 az 12 mésicii, distorze hlezna 3 az
6 mésici, distorze Chopartova kloubu 6 mésicii, zZlomenina kotniku 2 mésice a ruptura
postrannich vazi 6 az 10 mésici. Uplynuly ¢as od vzniku poranéni hraje velkou roli, ale

ne v tomto vyzkumu.

Z7: Prevence proti tromboembolické nemoci je piedepsana pouze na zikladé rozhodnuti
oSetrujiciho lékare. S aplikaci tromboprofylaxe mé zkuSenost vétSina pacientl s rupturou

.7 7w

zktizeného vazu, s luxaci a chondropatii ¢ésky, rupturou postrannich vazi v kotniku a ztidka

s distorzi hlezna.

Z.8: Navrat do aktivniho zatiZzeni neni pro mnohé jednoduchy. Jeho slozitost je ovlivnéna
dobou citlivosti poranéné oblasti, kterd bézné trva mésice, ale Casto i roky. Vyskyt bolesti
a zvySena citlivost kloubil nejCastéji prichazi pti veétsi ndmaze, ale nékdy je dostacujici

1 sebemensi ndmaha, jejim prikladem je 1 chize.

82



79: Plny rozsah pohybu kloubu bohuzel nebyl navracen vS§em respondentim. Nastésti
u par z nich hraje dulezitou roli kratka doba od irazu nebo operace. Je velmi pravdépodobné,
ze témto jedincim bude plny rozsah pohybu Casem navracen. Omezeny rozsah kloubu je
v malé mife ndsledkem ruptury ptedniho zkiizeného vazu kolenniho kloubu, ruptury

postrannich vazl v kotniku, luxace ¢ésky a zlomeniny kotniku.

7 WO

710: Pocet hracek a hraci pokracujicich v hrani basketbalu i po utrpeni vaznéjSich
poranénich je mnohem vétsi nez pocet, ktery s basketbalem ze zdravotnich diivoda konci.
Uroveil pokra€ujicich hraci je velmi rozmanitd, hracky a hraci zastupuji vSechny mozné

soutéZe od profesionalni irovné az po rekreac¢ni basketbal.

Z.11: Zpevnéni a ochrana kolennich a hlezennich kloubti pomoci ortéz, bandazi, kineziotejpi
nebo pevnych tejpll, nema u basketbalovych respondentt velké vyuZiti. Sportovcei pouZzivaji
prevenci proti Uraziim predevsim tésn¢ po vzniku poranéni nebo po operaci, ale pravidelné

béhem tréninkl a zapasi ma tato prevence minimalni zastoupeni.

Jak jsem uvedla jiz v Gvodu, ze ne nadarmo se tika , sportem k trvalé invalidite“ nebo

., sportem ku zdravi“, tak nyni mizu s klidem fict, Ze tato potekadla, bohuzel, plati i ptes

vSechnu krasu a eleganci basketbalu.

Tato bakalatska prace neni ur¢ena pouze pro hracky a hrace basketbalu, trenéry a ucitele, ale
je 1 pro Sirokou vefejnost zajimajici se o tento sport a s nim spojenou problematiku. Prace
by mohla slouZit i1 jako studijni materidl zakiim a studentim, jejichz studijni program
obsahuje sportovni hry nebo ¢isté basketbal ¢i studentlim, kteti by si chtéli rozsifit znalosti
v oboru biologie, konkrétn¢ v anatomii kolennich a hlezennich kloubti lidského téla. Déle
by zde mohli najit vyuZiti 1 lidé potiebujici zpevnit ¢i posilit dolni koncetiny, a to nejen po
urazu zpiisobenym hranim basketbalu nebo jinym sportem. Soubor cvikil, nachazejici se ve

vyzkumné €asti, si miize vyzkouset tplné€ kazdy.
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6 Seznam Priloh
Priloha 1 — Dotaznik (ukazka)

NejcéastéjSi poranéni kolena a hlezna zptisobena hranim basketbalu, jejich

1é¢ba a navrat do aktivniho zatizeni

Dobry den, jsem studentkou bakalaiského ro¢niku Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy. Réda
bych Vés pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery mi pomtize pfi zpracovani praktické
¢asti mé bakalarské prace. Vase odpoveédi budou pouzity pouze pro tento vyzkum a jsou zcela

anonymni.
Dékuji za Vas Cas a ochotu.
* povinné otazky

1.) Lokace tvého zranéni? POZOR, pokud zvoli§ moZnost kolenni i hlezenni kloub, tak ve
zbytku dotazniku pi§ pouze o tvém vaznéjsim zranéni, dékuji! *
O Kolenni kloub
O Hlezenni kloub

O Kolenni i hlezenni kloub
2.) Odborny nazev tvého poranéni? (napi. luxace ¢ésky) *

3.) Jaka byla pri€ina tirazu = Pro¢ k nému doslo, respektive za jakych podminek by k urazu
dojit nemuselo nebo by jeho nasledky byly mirngjsi? (pt. Spatné protazeni pied zapasem,

nedostatek regenerace, pretrénovani, nedostatek spanku...) *
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5.) Doba od urazu?

6.) Byla nutna operace? *
O ANO
O NE

7.) Jaka operace byla nutna?
O Artroskopie
O Plasticka operace

O Jiny chirurgicky zakrok

8.) Jak dlouho trvala tva rekonvalescence? (v¢etné pripadné rehabilitace) *

9.) Byla nutna rehabilitace? *
O ANO
O NE

10.) Druh rehabilitace?
O Laserova terapie (FT)
O Hydroterapie (vodolécba) (FT)
O Magnetoterapie (FT)
O LécCebna télesna vychova — cviceni
O Elektroterapie (DD proudy, IFP)
11.) Jak ¢asto jsi cvicil/a doporucené cviky?
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13.) Musel/a jsi podstoupit injek¢éni aplikaci proti tromboembolické nemoci? (napf.

CLEXANE) *
O ANO
O NE
14.) Pocit’uje§ p¥i nékterych aktivitach bolest poranéného kolene ¢i kotniku? *

O NE - koleno/kotnik je zcela v poradku, nepocit'uji bolest pfi vykonavani ostatnich
sportii/¢innosti

O ANO - koleno/kotnik je v potadku v ramci moznosti, ale ob¢as ho citim pii vétsi
namaze, nedivéiuji mu

O ANO -k bolesti staci sebemensi naimaha (napf. chtize)

15.) Navrat rozsahu pohybu? *
O Plny rozsah

O Omezeny rozsah

16.) Hrajes basketbal i nadale? *
O ANO
O NE

17.) Pokud ANO, na jaké trovni?

18.) Pokud NE:
O Mé zranéni je natolik vazné, ze jsem musel/a s basketbalem skoncit
O Zacal/a jsem délat dobrovolné jiny sport

O Nechtélo se mi s basketbalem pokracovat a nyni nedélam zadny sport

19.) Byl pro tebe tézZky navrat do aktivniho zatiZeni?
O ANO
O NE
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20.) Pouziva$ pravidelné néjaky zpeviiova¢/ochranu poranéného kolena ¢i kotniku? *
O Ortézu

O Kinezio/tape

O Bandaz

O

Nic

21.) Jak dlouho jsi poranéné koleno/kotnik citil/a? *
O Dny

O Tydny

O Meésice

@)

Roky
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6.4 Cizislova

Triangle = ndzev Casopisu (Trojuhelnik)

The National Basketball Association = Narodni basketbalova asociace

Official Basketball Rules = Oficidlni basketbalova pravidla

Fédération Internationale de Basketball Amateur = Mezinarodni basketbalova federace
Double = dvojity nedovoleny driblink

pivot = podkosovy hrac¢

Basketball injuries = basketbalova zranéni

Overball = rehabilita¢ni mic¢

Fitball = gymnasticky mi¢
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TRX = zavésny posilovaci systém

taping = tejpovani

tape = tejp

flexe = ohnuti

extenze = natazeni

addukce = pfitazeni

abdukce = odtazeni

inverze = ohnuti nohy smérem dovnitf

everze = ohnuti nohy smérem ven

supinace = vn¢jsi rotace

pronace = vnitini rotace

plantarni flexe = ohyb kotniku provedeny oddéalenim prsti nohy smérem od kolena
dorzélni flexe = ohyb kotniku provedeny pfiblizenim prsti nohy smérem ke kolenu

Jumper's knee = skokanské koleno

6.5 Zkratky
PedF UK = Pedagogicka fakulta Univerzita Karlova

OH = olympijské hry

Dr. = doktor

MUDr. = doktor mediciny

COS = Ceska obec sokolska

TH = trestny hod

CBF = Ceska basketbalova federace

NBA = Narodni basketbalova asociace
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FIBA = Mezinarodni basketbalova federace
NCAA = Narodni vysokoskolska atletické asociace
m = metr

CR = Ceska republika

SSSR = Sovétsky svaz

KK = kolenni kloub

HK = hlezenni kloub

Art. = articulatio (kloub)

lig. = ligamentum (vaz, povazka)

m. = musculus (sval)

ret. = retinaculum (vazivové poutko)

LCL = ligamentum collaterale laterale (HK)
LCM = ligamentum collaterale mediale (HK)
LCA = ligamentum cruciatum anterius

LCP = ligamentum cruciatum posterius
LCT = ligamentum collaterale tibiale

LCF = ligamentum collaterale fibulare

MM = meniscus medialis

ML = meniscus lateralis

PL = patellar luxati — luxace ¢ésky

LTV = 1éCebna télesna vychova

RHB = rehabilitace

ET = elektroterapie

IF = infradervené zafeni
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UV = ultrafialové zateni

FT = fyzikalni proudy

DD = diadynamické proudy

TENS = transkutanni elektrickd nervova soustava
TEN = tromboembolicka nemoc

ZBL = Zenska basketbalova liga
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