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Teoreticka ¢ast

BASKETBAL

http://www.fsps.muni.cz/inovace-RV S/kurzy/kompenzacni_cviceni/Basketbal.html

Svalova ¢innost ma dynamicky charakter - nejvice zatéZovany jsou svaly dolnich koncetin (m.
gluteus maximus, m. quadriceps femoris, m. triceps surae - odrazové svaly) v diisledku prudkych
startii, zmén sméru pohybu a zastaveni.

Dile je zatiZeno svalstvo trupu, ramen a paZzi, diky pfihravkam na dlouhou vzdalenost ¢i hodu na
kos.

Negativni dopad ¢astych vyskoki a doskokii na pater, klouby dolnich koncetin.

Nejcastéjsi akutni poranéni

casté spaleniny a odfeniny, distorze hlezenniho a kolenniho kloubu, nataZeni ¢i natrZeni svali, poranéni
Achillovy $lachy, luxace ramene, zranéni hornich koncetin (¢lanky prsti, zapésti) z divodu padu ¢i
stietnuti s protihracem.

Chronické potize

bolesti bederni oblasti patefe, skokanské koleno (entezopatie ligamentum patellae), opakujici se zanéty
ramenniho kloubu aj.

V basketbalu se do pohybu zapojuji témér vSechny svalové skupiny, proto je potieba se dostate¢né
vénovat jejich protaZeni.

Kompenzacni cviceni k odstranéni svalovych dysbalanci:

Strecink svalstva dolnich koncetin.

Strecink svalstva hornich koncetin.

Posileni mezilopatkovych svalii, protaZeni prsnich svali.

Stre¢ink hornich fixatori lopatek.

Kompenzace zvySené hrudni kyfozy pri obranném postaveni - cvi¢eni podporujici napfimeni
patete.

Stabilizace sval ramenniho pletence.

Dynamicka stabilizace trupu a dolnich koncetin (nestabilni plochy - senzomotoricky trénink).
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Obr. Faktory sportovniho vykonu — basketbal.

Metabolicka charakteristika vykonu
Typ zatéZe: intervalova se stiidanim intenzity zatiZeni

Trvani vykonu: 4x10 min, NBA 4x12min ¢istého Casu (délka hry bez pteruseni trva 40-150s)
Intenzita zatiZeni: stfedni aZ maximalni

Metabolicke kryti: ATP-CP systém, anaerobni glykolyza, aerobni fosforylace

- ANAEROBNI

Obr. Podil aerobniho a anaerobniho kryti béhem vykonu.
Zdroje energie: ATP a CP, glykogen
Energeticky vydej: 3500-4200 kJ/zapas

Specifické adaptace organismu na zatéz
Adaptace energetickych zasob: 1 ATP a CP, 1 glykogen

Funkd¢ni adaptace:
kapacita: 11 anaerobni, T aerobni (pfedevsim pro rychlou regeneraci zdrojl energie)



zlepseni funkci smyslovych analyzatorii: zrakovy (periferni vidéni), prostorova orientace a 1
taktilni Citi (cit pro mic)
Morfologické zmény:

svaly: hypertrofie rychlych svalovych vldken

Rozvoj pohybovych schopnosti:
sila (explozivni), rychlost (reakcni, akéni), koordinace (orientacni, diferenciacni, synapticka,
adaptacni), vytrvalost (aerobni, anaerobni)

Obr. Podil rychlych a pomalych vlaken ve svalech (upraveno dle Nohejl-Melichna, 1990).

Trénink

Nezbytnou soucasti basketbalového tréninku je systematické planovani sportovni ptipravy.
Vice o kondi¢nim tréninku v basketbalové ptipraveé pojednava Pétivlas a kol., 2008.

K rozvoji odrazovych schopnosti se vyuziva plyometrického tréninku. Trénink je kromé
vybusné sily dale zaméten na rychlostni schopnosti a koordinaci (zlepseni aglity). Pfedev§im
na kratké sprinty s délkou trvani 10-20 s. I rozvoj vytrvalostni sily a vytrvalosti je pro hru
nezbytny. Nemén¢ dulezity je pak nacvik hernich dovednosti (technika a taktika hry).

Ptiklad celoro¢niho tréninkového cyklu — nejvyssi Groven
(upraveno dle Pétivlas a kol. 2008)

Pocet tréninkovych jednotek za rok: 439
Pocet hodin zatiZzeni za rok: 878

Vseobecné piipravné obdobi: ¢erven-Cervenec
Specifické ptipravné obdobi: srpen-zaii
Soutézni obdobi: Fijen-duben

Ptechodné obdobi: kvéten

Zdravotni rizika

V basketbale se setkavame s poranénim pohybového aparatu. Pti doskocich trpi patet.
Setkdvame se s inavovymi zlomeninami kosti bércli a nohou. Pfi padech na palubovku
vznikaji spaleniny a odfeniny. Pfi kontaktech se soupefem miize dojit k pohmozdéninam,
poranénim obli¢eje (zlomeninam oblic¢ejovych kosti, vyrazeni zubu ¢i poranéni oka).

I11NejcastéjSi poranéni a poSkozeni:
- akutni: distorze hlezenniho a kolenniho kloubu, podvrtnuti a naraZeni ¢i distorze
prsta ruky, nataZeni ¢i natrZeni quadricepsu, nataZeni pripadné utrzeni Achillovy



Slachy, luxace ramene, zlomeniny hornich koncetin (¢lanky prsta, zapésti)
- chronické: bolesti bederni oblasti patere, skokanské koleno, zanét ramenniho kloubu

Kineziologicka analyza:
Lokomoce: pfirozena — bipedalni
Pohyby segmentii: cyklické (b&h) 1 acyklické (skoky, obraty apod.)

Na vykonu v basketbale se podili svaly dolnich i hornich koncetin. Vyskoky, doskoky a béh
zajistuji m. glutaesus maximus, hamstringy, m. quadriceps femoris a m. triceps surae. Pro
podrobné;jsi kineziologickou analyzu jsme vybrali stielbu na kos, pti které se kontrahuji
pfedevsim svaly hornich koncetin. V ptipravné fazi pracuji flexory ramen (m. deltoideus-pars
clavicularis, m. coracobrachialis, m. biceps brachii-caput breve). V odhodové fazi se nadale
kontrahuji flexory ramene a dale se zapojuji extensory lokte (m., triceps brachii, m. anconeus)
a palmarni flexory (m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris a m. palmaris longus).

Prakticka Cast
Kompenzacni cvic¢eni k odstranéni svalovych dysbalanci:

Strecink svalstva dolnich koncetin.

Strecink svalstva hornich koncetin.

Posileni mezilopatkovych svalii, protaZeni prsnich svali.

Strecink hornich fixatora lopatek.

Kompenzace zvySené hrudni kyfozy pri obranném postaveni - cvi¢eni podporujici napfimeni
patere.

e Stabilizace svali ramenniho pletence.

¢ Dynamicka stabilizace trupu a dolnich konéetin (nestabilni plochy - senzomotoricky trénink).

1. Uvolnéni — klouby DKK, bederni oblast, Sijové svaly

2. Protazeni — DKK, HKK, horni fixatory lopatek
Nohy (kotniky a chodidla) — stoj s oporou o zed’, jedna noha vzad, druha vpied, pfenaset vahu
na prsty zadni nohy
Lytka — stfecha
Hamstringy — piekazkovy sed ve dvojici proti sob€, vzajemné se opiou o partnerovo pokréené
koleno, chytnou se za ptedlokti a jeden se nakloni, druhy zakloni a obracené
Adduktory — sed roznozny, tklon k jedné noze bokem, ruka pies hlavu se snazi dosahnout na
chodidlo
Pfedni strana stehen — stoj zanozny na vyvysené podloZzce, ob¢ kolena pokréend, panev
protla¢ujeme vpied; neprohybat se v bedrech, neuklanét se
Ky¢le a hyzdé — sed, jedna noha natazena, druha pokréena, chytneme pokré¢enou nohu za
koleno a bérec a pritlacujeme k télu; zdda jsou opiend o sténu, jsou rovna a napiimena!
Bticho — kobra

Zada — klek na patach, ruce nataZzené s iklonem do stran



Krk a sije — stoj/sed chytneme ruku za télem za loket, uklon hlavy na druhou stranu
Prsni svaly — sed pifednozny, ruce vzpazit, kolega obmota svymi pazemi vase a protlaci vam
hrudnik vpted pomoci kolen, paze tdhne vzad
Ramena — klek na patach, ptedklon, ruka do upaZeni, rotace na durhou stranu od ruky
Paze a zapésti — klasické protazeni zapésti ve stoji
3. Posilovaci ¢ast — mezilopatkove svaly

4. Kompenzace — hrudni kyfo6zy, stabilizace ramene, HSS

FLORBAL

- somatotyp: pfevaZuje
mezomorfni slozka

- analytické schopnosti
- vybér optimalniho feseni
- strategie

Obr. Faktory sportovniho vykonu —florbal.

Metabolicka charakteristika vykonu

Typ zatéze: intervalova se stfidanim intenzity zatizeni

Trvani vykonu: 3x 20 min ¢istého ¢asu (hrac je na hiisti 40 -70s a na stiidacce 40-1405s)
Intenzita zatizeni: stiedni az maximalni

Metabolické kryti: ATP-CP systém, anaerobni glykolyza, aerobni fosforylace



- ANAEROBNI

AEROBNI

Obr. Podil aerobniho a anaerobniho kryti béhem vykonu.
Zdroje energie: ATP a CP, glykogen
Energeticky vydej: 800-3000 nal. BM, 3600kJ/zapas

Specifické adaptace organismu na zatéz
Adaptace energetickych zasob: 1 ATP a CP, 1 glykogen

Funkéni adaptace:
zvyseni kapacity: 11 anaerobni, 1 aerobni (pfedevsim pro rychlou regeneraci zdrojii energie)
zlepSeni funkci smyslovych analyzatorii: zrakovy (periferni vidéni), prostorova orientace

Morfologické zmény:
svaly: hypertrofie rychlych svalovych vldken dolnich koncetin

Rozvoj pohybovych schopnosti:
rychlost (reak¢ni, akéni), vytrvalost (aerobni, anaerobni), sila (explozivni — horni koncetiny),
koordinace (orientacni, diferencia¢ni, synaptickd, adaptacni)

Trénink

Béhem piipravného obdobi se rozviji vytrvalost, sila, rychlost. Pozdéji se jedna piedevsim o
intervalovy trénink, ktery je blizsi charakteru zatéze pti zapasech. Dlraz je kladen také na
nacvik techniky specialnich dovednosti (stelba, pfihravka, vedeni mice) a taktiku hry.

Piiklad celoroéniho tréninkového cyklu (nejlepsi ligové tymy CR)

Pocet tréninkovych jednotek za rok: 192
Pocet hodin zatizeni za rok: 336

Vseobecné piipravné obdobi: polovina kvétna — polovina ¢ervence
Specifické ptipravné obdobi: polovina ¢ervence — polovina zafi
Soutézni obdobi: polovina zafi — polovina dubna

Ptechodné obdobi: polovina dubna — polovina kvétna

Zdravotni rizika

Zranéni pii florbale vznikaji bud’ kontaktem s jinym hra¢em nebo Spatnym doslapnutim ¢i
padem na zem, narazem do mantinelu ¢i branky. Mezi hlavni a ¢asto se vyskytujici se
zdravotni problémy ve florbale, jsou zranéni pfevdzné dolnich koncetin. Brankaii mivaji
odfeniny a modiiny na dlanich a prstech zptisobené sekanim od hokejek.



Bolesti zad a svalové dysbalance vznikaji nasledkem asymetrického zatizeni svala trupu pii
drzeni hokejky hracem na jedné strané (lateralita) a v mirném piedklonu.

I1'Nejcéastéjsi poranéni:

- akutni: podvrtnuti hlezenniho, podvrtnuti kolene (poranéni meniski, nataZeni
(pretrZeni) kolennich vazii), zZlomené a naraZené prsty, nataZené a natrZené svaly a vazy,
tupa poranéni bricha, oti‘es mozku, poranéni oka

r wr

- chronické: bolesti bederni ¢asti patere, zanét ramenniho kloubu, zapésti

K zakladnim lokomoc¢nim ¢innostem ve florbalu fadime béh a k hernim ¢innostem potom
stielbu a obranu. Stfelba vyzaduje pohyblivost v ramennim kloubu a znacnou silu svalstva
pletence ramenniho a celé paze. Jedna se o pohyb, pii kterém se hra¢ snazi umistit florbalovy
mi¢ do soupefovy branky. Jedna z nejcastéji pouzivanych je stfelba Svihem.
Tuto stfelu mizeme rozdélit do tii zédkladnich fazi: pfiprava, samotnd stiela a protazeni. Pii
sttelbé¢ se horni koncetina drzici hokejku dole dostava do flexe v ramennim kloubu (m.
deltoideus pars clavicularis, m. coracobrachialis, m. biceps brachii caput breve) a druha (drzici
hokejku nahote) do mirné abdukce (m. deltoideus pars akromion, m. seratus anterior, m.
supraspinatus). Piedlokti spodni koncCetiny se dostava do mirné palmarni flexe (m. flexor carpi
radalis et ulnaris, m. palmaris longus) a razanci stfely udava sila m. triceps brachii. V této fazi
je také dulezité zapojeni trupu, dochazi k rotaci ve sméru stielby, které nam umoziuji btisni
svaly (m. obliques internus abdominis a m. obliques externus abdominis). V posledni fazi —
protaZzeni dochédzi k postupnému brzdéni pohybu, jednotlivé segmenty téla pokracuji v
pohybech faze strely. Drzeni florbalové hokejky zajist'uji flexory prsta.

FOTBAL
Fotbal a florbal

e Kolektivni micové hry, béhem kterych proti sobé soupeti dva tymy, z nichz kazdy se snazi vstielit
soupeti co nejvetsi pocet branek a soucasné co nejméné obdrzet.

e Fotbalova utkani probihaji na venkovnich htistich, hraji dvé 11-ti ¢lenna druzstva (10 hrac¢a v poli + 1
brankaf) po dobu 2 x 45 minut na hfisti obdélnikového tvaru.

e Futsal je halova obdoba fotbalu, hraje se v poétu hradti 4+1 (4 hraci v poli + 1 brankai). Cas trvani
jednoho zapasu je 2x20 min.

e Jedna se o fyzicky naro¢ny sporty s pestrou skalou akci (stfelba, zpracovani mice, pfihravka).

e  Zakladni lokomoc¢ni ¢innosti pfi hie je béh, ktery z kineziologického pohledu spociva v cyklickém
stiidani ¢innosti flexorovych a extenzorovych skupin dolnich koncetin.

eV odrazové fazi jsou aktivni predev§im lytkové svaly (m. triceps surae), m. quadriceps femoris jako
hlavni sval pfi extenzi kolenniho kloubu a m.gluteus maximus provadgjici extenzi v ky¢elnim kloubu.

e  Pfi kopu do mice dochazi k explozivni extenzi v kolennim kloubu a k flexi v ky¢elnim kloubu (m.
quadriceps femoris, m. iliopsoas, tensor fasciae latae) za soucasné kontrakce bfiSnich svali. Dilezita je
také stabilita dolni stojné dolni koncetiny.



e  Pfi hie hlavou pracuji piedevsim svaly krku - v rezimu izotonické kontrakce.

e Bc¢h a kop vsak neni jedind lokomocni ¢innost provadéna ve fotbale, Prikladem dalSich lokomoc¢nich
¢innosti mize byt zvednuti se po padu, vyskok aj.

e Tréninkovy proces ve fotbale i futsale byva velmi fyzicky naroény, ¢asto dochazi ke vzniku svalovych
inkoordinaci az dysbalanci.

Akutni poranéni ve fotbale
distorze hlezenniho kloubu s poskozenim vazl (natazeni ¢i natrzeni vaztl), distorze kolenniho kloubu (natazeni ¢i

natrzeni vazii a poSkozeni meniskil), natazeni nebo natrzeni svali (predevsim hamstringti). Pii stfetech hraca
nebo pfi padech na zem dochézi k poranéni hlavy (komoce mozku, trzné rany v obliceji).

Chronické potize

Casté inavové zlomeniny, chronické bolesti v oblasti upont stehennich adduktort ("fotbalové tiislo") a
Achillovy slachy z divodu opakovanych mikrokraumat, bolesti v oblasti bederni a kréni patefe. U brankait se
Casto vyskytuji potize s ramennimi klouby (nestability, subluxace aZ luxace ramenniho kloubu).

Kompenzacni cviceni:

Uvolnéni bederni patefe, protazeni paravertebralnich svall a svali trupu.

Stabiliza¢ni a automobilizacni cviceni bederni patete.

Dtkladny a pravidelny stre¢ink svald dolnich koncetin.

Strecink hornich fixatorti lopatek (m.trapezius - horni ¢ast, m. levator scapulae) a prsnich svalt.
Aktivace dolnich fixatord lopatek (m.trapezius - dolni ¢ast, m.serratus anterior, mm. thomboideif).
Balan¢ni cviceni k dynamickeé stabilizaci kloubti dolnich koncetin a trupu.

Nécvik bfisniho dychani (tzv. "dold do bficha nad tiisla").

Spravné posilovani bfisnich svala.
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Obr. Faktory sportovniho vykonu — fotbal.

Metabolicka charakteristika vykonu
Typ zatéze: intervalova se stfidanim intenzity zatizeni



Trvani vykonu: 2x 45min
Intenzita zatiZeni: stfedni aZ maximalni

Metabolické kryti: ATP-CP systém, anaerobni glykolyza, aerobni fosforylace

ANAEROBNI

Obr. Podil aerobniho a anaerobniho kryti béhem vykonu (upraveno dle Sharkey 1986).
Zdroje energie: ATP a CP, glykogen
Energeticky vydej: 3000-6000 kJ/zapas, 1110 nal. BM (Grasgruber, Cacek 2008)

Specifické adaptace organismu na zatéz
Adaptace energetickych zasob: 1 ATP a CP, 1 glykogen

Funkéni adaptace:
zvySeni kapacity: T anaerobni, 1 aerobni

Morfologické zmény:

srdce: excentrickd hypertrofie

svaly: hypertrofie svalovych vlaken, vaskularizace svala

zlepSeni funkci smyslovych analyzatorh: zrakovy (periferni vidéni), prostorova orientace,
sluchovy a 1 taktilni €iti (cit pro mic)

Rozvoj pohybovych schopnosti:

vytrvalost (aerobni, anaerobni), rychlost: (reak¢ni, akéni, maximdlni), koordinace (orientacni,
diferenciacni, synaptickd, adaptacni), sila (explozivni — dolni koncetiny)

Obr. Podil rychlych a pomalych vldken ve svalech (upraveno dle Parante 1992).

Trénink

Rozvoj vSech pohybovych schopnosti, diiraz na koordinaci, rychlost, v§eobecnou vytrvalost.
Trénink je rovnéz zaméfen na trénink techniky a taktiku.



Zdravotni rizika

Urazovost ve fotbale neni pilis vysoka, ale v absolutnim poétu tirazi stoji vysoko diky
velkému mnozstvi sportovci hrajicich fotbal. Tti ¢tvrtiny urazl vznikaji pii zapasech. Mezi
nejcastéjsi patii poranéni kloubll dolnich koncetin, predevsim distorze. Setkat se mtizeme ale i
se zlomeninou bércovych kosti (torzni zlomenina). Pfi stietech hracl ¢i padech na zem
vznikaji i poranéni hlavy (komoce mozku), ptipadn¢ trzné rany obliceje, udery na plexus
sollaris (kolaps).

I1'Nejcastéjsi poranéni:

- akutni: narazeni a zhmoZdéni svalu a kloubii dolnich koncetin, distorze hlezenniho
kloubu s poSkozenim vazii (nataZeni ¢i natrZeni vazii), distorze kolenniho kloubu
(nataZeni ¢i natrZeni vazi a poskozeni meniskii), nataZeni a natrZeni svali (predevSim
hamstringi)

- chronické: inavové zlomeniny, mikrotraumatizace a zanét iponi stehennich
adduktora (,fotbalové tiislo)

Kineziologicka analyza
Lokomoce: ptirozena — bipedalni
Pohyby segmentt: cyklické (béh) i acyklické (stielba, piihravka ap.)

Vétsinu fotbalovych herni dovednosti zajist'uji svaly dolnich koncetin, které se kontrahuji pti
bézich, skocich, kopech a zpracovani mice.

Pro kineziologickou analyzu jsme vybrali typickou dovednost pro fotbal — kop. V pfipravné
fazi se na kopajici dolni koncetin€ kontrahuji extenzory kycelniho kloubu a flexory kolenniho
kloubu (m. extensor glutaeus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus). V druhé fazi — samotny kop, dochazi k explozivni flexi ky¢elniho kloubu
(m. iliopsoas, m. rectus femoris) a extenzi kolenniho kloubu (m. quadriceps femoris). Zaroven
se kontrahuje bfi$ni svalstvo (m. rectus abdominis, m. oblique externus abdominis, m. oblique
internus abdominis). Na stojné dolni koncetiné€ se aktivuji m. glutaeus maximus, hamstringy,
m.quadriceps femoris a n. triceps surae, které zajist'uji stabilitu fotbalisty pti kopu.

HOKEJ
http://www.fsps.muni.cz/inovace-RVS/kurzy/kompenzacni_cviceni/Hokej.html

e Ledni hokej je fyzicky naroény, kolektivni sport. Klade vysoké naroky na silu, rychlost, obratnost i
vytrvalost.

e Profesionalni hraci se musi pfipravovat celorocné, coz muze vést ke zranéni v disledku pretizeni.

e  Pri brusleni se zapojuji vSechny svalové skupiny dolnich koncetin. (pfedevsim m. iliopsoas, hamstringy,
m. gluteus maximus, m. quadriceps femoris, m. rectus femoris, m. triceps surae, m. tensor fasciae latae)

e  Hokej se hraje neustale v mirném piedklonu, zde jsou hodné naméahany vzpiimovace patefe (m. erector
spinae) a bedrokycelni sval (m.iliopsoas). Pfi stielbé hrac¢i nejvice zapojuji m. deltoideus a m. triceps
brachii.

Nejcastéjsi akutni poranéni



beéhem zapast piibyva osobnich stretl a souboji, Casté jsou trzné rany a poranéni v oblasti hlavy a obliceje,
natazeni ¢i natrzeni svall, poranéni kloubil a zlomeniny kosti.

Chronické potize

vlivem nerovnomérného zatizeni pohybového aparatu jsou u hokejistl casté svalové dysbalance a poruchy drzeni
téla - skoliotické drzeni, bederni hyperlorddza, zvysena hrudni kyfoza. Dusledkem toho jsou bolesti zad,
chronicka pfetizeni pont svalti a degenerativni onemocnéni kloubd. U profesionalnich hraca se setkavame s
akutni i chronickou unavou (nedostatecna regenerace a odpocinek, cestovani, velké mnozstvi tréninkd a zapasi).

Vyskyt zkracenych svalii u hraci vyplyva ze zadkladniho postoje v mirném piedklonu, s pokréenymi dolnimi
koncetinami v kyc¢elnich, kolennich i hlezennich kloubech. Horni koncetiny pracuji s hokejkou, drzenou na
jedné stran¢.

V dusledku drzeni téla pti hie byvaji zkraceny kréni vzpfimovace patete, prsni svaly (ramena jsou mirné
predsunuta vpied z divodu zpevnéni a prace s hokejkou), hrudni a bederni vzpiimovace patete, svaly predlokti
(zapri€inéno praci s holi) a svaly dolnich koncetin.

Kompenzacni cviceni:

e Dikladny a pravidelny staticky streCink paravertebralnich svald, svalti dolnich i hornich koncetin.

e Kompenzacni sport stejnomérné zatézujici obé poloviny téla (beh, plavani, aj.).

e Kompenza¢nim sportem u hrac¢e s dominantni pravou horni koncetinou, ktery drzi hokejovou htl na
levou stranu, mtize byt tenis. Pi hrani tenisového forhendu dochazi k podobnému vyoseni patere na
druhou stranu, nez je tomu pfi hrani hokeje.

e Prevenci zkraceni svalil predlokti, zapésti a prst z divodu drzeni hokejky mtize byt napt. basketbal
nebo volejbal - svalstvo ruky a vSechny prsty se tak dostavaji do obraceného protazeni, coz brani
procesu zkracovani svalstva. Prsty jsou nuceny se Siroce roztahnout kolem mice a kratce zapruzit do
maximalniho protazeni. Podobny tcel splni i zafazeni prvki z volejbalu, pfedevsim delsi pinkani prsty
nebo odhody medicinbalem.

- schopnost koncentrace
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Obr. Faktory sportovniho vykonu — ledni hoke;.

Metabolicka charakteristika vykonu
Typ zatéze: intervalova se stfidanim intenzity zatizeni



Trvani utkani: 3x20min ¢istého ¢asu (hra bez preruseni trva 10-20s, hrac¢ je na ledé asi 40-60s,
na stfidacce asi 200s)

Intenzita zatizeni: stfedni az maximalni

Metabolické kryti: ATP-CP systém, anaerobni glykolyza, aerobni fosforylace

ANAEROBNI

AEROBNi

Obr. Podil aerobniho a anaerobniho kryti béhem vykonu.

Zdroje energie: ATP a CP, glykogen

Energeticky vydej: 3140% nal. BM, 4000 kJ/zapas (Nohejl, 1993), 5000 kJ/zapas (Kostka
1986)

Specifické adaptace organismu na zatéz
Adaptace energetickych zasob: 1 ATP a CP, 1 glykogen

Funkéni adaptace:
zvySeni kapacity: 11 anaerobni, 1 aerobni (pfedevSim pro rychlou regeneraci zdrojl energie)
zlepseni funkci smyslovych analyzatord: zrakovy (periferni vidéni), prostorova orientace

Morfologické zmény:
svaly: hypertrofie rychlych svalovych vlaken dolnich koncetin (pfedev§im m. glutaeus
maximus), 1 hornich koncetin (pro drzeni hokejky) a trupu (opora a udrzeni stability polohy
celého téla)

Rozvoj pohybovych schopnosti:

Obr. Podil rychlych a pomalych vlaken ve svalech (upraveno dle Sharkey 2006).

Trénink

Trénink je zaméfen kromé& techniky a taktiky na rozvoj rychlostni vytrvalosti, resp. rozvoj
anaerobni glykolyzy. Béhem letni ptipravy dochézi dale také k rozvoji rychlostnich, silovych a
vytrvalostnich schopnosti. Pro rozvoj rychlostni vytrvalosti se pfedevSim vyuziva
intervalového tréninku na atletické draze. Na ledé€ se spiSe trénuje taktika a technika hry.



Zdravotni rizika

Ledni hokej patii mezi sporty, kde se ¢asto setkdvame s poranénim. Jedna se o kontaktni sport
a poranéni vznikaji pfi ptimych soubojich nebo pii ndrazech na mantinel. Proto jsou zde 1
Casté trzné rany na obliCeji, vyrazeni zubll. Vyjimecne¢ se také miizeme setkat s
pneumotoraxem, ktery vznikd narazem volného konce hokejky na hrudnik.

I1'Nejcastéjsi poranéni a poSkozeni:

- akutni: zhmoZzdéniny, distorze kolene (nataZeni, natrZeni a pretrZeni vazii), nataZeni
a natrZeni svalli, zlomeniny (torzni zlomeniny bérce a zlomeniny kotniku s odtrZenim
vazi), zZlomenina nosnich kiistek, krvaceni do sklivce, odtrhnuti sitnice

- chronické: bolesti bederni patere

Kineziologicka analyza
Lokomoce: artificialni
Pohyby segmentti: cyklické (brusleni) 1 acyklické (stielba, pfihravka ap.)

K zékladnim lokomo¢nim ¢innostem v lednim hokeji fadime brusleni a k hernim ¢innostem
potom stielbu a obranu. Stielba vyzaduje pohyblivost v ramennim kloubu a zna¢nou silu
svalstva pletence ramenniho a celé paze. Jedna se o pohyb, pii kterém se hra¢ snazi umistit
puk do soupetovy branky. Jedna z nejprudsich strel vyuzivanych v hokeji se nazyva golfovy
uder.

Tuto stfelu mizeme rozdélit do tii zakladnich fazi: ndptah, samotna stiela a protazeni. Pti
napiahu se horni koncetina drzici hokejku dole dostava dozadu za télo, resp. dochazi k
horizontalni abdukci v ramennim kloubu, coz umoziuje kontrakce m. deltoideus pars
akromion et spinae, m. stratus anterior, m. supraspinatus, m. latissimus dorsi, m. teres major a
loket v extenzi drZi m. triceps brachii. Druhd horni koncetina drzici hokejku nahote se dostava
do horizontalni addukce v ramennim kloubu (m. pectoralis major, m. deltoideus pars
clavicularis, m.coracobrachialis) a flexi v lokti (m. biceps brachii, m. brachialis, m.
brachioradialis).

Pii stielbé se zméni pohyby v hornich koncetinach od pfedchozi faze, horni koncetina drzici
hokejku dole se dostava do flexe v ramennim kloubu (m. deltoideus pars clavicularis, m.
coracobrachialis, m. biceps brachii caput breve) a druhé (drzici hokejku nahote) do abdukce
(m. deltoideus pars akromion, m. stratus anterior, m. supraspinatus). Pfedlokti spodni
koncetiny se dostava do supinace (m. biceps brachii a m. supinator) a razanci stiely udava sila
m. triceps brachii. V této fazi je také dilezité zapojeni trupu, dochézi k rotaci ve sméru
stielby, které nam umoznuji bfisni svaly (m. obliques internus abdominis a m. obliques
externus abdominis). V posledni fazi — protazeni dochézi k postupnému brzdéni pohybu,
jednotlivé segmenty téla pokracuji v pohybech faze stiely.

VOLEJBAL
http://www.fsps.muni.cz/inovace-RVS/kurzy/kompenzacni_cviceni/Odbijena.html

e Kolektivni sportovni hra sitového typu.

e Patii mezi sporty, které jednostranné zatézuji pohybovy aparat (pfedevsim pii utocném uderu).



e 7 pohybovych schopnosti rozviji pfedevsim rychlost (reakéni i realiza¢ni), silu (pfevazné explozivniho
dynamického charakteru), obratnost a pohyblivost (piesnost, plynulost, $ifeni a souhrn pohybu, kloubni
pohyblivost).

e Svalova ¢innost ma dynamicky charakter - opakovanymi vyskoky jsou zatézovany svaly a klouby
dolnich koncetin, dale svaly a ramenni kloub smecujici (dominantni) paze a bederni patet.

e  Odbijenou mohou hrat mladez i star$i osoby. Nevyhodou je vSak dopfedu neomezena doba trvani
zapasu. Je-li doba trvani prili§ dlouhd, dochazi k fyzické i psychické unavé jedince a ke snizeni
koncentrace, coz mize byt pri¢ina nasledného akutniho poranéni.

Yew s

Nejcastéjsi akutni poranéni

pohmozdéni nebo luxace kloubt prsti, luxace ramenniho kloubu, poranéni kolenniho kloubu (menisk?, vazi,
patelly), distorze hlezennich kloubd, poranéni svalt (distenze, parcialni az totalni ruptura).

K tirazu ve volejbale mtize dojit po kontaktu hrace s mi¢em, se zemi po dopadu, s protihra¢em nebo spoluhracem
nebo v kontaktu s jinym sportovnim zafizenim (naraz do ktlu, zdi a podobn¢).

Chronické potize

chronické bolesti kolen, kotnikli, ramennich kloubii a bederni patefe. Chronické zanéty a poranéni mekkych
tkani jako disledek mikrotraumat, pietizeni a nedostate¢né regenerace.

Vlivem doskokti dochazi ptetézovani svalového dna panevniho a miize dojit u Zen k rozvoji stresové
inkontinence (inik mo¢i pti smichu nebo kasli).

Kompenzacni cviceni:

e Posilovaci cviceni ke stabilizaci ramennich kloub.

e  Strecink kratkych extenzori §ije a hornich fixatort lopatek (m. trapezius, m. levator scapulae).
Strecink svalll rotatorové manzety ramenniho kloubu, flexorti a extenzort loketniho kloubu a prsnich
svali.

StreCink paravertebralnich svalt patete.

Strecink svalti dolnich koncetin.

Cviceni k uvolnéni a automobilizaci kloubti bederni patete.

Dynamicka stabilizace trupu a kloubti dolnich koncetin.

- vy3si postava

- delsi homi koncetiny

- flexibilita v ramennich kloubech
a hlezennich kloubech

- somatotyp: ektomorfni
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Obr. Faktory sportovniho vykonu — volejbal.



Metabolicka charakteristika vykonu
Typ zatéze: intervalova se stfidanim intenzity zatizeni

Trvani vykonu: utkani 1-2,5 hod (set 18-30 min, vyména 5-10s, interval odpoc¢inku 20-30s)
Intenzita zatizeni: stiedni az submaximalni

Metabolické kryti: ATP-CP systém, anaerobni glykolyza, oxidativni fosforylace

- ANAEROBNi

AEROBNI

Obr. Podil aerobniho a anaerobniho kryti béhem vykonu (upraveno dle Sharkey 1986).
Zdroje energie: ATP a CP, glykogen

Energeticky vydej: 2548 kJ/zapas (Melichna, 1993)

Specifické adaptace organismu na zatéz
Adaptace energetickych zasob: 1 ATP a CP, 1 glykogen

Funk¢ni adaptace:

zvySeni kapacity: 11 anaerobni, 1 aerobni

zlepseni funkci smyslovych analyzatorii: zrakovy (periferni vidéni), prostorova orientace a 1
taktilni Citi (cit pro mic)

Morfologické zmény:

svaly: hypertrofie rychlych svalovych vladken

Rozvoj pohybovych schopnosti:
sila (explozivni), rychlost (akéni, reakéni), koordinace (orientacni, diferenciacni, synapticka,
adaptacni)

Obr. Podil rychlych a pomalych vldken ve svalech (upraveno dle Dovalil 2002).

Trénink
Dilezity je rozvoj silove, explozivng, rychlostné, vytrvalostnich pohybt hrace. Velky diraz



je kladen na trénink flexibility (Casto je opomijen rozvoj flexibility zapésti a prsti). V
tréninku je potieba rozvijet techniku, taktiku a dbat na psychickou ptipravi hracu.

v

Ptiklad celoro¢niho tréninkového cyklu — nejvyssi troven

Pocet tréninkovych jednotek za rok: 364
Pocet hodin zatizeni za rok: 815

Vseobecné pripravné obdobi: srpen

Specifické ptipravné obdobi: zafi-polovina fijna
Soutézni obdobi: polovina fijna-polovina dubna
Ptechodné obdobi: polovina dubna

Ptipravné obdobi III: kvéten-Cerven

Ptechodné obdobi II: ¢ervenec

Zdravotni rizika
Mezi nejc€astéjsi Urazy patii poranéni pohybové aparatu, které nevznikaji pii kontaktu s
protihracem. Pfic¢inou poranéni byvé nezvladnuti techniky. Ve volejbale se ¢astéji setkavame

s akutnim poranénim.

I11Nejcastéjsi poranéni:

- akutni: distorze hlezna, pi‘etrZeni zkiiZenych kolennich vazii, zlomeniny a vykloubeni
prsti ruky (nizsi soutéze)

- chronické: ramenni kloub (mikrotraumatizace a zanét Slach rotatori ramene pri
uderech do mice), hlezenni kloub, kolenni kloub, pretiZeni a zinét patelarniho vazu

Kineziologicka analyza
Lokomoce: pfirozena — bipedalni
Pohyby segmentii: pievazné acyklické

Volejbalové herni dovednosti zaméstnavaji svaly hornich i dolnich koncetin. Na dolnich
koncetinéach je predevsim dulezitad prace svall, umoziujici vyskok. Coz jsou extenzory kycle
(m. glutaueus maximus, hamstringy), extenzory kolene (m. quadriceps femoris) a plantarni
flexory (m. triceps surae).
Volejbalovou sme¢ miizeme rozdelit do dvou hlavnich fazi: ptiprava na smec a samotna smec.
V ptipravné fazi pracuji pfedevs§im abduktory (m. deltoideus-pars akromion, m. supraspinatus
a m. serratus anterior) a extenzory (m. latissimus dorsi, m. deltoideus-pars spinae a m. teres
major) ramenniho kloubu. V druhé fazi se zapojuji adduktory (m. pectoralis major, m.
latissimus dorsi a m. teres major) a flexory (m. deltoideus-pars clavicularis, m. coracobrachialis
a m. biceps brachii caput breve) ramenniho kloubu. Dale se kontrahuji extenzory loketniho
kloubu (m. triceps brachii, m. anconeus). Svaly piedlokti musi byt v izometrické kontrakcei, aby
se mi¢ mohl odrazit spravnym smérem s dostate¢nou razanci.



	Metabolická charakteristika výkonu Typ zátěže: intervalová se střídáním intenzity zatížení  Trvání výkonu: 4x10 min, NBA 4x12min čistého času (délka hry bez přerušení trvá 40-150s)  Intenzita zatížení: střední až maximální  Metabolické krytí: ATP-CP s...
	Specifické adaptace organismu na zátěž Adaptace energetických zásob: ↑ ATP a CP, ↑ glykogen  Funkční adaptace: kapacita: ↑↑  anaerobní, ↑  aerobní (především pro rychlou regeneraci zdrojů energie)  zlepšení funkcí smyslových analyzátorů: zrakový (peri...
	Trénink
	Zdravotní rizika V basketbale se setkáváme s poraněním pohybového aparátu. Při doskocích trpí páteř. Setkáváme se s únavovými zlomeninami kostí bérců a nohou. Při pádech na palubovku vznikají spáleniny a odřeniny. Při kontaktech se soupeřem může dojít...
	Kineziologická analýza: Lokomoce: přirozená – bipedální Pohyby segmentů: cyklické (běh) i acyklické (skoky, obraty apod.)  Na výkonu v basketbale se podílí svaly dolních i horních končetin. Výskoky, doskoky a běh zajišťují m. glutaeus maximus, hamstri...
	1. Uvolnění – klouby DKK, bederní oblast, šíjové svaly
	2. Protažení – DKK, HKK, horní fixátory lopatek
	Nohy (kotníky a chodidla) – stoj s oporou o zeď, jedna noha vzad, druhá vpřed, přenášet váhu na prsty zadní nohy
	Lýtka – střecha
	Hamstringy – překážkový sed ve dvojici proti sobě, vzájemně se opřou o partnerovo pokrčené koleno, chytnou se za předloktí a jeden se nakloní, druhý zakloní a obráceně
	Adduktory – sed roznožný, úklon k jedné noze bokem, ruka přes hlavu se snaží dosáhnout na chodidlo
	Přední strana stehen – stoj zánožný na vyvýšené podložce, obě kolena pokrčená, pánev protlačujeme vpřed; neprohýbat se v bedrech, neuklánět se
	Kyčle a hýždě – sed, jedna noha natažená, druhá pokrčená, chytneme pokrčenou nohu za koleno a bérec a přitlačujeme k tělu; záda jsou opřená o stěnu, jsou rovná a napřímená!
	Břicho – kobra
	Záda – klek na patách, ruce natažené s úklonem do stran
	Krk a šíje – stoj/sed chytneme ruku za tělem za loket, úklon hlavy na druhou stranu
	Prsní svaly – sed přednožný, ruce vzpažit, kolega obmotá svými pažemi vaše a protlačí vám hrudník vpřed pomocí kolen, paže táhne vzad
	Ramena – klek na patách, předklon, ruka do upažení, rotace na durhou stranu od ruky
	Paže a zápěstí – klasické protažení zápěstí ve stoji
	3. Posilovací část – mezilopatkové svaly
	4. Kompenzace – hrudní kyfózy, stabilizace ramene, HSS
	Metabolická charakteristika výkonu Typ zátěže: intervalová se střídáním intenzity zatížení  Trvání výkonu: 3x 20 min čistého času (hráč je na hřišti 40 -70s a na střídačce 40-140s)  Intenzita zatížení: střední až maximální  Metabolické krytí: ATP-CP s...
	Specifické adaptace organismu na zátěž Adaptace energetických zásob: ↑ ATP a CP, ↑ glykogen  Funkční adaptace: zvýšení kapacity: ↑↑  anaerobní, ↑ aerobní (především pro rychlou regeneraci zdrojů energie) zlepšení funkcí smyslových analyzátorů: zrakový...
	Trénink
	Zdravotní rizika Zranění při florbale vznikají buď kontaktem s jiným hráčem nebo špatným došlápnutím či pádem na zem, nárazem do mantinelu či branky. Mezi hlavní a často se vyskytující se zdravotní problémy ve florbale, jsou zranění převážně dolních k...
	Metabolická charakteristika výkonu Typ zátěže: intervalová se střídáním intenzity zatížení  Trvání výkonu: 2x 45min  Intenzita zatížení: střední až maximální  Metabolické krytí: ATP-CP systém, anaerobní glykolýza, aerobní fosforylace   Obr. Podíl aero...
	Specifické adaptace organismu na zátěž Adaptace energetických zásob: ↑ ATP a CP, ↑ glykogen  Funkční adaptace: zvýšení kapacity: ↑  anaerobní, ↑ aerobní  Morfologické změny: srdce: excentrická hypertrofie svaly: hypertrofie svalových vláken, vaskulari...
	Trénink
	Zdravotní rizika Úrazovost ve fotbale není příliš vysoká, ale v absolutním počtu úrazů stojí vysoko díky velkému množství sportovců hrajících fotbal. Tři čtvrtiny úrazů vznikají při zápasech. Mezi nejčastější patří poranění kloubů dolních končetin, př...
	Kineziologická analýza Lokomoce: přirozená – bipedální Pohyby segmentů: cyklické (běh) i acyklické (střelba, přihrávka ap.)  Většinu fotbalových herní dovednosti zajišťují svaly dolních končetin, které se kontrahují při bězích, skocích, kopech a zprac...
	Metabolická charakteristika výkonu Typ zátěže: intervalová se střídáním intenzity zatížení  Trvání utkání: 3x20min čistého času (hra bez přerušení trvá 10-20s, hráč je na ledě asi 40-60s, na střídačce asi 200s)  Intenzita zatížení: střední až maximáln...
	Specifické adaptace organismu na zátěž Adaptace energetických zásob: ↑ ATP a CP, ↑ glykogen
	Trénink
	Zdravotní rizika Lední hokej patří mezi sporty, kde se často setkáváme s poraněním. Jedná se o kontaktní sport a poranění vznikají při přímých soubojích nebo při nárazech na mantinel. Proto jsou zde i časté tržné rány na obličeji, vyražení zubů. Výjim...
	Kineziologická analýza Lokomoce: artificiální Pohyby segmentů: cyklické (bruslení) i acyklické (střelba, přihrávka ap.)  K základním lokomočním činnostem v ledním hokeji řadíme bruslení a k herním činnostem potom střelbu a obranu. Střelba vyžaduje poh...
	Metabolická charakteristika výkonu Typ zátěže: intervalová se střídáním intenzity zatížení  Trvání výkonu: utkání 1-2,5 hod (set 18-30 min, výměna 5-10s, interval odpočinku 20-30s)  Intenzita zatížení: střední až submaximální  Metabolické krytí: ATP-C...
	Specifické adaptace organismu na zátěž Adaptace energetických zásob: ↑ ATP a CP, ↑ glykogen  Funkční adaptace: zvýšení kapacity: ↑↑  anaerobní, ↑ aerobní zlepšení funkcí smyslových analyzátorů: zrakový (periferní vidění), prostorová orientace a ↑ takt...
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