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SOUHRN

Nazev prace: Vliv tréninkového programu na svalovou aktivitu svalt dolnich kondetin

v souvislosti s rizikovymi faktory zranéni hamstringt u hrac¢u fotbalu.

Vymezeni problému:

Zranéni hamstringli je pro sportovce zavazné zranéni a vyzaduje dlouhodobou 1é¢bu
a bohuzel 1 velmi Casto recidivuje. Nasledkem tohoto zranéni dochazi k dlouhodobému

vypadku ze sportovni pfipravy, proto je nutna jeho prevence.

Mechanismus a pfic¢ina vzniku tohoto zranéni je stale nejista a neustale se o ni diskutuje,

ale obecné se hovoii o komplikované multifaktorialni etiologii.

Dle naseho nazoru je pro sportovce nejvhodnéjsi vytvoreni programu, ktery je postaven
na zakladé spoluprace fyzioterapeuta a trenéra. Cilem takového tréninku je primarni
prevence zranéni, pfipadné opétovné zaclenéni zranéného sportovce do tréninkového
procesu a prevence recidivy zranéni. Na zakladé této spoluprace by mel byt trénink
pfizpiisoben tréninkovym, terapeutickym a lé¢ebnym potiebam. Zékladni komponentou
celého tréninkového, piipadné terapeutického planu, by mél byt strecink, posilovaci

a stabiliza¢ni cviceni. Tento trénink by mél byt specificky pro ovlivnéni piipadnych
rizikovych faktorti zranéni. Pro ovlivnéni nékterych rizikovych faktord doporucuji
nekteii autofi, naptiklad Best a Garret (1996), Carruthers, Sancturay (2006),

Kolt, Snyder-Mackler (2003), Tornese et al. (2000) cviceni typu ,,squat™ a jeho
modifikace, ,,step-up*, ,,step-up“ lateraln¢, ,,step-down”, ,,cross-lift“, ,leg-press®, ,,leg
curls®, ,,benchpress®, ,,neckpress®, ,,dead lift, posilovani abduktora ky¢le a obecna
posilovaci cvi€eni, ,,pawback exercise®, ,,prone reverse hypers* a ,,glute-ham-gastroc
raises. Brukner, Khan (2007) ¢asto doporucuji vyuzivani tzv. ,,Nordic eccentric
exercise®.

My jsme pro tréninkovy program vybrali stre€ink, squat a jeho dvé modifikace.

V ramci experimentu hodnotime vliv sestaveného programu na zapojovani svalt

po sedmi tydnech pravidelného provadéni.



Cile prace: Hlavnim cilem této prace je vytvofit tréninkovy program zaméfeny

na prevenci zranéni hamstringli a nasledné ohodnotit kratkodoby efekt tohoto programu
na timing zapojovani m. gluteus maximus, m. biceps femoris caput longum,

m. semitendinosus, m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae, m. rectus femoris

pti vybéhnuti z polovysokého startu. Déle ohodnotit vliv programu na koaktivaci téchto
svald. Dil¢imi cili je sestaveni dotazniku vztahujiciho se na monitorovani cetnosti

zranéni hamstring u hracu fotbalu.

Metoda: Na zakladé literarni reSerse je sestaven tréninkovy program zaméfeny

na prevenci zranéni hamstringt. Tento program se podle reserSe zahranicni literatury
jevi jako ucinny. Vliv programu v praxi ovéiujeme pomoci povrchového EMG. Pomoci
povrchového EMG je hodnocen timing zapojeni svalii m. gluteus maximus, m. biceps
femoris caput longum, m. semitendinosus, m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae,
m. rectus femoris pti vybéhnuti z polovysokého startu, zejména podle stanovenych
funk¢nich skupin. Funkénimi skupinami jsou skupina svall stabilizujicich panev,
extensorti ky¢le a flexorti ky¢le. Experimentélni skupiny tvoii hragi fotbalu Ceské
fotbalové ligy a Divize. Probandi jsou rozde€leni do dvou skupin. U skupiny I (n=6) je
hodnocen timing zapojeni svalii, koaktiva¢ni pomér svalii a kokontrakéni index.

U skupiny II (n=3) je hodnocen timing zapojeni svall a koaktiva¢ni pomér.
Predintervencniho méteni se zicCastnilo tfinact hract. V pribéhu experimentu, sedm
tydnt, se dva hraci zranili a dva hraci onemocnéli. Z tohoto ditvodu je celkovy pocet

hracu zucastnénych v experimentu devét.

Vysledky: Na zakladé literarni reSerSe se jako u¢inna prevence zranéni hamstringl jevi
program slozeny ze zahfati, strecinku a specialniho cvi¢eni. My jsme pro toto zvolili
rozb&hani, staticky strecink a tfi varianty cviku squat. Na zakladé EMG méfeni je patrna
znacna individualni variabilita zapojovani jednotlivych svali pii pohybovém stereotypu
vybéhnuti z polovysokého startu. Efekt nami sestaveného programu je také individualni,
ale je mozné pozorovat n¢které podobné tendence jako je tomu u probandii 1 a 8,
probandi 2 a 5, probandti 3 a 4 a probandti 6 a 7. Proband 9 nevykazuje vyznamné;jsi
spolecné rysy s ostatnimi probandy. Pro statistické vyhodnoceni efektu naseho
programu je vyuzito neparametrickych t-testd. Zmény koaktivace jsou hodnoceny

na hladin€ vyznamnosti p<0.05. Statisticky vyznamné zvyseni koaktivacniho poméru

je mozné sledovat v piipadé koaktivace mezi m. gluteus maximus a m. biceps femoris



(GM/BF). Statisticky vyznamné sniZeni pozorujeme u m. adductor magnus a m. biceps
femoris (ADD/BF) a m. semitendinosus a m. biceps femoris (ST/BF). Na hladiné

vyznamnosti p<0.05 doslo také k vyznamnému snizeni koaktiva¢niho poméru

m. adductor magnus a m. gluteus maximus (ADD/GM), m. tensor fasciae latae

a m. gluteus maximus (TFL/GM), m. semitendinosus a m. gluteus maximus (ST/GM),

m. rectus femoris a m. gluteus maximus (RF/GM) a skupiny hamstringdi a m. gluteus
maximus (HAM/GM). SniZeni koaktiva¢niho poméru m. biceps femoris a m. gluteus
maximus (BF/GM) neni na hladiné vyznamnosti p<0.05 signifikantni. Nami stanoveny
Hamstring index, pomér m. biceps femoris a m. semitendinosus (BF/ST),

je po intervenci signifikantné vyssi. Vyznamné zvyseni koaktiva¢niho poméru

také pozorujeme u skupiny hamstringli a m. gluteus maximus (GM/HAM). Vysledky
je mozné oznacit za vyznamné vzhledem ke skuping lidi, u které bylo Setfeni
provedeno. Vysledky ndmi provedeného dotaznikového Setfeni v letech 2010-2012
poukazuji na incidenci zranéni hamstringti u fotbalisti 33,33 % z celkového poctu

(n=75) hraca napfic tremi vykonnostnimi urovnémi.

KliCova slova: Hamstringy, zranéni, svalové poranéni, prevence zranéni, fotbal



SUMMARY

Titel: The influence of the training program on muscle activity of lower limb muscles

in relation to the risk factors of hamstring injury at soccer players.

Objective:

Hamstring strain is a serious injury and requires long-term treatment. Hamstring strain
has a high risk of recurence. As a result of this injury is long-term lost of competition

and training. Prevention is necessary because of this.

The mechanism and etiology of this type of injury is still uncertain and still under

discussion. Multifactorial etiology is commonly discussed.

In our opinion, the best solution is the training program, which is made on the basis

of cooperation the physiotherapists and coaches. The goal of this training program
should be primary prevention of injury or reintegration of injured athlete in the training
program or the prevention of reccurenc of injury. As the result of this cooperation
should be training program with all aspects of training, therapy and treatment. The basic
of such training program should be muscle strengthening, core training and stretching.
This training should be specific to the elimination of risk factors of injury.
Recommendation by some authors, for example Best a Garret (1996), Carruthers,
Sancturay (2006), Kolt, Snyder-Mackler (2003), Tornese et al. (2000) is squat and its
modifications, step-up, step-up lateraly, step-down, cross-lift, leg-press, leg curls,
benchpress, neckpress, dead lift, hip abduktor strengthening, general strengthening
exercises, pawback exercise, prone reverse hypers and glute-ham-gastroc raises.
Brukner, Khan (2007) usually recommend the Nordic eccentric exercise. We have

chosen for our training program stretching, squat and its two modification.

In our study we evaluate the influence of such program on musle timing after seven

weeks of regular application.

Aim: The main aim of this study is make a hamstring injury prevention training

program and evaluate the short-time effect of this program on timing of m. gluteus



maximus, m. biceps femoris caput longum, m. semitendinosus, m. adductor magnus,
m. tensor fasciae latae, m. rectus femoris in running. Also to evaluate the effect of our
program on muscle coactivation. Next aim is to make a questionare about the incidence

of hamstring injury in Czech football players.

Methods: Literary review is the basic of our training program focusing on hamstring
injury prevention. This program is according to the review effective. For the evaluation
of this program we use the surface EMG. We have observed the timing of muscles:

m. gluteus maximus, m. biceps femoris caput longum, m. semitendinosus, m. adductor
magnus, m. tensor fasciae latae, m. rectus femoris, mainly according to functional
muscle groups at the soccer players in running starting position. Functional muscle
groups are muscles stabilizing the pelvis, hip extensors and flexors. The experimental
group is made by Czech soccer players at the level Czech soccer league and Division.
The participants are separated into two groups. In group I (n=6) we evaluate the timing
of muscles, coactivation rate and cocontraction index. In group II (n=3) we evaluate
the timing of muscles and coactivation rate. In preintervention measurement took part
thirteen players, but during seven weeks of intervention, two of them have injured

and two have got ill. Because of this is the total number of participants nine.

Results: On the literary review it seems that an effective prevention of hamstring injury
is program composed of warm-up, stretching and special exercise. Because of this

we have chosen low intensity running, static stretching and three modifies of squat.
According to EMG we can see individual variability of muscle timing during semihalf
starting position in running. Effect of our program is also very individual, but we can
see some similarities like in probands 1 and 8, probands 2 and 5, probands 3 and 4,
probands 6 and 7. Proband 9 has no significant similarities with the others.

For statistical assessment are used nonparametric t-tests. The changes in coactivation
are evaluated on the significance level level p<0.05. Statistically significant increasing
of coactivation rate is in case of m. gluteus maximus and m. biceps femoris (GM/BF).
Statistically significant decreasing we can see in m. adductor magnus and m. biceps
femoris (ADD/BF), m. semitendinosus and m. biceps femoris (ST/BF), also m. adductor
magnus and m. gluteus maximus (ADD/GM), m. tensor fasciae latae and m. gluteus
maximus (TFL/GM), m. semitendinosus and m. gluteus maximus (ST/GM), m. rectus

femoris and m. gluteus maximus (RF/GM), hamstring group and m. gluteus maximus



(HAM/GM). Decreasing of coactivation rate of m. biceps femoris and m. gluteus
maximus (BF/GM) is not significant on the significance level level p<0.05. We have
established Hamstring index. Hamstring index is rate of m. biceps femoris

and m. semitendinosus (BF/ST). Hamstring index is after seven weeks of intervention
significantly higher. Significantly higher coactivation index we can see also in case

of hamstring group and m. gluteus maximus (GM/HAM). The results are significant due
to the group of soccer players who were participated in the study. The results

of our questionare conducted in years 2010-2012 show the 33,33% incidence

of hamstring injury at soccer players of the total amount (n=75) players across three

performance levels.

Key words: Hamstrings, injury, muscle injury, injury prevention, soccer
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1. UvoD

Predkladanou praci bychom radi ptispéli k tématu prevence jednoho
z nejcastéj$ich zranéni dolnich konéetin u sportti vyzadujicich akceleraci a provedeni
pohybu maximalni rychlosti ¢i maximalni silou, pfipadné kombinaci téchto aktivit,

zranéni svall zadni strany stehna.

Hlavnim problémem tohoto zranéni je jeho vysoka incidence, ale také vysoké
riziko recidivy zranéni v pfipadé nedostate¢né 1éCby ¢i predcasného navratu k plné
tréninkové zatézi. Vzhledem k vaznosti zranéni a jeho komplikaci by prevence nebo
nasledna 1é¢ba nemély byt podcenovany. Zranéni hamstringl je spojeno s rizikem
vyfazeni sportovce na dlouhou dobu z tréninkového procesu, ale existuje i riziko

ukonceni sportovni kariéry z divodu ptidruzenych komplikaci spojenych se zranénim.

Pfi¢iny a mechanismus vzniku zranéni, véetné rizikovych faktord, jsou stale
diskutovany a existuje celd fada potencidlnich rizikovych faktori a ndzori
na etiopatogenezi tohoto zranéni. Lze tedy shrnout, Ze neexistuje jednotny pohled
na tuto problematiku. To je i divod absence jednotného preventivniho programu,
ktery by mél sportovce pied vznikem tohoto zranéni ,,chranit”. Odbornici pod vedenim
FIFA/F-MARCH vytvofili obecny preventivni tréninkovy program, ktery nazyvaji
»F-MARCH 11+, V tomto pfipad¢ se jedna o obecny tréninkovy program, ktery by
m¢él prispét k prevenci vSech fotbalovych zranéni. Na zakladé dlouhodobych zkuSenosti
se zranénim hamstringli a dlouhodobé spoluprace s hraci fotbalu je nasi snahou vytvofit
preventivni tréninkovy program, nebo pfipadny terapeuticky program pro ,,bezpecny*
navrat k tréninkové ¢innosti, pokud jiz ke zranéni doslo. Cilem v$ak je primarni
prevence zranéni. Pti sestaveni tohoto programu jsou brany ohledy na doposud ziskané
poznatky o tomto zranéni. Otazka, zda by program mohl byt vhodny pro navrat
zranénych hrac k tréninkové ¢innosti je pouze téma k dal$imu zamysleni a tato prace

se touto otazkou nezabyva.

Problematikou zranéni hamstringli jsme se zacali zabyvat na zakladé osobnich
zkusenosti s timto zranénim, nejenom pii praci s fotbalisty. Radi bychom ptispéli
k prevenci tohoto zranéni. PfestoZe se touto problematikou zabyva stale vice odborné

populace, neni stale jednotny zaver.
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Vzhledem k dané problematice jsme vytvofili vlastni dotaznik, ktery ma

oziejmit situaci v ¢eskych fotbalovych klubech, zejména z hlediska ¢etnosti zranéni.
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2. CIL PRACE

2.1 Cile a ukoly disertaéni prace

Cilem disertacni  prace je na zakladé dostupnych literarnich zdrojti
o problematice svalového zranéni u sportovctl vytvofit preventivni tréninkovy program
zranéni hamstringi u fotbalistli. Tento program aplikovat v praxi a ovéfit jeho vliv
na svalovou aktivitu u vybrané skupiny hracu fotbalu. Cilem programu vSak neni
ovéefovat jeho preventivni vliv v praxi z dlouhodobého hlediska a sledovat incidenci

zranéni hamstringl u hract zarazenych do programu.

Cilem pfi experimentalnim méfeni je u vybrané skupiny fotbalistii sledovat
a ovéfit efekt sestaveného programu z hlediska zmény timingu zapojeni vybranych
svalll v oblasti pletence panevniho a kycelniho kloubu pfi zakladnim pohybovém
stereotypu polovysokého startu s naslednym vybéhnutim maximalni rychlosti, coz je

pohyb bliZici se charakteristickym pohybtim hrace fotbalu pii hte.

Pro splnéni stanoveného cile disertacni prace jsou uréeny nasledujici ukoly:

e provést literarni reSersi dostupné odborné literatury, zvlasté pak zahrani¢ni,
e vytvofit soubor cvikll pro tréninkovy program,

e realizovat vybér souboru fotbalisti,

e ohodnotit EMG aktivitu pii provadéni pro sport specifickych pohybt,

e zpracovat a nasledné interpretovat zjisténé vysledky,

e provést diskusi a zavérecna doporuceni.

2.2 Védecké otazky

1. Ovlivni pravidelné provadéni sestaveného tréninkového programu u hract
fotbalu timing zapojovani hamstringti a dalSich svalti dolnich koncetin,
dilezitych pro rychlé provedeni bézeckého pohybu, ¢imz by mohlo byt snizeno
riziko vzniku zranéni hamstringti?

2. Je mozné predpokladat zménu koaktivace vybranych svalil stehna po zatazeni

sestaveného tréninkového programu do fotbalového tréninkového cyklu?
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2.3 Stanoveni pracovnich hypotéz

Vzhledem k vyty¢enému cili diserta¢ni prace jsou stanoveny nasledujici
pracovni hypotézy. Hypotézy jsou sestaveny na zakladé podrobného studia literatury
zabyvajici se problematikou zranéni hamstringl. Pfedev§im vychazime z nazord,
které jako mozné etiopatogenetické faktory vzniku zranéni popisuji zménu timingu

zapojeni svald a nespravnou koaktivaci svalil.

o  Hp 1 - Lze pfedpokladat zménu v kokontrakci m. quadriceps femoris
a hamstringli po pravidelném provadéni strecinku a cviceni v uzavieném fetézci?
o  Hp 2 - Lze ptedpokladat zmény v koaktivaci mezi svaly skupiny hamstringd,
hamstringy a m. gluteus maximus a dalSich svalil stehna vi¢i m. gluteus
maximus a m. biceps femoris po pravidelném provadeéni stre¢inku a cviceni
v uzavieném fetézci?
o  Hp 3 —Dojde po pravidelném provadéni vytvoreného tréninkového programu
ke zméné v zapojovani (timingu) hamstringti — m. biceps femoris
a m. semitendinosus, m. adductor magnus, m. gluteus maximus, m. tensor
fasciae latae a m. rectus femoris pfi provadéni specifického pohybu vybéhnuti

z polovysokého startu u fotbalisti?
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3. METODOLOGICKY POSTUP

3.1 Postup teoretické Gasti prace literararni reSerSe a vytvofeni programu

Teoreticka ¢ast disertacni prace je zpracovana formou literarni reserse
na zaklade informaci dostupnych ze zahrani¢nich informacnich zdroji. Na zakladé
analyzy dat jsou shromazdéna data podle obsahu roztiidéna do jednotlivych kapitol
a subkapitol teoretické casti. Na zakladé takto ziskanych informaci je metodou dedukce
vytvoren specialni tréninkovy program zaméteny na prevenci zranéni hamstringti. Tento
program je podrobné€ popsan ve vysledkové ¢asti, aplikovan v ramci experimentu

a nasledné kriticky zhodnocen v zavére¢né diskusi.

Kritériem pro vyhled4véni literarnich zdrojii je jazyk anglictina a ¢esky jazyk
v ¢asovém obdobi od roku 2000 do soucasnosti. Informacni zdroje pro vyhledavani dat
jsou oborové bibliografie, referatové Casopisy, online a offline databaze, katalogy
knihoven, web sites; ucebnice, ptirucky, vyznamné monografie; periodika (tituly
odbornych Casopist, elektronickych konferenci, novin, véstnikl, zpravodaji, bulletini,
ro¢enek); vyzkumné a vyvojové zpravy, diplomové, rigordzni a disertacni prace;
elektronické dokumenty (CD-ROM, online dokumenty pfistupné prostfednictvim
Internetu). Néktera data jsou ziskana na zaklad€ ucasti na odbornych konferencich
v zahrani¢i a z odbornych kurzi zabyvajicich se sportovni tématikou. Vysledek sbéru

dat je validni s ohledem na piesnost citace informa¢nich zdroja.

Vyhledani potfebnych odkazli a ¢1ankt k uvedené problematice je zalozeno

na vyhledavani pomoci klicovych slov.

Klicova slova pro ¢esky jazyk jsou: Hamstringy, ischiokruralni svaly, m. biceps
femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus, svaly, zranéni, zranéni hamstringi,
svalové zranéni, svalové natrZeni, svalova ruptura, sportovni zranéni, fotbalova zranéni,
prevence zranéni, 1éCba zranéni, terapie sportovnich zranéni, regenerace, stre¢ink,
posilovani, svalova sila, svalova protazitelnost, ohebnost, excentrické posilovani, squat,

fotbalovy trénink, rozcviceni, zahtati.

Kli¢ova slova pro vyhledavani v jazyce angli¢tina jsou: Hamstrings, posterior

thigh, ischiocrural muscles, m.  biceps femoris, m.  semimembranosus,
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m. semitendinosus, muscles, injury, hamstring injury, muscle injury, muscle strain,
muscle rupture, sports injury, football injury, prevention of injury, injury treatment,
sports injury therapy, regeneration, stretching, muscle strengthening, muscle strength,

muscle power, flexibility, excentric exercise, squat, football training, warm-up.

3.2 Postupy pro vysledkovou Gast préace

Vysledkova ¢ast prace popisuje dotaznikové Setfeni, sestaveny tréninkovy
program, zhodnoceni a zpracovani vysledkt dotaznikového Setfeni, experimentalnich

méfeni a popisu subjektivniho vnimani programu probandy na zakladé rozhovoru.

Experiment ptedstavuje pilotni studii provedenou na skupiné zameérné

vybranych probandii, kteti predstavuji vzorek zamérné vybrané fotbalové populace.

3.2.1 Charakteristika souboru, zkoumana populace

Vybér probandil pro experiment je zaloZzen na metodé dotazovani hraci
a trenért.. Dotazovani hraci sleduje jejich zdravotni stav zejména se zamétenim
na predchozi zranéni dolnich koncetin, fotbalovou vyhranénost, v ptipadé zranéni
hamstringli na postup 1é¢by tohoto zranéni a pro obecné ohodnoceni problematiky
zranéni hamstringli v ¢eskych podminkach. Vzor tohoto dotazniku je ptilozen v Ptiloze
3 ptilohové ¢asti. Vzhledem k charakteru prace jsou pro vysledkovou ¢ast pouZity
pouze vysledky tykajici se incidence zranéni. Dotazovani trenérti tymt zahrnutych
do experimentu je provedeno s cilem zjistit stavbu a intenzitu tréninkid, nebot’ je
dalezité, aby se stavba tréninkti a mnozstvi odehranych zapast v sezoné co nejvice
podobala. Takto je zajisténa homogenita zkoumaného souboru z hlediska tréninkového
zatizeni. Otazky polozené trenériim jsou soucasti Pfilohy 1 ptilohové ¢asti. Metoda
dotazovani umoziuje sledovat i jiné sportovni aktivity, kterych se hraci ucastni.
Fotbalisti, kteti se vénuji i sportiim odlisného charakteru nez je fotbal, nejsou
do experimentu zahrnuti. Informace ziskané dotazovanim trenért jsou konzultovany

s odbornikem na kondi¢ni trénink.
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Pro realizaci experimentalniho Setieni je pouzit zamérny vybér skupiny
sportovci. Z hlediska homogenity se jedna o skupinu muzi. Oporou vybéru jsou
fotbalové kluby (muzit) na urovni 3. ¢eské fotbalové ligy a divize, Stiedocesky kraj
a Praha. Zatazovacimi kritérii pro experiment jsou: Pohlavi muzi, vékova hranice
20-30 let, rasa bélosi, systematicky fotbalovy trénink nejméné po dobu péti let,
vykonnostni tirovenl na hranici 3. éeské fotbalové ligy a divize. Frekvence tréninki
zucastnénych hract alespon ¢tyfikrat tydné a jedno utkani tydné. Do programu jsou
zafazeni hraci, jejichz tréninkovy program ma co nejvice podobny charakter. Charakter
tréninkovych programt je ohodnocen odbornikem na kondicni trénink, ktery ma
zkuSenosti s fotbalovou kondi¢ni ptipravou. Charakter tréninkovych programi je

hodnocen na zaklad¢ informaci ziskanych dotazovanim trenéra.

Vylucujicimi kritérii pro vybeér respondentl pro experiment jsou: Rasa ¢ernosi,
jiné zdravotni komplikace, sportovci se zranénim ACL a dalSich segmentti dolnich
koncetin také nejsou do studie zahrnuti, nepravidelnost tréninkt, nizsi vykonnostni

uroveil nez 3. ¢eska fotbalova liga a divize.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o originalni Setfeni, je stanovena velka fada
kritérii vybéru pro experiment. Nasim cilem je pracovat s malym souborem probandi.
Pro experiment je stanovena spoluprace pouze s hraci dvou fotbalovych klubii,
jejichz tréninky se sob¢ co nejvice podobaji. Tim je zajisténa co nejvetsi homogenita
sledovaného souboru z hlediska zatiZzeni. Hra¢i splitujici vySe popsané podminky tvofi
experimentalni skupinu, tvofenou 13 hraci fotbalu na rlznych hernich postech.
Preinterven¢niho méfeni se zacastnilo vSech 13 hract. V prabéhu experimentu se vSak
2 hraci zranili a 2 hra¢i onemocnéli, tudiz nesplnili podminku souvislé ucasti
na experimentalnim programu. Celkové je povolena maximaln¢ jedna tréninkova
absence. Vybrana skupina tfinacti probandi je rozdélena na dveé skupiny: skupina I
(n=7), u které je hodnocen timing zapojeni svalll, koaktivacni pomér jednotlivych svali
a kokontrakéni index pomoci EMG pii polovysokém startu. U druhé skupiny, skupina 11
(n=6), je pomoci EMG hodnocen timing zapojeni svalt, koaktiva¢ni pomér jednotlivych
svalil pii polovysokém startu. U této skupiny neni hodnocen kokontrakéni index.

V pribéhu experimentu se zranil jeden proband ze skupiny I a jeden proband ze skupiny
II. Dva probandi ze skupiny II onemocnéli. Tréninkova pauza téchto probandi trvala

déle nez jeden tyden. Ani jeden ze zranénych hracli neutrpél zranéni hamstringti.
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Celkovy pocet probandt, ktefi dokoncili experiment je n=9, skupina I (n=6) a skupina II
(n=3). Primérny vek probandi (n=9), ktefi se zucastnili celého experimentu, je 24,1 let.
Pti popisu vysledki nejsou hraci popisovani v ramci jednotlivych skupin, ale nejprve

jsou popsany vysledky probandt skupiny I a nasledné zbyvajici probandi skupiny II.

3.2.2 Prab&h intervence

Vybrani hraci absolvovali stanoveny tréninkovy program vzdy prvni trénink
tydenniho mikrocyklu v pribéhu soutézniho obdobi. Jedna se tedy vzdy o prvni trénink

po zéapase.

Vytvoreny tréninkovy program je podrobné popsany v Piiloze 4 pfilohové ¢asti.
Program byl pfedstaven probandim, ktefi byli zainstruovani k jeho spravnému
a pravidelnému provadéni. Nasledné byla intervence pod dozorem fyzioterapeuta
a dvou trenért aplikovana v ¢asovém intervalu sedm tydnt. Na zacatku intervence
probéhlo prvni méfeni, pre-test, a po sedmi tydnech intervence kontrolni méfeni,
post-test. Trenéfi byli pfedem instruovani, aby dbali na spravnost provadéni
jednotlivych cvikl programu. Duraz byl kladen zejména na korekci spravného

provedeni jednotlivych cviku.

3.2.3 ExperimentaIni faktory

Zakladnim metodologickym principem prace je dvouskupinovy experiment.

Pouzit byl design pretest - posttest.

Experimentalnim faktorem tohoto experimentu je tréninkovy program, jehoz
intervence trvala sedm tydnd. Hlavnimi sledovanymi parametry je EMG aktivita
vybranych svalil ve smyslu jejich timingu zapojeni. Sledovany jsou nésledujici svaly:
m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. rectus femoris, m. gluteus maximus,

m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae. Déle je sledovan a nasledné hodnocen
koaktiva¢ni pomér jednotlivych svald a svalovych skupin a kokontrakéni index svalt

m. rectus femoris a m. semitendinosus a m. biceps femoris. Pouzito je povrchové EMG.
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Vystupni proménnou experimentu je timing zapojovani svall dolnich koncetin,
meéfeno pomoci povrchového EMG, koaktivaéni pomér vici fixovanému m. gluteus
maximus a m. biceps femoris a svalovych skupin hamstringy a svaly skupiny GAT
(m. gluteus maximus, m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae), hamstringy
a m. gluteus maximus (HAM/GM; GM/HAM), nami stanoveny ,,Hamstring index",

coz je pomér koaktivace m. biceps femoris a m. semitendinosus (BF/ST) a kokontrakéni

index m. biceps femoris a m. rectus femoris, m. semitendinosus a m. rectus femoris,

hamstingy a m. rectus femoris.

Osoby zucastnéné v experimentu se tohoto ucastni dobrovolné a davaji jejich
souhlas s anonymnim prezentovanim vysledkt pro potfeby disertacni prace a naslednou
publikaci v odbornych periodikach. Informovany souhlas je k dispozici v databazi

autorky prace.

V nasem sledovani, realizovaném v ramci feSeni disertacni prace, je vyuZzito
registrovani pomoci metody dotazovani trenérd a hract. Zjisténi zdravotniho stavu
hracu je zajisténo na zakladé dotazniku, ktery je soucasti ptilohové ¢asti, pozorovanim

a vedenim preintervencniho a postintervenéniho méfeni v ramci experimentu.

3.3 Metody sbéru dat a jejich analyza

Sbér dat pro vysledkovou ¢ast je zajistén pomoci telemetrického EMG pfistroje

Telemyo Mini Neurodata.

3.3.1 Shér dat

Sbér dat pro experiment je realizovan pomoci povrchového EMG, Sestnacti
kanalovy telemetricky EMG pfistroj Telemyo Mini Neurodata, ktery vyuziva software
MyoResearch XP Master. Svalova aktivita byla snimana pomoci povrchového
polyelektromyografického vySetieni pfi polovysokém startu. EMG signél je upraven
filtry Butterworth osmého fadu s pAsmovou propustnosti 0-500 Hz. Vzorkovani EMG

signalu  je zajiStétno  dvanactibitovym analogové  — ¢Cislicovym  pfevodnikem
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na vzorkovaci frekvenci 1500 Hz. Elektrody byly na kuzi ptipevnény vzdy jednou
osobou podle metodiky snimani povrchového polyEMG. Pro vlastni sniméni svalové
aktivity byly pouZity motorické  body: m.  biceps femoris  caput
m. semitendinosus, m. adductor magnus, m. glutacus maximus, m. rectus femoris,

m. tensor fasciae latae na dominantni dolni konc¢etin€. Obecné je pti sledovani EMG
aktivity hodnocena dominantni koncetina (Yu et al., 2008). Za dominantni koncetinu je
povazovana ta, kterou hraci preferuji pii strelbé. Stanoveni dominance dolni koncetiny
podle preference koncetiny pfi stielbé je na zakladé studia zahranicni literatury (Larsen
et al., 2005; Chan et al., 2001). Elektrody byly po celou dobu méfeni ponechany

na shodném misté¢ odpovidajicim motorickému bodu daného svalu. Interelektrodova
vzdalenost byla 1,5 cm. EMG bylo snimano pii vyb&hnuti ze startovni pozice,
polovysoky start, s naslednou akceleraci béhu do maximalni rychlosti na vzdalenost

3 metry. Pro vychozi pozici, polovysoky start, je charakteristicky stoj v celném
postaveni s chodidly na $itku bokt, odrazova noha vptedu, néklon trupu vpied, dolni
koncetiny mirn€ pokréené v kolenou, hlava v prodlouZeni trupu, paze pokréené v lokti
kontralateraln€ k noham. Méteni probihalo pti vyb&éhnuti z polovysokého startu

s akceleraci do maximalni rychlosti. U kazdého probanda jsou hodnoceny tfi starty.

Interval odpocinku mezi jednotlivymi méfenimi je stanoven 2 minuty. Méfeni probéhlo

longum,

za  standardnich podminek a byla dodrzena  denni doba preintervencniho

i postinterven¢niho méfeni, véetné dodrZzeni téchto méfeni v radmeci tréninkového
mikrocyklu. Soucasné s vlastnim méfenim byl pofizen videozdznam, ktery umoziuje
ptesné vyhodnoceni jednotlivych fazi pohybu pii snimani EMG signalu. Na zakladé
preinterven¢niho a postintervencniho méfeni je provedeno srovnani zapojovani
jednotlivych svali pii pohybu. Tyto faktory jsou zakladem hodnoceni efektu
tréninkového programu. Za pozitivni zmény je povazovana zmeéna timingu zapojovani
jednotlivych svali pii provedeni pohybu v logické navaznosti podle funkénich
svalovych skupin, tzn. zapojeni svalil ,,stabilizacnich” — m. gluteus maximus,

m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae, extensort kycelniho kloubu — m. biceps
femoris a m. semitendinosus, a flexord kycelniho kloubu — m. rectus femoris. Vyse
uvedené svaly jsou hodnoceny pro jejich zdsadni vyznam pii bézecké lokomoci a jejich

dobrou ptistupnost pro snimani svalové aktivity pomoci

polyelektromyografie.
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Nasledné¢ po méteni béhu z polovysokého startu bylo provedeno vysetieni MVC
m. rectus femoris a hamstringli. Doba méfeni trvala 10 sekund. Pauza mezi méfenimi
byla stanovena 30 sekund, aby byl zajistén dostatek ¢asu pro regeneraci aktivovaného
svalu. Méfeni MVC probihalo s dostate¢nym ¢asovym odstupem od posledniho méreni
timingu svald, aby byl dostatek ¢asu pro regeneraci svalu, obnovu energetickych zdroji
a eliminaci tinavy. Interval odpocinku mezi poslednim métenim timingu svali a MVC
byl stanoven 5 minut. Pro méfeni MVC byly pouzity pfesné definované pozice
dle svalového testu podle Jandy (2004) pro hodnoceni svalové sily skupiny hamstringii
a m. quadriceps femoris. VSechny elektrody byly stale ponechany na svych ptivodnich
mistech.

Dalsi data pro praci jsou ziskana metodou dotazovani. Cilem dotazovani je zjistit
subjektivni pocity jednotlivych probandi na intervenci z hlediska kratkodobého, tedy
pii samotném provadéni jednotlivych cviki a nasledné po Ctyfech a sedmi tydnech.
Z dlouhodobého hlediska nés zajimalo zejména, zda pti provadéni jednotlivych cvikl

hré¢i pocituji néjaké zmény. Vzor otazek je soucasti Ptilohy 2 v piilohové ¢asti.

3.3.2 Analyza dat

Data ziskana na zaklad¢ literarni reSerSe jako opora pro sestaveni tréninkového
programu jsou vyhledavana prostfednictvim online databazi: MEDLINE, PubMed,

PEDro, SPORTDiscus. Déle jsou pouzita relevantni periodika: British Journal of Sports

Medicine, American Journal of Sports Medicine, Medicine and Science in Sports

and Exercise, Journal of Athletic Training, MBC Musculoskeletal Disorders,
Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports, The American College

of Sports Medicine, Physical Therapy in Sport, Journal of Science Medicine in Sports,

Journal of Strength and Conditioning Research, Isokinetics Exercise Science, Journal

of Orthopeadic and Sports Physical Therapy. Hlavnim tématem hledani je primarni

a sekundarni prevence zranéni hamstringi. Stanoveni intenzity intervence vychazi
pouze z publikaci zaméfenych na primarni prevenci zranéni. Klicovymi slovy

pro vyhledavani v databazich jsou: ,,prevence zranéni hamstringii*, ,,prevence
fotbalovych zranéni®, ,,prevence svalovych zranéni®, ,,excentricky trénink hamstinga*,
,hamstringy*, ,,excentricky®, ,,zranéni®, ,,prevence®, ,,trénink", ,,fotbal“ a jejich varianty

a kombinace. Jsou pouZity pouze ,,full texty", abstrakty jsou vyfazeny. Po zadani
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kli¢ovych slov se zobrazilo vice nez 1000 odbornych ¢lank, fada z nich se vSak

zabyvala i problematiku zranéni ACL. Po vyfazeni téchto publikaci ziistalo 354

odbornych ¢lankt zabyvajicich se problematikou prevence zranéni hamstring.

Postupnym studiem téchto ¢lankd, abstraktt, byly postupné selektovany dalsi publikace.

Rada z nich byla vyfazena z diivodu nedostate¢ného popisu intervence nebo se

studovanym tématem zabiraly spiSe okrajove. Pti sestavovani programu byly vyfazeny

také  literarni reSerse. Snahou  bylo zafadit zdroje  publikované v letech
2000-2012, ale v n¢kterych piipadech byly udéleny vyjimky. Celkem zbylo

10 publikaci, které shrnuje Tabulka 2 v kapitole Publikace zabyvajici se problematikou

preventivnich postupt u hraca fotbalu.

Data ziskana méfenim jsou podrobné popsana v ¢asti vysledkové a nésledné jsou
vSechna data zhodnocena a doplnéna vlastnim kritickym nahledem v zavére¢né diskusi.
Data ziskana z méfeni v ramci experimentu jsou analyzovana pomoci specialniho
programu: software MyoResearch XP Master. Pro vyhodnoceni vysledk je také
dilezité uvazovat biologickou variabilitu, napiiklad stres, podminky prostiedi, spravnou

instruktaZz, zejména jeji pochopeni, pravidelnost provadéni tréninkového programu.

Vyhodnoceni timingu (n=9) zapojovani svalil je zpracovano deskriptivné
u kazdého probanda a nésledné je provedena intraindividudlni komparace, ktera je opét
hodnocena slovné. Vyhodnoceni je doplnéno o popis subjektivniho pocitu
pfi intervenci. Tyto informace jsou ziskany dotazovanim. Otazky pokladané hrac¢im
jsou soucasti Prilohy 2 ptilohové ¢asti. Vysledkova ¢ast je také doplnéna o expertni
posouzeni techniky béhu. Subjektivni reakce na intervenci a expertni posouzeni
techniky béhu jsou zatazeny pro dopInéni informaci a ziskani zpétné vazby od hract
a trenérd. Hodnoceni timingu je zaméfeno na zapojovani svalil zejména v ramci
svalovych skupin — svaly stabilizujici (m. gluteus maximus, m. adductor magnus,
m. tensor fasciae latae), extensory kycelniho kloubu (m. biceps femoris,

m. semitendinosus) a flexory kycelniho kloubu (m. rectus femoris).

Hodnoty ziskané méfenim EMG jsou pouzity k vypoctu kokontrakéniho indexu
(n=6) a koaktiva¢niho poméru (n=9). Tato data jsou statisticky zpracovana pomoci
neparametrickych T-testd a dale jsou slovné zhodnocena. Statisticka vyznamnost byla
hodnocena na hlading vyznamnosti 0,05. Pii komparaci pre-test post-test je vzhledem

k velikosti souboru pouzita neparametricka podoba parového T-testu, Mann Whitnetiv
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U-test, kde jsou porovnavany rozdily mediand. Timto testem jsou porovnavany zmény
koaktiva¢nich poméra sledovanych svali vzhledem k fixovanému m. gluteus maximus
a m. biceps femoris, dale vztah m. biceps femoris a m. semitendinosus (BF/ST),
HAM/GAT, tedy skupina hamstringti (m. biceps femoris + m. semitendinosus)

a skupina svalt ,,stabilizujicich® (m. gluteus maximus, m. adductor magnus, m. tensor
fasciae latac), HAM/GM - skupina hamstring@i (m. biceps femoris + m. semitendinosus)
a m. gluteus maximus, GM/HAM — m. gluteus maximus a skupina hamstringli

(m. biceps femoris + m. semitendinosus). V piipad¢ kokontrakéniho indexu byl

hodnocen vztah mezi hamstringy a m. rectus femoris (HAM/RF), m. biceps femoris

a m. rectus femoris (BF/RF) a m. semitendinosus a m. rectus femoris (ST/RF).

V ptipad¢ kokontrak¢éniho indexu uvazujeme pozitivni efekt intervence v pfipade jeho
snizeni. Snizeni kokontrakéniho indexu poukazuje na zlepseni koaktivace danych svalt.
V ptipade koaktiva¢nich poméri je pro hodnoceni fixovan m. gluteus maximus

a ve druhém piipad€ m. biceps femoris. Pii hodnoceni koaktiva¢nich pomért svalové

aktivity je efekt tréninkového programu hodnocen vzhledem k hodnoté jedna.
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4. TEORETICKA VYCHODISKA

4.1 PROBLEMATIKA A CETNOST ZRANEN{ HAMSTRINGU
U FOTBALISTU

Zranéni hamstringt je typické pro sporty s dynamickym, explosivnim, pribéhem
pohybu vyzadujicim akceleraci nebo provedeni pohybu maximalni rychlosti nebo silou
(Beijsterveldt et al., 2012; Gabbe et al., 2006; Gabbe et al., 2005; Kelton, 2007). Tyto
podminky jsou typické i pro fotbal. Zakladnim prvkem ve fotbalu je béh. Fotbal
vyZaduje intermitentni fyzickou aktivitu, b&hem které se stida fada rliznych dovednosti
o ruzné intenzité. Béhem fotbalového zapasu se kombinuje explozivni béh s akceleraci
a maximalni sprinty v¢etné zmén sméru béhu v maximalni rychlosti, dale vyskoky,
osobni souboje, stielba a dalsi specifické fotbalové dovednosti. Toto v§e dohromady
jsou zékladni pfedpoklady pro uspésny fotbalovy vykon (Sugiura et al., 2008; Cometti
et al., 2001). Vysledek fotbalového tsili zavisi na maximalni sile a stavu
neuromuskularniho systému. Nejvétsi pozadavky jsou kladeny na dolni koncetiny
(Cometti et al., 2001). Hrac¢ v prabehu jednoho zapasu ubchne piiblizné 9-12 km.

Za zapas bézi priblizn€ 220x sprintem, submaximalni rychlosti nebo zméni smér béhu

(Greco et al., 2012). Maximalni sila je povazovana za dtlezitou slozku fotbalové

vykonnosti. Zvysenim  mozné  sily svalové  kontrakce v pfislusnych svalech

nebo svalovych skupinach dochazi ke zvyseni akcelerace a rychlosti v dovednostech,
které jsou v ptipadé fotbalu kritické, napiiklad sprinty, vyskoky a zmény sméru pohybu

(Cometti et al., 2001).

Zranéni hamstring( je vazné zranéni vyzadujici dlouhodobou 1é¢bu. Tento typ
zranéni je také spojen s vysokou incidenci recidivy zranéni, zejména v prib&hu dvou let
od vzniku prvniho zranéni. K recidivé zranéni dochazi nejéastéji v ptipad¢é nedostatecné
1é¢by zranéni nebo piedcasném navratu zranéného sportovee k plné tréninkové zatézi.
Nasledkem tohoto zranéni dochazi k dlouhodobému vypadku zranéného sportovce
ze sportovni piipravy, proto je nutné tomuto zranéni predchazet. Pokud zranéni
hamstringli vznikne, je nezbytna fadna 1é¢ba. Nasledna tréninkova piiprava podléha
prisnym pravidlim s cilem ptedejit recidivé zranéni (Woods et al., 2004). Zranéni
hamstringli v§ak nesmime zaméiovat se svalovymi kie€emi, s bolesti po neobvyklém,
napiiklad excentrickém cviceni (Bahr et al., 2008), nebo s pienesenou bolesti

ze vzdalenych struktur (Brukner, Khan, 2007).
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Problematikou zranéni hamstringli se zabyva fada studii (Woods et al., 2004).
Na zaklade¢ vysledki fady studii je mozné oznacit zranéni hamstringli za nejcastéjsi typ
zranéni v muzském elitnim fotbale. Vysledky z elitnich soutézi v Anglii, Norsku
a na Islandu ukazuji, Ze natazeni hamstringti v muzském fotbale tvoii 13-17 % vSech
akutnich zranéni (Bahr et al., 2008). Setkavame se i s tvrzenimi, ze svalova zranéni
dolnich kon¢etin tvoti 30 % vSech zranéni ve fotbale. Vice nez 90 % vsech svalovych
zranéni postihuje ¢tyii hlavni svalové skupiny na dolnich konéetinach: hamstringy,
adduktory, m. quadriceps femoris a m. gastrocnemius (Ekstrand et al., 2012).
Vyznamné vyssi prevalence zranéni hamstringti v elitnich soutézich v porovnani
se soutéZemi na niz$ich trovnich mize byt spojena s vys§imi pozadavky na vykon
a vétSim mnozstvim tréninkl o vyssi intenzité nez v nizsich soutézich (Copland et al.,

2009)

Vzhledem k faktu, ze fotbal patii mezi nejrizikovéjsi sporty v souvislosti
se zranénim hamstringd, je tato prace a vybér probandil pro experiment zaméten na tuto

skupinu sportovcil.

4.1.2 Cetnost zran&ni hamstringl u profesionalnich fotbalistd

Vzhledem k zaméteni prace na hrace fotbalu, uvadime pro predstavu etnost

zranéni hamstringl a recidivy tohoto zranéni podle zavéri rliznych autord.

Vysledky Cetnosti zranéni hamstringii uvetejnila naptiklad Svétova fotbalova
asociace (FIFA) na zaklad€ zkoumani tohoto typu zranéni v prib&hu dvou fotbalovych
sezon. Na zakladé dlouhodobého pozorovani je zranéni hamstringli oznaceno
za nejéastéjsi zranéni, nebot’ tvoii 12 % vsech fotbalovych zranéni. Napiiklad
v porovnani se zranénim m. quadriceps femoris dochazi ke zranéni hamstringii
2,5x% Castéji. Nejvice zranénym svalem ze skupiny hamstringli je stanoven m. biceps
femoris. Zranéni m. biceps femoris predstavuje 53 % vSech zranéni hamstringt (Woods
et al., 2004). Dle FIFA (Woods et al., 2004) dochazi k recidiveé zranéni hamstringti
u 12 % hract. Podle autort Peterson a Holmich (2005) je riziko recidivy zranéni
hamstringli 12-31 %. Vysoké procento recidivy zranéni potvrzuji i vysledky anketniho

Setfeni provedeného mezi ceskymi vrcholovymi sportovci (atletika, fotbal, hazena,
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basketbal) v ramci diplomové prace (Hnatova et al., 2008). Samoziejmé je nezbytné
podotknout, Ze ¢etnost recidivy zranéni uzce souvisi s pé¢i poskytovanou zranénému
sportovci a je nezbytné dodrzovat piisna pravidla pro navrat k tréninkové zatézi. Pokud
toto neni dodrZeno a néslednd péce o zranéného hrace je zanedbana ¢i je nedostatecna,

riziko recidivy zranéni se zvysuje.

Verall et al. (2001) a Gabbe et al. (2002) oznacuji zranéni hamstringa
za nejcastéjsi fotbalové zranéni. Vede az k 20% fotbalové zapasové absenci (Verrall
et al., 2001). Nejcastéji vznika na zacatku soutézni sezony (Gabbe et al., 2002).
K vétsing zranéni dochazi béhem zépasu (Dadebo, 2004). Gabbe et al. (2005) uvadéji,
ze k 76,9 % zranéni hamstringti dochézi u fotbalistd béhem soutéze. Vzhledem
k priibéhu zapasu je za nejrizikovéejsi obdobi vzniku zranéni oznacovana ,,druha
Ctvrtina“ zapasu (Gabbe et al., 2002). V prubéhu zapasu dochazi ke vzniku piiblizné
dvou tfetin zranéni, zatimco k pfiblizn€ jedné tietiné zranéni dochazi v pribehu tréninku

(Dadebo, 2004).

Dadebo et al. (2004) popisuji Cetnost svalovych zranéni u profesionalnich
fotbalovych klubi ve Velké Britanii na riizné tirovni (od Premiere League az po divize).
Zavérem uvadéji Cetnost ,,natrzeni* hamstringli 11 % vSech zranéni. Zranéni hamstingt
podle téchto autori tvoii jednu tietinu vSech svalovych ,,natrzeni a recidivy zranéni
hamstringli tvofi 14 % zranéni. Ve spojitosti se zranénim hamstringli jsou zaznamenany
rozdily v Cetnosti zranéni hamstringi u jednotlivych hraci dle jejich postu v poli.

Na zéklad¢ téchto pozorovani jsou Gtocnici popisovani jako nejCastéji zranéni hraci,
pfestoZe by mohly byt namitky, Ze zaloZnici jsou vice nachylni ke zranéni,

nebot’ za zapas ,,nabéhaji” vice, ¢imz se zvysuje svalova tinava. Na zaklad¢ literatury
vSak existuji podklady pro souvislost maximalni rychlosti pohybu a zranéni téchto
svall. Pravé u tito¢nikl je mnohem cast&jsi vybehnuti maximalni rychlosti, proto maji
relativné nejvyssi riziko vzniku tohoto zranéni. Druhymi nejcastéji zranénymi hraci jsou

obranci, zaloznici jsou timto typem zranéni postizeni po brankatich nejméné casto

(Orchard et al., 1997; Dadebo, 2004).

Jak je zminéno vyse, toto zranéni vyfadi sportovce na urcitou dobu
z tréninkového procesu. U anglickych fotbalistl (dle Woods et al., 2004) je primérna
doba tréninkové absence z diivodu zranéni hamstringti podle jeho zavaznosti 18-90 dni.

K téméf padesati procentiim zranéni (47 %) dochazi v prubehu posledni tietiny prvniho
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polocasu a ve druhém poloc¢asu zapasu. Pii zapasu dle Woodse et al. (2004) dochazi

k 67 % zranéni. Ostatni zranéni vznikaji v prubéhu tréninku.

4.2 ANATOMICKE SOUVISLOSTI SE ZRANENIM HAMSTRINGU

Hamstringy jsou svaly zadni skupiny stehna. Zac¢inaji na tuber ischiadicum
a upinaji se na bérec pod kolennim kloubem. Do skupiny téchto svalii fadime z lateralni
strany m. biceps femoris s jeho obéma hlavami, caput longum a caput brevis, dale
»semisvaly, tedy m. semitendinosus a m. semimembranosus, ktery je nejvétsim svalem
této skupiny. M. semimembranosus za¢ind na tuber ischiadicum v ,,poloze* 2 postaveni
hodinovych ru¢i¢ek a probiha v hloubce pod m. semitendinosus. Rada jeho vlaken
diverguje a upina se do medialniho menisku. Povrchovéji uloZzeny m. semitendinosus
a spolecné s nim i m. biceps femoris zacinaji od tuber ischiadicum v uspoiadani 4 a 7
hodinovych rucicek. M. semitendinosus se upind na piedni ¢ast medialniho aspektu tibie
jako souc¢ast komplexu pes anserinus. M. biceps femoris se upina na caput fibulae.
Z anatomického hlediska stoji za zminku dvoji nervové zasobeni m. biceps femoris,
kdy caput longum je pii vysokém Sté€peni n. ischiadicus zasobena prostiednictvim
n. tibialis s kofenovou inervaci L5, S1-3 a caput breve je zasobena prostiednictvim
n. peroneus communis. Dlouhd hlava m. biceps femoris a ,,semisvaly* jsou spolecné
zasobeny z n. tibialis (Cihék, 2001; Dylevsky et al., 2000; Linc, Doubkova, 1999;
Brukner, Khan, 2007; Kolt, Snyder-Mackler, 2003; Lipert, 2000; Woods et al., 2004;
Franklyn-Miller et al, 2011). Samotn¢  anatomick¢  uspofadani  hamstringd,
dvoukloubové svaly a dvoji inervace, ,,pfedurcuje” tyto svaly k jejich zvySené

nachylnosti ke zranéni (Woods et al., 2004).

M. biceps femoris je nejcastéji zran€nym svalem, mozna prave pro jeho usporadani,
kratka a dlouha hlava. Dvoji inervace hamstringti dle Woods et al. (2004), zejména
rozdilné zasobeni m. biceps femoris, mtize vést k asynchronni stimulaci obou hlav
a nasledné nedostate¢né kontrole svalového zatizeni, respektive pretizeni svalu
z diivodu neekonomického, ,,Spatného®, nacasovani kontrakce jednotlivych ¢asti dané
svalové skupiny. Brukner, Khan (2007) popisuji dvoji inervaci m. biceps femoris

jako moznou pfic¢inu asynchronni aktivace obou hlav s naslednym snizenim vykonnosti.
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Tato asynchronie mtize byt podle Dadebo et al. (2004) téz pri¢inou lokalni svalové

unavy, tzv. ,neuralni inavy*.

Vzhledem k biartikularnimu uspotadani hamstringti je zména jejich délky
ovlivnéna dvéma klouby. V nékterych pifipadech se dokonce setkavame s tvrzenim,
ze m. biceps femoris je mozné povazovat za sval ,,tfikloubovy*, nebot’ dlouha hlava
m. bicep femoris za¢ina od tuber ischiadicum, kam se upina ligamentum sacrotuberale.
Toto ,,triartikularni* usporadani svalu je jest¢ o néco vice nachylné ke zranéni
nez v piipadé biartikularniho uspotfadani svalu (Woods et al., 2004). Nazor
o triartikularnim uspotadani svalu je vSak spekulativni a neni znamé procentudlni

zastoupenti této ,,odliSnosti“ v populaci.

4.3 KINESIOLOGICKE ASPEKTY SVALU KOLENNIHO A KYCELNIHO
KLOUBU SE  ZRETELEM NA  ETIOPATOGENETICKE NAZORY
ZRANENT HAMSTRINGU

4.3.1 Kinesiologicka analyza skupiny hamstringd

Hamstringy jsou svaly dvoukloubové, s vyjimkou kratké hlavy m. biceps
femoris. Hamstringy jsou z hlediska jejich funkce vyznamnymi fazickymi svaly,
ale také svaly stabiliza¢nimi. Jejich hlavni funkei je extense kloubu kycelniho a flexe
kloubu kolenniho. Vzhledem ke kycelnimu kloubu jsou extensory tohoto kloubu,
ale podileji se i na jeho stabilizaci. Kolenni kloub flektuji a jsou vyznamnymi
dynamickymi stabilizatory kolenniho kloubu. Dlouha hlava m. biceps femoris zajist'uje
pohyb v kloubu ky¢elnim i kolennim, zatimco kratka hlava se ucastni pouze pohybu

kolenniho kloubu (Kapandji, 2002; Cihék, 2001; Hamilton et al., 2012).

Hamstringy jsou primarn¢ extensory kycelniho kloubu a flexory kolenniho
kloubu. Podili se na addukci kycelniho kloubu (Kapandji, 2002). Hamstringy se Gcastni
addukce stehna z abdukce, je-li pohyb proti odporu a poméahaji rotovat extendovany
femur. Dlouha hlava m. biceps femoris rotuje femur lateralné, zatimco ,,vnitini
hamstringy* ho rotuji medialn¢ (Hamilton et al., 2012). Hamstringy se spole¢né
s m. adductor magnus podileji na zevni rotaci kycelniho kloubu (Kapandji, 2002). Véle

(2006) shrnuje funkci m. biceps femoris jako flexoru kolenniho kloubu a zevniho
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rotatoru lytka a extensoru a zevniho rotatoru kycelniho kloubu, ale také popisuje jeho
podil na addukci abdukovaného stehna. ,,Semisvaly“ se pak i¢astni extense a vnitini
rotace kycle a dale flexe a vnitini rotace bérce. Hamstringy je mozné podle jejich
uspoiadani a funkce rozdélit na medialni a lateralni skupinu. Medialni skupina
hamstringli se podili na vnitini rotaci bérce, extensory kyc¢elniho kloubu a jsou
pomocnymi adduktory kycelniho kloubu. Lateralni skupina se podili na zevni rotaci

bérce pti flektovaném kolennim kloubu (Kapandji, 2002; Cihak, 2001; Hamilton et al.,

2012).

Funkce téchto svall je také popisovana jako jedna z moznych pficin jejich
&astého zranéni. U¢innost hamstringt na ky&elni kloub je zavisla na poloze kolenniho
kloubu (Hamilton et al., 2012; Kapandji, 2002). Nejvétsi aktivitu hamstringy vykazuji
jako extensory kycle v okamziku, kdy je koleno bud’ stabilizovano, nebo flektovano
soucasn¢. Tyto svaly jsou téméi neaktivni béhem soucasné extense kycle a kolena
(Hamilton et al., 2012). Je-li kycelni kloub maximalné extendovan, pozorujeme
relativni prodlouzeni hamstringti, a tak ztraceji cast jejich vykonnosti jako flexory
kolena. Tato skute¢nost zdlraziiuje uZiteCnost monoartikularnich svali, které maji
stejnou ucinnost bez ohledu na postaveni kycelniho kloubu. Zamykani kolena v extensi
zvySuje extencni aktivitu hamstringt v ky€elnim kloubu. Na zéklad¢ toho 1ze usuzovat
o synergismu mezi hamstringy a m. quadriceps femoris, zejména pfimé hlavé.
Hamstringy jsou schopny vyvinout pouze dvé tietiny sily m. gluteus maximus

(Kapandji, 2002).

Hamstringy s podporou adduktort zajist'uji dynamickou rovnovahu mezi flexi,
m. iliopsoas, a extensi kycelniho kloubu pfi stoji a chiizi. Pti intenzivnéjsi extensi kycle
se musi zapojit i mm. erectores trunci, nebot” hyperextense kycle vyvola znacnou
instabilitu bederni patete, kterou tyto svaly koriguji. Pfi vys$si zatézi, napiiklad behu,

se vyznamnéji aktivuje m. gluteus maximus (Véle, 1997).

Extensory  kyc¢le také hraji  vyznamnou roli  pfi stabilizaci
pted transversalni osu kycelnich kloubti. Hamstringy se aktivuji, aby vyrovnaly
postaveni panve. Pokud se panev anteriorn¢ klopi pfilis rychle, musi se spole¢né silné
aktivovat m. gluteus maximus a hamstringy (Kapandji, 2002). V ptipad¢, Ze neni

zajisténa dostate¢na stabilizace panve, musi se této stabilizace zvysSené€ ucastnit
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hamstringy, které se tak stavaji nachylné&jsimi ke zranéni. Zvysena nachylnost
hamstringti ke zranéni je dana na zakladé zvyseni narokd na tyto svaly pro provedeni
pohybu, ale i zajisténi stability a udrzeni postury. Z tohoto faktu také vychazime

v sestaveni tréninkového programu.

4.3.2 Svaly ky&elnfho kloubu

Bé¢h a chiize jsou vysledkem spoluprace celé fady svalovych skupin nejen svalt
dolnich koncetin. Pro spravnou svalovou spolupraci je nezbytné zapojovani svalt

v ramci synergisticko-antagonistického rezimu (Kapandji, 2002).

Vyznamnymi svalovymi skupinami pro béh v oblasti kycelniho kloubu jsou
flexory a extensory ky¢le. Skupinu flexorti ky¢le tvofi m. iliopsoas a dvoukloubové
svaly: m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae a m. sartorius. Vyznamnym svalem
pro sprint je m. iliopsoas, ktery je vyznamnym flexorem kycelniho kloubu. Podili

se na lateroflexi trupu, addukci a zevni rotaci femuru (Véle, 2006).

M. tensor fasciae latae je svoji funkci blizky m. gluteus medius. Zajist'uje
abdukci, flexi a vnitini rotaci kycle. Prostfednictvim fascia lata a iliotibialniho traktu
muze participovat na extensi kolena (Véle, 2006). M. tensor fasciae latae je velmi
silnym flexorem kycle, kromé toho je v§ak vyznamnym stabilizatorem panve a silnym
abduktorem kycle. Abdukci kyc¢le zajistuje zejména ve vzpiimené poloze. Jeho svalova
sila je pfiblizn€ polovi¢ni v porovnéni s m. gluteus medius, ale jeho paka je mnohem
delsi nez v ptipadé m. gluteus medius (Kapandji, 2002). Sila, kterou je tento sval

schopen pfi abdukei vyvinout, odpovida piiblizné 60 N (Véle, 2006).

Biartikularni m. rectus femoris je silnym flexorem ky¢le. Jeho vliv na kycelni
kloub je velmi zavisly na stupni flexe kolenniho kloubu (Véle, 2006; Kapandji, 2002),
zrovna tak je jeho vliv na flexi kycelniho kloubu zavisly na postaveni kolena (Kapandji,
2002). Obdobny vztah je typicky i pro skupinu hamstringti. Vykonnost m. rectus
femoris se zvySuje se zvySujici se flexi kolenniho kloubu. Toto je typické zejména
pro pohyby kombinujici flexi kycle a extensi kolena jako naptiklad pfi chtizi (Kapandji,
2002) nebo behu. Je-li kycel extendovana, vzdalenost mezi zaCatkem a uponem svalu

se prodluzuje, m. rectus femoris se napina. V tomto pfipadé mluvime o tzv. relativnim
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zkraceni. M. rectus femoris tak zvySuje svoji vykonnost. Toto se d&je pii odrazu

pfi béhu nebo chizi, kdy mm. glutei extenduji kycel, zatimco koleno a kotnik jsou
flektovany. M. quadriceps femoris pak pracuje ,,nejefektivnéji z diivodu zvysené
vykonnosti m. rectus femoris. V tomto ptipad¢ se jakymsi antagonisticko-
synergistickym partnerem m. rectus femoris stavd m. gluteus maximus. Tyto svaly jsou
antagonisty pro ovlivnéni kyc¢elniho kloubu, ale synergisticky spolupracujici k ovlivnéni
efektivity pohybu v kolennim kloubu. M. rectus femoris se kontrahuje tak, aby zajistil
flexi kycelniho kloubu a extensi kloubu kolenniho. Naopak pfi flexi kolena,

kterou provadi hamstringy, je podporovana flexe kycle aktivitou m. rectus femoris.

M. rectus femoris ptispiva vykonnosti flexe kycle. Antagonisticko-synergicky vztah
mezi hamstringy a m. rectus femoris zajist'uje soucasnou extensi ky¢le a flexi kolena.
M. rectus femoris zajistuje pouze jednu pétinu celkové sily m. quadriceps femoris,

tim padem se nemlize samostatné ucastnit plné extense kolena. Hlavni vliv na extensi

kolena maji mm. vasti (Kapandji, 2002).

M. sartorius je poslednim ze skupiny dvoukloubovych svalii. V porovnani
s ostatnimi svaly této skupiny ma nejmensi tendenci ke zkraceni. Jeho hlavni funkei je
flexe kyc¢le se zevni rotaci a mirnou abdukci. Jeho vliv na kycelni kloub je stejné jako

v pripadé m. rectus femoris zavisly na postaveni kolenniho kloubu (Véle, 2006).

Skupinu extensort kyc¢elniho kloubu tvoii hamstringy, které byly popsany vyse,
glutedlni svaly, zejména m. gluteus maximus a pomocny m. adductor magnus
(Kapandji, 2002). Vzhledem k funkci hamstringl v oblasti kycelniho kloubu je nutné

zdiraznit funkci glutedlnich svalti nejenom jako vyznamnych extensort kycle.

M. gluteus maximus je nejsilnéjsim svalem v téle. Obecné se uvadi, zZe jeho sila
odpovida piiblizné 340 N. M. gluteus maximus ma znac¢nou tendenci k hypotonii
a inhibici, zejména pii zkraceni nebo hypertonu m. iliopsoas (Kapandji, 2002). Hlavni
funkci m. gluteus maximus je vzpfimeni trupu ze diepu nebo ze sedu, extense femuru
proti panvi. Tento sval je vyznamnym antagonistou m. iliopsoas. Dolni partie m. gluteus
maximus se podili na addukei kycle, zatimco horni partie se ucastni abdukce kycle
(Véle, 2006). M. gluteus maximus zajist'uje abdukci kycelniho kloubu pouze
prostfednictvim jeho nejvétSich vlaken. Velka ¢ast tohoto svalu zajistuje addukei kycle.
Povrchova vlakna formuji ¢ast ozna¢ovanou jako ,,deltoid kycle* (Kapandji, 2002).

Tento sval také podporuje  zevni rotaci kyCelniho  kloubu  (Véle,
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Podle Kapandjiho (2002) je m. gluteus maximus jako celek zevni rotator, dale se zevni
rotace ucastni posteriorni vlakna m. gluteus medius i minimus. Je vyznamnym
extensorem kycelniho kloubu (Véle, 2006). Pfi normalni bézné chiizi je extense
zajiStovana aktivitou hamstringti a ¢innost m. gluteus maximus neni vyzadovana,
zatimco pii béhu a skocich je aktivita m. gluteus maximus nezbytnd a hraje vyznamnou
roli pro provedeni pohybu (Kapandji, 2002). M. gluteus maximus je nezbytny

pro vyskok (Véle, 2006). Vyskok je také jednim ze specifickych fotbalovych pohybt,

zejména v osobnich ,,hlavickovych® soubojich.

M. gluteus medius je neméné vyznamnym svalem ze skupiny svalti hyzd’ ovych.
Tento sval je schopen vyvinout asi poloviéni moment sily nez m. gluteus maximus.
Hlavni funkci m. gluteus medius je abdukce kycelniho kloubu, jeho pfedni ¢ast se podili
na vnitini rotaci kycelniho kloubu, zatimco zadni ¢4st poméha pii zevni rotaci a extensi
kycelniho kloubu. M. gluteus medius se vyznamné podili na stabilizaci panve
ve frontalni roving€, zejména pii chizi a behu, kdy na stran¢ opory zabranuje poklesu
panve na stran¢ Svihové koncetiny. Spolecné s tim se aktivuji adduktory §vihové
koncetiny pro zajiSténi rovného sméru chiize ¢i béhu (Véle, 2006). M. gluteus medius

spole¢né s m. gluteus minimus primarn¢ stabilizuji panev v transverzalnim sméru

(Kapandji, 2002).

M. gluteus minimus ma stejnou funkci jako m. gluteus medius, jen je podstatné
slabsim svalem. Vyvine moment sily odpovidajici asi jedné tfetiné m. gluteus medius

(Véle, 2006).

Vzhledem k tomu, Ze se glutealni svaly zna¢nou mérou podileji i na abdukei
kycelniho kloubu, je nutné zminit i moznost rozdéleni abduktorové svalové skupiny
podle sekundarniho pohybu flexe/extense a abdukce/addukce do dvou skupin. Prvni
skupinou jsou svaly podilejici se na abdukci-flexi-vnitini rotaci. Tento pohyb zajistuje
m. tensor fasciae latae, predni vlakna m. gluteus medius a pfevazna cast m. gluteus
minimus. Tyto svaly lezi anteriorné vzhledem k ¢elni roving prochézejici centrem
kloubu. Druha svalova skupina zajistuje abdukci-extensi-zevni rotaci. Do této skupiny
fadime posteriorni vlakna m. gluteus minimus et medius, lezici posteriorné k celni
roving, a abduk¢ni vlakna m. gluteus maximus. Abychom ziskali ¢istou abdukei
bez jakychkoli pfidatnych pohybti, musi tyto dvé svalové skupiny pracovat vyvazené

jako synergisticko-antagonisticky par (Kapandji, 2002).
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Stabiliza¢ni funkce abduktorové svalové skupiny vykazuje postupny nabor
jednotlivych svall této skupiny v zavislosti na thlu flexe kycelniho kloubu a panve
pii opote dolni koncetiny. Pti extensi kycelniho kloubu smétuje t&zisté téla posteriorné
vici transversalni ose prochazejici kycelnimi klouby. Posteriorni klopeni panve je
kontrolovano napétim iliofemoralniho ligamenta a kontrakci m. tensor faciae latae.
M. tensor fascia latae zajiStuje korekci soucasného zadniho a bo¢niho klopeni panve.
Je-li panev v rovnovaze v anteroposteriorni roving, lezi t€Zist¢ na ose kycelnich kloubt
a panev je lateralng stabilizovana pomoci m. gluteus medius. Je-li panev klopena
doptedu, musi se do stabilizace zapojit m. gluteus maximus, nasledn¢ m. piriformis,
m. obturatorius internus a m. quadratus femoris podle postupné se zvySujici flexe trupu.
Tyto svaly jsou extensory kyc¢le, ale pti flexi kycle také abduktory, takze se zapojuji

pii kompenzaci jakéhokoli vychyleni panve v anteroposteriorni a transversalni roviné

(Kapandji, 2002).

Zevni rotatory tvori dalsi funkéni skupinu svalt kycelniho kloubu. Jedna se
o Sest kratkych, hluboko uloZenych, svall spojujicich panev s femurem. Tyto svaly
rotuji femur zevné a pfitlacuji jeho hlavici do kloubni jamky (Véle, 2006). Vzhledem
k tomu, Ze tyto svaly nejsou v praci hodnoceny, nebudou vice popisovany. Pouze je
nutné zminit, Ze fada svalll v oblasti kycelniho kloubu je také pomocnymi zevnimi

rotatory kyc€elniho kloubu, coz je vzdy popsano u piislusného svalu.

Vnitini rotatory jsou méné pocetné nez zevni rotatory. Jejich sila je ptiblizné
jedna tietina sily zevnich rotatorti. Vnitini rotatory bézi anteriorné k vertikalni ose
kycelniho kloubu. Medidlnimi rotatory kycelniho kloubu jsou m. tensor fasciae latae,
m. gluteus minimus a m. gluteus medius. Pokud vnitini rotace pokracuje za hranici 40°,
stavaji se m. tensor fasciae latae a mm. glutei medius et minimus zevnimi rotatory.
Jedna se o priklad inverse svalové aktivity podle polohy kyc¢elniho kloubu. Inverse

svalové aktivity vychazi ze zmény sméru svalovych vldken (Kapandji, 2002).

Skupina adduktorti stehna je tvofena péti svaly: m. pectineus, m. adductor
longus, m. adductor brevis, m. adductor magnus a m. gracilis, spojujicimi panev
s femurem a jejich hlavni funkci je addukce (Véle, 2006). Opét vzhledem
k hodnocenym svaliim v ramci experimentu bude podrobné popsan zejména
m. adductor magnus. Nutné je vSak zminit pomocnou flexi a vnitin¢ rotacni

komponentu na kycelni kloub u m. pectineus, m. adductor longus a m. adductor brevis.
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Dale se vyznamné podileji na stabilizaci stoje a na dynamické stabilizaci pfi chizi.
Skupina téchto tii svalll je v antagonistickém vztahu k m. gluteus medius a m. tensor
fasciae latae (Véle, 2006). M. adductor magnus je nejsilngjsim svalem skupiny
adduktort (Kapandji, 2002). Moment sily tohoto svalu odpovida piiblizné jedné tfetiné
m. gluteus maximus (Véle, 2006). Muscolino (2011) dokonce popisuje, ze m. adductor
magnus je vZdy pouze extensorem kycelniho kloubu. Posteriorni ¢ast m. adductor
magnus se vzhledem k jeho anatomickému uspofadani a inervaci z n. tibialis,

jako vétsina svalii skupiny hamstringti, chova jako ,,hamstring“. Jedna se o silny
extensor, zejména v okamziku, kdy je kycelni kloub flektovan (Brukner et al., 2012).
Tento sval byva také Casto zranén. Jeho zranéni byva Casto zaménovano se zranénim

hamstringli (Hamilton et al., 2012).

Diky uspotfadani m. adductor magnus je mozny poméerné velky stupen abdukce
pfi zachovani ucinnosti svalu. Nejzadngjsi vlakna m. adductor magnus se spolecné
s hamstringy podileji na zevni rotaci kycelniho kloubu (Kapandji, 2002). Role
adduktorti na flek¢éné€ extencni prubéh pohybu je zavisla na misté jejich zacatku. Pokud
odstupuji od ky¢€le posteriorné k frontalni roving, ktera probiha centrem kloubu, Gcastni
se extense, zejména dolni vlakna m. adductor magnus s hamstringy. Pokud maji svaly
zacatek na kycelni kosti anteriorné od frontalni roviny jako v piipadé m. pectineus,
m. adductor brevis a m. adductor longus, horni vldkna m. adductor magnus a m. gracilis
provadéji flexi. Role adduktorti na flekénim ¢i extenénim pohybu je vsak také zavisla
na postaveni kycelniho kloubu (Kapandji, 2002). Addukéni slozku pohybu maji
i m. gluteus maximus, m. quadratus femoris, m. pectineus a zevni rotatory. Adduktory

maji také znacnou tendenci ke zkraceni (Véle, 2006).

4.3.3 Inverse svalové aktivity v oblasti kyGelniho kloubu

Ptiklad inverse svalové aktivity byl popsan jiz u rotatord kycelniho kloubu.
Zde se vSak zaméfime na podrobné&;jsi popis inverse svalové aktivity podle Kapandjiho

(2002) zejména v piipadé flekén€ extencni aktivity svali.

Fazické svaly kloubt se tfemi stupni volnosti nejsou stejné aktivni ve vSech

vvvvvv
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ptikladem je obraceni flek¢éni komponenty adduktorti stehna. Pfi zahajeni pohybu

z pfimého postaveni jsou vSechny adduktory flexory kromé zadnich vldken m. adductor
magnus pro prvnich 20° extenéniho pohybu. Flekéni komponenta adduktort

se projevuje pouze do té doby, dokud je femur inferiorné od zac¢atku kazdého svalu.
Uginnost svalil tedy vyznamné zaleZi na poloze ky&elniho kloubu. Je-li ky¢elni kloub
maximalné flektovan, vznika v extensorech napéti. Maximalni flexe ky¢elniho kloubu

s naslednou extensi kolena vyvola dostatecné napéti extensori kycle pro nasledny silny
pohyb vpied pfi startu. Napéti hamstringti brzdi flexi ky¢le pti extendovaném kolennim

kloubu (Kapandji, 2002).

Zmeéna délky hamstringti z pfimého postaveni do extense je relativné mala -20°,
coz potvrzuje myslenku, Ze hamstringy pracuji nejefektivnéji, je-li ky€elni kloub

v ,,poloflexi* (Kapandji, 2002).

Inverznim svalem je také m. piriformis (Kapandji, 2002), ktery nebude

popisovan vzhledem k faktu, Ze nepatii mezi sledované svaly v rdmci experimentu.

4.3.4 Transversalnf stabilita panve

Stabilita panve v roviné pii oboustranné opote je zajiSténa simultanni kontrakci
ipsilateralnich a kontralateralnich svalovych skupin, abduktort a adduktori. Dysbalance

v téchto svalovych skupinach vede ke zménam postaveni panve (Kapandji, 2002).

Je-li opora pouze na jedné noze, je stabilita panve zajiStovana vyhradné
aktivitou ipsilateralnich abduktori. Na zajiSténi stabilizace panve pfi stoji na jedné noze
se vyznamn¢ podili m. gluteus medius et minimus a m. tensor fasciae latae (Kapandji,

2002).

V piipadé insuficience nekteré svalové skupiny, neni  télo
»vybalancovano* a panev sméfuje k opacné strané. M. tensor fasciae latae nestabilizuje
pouze panev, ale také se podili na stabilizaci kolenniho kloubu. Mtizeme ho oznacit

za aktivni kolateralni ligamentum kolenniho kloubu (Kapandji, 2002).
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Stabilizace panve pomoci mm. glutei a m. tensor fascia latae je zaklad pro chiizi.
Pokud jsou tyto svaly na strané opory oslabené, dochazi ke klopeni panve k opacné
strané (Kapandji, 2002). Pii vyssich narocich na stabilizaci panve pii pohybu, napiiklad

pfi b&hu, se na stabilizaci podili m. gluteus maximus.

4.3.5 Svaly kolennfho kloubu

Funkce svali a jejich uspotfadani kolem kolenniho kloubu je podstatné
jednodussi nez tomu je v oblasti kloubu kycelniho, pfestoze kolenni kloub je funkéné

mnohem slozit€jsi nez kloub kolenni (Véle, 2006).

Svaly v oblasti kolenniho kloubu zajist'uji zejména flexi a extensi, prestoze
rozliSujeme i zevni a vnitini rotatory kolenniho kloubu. Lateralnimi rotatory jsou
m. biceps femoris a m. tensor fasciae latae. Na vnitini rotaci kolena se podileji
m. sartorius, ,,semisvaly* a m. gracilis. Jako samostatny medialni rotator vystupuje
m. popliteus. Rozsah rotace kolenniho kloubu je zavisly na stupni flexe kolenniho
kloubu. Extense kolena je automaticky sdruzena s lateralni rotaci v terminalni fazi
pohybu. Na pocatku flexe kolena se vzdy automaticky projevuje medialni rotace (Véle,
2006). Tyto rota¢ni pohyby se d&ji automaticky bez jakychkoli volnich pohybi

(Kapandji, 2002).

Skupinu flexorti kolenniho kloubu tvofi jiz vySe zminéné hamstringy a tii svaly
upinajici se na medialni ¢ast tibie, m. gracilis, m. sartorius, m. popliteus. Pomocnym
flexorem kolenniho kloubu je také m. gastrocnemius. Celkova sila flexort kolenniho
kloubu je pfiblizn¢ jedna tfetina sily m. quadriceps femoris. Flexory kolenniho kloubu
jsou s vyjimkou kratké hlavy m. biceps femoris a m. popliteus svaly biartikularni.
Biartikularni flexory kolena spole¢né extenduji kycel a jejich Gi¢inek na koleno je
zavisly na poloze kycelniho kloubu, jak je podrobnéji popsano vyse. Jakmile flexe kycle
presadhne 90°, je velice obtizné udrzet plné extendované koleno, nebot’ mnozstvi
relativniho zkraceni je absorbovano elasticitou hamstringti. Jsou-li hamstringy natazeny
flexi kycle, jejich vykonnost jako flexori kolena se zvysuje. Ptikladem miize byt pohyb
pii lezeni, kdy se jedna dolni koncetina pohybuje dopiedu a flexe kyc€le tak zvysuje

vykonnost flexort kolena. Naopak, extense kolena podporuje aktivitu flexort ky¢le,
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k tomuto dochazi napf. pfi narovnéni trupu z predklonu, pfi lezeni, kdy se zadni
koncetina pohybuje dopiedu k ostatnim (Kapandji, 2002). Flekéni funkce téchto sval je
zavisla na postaveni panve. Flexory kolenniho kloubu se vyznacuji zna¢nou tendenci

ke zkraceni (Véle, 20006).

M. sartorius je flexor (Kapandji, 2002) a vnitini rotator kolena (Véle, 2006).

M. gracilis je primarné adduktor a pomocny flexor kycle, ale také flektuje

koleno a ucastni se vnitini rotace kolenniho kloubu (Kapandji, 2002).

M. gastrocnemius je zejména silnym extensorem hlezna, ale i stabilizatorem
kolenniho kloubu, coz je dano jeho tipony na kondylech femuru. Aktivuje se pii aktivni

fazi chiize, pti souCasné extensi hlezna a kolena. Antagonisticko-synergisticky

spolupracuje s m. quadriceps femoris (Kapandji, 2002).

Extensorovou skupinu kolenniho kloubu tvoii m. quadriceps femoris, ktery se
sklada z biartikularniho m. rectus femoris a ze tfi monoartikularnich mm. vasti,
m. vastus medialis, lateralis et intermedius. VSechny svaly se postupné sbihaji v jednu
uponovou Slachu, do které je zavzata patela a upinaji se prostfednictvim ligamentum
patelae na tibii. M. quadriceps femoris jako celek vyvine silu pfes 400 N. Pouze asi
jedna pétina sily pfipada na m. rectus femoris. U¢innost tohoto svalu je znaéné zavisla
na postaveni kycle, jak je popsano vyse. Pii flexi v ky¢li je exten¢ni u€inek
na bérec niz8i nez pii extensi kycelniho kloubu. Pro stabilizaci kolenniho kloubu jsou
nezbytné zejména mm. vasti. Nejslabsim ¢lankem ze skupiny mm. vasti je m. vastus
medialis. M. quadriceps femoris jako celek je nezbytny pro chiizi a béh. Pii béhu
pti prechodu §vihové dolni koncetiny vpted se podili na flexi kycle s navazujici extensi
kolena. Na oporové koncetin€ je stabilita kolena pii prenosu t¢la zajisStovana
dynamickymi stabilizatory, extensorovou skupinou kolena, mm. vasti. Pfi nezatizeném
stoji neni stabiliza¢ni funkce m. quadriceps femoris téméf vyuzivana. K jeji aktivaci
dochazi pfi posturalné vyssich narocich, ale také tam, kde je tfeba vyvinout stav
pripravenosti k rychlé zméné polohy nebo pohybu, coz je typické naptiklad pro fotbal
(Véle, 20006).

Stabiliza¢ni funkce hamstringli podléha spravnému zapojeni v uvedenych

stabilizacnich vzorcich. Jejich aktivace musi byt optimaln€ nacasovana a spravné
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vyvazena. Pii spravné dynamické stabilizaci kolenniho kloubu se nejprve aktivuji
hamstringy, nasledné se zapojuji mm. vasti a posledni v poradi se zapojuje

m. gastrocnemius. Preaktivace hamstingli je pomérné vyrazna. Pii korekci doptredné
translace tibie zabird az 40 % celé stabiliza¢ni doby. Pokud se svaly zapojuji ve vyse
popsaném potadi, 1ze mluvit o spravném timingu aktivace jednotlivych svalt,

ze kterého nasledné vychazi i spravné rozlozeni moment sil mezi medialnimi

a lateralnimi svaly. Spravné rozlozeni momentu sil znamena vyvazenou aktivaci
»semisvall“ versus m. biceps femoris, coz dokladuje Tabulka 1. Dtlezitd v§ak neni
pouze vyvazena aktivace skupiny hamstringd, ale také vyvazena aktivace m. vastus
medialis a m. vastus lateralis, nejen mezi sebou pro zajisténi medidlni a lateralni
stabilizace, ale 1 v zavislosti na aktivité hamstringti, proti kterym pracuji. Na stabilizaci
kolena se také podili jiz vySe zminény m. gastrocnemius, ktery tdhne femur oproti tibii
dorzalng za soucasné komprese kloubu. Pro tuto funkeci je kli€ové spravné rozlozeni
koaktivace s mm. vasti (Mayer, Smékal; 2004). Nespravna stabiliza¢ni funkce téchto
svalii miize vést ke vzniku zranéni, nejenom samotného kloubu, ale i ke vzniku
svalového zranéni. Nespravna dynamicka stabilizace kolenniho kloubu mtize byt

v pfipad€ navratu sportovce k aktivni ¢innosti moznou pii¢inou vzniku dalsich
komplikaci v podobé svalového zranéni (Anderson et al., 2004). Z popisu funkce
hamstringi je patrnd jejich nezastupitelnd funkce a vyrazna aktivita béhem pohybového

cyklu a tim vyssi nachylnost ke vzniku zranéni.

VyvaZzeni aktivadénich vzorcl - optimalizace Gasovani a velikosti momentu sily

e mezi hamstringy a mm. vasti (preaktivace hamstringt)

e mezi lateralnimi a medidlnimi hamstringy

mezi m. vastus medialis a m.vastus lateralis

mezi m. quadriceps femoris a mm. gastrocnemii

Tabulka 1 Faktory dynamické podpory funkce pfedniho zk¥iZeného vazu dle Mayera
a Smékala (2004).
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4.3.6 Rizikové faktory a nazory na etiopatogenezi zranéni hamstringu

Brukner, Khan (2007) zastavaji nazor, ze vétsiné nepiimych svalovych zranéni
se da predejit. Abychom mohli zranénim ptedejit, je nutné znat vSechna rizika,
ktera predisponuji jedince ke zranéni. Vybrané nazory jsou zakladem pro sestaveni

tréninkového programu, ktery podstoupili probandi v rdmci experimentu.

V souvislosti se zranénim hamstringii existuje velka fada nazort vysvétlujicich
vznik tohoto zranéni. Jediné, na ¢em se autofi shoduji, je fakt, Ze se jedna
o multifaktorialni etiologii zranéni. V souvislosti s timto zranénim se nejcastéji mluvi
o modifikovatelnych, ovlivnitelnych, a nemodifikovatelnych, neovlivnitelnych,

rizikovych faktorech (Hnatova et al., 2008).

Zranéni hamstringl 1ze oznacit za multifaktorialni (van Beijsterveldt, 2012;
Robertson, Molloy; 2007). Nepiedpoklada se pouze jedna pficina, ktera by vedla
ke vzniku zranéni. Peterson, Holmich (2005) mluvi o vzniku zranéni v okamziku
dosazeni prahu negativné pisobicich faktorii. Upozoriiuji také na skutecnost,
Ze prestoze byla navrzena celd fada potencialnich rizikovych faktorti vzniku zranéni
hamstringti, jsou evidovany pouze nékteré, a fada z nich je zalozena jen na teoretickych
ptedpokladech (Peterson, Holmich, 2005). Na faktu, ze porozuméni pfi¢in€ vzniku
tohoto zranéni a znalosti jeho rizikovych faktort vede k moznosti vytvotreni
preventivniho programu, se shoduje fada zahrani¢nich autord (Arnason, 2009;
Heidescheit et al., 2005; Hoskins, Pollard, 2005; Robertson, Molloy, 2007). Orchard
(2001) a Woods et al. (2004) vsak zamitaji zavislost zranéni hamstringti na dominanci
koncetiny, nebot’ zatim nebyla prokazana. Orchard (2001) vliv dominance, ¢i preference
koncetiny, popisuje Castéji v souvislosti s postizenim m. quadriceps femoris. Ke zranéni

m. quadriceps femoris dochazi ¢astéji na dominantni dolni konéeting.

Obecné se mezi rizikové faktory zranéni hamstringli fadi inava, snizena
kondice, zranéni v anamnéze, svalova a silova dysbalance, svalové zkraceni, tréninkové
chyby vcetné nespravného rozcviceni, nedostatecna stabilita oblasti bederni a nespravné
posturalni zajisténi a fada dalSich faktori (Clark, 2005; Jackson, 2000). Jackson (2000)
uvadi jako etiologické faktory vedouci k moznému vzniku zranéni snizenou
protazitelnost hamstringli, nebo jejich snizenou svalovou silu, coz mize vést ke svalové
dysbalanci mezi jednotlivymi svaly skupiny hamstringt, ale také k dysbalanci mezi

hamstringy a m. quadriceps femoris, coz popisuje H:Q pomér. Dal§imi predisponujicimi
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faktory jsou diskrepance v délce dolnich koncetin, bolesti zad a dysfunkce v oblasti
panve. Toto je vysvétlovano na zaklade rozvoje hypertonu hamstringti v zavislosti

na mechanickém drazdéni z oblasti bederni patete. Svaly ve zvySeném napéti se stavaji
vice nachylnymi ke zranéni. S dysfunkci v oblasti panve souvisi i oslabeni biisnich
svalti. Jackson (2000) dale popisuje vétsi nachylnost ke zranéni pti neadekvatnim
rozcviceni, pretizeni, které mlizeme Casto pozorovat u sportovcl, zejména zac¢inajicich,
at’ uz se jedna o novacky nebo sportovce vracejici se ke sportovni aktivité po delsi
pauze. Brukner et al. (2012) spojuji obecné vSechna svalova zranéni z petiZeni, véetné
zranéni hamstring(, se svalovou dysbalanci. Vysledkem svalové dysbalance miize byt
zména svalové délky a sily mezi antagonistickou a agonistickou svalovou skupinou,
coz je popisovano H:Q pomérem. Dale poukazuji na svalovou slabost, ,,neohebnost*

a nedostate¢ny svalovy vykon, coZ mize mit za nasledek abnormalni pohybové vzory
¢i stereotypy. Svalova dysbalance ve spojitosti se svalovou unavou pak mtze byt
ptic¢inou svalového zranéni. Podle Peterson, Holmich (2005) pfedstavuje nizky H:Q
pomeér jakousi ,,silovou dysbalanci®. Nerovnovaha v této svalové dvojici mize byt

vnimana jako nadmérna slabost hamstringli nebo naopak nadmérna aktivita

m. quadriceps femoris.

Za nemodifikovatelné faktory, které mohou Uzce souviset s timto zranénim,
se povazuje vek a rasa. Star§i sportovci byvaji timto zranénim postiZeni Castéji. Vyssi
incidence zranéni hamstringii je popisovana u ¢ernocht a aboriginct. Dal$imi
neovlivnitelnymi faktory je predchozi zranéni hamstringli nebo jind zranéni
v anamnéze, naptiklad kolenniho kloubu, a degenerativni zmény pohybového systému.
7 anamnestickych dat se setkavame s jiz zminénym zranénim kolena, zejména rupturou
ACL, zranénim nebo bolestmi tfisel a zad, dale s osteitis pubis a zranénim hamstringii
nebo jinych sval dolnich koncetin, zejména svala lytka a m. quadriceps femoris,
zvlasté doslo-li k témto zranénim v pribéhu predchozich dvou let. Nékdy je
zdlraziovano zejména prvnich dvanact mésict. Dalsimi popisovanymi faktory jsou
hmotnost a vy$ka. Hmotnost je alespoil ¢astecné ovlivnitelnym faktorem (Bahr, Holme,
2003; Brukner, Khan, 2007; Robertson, Molloy, 2007; Verrall et al., 2001; Woods et al.,
2004). Gibbs et al. (2004) popisuji v souvislosti se zranénim hamstringt, tiisel a osteitis
pubis rozvoj zmén v oblasti panve a kycelnich kloubt. Zranéni ACL v anamnéze
se u hract rugby ukazuje jako statisticky vyznamny faktor pro zranéni hamstringti

(Koulouris et al., 2007). Otazkou v ptipade svalovych zranéni stale zlistdva pohlavi
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a zavislost na menstrua¢nim cyklu jako tomu je v pfipad¢ zvysené nachylnosti

ke zranéni ACL (Murphy et al., 2003). Brukner et Khan (2007) povazuji ptfedchozi
zranéni v anamnéze za hlavni predisponujici faktor zranéni, nebot’ v zavislosti na tomto
zranéni dochazi ke snizeni svalové sily. Orchard (2001) dokonce popisuje neddvnou
historii stejného zranéni, ptipadné zranéni stejného druhu za nejvice rizikovy faktor.
Zduvodnéni mizeme najit u Robertson et Molloy (2007) a Woods et al. (2004), ktefi se
shoduji na tvrzeni, Ze tato nedavna zranéni vedou ke zménam biomechanickych poméra
dolni koncetiny a v diisledku toho 1 panve, coz muze zvySovat riziko vzniku zranéni
hamstringti. Verrall et al. (2001) a Woods et al. (2004) popisuji vyssi zastoupeni
svalovych vlaken typu II jako predispozici zranéni hamstringii. Toto dokazuje zvySena
Cetnost zranéni hamstringd u cernochti a aboriginct, pro které je vyssi zastoupeni
svalovych vlaken typu II typické. Vzhledem ke skutecnosti, ze se jedna o faktory
neovlivnitelné, nebudou vice specifikovany. Neovlivnitelné je také anatomické
usporadani v dané oblasti a morfologie dolni koncetiny, coZ je v souvislosti se zranénim
hamstringli také Casto popisovano jako predisponujici faktor, nebot’ v zavislosti

na anatomickych a biomechanickych pomérech ptisobi jednotlivé sily a osy otaceni

v kloubech (Murphy et al., 2003).

Mezi faktory, které je mozné do jisté miry ovlivnit, tzv. modifikovatelné,
Ize zahrnout protazitelnost hamstringli, m. quadriceps femoris, ale také flexort kycle.
V ptipadg jejich zkraceni se zvySuje riziko zranéni. Dal$im ¢asto popisovanym
faktorem je snizend svalova sila hamstringli, zejména je-li dysbalance ve svalové sile
v porovnani s druhou koncetinou mensi nez 90 %. Toto je popisovano v piipadech
jiz prob&hlého zranéni. Pokud je svalova sila zranéné koncetiny mensi nez 90 %, pak se
vyznamné zvySuje riziko vzniku zranéni. Déle je ve spojitosti s timto zranénim
popisovan omezeny rozsah dorzalni flexe hlezna, vadné drZeni t€la, zejména instabilita
v oblasti bederni patefe a panve, véetné dysfunkce sakroiliakalniho kloubu, coz mize
byt spojeno i s bolesti hamstringti z pfenesenych pfic¢in. V souvislosti s popisem
ovlivnitelnych rizikovych faktord je popisovana nespravna vyziva, nespravna technika
b&hu nebo pro sport specifického pohybu, svalova tnava z ptetrénovani, neadekvatni
zahtati pred zatézi a jiné tréninkové chyby, pfed¢asny navrat ke sportovni aktivité
po predchozim zranéni nebo po prodélaném onemocnéni (Robertson, Molloy, 2007).

Verrall et al. (2001) za nejcastejsi svalové faktory povazuji svalovou slabost, zvySenou

47



svalovou tuhost, vadné drzeni téla, zejména v oblasti bederni patefe a opét jiz

zminované nedostate¢né rozcvi¢eni a svalovou unavu.

Brukner, Khan (2007) a Donaldson, Dreese (2006) piipisuji velky vyznam
v souvislosti se zranénim hamstringli snizenou protazitelnost m. quadriceps femoris.
Gabbe et al. (2005) priklada vyznam sniZzené protazitelnosti hamstringii, m. quadriceps
femoris, m. iliopsoas, omezenému rozsahu pohybu bederni patefe, zejména do extense,
kycelnich kloub, zejména do rotaci. Také poukazuje na fizeni motoriky. Witvrouw
et al. (2003) popisuji statisticky vyssi pravdépodobnost zranéni hamstringli v piipadé
zkraceni hamstringi nebo m. quadriceps femoris. Brukner, Khan (2007) popisuji

Castéjsi vyskyt zranéni hamstringii u sportovc, ktefi se protahuji méné.

Carruthers, Sancturay (citovano v Hnatova et al., 2008) popisuji béh jako
multiartikularni akei. Za rizikové povazuji zmény pomérii mezi plisobicimi silami
v agonisticko-antagonistickych svalovych skupinach, coz miize mit za nasledek zmény
rozsahu pohybu v kloubech, zménu rychlosti pohybu a pohybovém vzoru kloubi.
Vyznam také ptikladaji zkracenym flexortim kycle a kompenzacni slabosti glutealnich
svalii, svalové ,,silové dysbalanci jednotlivych svall, omezenému rozsahu pohybu
v jednotlivych segmentech a zminuji i moZnost asynchronni inervace pii jejich dvojim

nervovém zasobeni.

%

Heynen (2001) popisuje jako pti¢inu vzniku zranéni hamstringli dysbalanci mezi
m. gluteus maximus a m. adductor magnus. Tyto svaly by mély pfi béhu plnit funkei
neutraliza¢ni pro zajisténi co nejpiiméjSiho pohybu v kycelnim kloubu a zajisténi
co nejvetsi efektivity béhu. Pokud tyto svaly nepracuji vyvazeng, tedy neneutralizuji
nezadouci pohyby, musi hamstringy kromé¢ zajisténi pozadovaného pohybu zastavat
stabiliza¢ni funkci v oblasti kycelniho kloubu, aby nedochazelo ke stranovym
vychylkam stehna v pribéhu letové faze koncetiny. Tato dysbalance se projevuje
oslabenim m. gluteus maximus a zkracenim m. adductor magnus. Podle autord je
mozny i obraceny charakter dysbalance. SniZzenou svalovou silu m. gluteus maximus
a m. adductor magnus, koncentrickou i excentrickou, jako riziko vzniku zranéni
hamstringli popisuji i Robertson, Molloy (2007), které tyto svaly povazuji za silné
synergisty pfi extensi kyc¢le. Pokud jsou tyto svaly oslabené, musi hamstringy vyvijet
veétsi aktivitu pii extensi kycle. Tim roste jejich zatizeni a soucasné i riziko poranéni.

V souvislosti se svalovou dysbalanci popisuje Heynen (2001) i snizenou svalovou silu
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flexorti kycle. Hamstringy pak musi pro dosazeni maximalniho vykonu vyvinout
mnohem vétsi usili pti odrazu. Obdobné je popisovano i zkraceni nebo hypertonus
flexorti kycle, zejména m. quadriceps femoris a zkraceni iliotibialniho traktu. Flexory
kycle puisobi jako antagonisté extensort kycle. Pti hypertonu nebo zkraceni flexort
kycle se opét musi pro dosazeni stejného vykonu zapojit extensory kycle a hamstringy.
Tato zvySena aktivita hamstringti zvySuje jejich nachylnost ke zranéni (Heynen, 2001).
Pti hypertonu m. iliopsoas dochazi k anteverzi panve, ¢imz se zvysuje napéti

hamstringli, zejména na konci letové faze béhu (Carlson, 2008).

Zmeény postaveni panve, zejména ve smyslu anteverze, ale i retroverze ovliviiuji
tzv. lumbopelvickou stabilitu. Praveé postaveni pdnve mé vyznamny vliv na napé&ti
hamstringi a jejich spravnou ¢i nespravnou funkci. Anteverze panve byva spojovana
s oslabenim m. transversus abdominis, ktery miize zptsobovat, Ze se hamstringy stavaji
funkéné ,,méné protazitelné®™. Zmeény v postaveni panve zplsobuji zvySené napéti
hamstringti, které se snazi branit klopeni panve do anteverze. V dasledku toho dochazi
ke zméné ve vztahu mezi délkou a napétim svalu, a také v ramci vztahu sily a rychlosti,
proto je zlepSeni stability oblasti beder a panve jednim ze zakladnich prvka
terapeutického programu po zranéni hamstringt, ale melo by byt zafazeno i v ramci
prevence tohoto zranéni (Brukner, Khan, 2007). Wallden et Walters (2005) popisuji

dysfunkci v oblasti lumbopelvické jako moznou pfi¢inu, ale i mozny nasledek zranéni.

Dadebo et al. (2004), ale i Brukner, Khan (2007), Bencardino, Mellado (2005),

Anderson et al. (2004) a Brocket et al. (2004) v souvislosti se vznikem zranéni
hamstringli popisuji interakci vice faktorti spole¢né s neadekvatnim protazenim,

ale upozorniuji 1 na zvysené riziko vzniku zranéni pfi ,,extrémni‘ protaZzitelnosti

¢1 hypermobilité. Mezi dalsi rizikové faktory tito autofi fadi svalovou, ale i silovou
dysbalanci a nedostate¢nou ohebnost. Za stejné rizikovou povazuji i hypermobilitu,
neadekvatni rozcviceni, svalovou inavu, zranéni hamstringli v anamnéze a zejména
poukazuji na velmi zadvazny problém v pfipade nespravné 1écby tohoto zranéni.
Tito autofi se pak dopliji i v popisu dalsich faktorti, kam fadi nedostate¢ny rozsah
pohybu v kloubech dolnich koncetin a panve, anteverzi panve, vadné drzeni téla,
dysfunkci osového organu a posturalni poruchy v oblasti bederni patefe véetné
omezeného rozsahu pohybu bederni patefe, svalové zkraceni ¢i hypertonus,

nedostatecnou neuromuskularni kontrolu, ptedchozi zranéni, neadekvatni fyzickou
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kondici a svalovou silu, nedostate¢nou regeneraci ¢i zotaveni a s tim uzce souvisejici

ptetizeni, a nespravnou techniku dané¢ho pohybu, v tomto piipadé béhu.

Brukner, Khan (2007) se vice zabyvali popisem problematiky rozcviceni,
tréninkovych metod a kondice v souvislosti se zranénim hamstringt. Na zaklad¢ jejich
sledovani se nedostatecné zahtati a rozcviceni pfed vykonem jevi jako podstatny faktor
zranéni hamstringl. K vétsin€ zranéni dochazi pti nedostatecném rozcviceni.

Vliv na vznik zranéni maji i tréninkové metody. Ke zranéni hamstringti dochazi
zejména tam, kde je kladen diraz vice na aerobni trénink nez na trénink akcelerace,
rychlosti a zvysujici se intenzitu béZeckych dovednosti. V souvislosti s tréninkovymi
metodami mliZe i nahlé zvySeni objemu a intenzity tréninku pfispét ke vzniku zranéni

hamstringti. Tento fakt také bereme v tivahu pii sestavovani tréninkového programu.

Zranéni hamstringll je vyznamné spojovano s excentrickou aktivitou téchto
svalli. Hamstringy se excentricky aktivuji naptiklad pii sprintu ¢i pfi odkopu mice.
Pfi béhu se hamstringy aktivuji excentricky, aby zabranily hyperextensi kolena a ptisobi
proti nadmérné flexi v kycli (Brockett et al., 2004; Donaldson, Dreese, 2006). V ptipadé
excentrické svalové aktivity, ale i specifickém excentrickém tréninku, existuje riziko
vzniku mikrotraumat, ktera vznikaji v zavislosti na nejednotném prodluzovani
sarkomer, ¢imz se zvySuje nachylnost k mikrotraumatizaci zatézované tkan¢.
Tato mikrotramata mohou byt pfi pfetrvavajicim excentrickém zatizeni inicialni
pri¢inou vazngjsiho zranéni, proto je nutné dbat presné tréninkové metodiky,
ktera popisuje moznosti zatézovani tkani a jejich adaptaci na zatéz. Adaptaci na tento
typ zatéze dochazi ke sniZeni rizika vzniku zranéni. Pravé moznou souvislost
excentrického tréninku se vznikem mikrotraumat mtizeme hledat ve skutecnosti,
ze excentricka cviceni u dfive nebo déle netrénovanych svald byvaji druhy den vnimana

jako ,,ztuhlost* a bolestivost (Brockett et al., 2004; Proske et al., 2004).

Dle F-MARC (2008) dochazi k poranéni hamstringti v okamziku, kdy jsou
akutn¢ kontrahovany nad tolerovatelny limit pfi maximalnim sprintu. Na zakladé
biomechanickych souvislosti se povazuje za nejrizikovéj$i moment pred odlepenim paty
a zvednutim nohy od podlozky. V tomto okamziku se v té€chto svalech predpoklada

nejvetsi silovy moment. V této fazi pracuji hamstringy excentricky.

Ke zranéni hamstringti ¢asto dochazi pii jejich nahlé zméné svalové aktivity.

Naptiklad pfi sprintu nejprve stabilizuji koleno a nasledné se koncentricky ucastni
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extense kycle (Anderson et al., 2004). Vzhledem k vyznamné stabiliza¢ni funkci
hamstringti na kolenni kloub miize byt zména jejich funkénich parametri, zejména

ve smyslu jejich zkraceni, pfic¢inou poranéni kolenniho kloubu. Vysledkem této zmény
funk¢nich parametrti miize byt vyrazné sniZeni jejich absolutni sily (Hrazdira et al.,
2000), ale stejné tak se v zavislosti na této zmén¢ funkénich parametri miize zvySovat

riziko svalového zranéni.

Unava je dal§im ¢asto popisovanym faktorem. Vyznam tnavy je mozna
zdiraznovan na zakladé zvyseného mnozstvi zranéni hamstringli ke konci zapasu
¢i tréninku, v ptipade fotbalu Castéji v druhém polocase. Se zvysujici se nebo
prodluzujici se zatézi se zvysuje inava neuromuskularniho systému. Svalova inava je
spojovana se snizenou schopnosti svalu absorbovat energii, ale miize vést ve svalu
k fadé fyziologickych zmén. Unava také vede ke snizeni koncentrace a poruse
koordinace a zhorSeni techniky provadéného pohybu. V disledku tinavy se miize
projevit nekoordinovanost pohybu v podobé¢ ptidatnych pohybt. S tim souvisi
zvySovani narokd na zapojeni biartikularnich svalil v oblasti panve pro stabilizaci.
Je dokonce popisovana diivéjsi aktivace m. biceps femoris a m. semitendinosus
pfi béhu maximalni rychlosti pii inaveé (Brukner, Khan, 2007; Brocket et al., 2004;
Dadebo et al., 2004; Verrall et al., 2003; Woods et al., 2004). Samoziejmé vliv mize
mit i tzv. sekundarni inava, ktera je nejCastéji zpiisobena nedostatecnym ¢i nekvalitnim
spankem, stresem, nebo nevhodnou stravou, které mohou vést k rozvoji centralni

nervové unavy (Woods et al., 2004).

MacAuley (2007), Murphy et al. (2003) a Shephard et Astrand (2000) popisuji
fadu zevnich faktord, které mohou pfispét k rozvoji tohoto zranéni. Jednim z téchto
faktord je i vlastni soutéz, nebot’ je znamo, ze k vétsing zranéni dochazi prave
pii zapase. Znacny vliv ma i uroven a pravidla soutéze, napiiklad délka polocasu
v ptipad¢ fotbalu. Vyznamnou roli v rozvoji zranéni hamstringi hraje i kvalita a typ
obuvi, vhodné ¢i nevhodné obleCeni, povrch sportovisté, v ptipadé fotbalu se jedna
o stiidani umélé a ptirodni travy, pouzivani pomticek v podobé¢ ortéz nebo vyuZzivani
pevnych tapt pro stabilizaci hlezna. Jako rizikové se jevi zatizeni téla podle druhu
a rychlosti vykonavaného pohybu, po¢tu opakovani pohybu, tréninkové chyby nejenom
v podobé rozeviceni a zahtati, nedostate¢né ovladani techniky daného pohybu, troven

trénovanosti, nadmérné ,,nabéhané* vzdalenosti, rychla progrese ¢i vysoka intenzita
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zatéze, tréninky béhu do kopcli, monotonni a asymetricky trénink, inava. Tito autofi
také zdiraziuji vliv podminek zevniho prostfedi, pocasi a povétrnostni podminky.
Také upozoriiuji na riziko nedostateéného piijmu tekutin i v souvislosti s timto

zranénim.

Okamzik vzniku zranéni je pti béhu pfipisovan konci letové faze,
kdy hamstringy brzdi dopiedny pohyb bérce. Nasledné musi stabilizovat kolenni kloub
pfi dokroku nohy a dale dochazi k nahlé zméné jejich aktivity na koncentrickou
pro zajisténi odrazu prostfednictvim extense kycelniho kloubu (MacAuley, 2007;
Petersen, Holmich, 2005, Thelen et al., 2005). Maximéalniho prodlouzeni dosahuji
hamstringy pted dokrokem. Zaroven absorbuji znaéné mnozstvi energie v elastickych
komponentach svalu. Tato energie je nasledné pouZzita pro zvyseni sily generované
hamstringy pfi koncentrické aktivité k zajist€ni extense kycle. Tato zména aktivity
je povazovana za kriticky okamzik vzniku zranéni hamstringti (Robertson, Molloy,
2007; Woods et al., 2004). Samoziejmé, Ze s rostouci rychlosti béhu se zvysuji i naroky
na prechod jedné aktivity v druhou, proto se zvySujici se rychlosti béhu roste i pocet

svalovych zranéni.

Nejvétsi prodlouzeni hamstringli na konci letové faze pfi sprintu je obecné
znadmé, ale je nutné zminit 1 jisté odli$nosti v prodlouZeni jednotlivych svalil skupiny
hamstringti. Thelen et al. (2005) popisuji vyznamng&jsi prodlouzeni m. biceps femoris
oproti ,,semisvalim®. Nejmensi zmény délky vykazuje m. semimembranosus.

Tim, Ze se m. biceps femoris prodluzuje nejvice, pravdépodobné i vysvétluje vyssi
Cetnost zranéni v tomto svalu. Nejveétsi maximalni prodlouzeni vykazuje m. biceps
femoris v porovnani se ,,semisvaly*. Maximalni prodlouzeni m. biceps femoris nastava
podstatné pozdé&ji v rdmci krokového cyklu, ale vyznamné se nezvysuje s rychlosti
béhu. Rychlost prodlouZeni svalu je zaznamenana nejvyssi u m. semitendinosus

v porovnani s m. biceps femoris a m. semimembranosus. Pro sprint je vyzadovano veétsi

protazeni m. biceps femoris nez ,,semisvali.”

13
1

Zranéni hamstringli vznika nejcastéji béhem tzv. ,,periody zranéni* na konci
letové faze behu a velmi pocatecni faze opory. V tomto okamziku dosahuji v§echny
hamstringy maxima své délky. V okamziku ,,periody zranéni“ dosahuje m. biceps

femoris maximalni muskulotendindzni délky, ktera je vetsi nez v piipadé ostatnich

svalil této skupiny. ,,Semisvaly* jsou tedy pfi sprintu protazeny méné nez m. biceps
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femoris, coz je popisovano jako diivod, proc¢ je tento sval nejcasteji zranén.

Podle Heiderscheit et al. (2005) dosahuji v§echny hamstringy maxima své délky v dobé
zranéni. Chumanov et al. (2007) popisuji nejvétsi natazeni muskulotendindzniho
spojeni pfiblizné v 90 % krokového cyklu, coz odpovida konci letové faze. Mira
natazeni neni zavisla na rychlosti provedeného pohybu, zatimco maximalni sila
hamstringli a negativni muskulotendinézni prace se vyznamné zvysuji se zvySujici

se rychlosti. Aktivitou flexorti kyCelniho kloubu dochazi ke zna¢nému protazeni
hamstringli druhostranné koncetiny. Tato ,,spoluprace* vede ke zvySeni rychlosti béhu.
Na zakladé tohoto faktu je mozné potvrdit, Ze svaly lumbopelvické oblasti, zejména
Sikmé biiSni svaly, m. erector spinae, m. iliopsoas a m. gluteus maximus, maji vétsi vliv

na protazeni hamstringii, nez svaly ovladajici koleno a kotnik.

Anderson et al. (2004) a Woods et al. (2004) predpokladaji zvySenou nachylnost
hamstringli ke zranéni v piipadé svalové dysbalance mezi m. quadriceps femoris,
mm. glutei a hamstringy. Tyto svaly by mély byt soucasné v kokontrakci béhem

oporové faze.

U kolektivnich sportii, kam se fadi i fotbal, je treba uvazovat i nutnost rychlych
reakci a zmény sméru pohybu za G¢elem vyhnuti se protihraci, ¢i charakter povrchu
sportoviste. Je tedy nutné, aby hraci dobie ovladali techniku nejenom fotbalovych
dovednosti, ale i samotného b&hu, protoze potiebuji byt schopni udrzet si svoji

maximalni rychlost b&hu i pfi zméné sméru pohybu (Hnatova et al., 2008).

V soucasné dob¢ se zna¢né vyzdvihuje nutnost spravného posturalniho
nastaveni pro sportovni vykon a nacvik novych pohybovych dovednosti. Spravné
posturalni nastaveni umoziuje sportovci dosahnout provedeni pohybu v jeho
maximalnim rozsahu pfi vyvinuti minimalnich sil pro stabilizaci pohybujicich se
segmentll. Spravné posturalni nastaveni souvisi se spravnou stabilizaci patefe a panve,
coz ji zajistuje dostatecnou schopnost odolavat ptisobeni sil z dolnich a hornich
koncetin, ale zaroven i umoziuje plny rozsah pohybu kloubii dolnich konéetin. Nejvice
toto miizeme pozorovat na rozsahu pohybu kycelniho kloubu. Neni-li posturalni
nastaveni dostatecné zaji§téno, dochazi k ptetéZovani piislusnych struktur, neni
dostate¢na korekce daného segmentu, nebo se na této korekci musi podilet vice svald,
nez které jsou k tomu primarné urceny a v diisledku toho miize dojit k jejich pretizeni.

Pro spravné provedeni pohybu neni rozhodujici vlastni svalova sila, ale kvalita zapojeni
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jednotlivych svalt, tedy jejich spravny timing. V pfipadé posturalnich poruch se vsak
setkavame s nespravnym timingem zapojeni jednotlivych svaltl. Se spravnym
posturalnim nastavenim souvisi funk¢nost tzv. hlubokého stabilizacniho systému
patete, v dnesni dob€ nové oznacovano z anglického ,,core (Schexnayder, 1998;
Safafova et al., 2006). Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému by mély byt

do stabilizace trupu zapojeny automaticky pii jakémkoli zatizeni. Pokud neni spravny
timing zapojeni branice, bfisnich svall a svali panevniho dna, v tom smyslu,

7e se biisni svaly zapoji dfive nez branice, dochazi k vyraznému zapojeni extensori
bederni patefe, ktera se stava nestabilni. Toto pak vede k naslednému pretizeni

hamstringti, které se musi vice podilet na stabilizaci panve (Kolat, 2005; Kolat, Lewit,

2006).

Kromé vSech vyse uvedenych rizikovych faktor a ndzort na vznik zranéni
hamstringli, nesmime opomenout, Ze mechanické vlastnosti lidské tkan¢ udavaji miru

odolnosti na zatizeni a nelze vyloucit ani okolnosti, za kterych ke zranéni doslo (Bahr,

Krosshaug; 2005).

“

4.3.7 Pom&r ,Hamstringy:Quadriceps

Partnerska dvojice hamstringy a m. quadriceps femoris pracuje nejenom
antagonisticky, ale jejich vyvazena kokontrakce je nezbytnd pro vétSinu pohybt dolni
koncetiny. Relativni sila téchto dvou svalti ma i vyznamny vliv na kolenni kloub.
Koaktivace téchto dvou svalovych skupin pomaha stabilizovat kolenni kloub nejen
proti pfednimu posunu, ale také proti abdukéné-addukénimu zatiZzeni. Pokud
se zaméetime na linii tahu té€chto dvou svalovych skupin, je mozné pozorovat dva
protilehlé trojuhelniky, které vytvari velmi stabilni uspofadani. Pokud je jeden ze svalil
této skupiny pfilis slaby, dochazi k naruseni této stabilni ,,konstrukce* a kolenni kloub
se stava nachylnéjsi ke zranéni. Normalni pomér hamstringii a m. quadriceps femoris je
popisovan jako H:Q pomér a jeho hodnota by méla byt okolo 55-60 %. Je vSak
zajimavé, Ze u Zen pii dosazeni dospélosti je pozorovan jev snizovani tohoto poméru,
coz muze do jisté miry pfispivat k vysvétleni vyssiho vyskytu zranéni kolenniho kloubu
u Zen (Hamilton et al., 2012). Tento pomér je vSak velmi Casto spojovan se vznikem
zranéni hamstringl. Peterson, Holmich (2005) pfipisuji pravé nizkému H:Q poméru,

tedy jakési ,,silové dysbalanci® zna¢ny vyznam pro zranéni hamstringti. Tito autofi v§ak
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nepfipisuji vyznam pouze tomuto poméru, ale i fadé dalSich ptisobicich faktord jako je
unava, ,,tuhost™ hamstringii a ptedchozi zranéni, naptiklad kolenniho kloubu. Coz jsou
nejcastéji popisované modifikovatelné faktory v souvislosti se zranénim hamstringg.
Nazory na tento faktor jako rizikovy se vSak riizni, naptiklad Brockett et al. (2004)
popisuji spise jako rizikové nedostatecné pochopeni neuromuskularnich vzorcetl,

které by mohly oziejmit pfi¢iny tohoto zranéni. Nevyvazeny H:Q pomér lze také
oznacit jako urcitou svalovou dysbalanci. Nejcastéji je popisovana dysbalance mezi
hamstringy, m. quadriceps femoris, ale také glutealnimi svaly a adduktory stehna
(Anderson et al., 2004; Carruthers, Sancturay, 2006). V souvislosti se svalovou
dysbalanci je popisovana i dysbalance silova, kterou je také mozné vztahnout k H:Q
poméru. V ptipadé silové dysbalance je mozné uvazovat vyrazng silnéjsi extensorovou
skupinu kolenniho kloubu a netimérné ,,slabou‘ flexorovou skupinu kolenniho kloubu,
coz vyjadiuje pravé pomér H:Q. Vysvétleni vSak miize byt dano dominanci jedné dolni
koncetiny, kterd mlize byt siln€jsi. Je vSak mozné uvazovat i o schopnosti svalu
vyvinout rdzné€ velkou silu v zdvislosti na jeho velikosti. Toto 1ze uvazovat napiiklad

v porovnavani schopnosti vyvinuti maximalni svalové sily ve skupiné antagonistickych
svalii, m. quadriceps femoris a skupina hamstringli (Hnatova et al., 2008). Burgess
(citovano v Hnatova et al., 2008) popisuje, Ze by tento pomér mél byt 40:60. Bahr et al.
(2008; in F-MARCH) se také zabyvaji vysvétlenim tohoto poméru. Podle téchto autort
je sila hamstringli vyjadiena relativné k sile m. quadriceps femoris pravé H:Q pomérem.
Tento pomér byl stanoven na zakladé faktu, Ze m. quadriceps femoris je schopen
generovat rychlost a hamstringy maji urcitou kapacitu odporovat vyslednym silam.
Nepomér v téchto velic¢inach je kritickym okamzikem pro vznik zranéni. Hraci

s oslabenou svalovou silou hamstringti nebo s nizkym H:Q pomérem jsou vystaveni
vys$§imu riziku vzniku zranéni. Mens$i svalova sila hamstringt by také méla znamenat,
ze sily potiebné k zabranéni flexe kolena a zahajeni extense kycle pfi béhu maximalni
rychlosti by mély prevysit toleranci muskulotendinézni jednotky, ktera je nejcastéjSim
mistem zranéni hamstringli. Autofi Brukner, Khan (2007) a Kolt, Snyder-Mackler
(2003) tento pomér popisuji zejména v souvislosti s navratem zranénych sportovcl

k tréninkové ¢innosti. Pro tento piipad doporucuji, aby H:Q pomér dosahoval alespon
55 %. Obecné akceptovatelny H:Q pomér pii koncentrické aktivité svalti odpovida
hodnotg 0,6 pti thlové rychlosti 60°/s. V tomto piipadé je mozné usuzovat na stav,
kdy je sila hamstringli a m. quadriceps femoris vyvazena a riziko zranéni hamstring

se tak minimalizuje. Hodnota 0,6 je sice obecné akceptovatelna, ale neni mozné
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ji generalizovat, nebot’ H:Q pomér se vyznamné lisi v zavislosti na testovaci poloze,
rychlosti provedeni pohybu, odporu, ktery je pohybu davan, ale samoziejmé je také

ovlivnén testovanou skupinou (Coombs, Garbutt, 2002).

Bézné se H:Q pomér hodnotil na zakladé stanoveni poméru koncentrické
aktivity, tedy Heon:Qcon, ale spiSe by mél byt hodnocen na zakladé funkénich vztahd,
nebot’ spoluprace téchto dvou svali je excentricka aktivita hamstringli a souc¢asna
koncentricka aktivita m. quadriceps femoris, tedy Hece:Qcon. Obecné jsou vsak tyto
poméry znacné¢ diskutovany, nebot’ mohou zachycovat spolupraci svalt pii stabilizaci
kolenniho kloubu. Se zvySujici se zaté¢Zi a inavou dochazi ke snizeni tohoto poméru,

coz miiZze mit vliv na schopnost stabilizovat kolenni kloub a zvySovat tak jeho riziko

zranéni, zejména ligamentum cruciatum anterior (Greco et al., 2012).

4.3.8 Vztah kolennfho kloubu a zranéni hamstringt

Nespravné nastaveni kloubu, zejména ve smyslu decentrace kloubu, jsou faktory
prispivajici ke zvySenému riziku zranéni kolenniho kloubu. Klasickymi ptiklady tohoto
vychyleni ¢i nespravného postaveni je valgozni a vardzni postaveni kolenniho kloubu.

Z biomechanického pohledu prochézi osa dolni konéetiny lateralné od sttedu kolenniho
kloubu. Je-li kolenni kloub ve flexi, nachézi se v ,,oteviené poloze®, kdy je jeho stabilita
udrzovana zejména svaly, §lachami a vazy. V posturalni poloze, naptiklad ,,squatu®,

je télesna hmotnost pfenasena primarné na mekké tkané, pouze s malou podporou

kosténych struktur (Hamilton et al., 2012).

Woods et al. (2004) uvadéji jako moznou piic¢inu vzniku zranéni hamstringti
¢astecné odchyleni osy kolenniho kloubu jako disledek poskozeni meniskil kolenniho
kloubu. Diisledkem tohoto poskozeni mize byt podle autorti nadmérné zatizeni
m. biceps femoris, ktery se ti¢astni zevni rotace flektovaného kolena a extendované
kycle. O téchto souvislostech je mozné uvazovat pravé ve fotbale, nebot’ pii hie jsou
zvySené naroky na stabilizaci kolenniho kloubu zejména pfi branéni protihrace

nebo dobehnuti mice a jeho nasledném zpracovani.
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4.4 ASPEKTY SVALOVE AKTIVITY DULEZITE PRO SVALOVOU PRACI

4.4.1 Svalova aktivita a funkéni vztahy mezi svalovymi skupinami

Svalova kokontrakce, také oznacovana jako svalova koaktivace, je definovana
jako simultanni aktivace antagonistickych svali, tedy souc¢asna aktivace agonisty
a antagonisty. Agonista a antagonista jsou svaly, které pro pohyb vytvareji vyznamnou
partnerskou dvojici pracujici na principu recipro¢ni inhibice. Pii vyssi aktivité agonisty
je vzdy v antagonistovi pfitomno urcité napéti, které ma podle charakteru pohybu
ruznou funkci. Vyvazené ptisobeni téchto protichtidné pisobicich svalovych skupin
stabilizuje ur¢itou polohu téla i jeho segmentt (Véle, 2006; Dylevsky, 2007).
Pfi rychlém balistickém pohybu, v nasem piipad¢ béhu, prevlada aktivace agonisty
a inhibice antagonisty. Ke koaktivaci obou ,,partner dochazi teprve v kone¢né fazi
pohybu, kde funkci antagonisty je zabranit poskozeni agonisty a ptislusného kloubu
(Véle, 2006). Na pohybovém projevu se tedy ucastni svaly vykondvajici pohyb,
agonisté, a svaly pomocné, synergisté. V opacném sméru pohybu vici témto svalim
se aktivuji antagonistické svaly. Pro pracovni rezim v této ,,partnerské* svalové skupiné
plati urcita pravidla svalové aktivace. Tato pravidla jsou v ptipadé fazického pohybu,
v nasem ptipadé¢ b¢hu, zaloZena na principu recipro¢ni inhibice. V ptipad¢ provedeni
pohybu vyS$s$im usilim je nutné, aby svaly pracovaly na principu koaktivace,
coz znamena, ze jiz na zacatku pohybu se vedle agonisty aktivuji i jeho antagonisté
a synergisté. PfestoZe je na zacatku rychle provedeného pohybu antagonista relativné
relaxovan, musi vSak ke konci pohybu vyvinout zna¢nou ,,brzdici* aktivitu, kterou lze
ptirovnat k ochrannému servomechanismu, aby nedoslo k poskozeni kostnich struktur.
Svalova koaktivace je popisovana na zaklad¢ kokontrakéniho indexu (Chmielewski,

2005; Véle 2006).

Agonista je sval nebo svalova skupina, kterd se nejvice G€astni zac¢atku
a samotného provedeni pohybu. Antagonista je sval, ktery pracuje proti ptislusnému
agonistovi. Synergisté jsou svaly, které spolupracuji na provedeni pohybu.
Ve skute¢nosti vétsina pouzivanych pohybi vyzaduje zapojeni fady svalt jako

synergistil (Neumann, 2010).

Pojem kontrakce je ¢asto pouzivan jako synonymum slova aktivace, piestoze se
délka svalu zkracuje, neméni nebo dokonce prodluzuje. Termin kontrakce tak muze byt

matouci pro isometrickou a excentrickou svalovou aktivitu. Technicky kontrakce
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nastava pouze v pripad¢, kdy je sval aktivovan koncentricky (Neumann, 2010), proto je

v praci vyuzivano spojeni excentricka aktivita.

Isometricka ,,kontrakce®, dle vySe popsaného vysvétleni spisSe isometricka
aktivita, je takova aktivita svalu, kdy sval vyvine silu pfi konstantni délce svalu.

Nedochazi ke zkraceni svalu a ani zméné pohybu v pfislusném kloubu (Neumann,

2010).

V ptipad€ béhu a popisu fady nazori na vznik zranéni hamstringti nés zajima
zejména aktivita koncentrickd a excentrickd, kdy dochdzi ke zméné délky svalu.
Koncentrické aktivita je aktivita svalu, pro kterou je typické ,,zkraceni* svalu.
Koncentricky znamena piiblizujici se k centru. Béhem koncentrické aktivity pfevySuje
vnitini moment sily opacné€ plsobici proti zevnimu momentu sily, coZ je patrné

pohybem v kloubu ve sméru aktivovaného svalu (Neumann, 2010).

Excentricka aktivita je takova aktivita svalu, kdy ptfestoze sval vyviji silu,
dochazi k jeho prodlouZeni. Excentricky znamend od centra. V priibéhu excentrické
aktivity pfevySuje zevni moment plsobici sily vnitini moment plisobici sily. V tomto
ptipadé se kloub pohybuje ve sméru udavaném relativné vétsim, zevnim, momentem
sily (Neumann, 2010). Ve sportu tvofi excentricka svalova aktivita pfiblizné 80 %
svalové aktivity. Excentricita je také definovana jako zvySené napéti v pribéhu
fyzického prodlouzeni muskulotendin6zni jednotky na zakladé piisobeni zevni sily.

Typickym piikladem je decelerace pohybu nebo dopad pii skoku ¢i po vyskoku (Bahr

et al., 2008).

Svalovou aktivitu a miru svalové aktivace stanovujeme na zaklade

vvvvvv

EMG zé4znamu, povrchového i hlubokého, mtizeme vyhodnotit timing zapojovani

jednotlivych svali, ale i stupen aktivace jednotlivych svalii pii komplexnim pohybu

(Neumann, 2010).
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4.4 2 Stabilizatni a fazicka funkce svall

Svaly jsou rozdéleny do dvou zakladnich skupin: svaly fazické, vykonavajici
pohyb, a svaly zajist'ujici posturalni stabilizaci. Fazické svaly jsou vétsi, silngjsi
a povrchovéji ulozené. Jsou dulezité zejména pro jejich primarni schopnost
se kontrahovat a zajistovat pohyb velkych kloubti. Fazické svaly, také oznaCované jako
svaly zab&rové, ptisobi na pohybujici se segment vice kolmo a maji mensi moment
zabéru, nebot’ plisobi ve vétsi vzdalenosti od osy otaceni. Fazické svaly jsou z vétsi Casti
tvofeny bilymi vlakny s rychlymi motorickymi jednotkami. Posturalni svaly jsou mensi,
ulozené hloubéji bliZe kloubt. Stabilizujici svaly plisobi paraleln€ s osou pohybujiciho
se segmentu. Stabilizaci zajiSt'uji vtlacenim hlavice do jamky. Primarni funkci téchto
svalll je isometricka aktivita zajistujici udrzeni postury, zatimco fazické svaly
vykonavaji pohyb. Tyto svaly jsou tvofeny zejména Cervenymi svalovymi vlakny
s pomalymi motorickymi jednotkami. Tato jejich stavba jim umoznuje dlouhodobou
aktivitu. V souvislosti se stabilizaci trupu se pouziva pojem ,,core stabilization®,
coz je Casto prekladano jako trupova stabilizace (stabilizace patete a panve)
nebo stabilizace ,,jadra®. V naSich podminkéach ¢asto popisované jako hluboky
stabilizacni systém patete. Toto odliSeni je dano v souvislosti s nutnosti vice stabilizovat
proximalni segmenty t¢la nez segmenty distalni. Pfi pohybu je nutné, aby se nejprve
zapojily svaly zajist'ujici stabilizaci pohybu, a teprve potom se mohou zapojovat velké
fazické svaly pro vykonani vlastniho pohybu. Ptikladem stabilizace je naptiklad
zapojeni svald trupu a btisnich svald, které zajisti stabilizaci panve pro flexi kycelniho
kloubu, a tim umozni flexortim kyc¢le vyvinout vétsi silu a vykonat rychlejsi

nebo silngjsi pohyb, ale také bezpecnéji (Muscolino, 2011; Véle, 2006).

4. 4.3 Kokontrakéni index

Svaly pracuji na principu koaktivace, kterou stanovuje kokontrakéni index.

Udaje potiebné pro stanoveni kokontrakéniho indexu ziskavame prostrednictvim

elektromyografie.

Kokontrak¢ni index je definovan jako pomér méné aktivniho svalu a vice
aktivniho  svalu  nasobeny souctem integrované aktivity obou téchto

(Chmielewski, 2005; Véle 2006). Kokontrakce je stanovena pouZitim rovnice,
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kterou popsal Rudolph et al. (citovano v Palmieri-Smith et al., 2009). Tato rovnice je

ve tvaru: EMGS/EMGL x (EMGS + EMGL). EMGS je hodnota mén¢ aktivniho svalu.
EMGTL je aktivita vice aktivniho svalu. Tento index je ndsoben souctem aktivity obou
svalii. Tato rovnice byla aplikovana na néktera data ziskana v nasich méfenich. Vypocet
této kokontrakce umoziuje hodnotit miru zapojeni svalovych skupin. Efektivni vyuziti
ma pii stanoveni efektivnich 1é¢ebnych strategii po zranéni nebo operacich, naptiklad
ligamentum cruciatum anterior, ale i v fad¢ dalSich obtizi, napiiklad v ptipad¢ stanoveni
poméru zapojeni m. quadriceps femoris a hamstringti, coz je jednim z podstatnych

faktorti ovliviiujicich miru rizika vzniku zranéni hamstringti (Chmielewski, 2005).

Palmieri-Smith et al. (2009) se pii hodnoceni MVIC zaméfili na peak amplitudy,
ktery hodnotili ze tii provedenych méteni. Jedno méteni probihalo po dobu 5 sekund,
kdy ti€astnici byli instruovani k udrZeni stanovené polohy. Pauza mezi jednotlivymi
kontrakcemi byla 10 sekund. Data dynamického EMG byla normalizovana vzhledem
k vétsi hodnoté ,,peaku vSech tii méfeni MVIC nebo ,,peaku EMG aktivity béhem
doskoku pii hodnoceném ukolu. Hurd a Snyder-Mackler (2007) hodnotili MVIC
po dobu 2 sekund. Pauza mezi jednotlivymi méfenimi byla 4 sekundy. Maximalni EMG
signal byl definovan jako nejvyssi troveit EMG dat nalezend b&hem vSech
dynamickych nebo MVIC méfeni. Provedena byla tfi méfeni. Fonseca et al. (2004)
hodnotili MVC aktivitu m. vastus lateralis a m. biceps femoris. Méteni probihala
po dobu 6 sekund a pro hodnoceni byly vyuzity dvousekundové tseky nejvyssi aktivity
ve vSech tfech méfenich. Kontrakce kazdého svalu, ktery vytvotil nejvétsi EMG
aktivitu, byla vybrana pro normalizaci EMG signalu ziskaného béhem testu
kokontrakce. Pro kazdy hodnoceny sval byla ziskana stiedni kvadraticka hodnota,
ktera reprezentuje intenzitu MVC pouZitou pro normalizaci EMG signalu ziskaného
be&hem testu kokontrakce. EMG signaly byly normalizovany k nejvyssi stiedni
kvadratické hodnot¢ pozorované v kazdém svalu béhem testu MVC. Kokontrakce byla
pocitana jako presahujici plocha normalizovaného signalu EMG m. vastus lateralis
a m. biceps femoris. Tato plocha, ktera piesahuje, reprezentuje intenzitu simultanni
svalové aktivace, tedy uroven kokontrakce dvou testovanych svald. Fonseca
et al. (2004) stanovili tuto metodu ke kvantitativnimu ohodnoceni kokontrakce,

coz demonstrovali stanovenim koeficientu reliability 0.957 pii vyuziti metody

test-posttest.
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Podle Pavli et al. (2012) vypovida dynamicky ko-kontrakéni stupent
o neutralnich mechanismech fizeni, ve kterych se podili vyznamnym zpisobem aktivace
gama systému ze stimulace kloubnich a ligamentovych mechanoreceptorii. Hodnota
ko-kontrakéniho stupné do jisté miry koreluje s neurdlnim mechanismem zajist'ujicim
kloubni  stabilitu a vypovida o jemnych zpétnovazebnych mechanismech

predchazejicich vlastni aktivaci alfa motoneuront.

4.4 4 Koaktivace svald dolni konGetiny pfi dynamické stabilizaci dle Q:H indexu

Svalova kokontrakce, jak jiz bylo zminéno vyse, se podili na stabilizaci
jednotlivych segmentt t€la, v naSem piipad¢ segmentu kolenniho a kycelniho kloubu.
Tuto stabilizaci zajist'uji tzv. dynamické stabilizatory. V ptipad€ kolenniho kloubu jsou
za dynamické stabilizatory povazovany hamstringy, mm. vasti a mm. gastrocnemii
(Mayer, Smékal, 2004). Tato dynamicka stabilizace je vyrazné&ji uplatiiovana v ptipade
absence ligament6zni podpory kolenniho kloubu. Naopak, je-li svalova kokontrakce
vysoka, miize naopak byt skodliva, jak popisuje Hurd et al. (2007). M. quadriceps
femoris a hamstringy jsou vyznamnymi stabilizatory kolenniho kloubu ve frontalni
roviné. Na zajisténi dynamické stabilizace kolena ve frontalni roviné se ti¢astni
vzhledem k jejich abdukénim a addukénim vektorim puisobeni. Tyto svaly také
soucasn¢ zajist'uji podporu pro abdukéni a addukcni pohyby kolena a zda se, Ze zajistuji
100 % abduk¢né--addukeniho zatizeni (Palmieri-Smith et al., 2009). Stabiliza¢ni funkce
téchto svalil je zajisténa tehdy, jsou-li tyto svaly zapojeny v danych stabiliza¢nich
vzorcich a jejich aktivace je optimaln€ nacasovana, a spravn¢ vyvazena. Stabilizace
kolenniho kloubu vsak neni zajistovana pouze koaktivaci m. quadriceps femoris,
zejména mm. vasti, a hamstringti. Podstatnou roli hraje spravné rozlozeni momentu sil
mezi medidlni a lateralni skupinou svald kolenniho kloubu. To znamen4, Ze je nutna
nejen vyvazena aktivace m. vastus medialis a m. vastus lateralis a hamstring,
proti kterym pracuji. Nezbytna je také optimalni aktivace ,,semisvalii* a m. biceps
femoris (Mayer, Smékal, 2004). Palmieri-Smith et al. (2009) na zaklad¢ hodnoceni
kokontrakéniho indexu, kdy porovnavali medidlni Q:H a lateralni Q:H kokontrakéni
index, dospéli k zavéru, Ze pro ob¢ pohlavi, tedy muze i zeny, ma obecné niz§i miru
kokontrakce medialni svalova skupina nez lateralni. Potvrdili tak dysbalanci v této

partnerské skuping svalll. Kromé obecné nizs§i miry kokontrakce u medialni svalové
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skupiny u Zen byla zaznamenana podstatné nizsi svalova aktivita m. vastus medialis

v porovnani s m. vastus lateralis, ale také podstatné nizsi aktivita medialni skupiny
hamstringli nez lateralni skupiny téchto svaltl. Na zakladé téchto vysledkd, ziskanych
pomoci hodnoceni kokontrakéniho indexu, je mozné dokazat, Ze Zeny uptednostiuji
stereotyp koaktivace lateralniho vastu a hamstringii. Tento stereotyp snizuje miru
zapojeni medialniho vastu m. quadriceps femoris, coZ je povazovano spoleéné

s pusobenim fady dal$ich faktord véetné hormondlnich za ptic¢inu vyssiho vyskytu
zranéni ACL u Zen. Mensi mira kokontrakce m. quadriceps femoris a hamstringli miize
prispivat k nizsi stabilit¢ kolenniho kloubu u zen nez u muzt. Vyvazena kokontrakce
hamstringli a m. quadriceps femoris ve frontalni rovin€ vede ke zvyseni kloubni
komprese. Ta muze ptispivat ke stabilizaci kolenniho kloubu. Snizena kokontrakce
téchto svaltt miize vést k zvysené instabilité¢ kolenniho kloubu (Palmieri-Smith et al.,
2009). Vzhledem k funkci hamstringli je patrnd jejich vyrazna aktivita béhem
pohybového cyklu, ¢imz se zvysuje riziko jejich zranéni. V piipad€ navratu zranéného
sportovce do tréninkového procesu se miiZe jednat naptiklad o moznou pfic¢inu vzniku
dalsich komplikaci v podob¢ svalového zranéni (Anderson et al., 2004). Selektivni
aktivace medidlni muskulatury kolena podporuje odolnost na abduk¢éni zatizent,

které je jednou z komponent mechanismu zranéni ACL. Palmieri-Smith et al. (2009)

se domnivaji, ze nevyvazena lateromedialni aktivace svalli kolena mize mit neblahé
dasledky na kolenni kloub. Na zaklad€ téchto poznatkll je moZzné usuzovat na stanoveni
kokontrakce hamstringli a m. quadriceps femoris jako o moznosti hodnoceni miry rizika

poskozeni hamstringi.

Znacéné vardzné-valgozni zatizeni kolenniho kloubu béhem sportovnich aktivit
vyZaduje naleZitou strategii neuromuskularni aktivace. Ta je pro kolenni kloub
nezbytnd, aby byl schopny odolévat znaénému zatizeni. Bez dostatecné dynamické
stabilizace jsou ligamenta kolenniho kloubu vice nachylna k poskozeni, zejména
k ruptufe (Palmieri-Smith et al., 2009). Jak bylo popséno v ramci rizikovych faktord,

zranéni kolenniho kloubu v anamnéze je jednou z predispozic zranéni hamstringt.
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4.5 ZAKLADNI CYKLICKA LOKOMOCE CHUZE A BEH

4.5.1 VyuZiti bghu a chlze jako specifického fotbalového pohybu

Fotbal je sport, kde kromé specifického fotbalového pohybu, kopu do mice,
a dalSich specifickych technik zpracovani mi¢e, mizeme sledovat i dalsi formy
lokomoce, zejména béh riznou rychlosti, véetné béhu maximalni rychlosti s nutnosti
rychlého ,,zabrzdéni* nebo zmény pohybu, béh mirnym tempem ¢i chiizi. Jak jiz bylo

zminéno vyse, pfi fotbalovém zapasu hraci ubéhnou zna¢nou vzdalenost.

Chtize je obecné popisovana jako zakladni lokomoc¢ni stereotyp. Jedna se
o komplexni pohybovou funkci, charakteristickou pro kazdého jedince vzhledem k jeho
ontogenetickému vyvoji. V chiizi, jako pohybové funkci se mohou projevit poruchy
pohybového aparatu nebo nervové soustavy (Kolaf, 2009). Toto uvazujeme i v pripadé

béhu.

Béh i chiize jsou charakterizovany kyvadlovitym pohybem dolnich koncetin.
Otazkou vsak zlstava, jestli mize byt béh maximalni rychlosti takto klasifikovan.

Nejvyznamngj$imi faktory odliSujicimi béh od chiize je fdze dvoji opory, kterd pii béhu
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se posunuje misto dokroku nohy téméf pod t&ziste téla. Tato pozice nohy zmensuje
omezeni zptisobené oporovou fazi nohy a dava vétsi diiraz na propulzni ¢ast pohybu.
Pfi béhu maximalni rychlosti toto omezeni zcela mizi. PouzZiti terminu ,,hnaci faze*

pro fazi opory pii béhu indikuje jeji propulsivni charakter (Hamilton et al., 2012).

Rychlost béhu je vysledek délky bézeckého kroku a doby trvani kroku. Tento
vztah je mozné vyjadrit vzorcem: v=dxt. Zmény délky a rychlosti kroku méni rychlost
behu. Ackoli se muze zdat, ze prosté prodlouzeni kroku mize vést ke zvyseni rychlosti
béhu, je velmi dilezité pamatovat na ,,omezujici®, brzdné, sily. S prodlouzenim délky
kroku, se zvySuje tato ,,omezujici“ sila. Vysledkem je neefektivni zména. Pii zménach
rychlosti béhu je naro¢né udrzeni bézecké efektivity (Hamilton et al., 2012).

Se zvysujici se rychlosti béhu se zkracuje faze opory. S tim souvisi naroky na svalovou
kontraktilitu a nabor vétSiho mnozstvi svalovych vlaken (Brukner, 2012). Rychlost béhu
neni ddna pfimou timérou mezi délkou a frekvenci krokt. Pti zvySeni krokové

frekvence se naopak jejich délka zkracuje. Tréninkem je mozné délku kroku prodlouzit
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a zlepsit celkovy bézecky vykon. Prodlouzeni kroku ziskdme zefektivnénim odrazového
naponu v hlezennim, kolennim a ky¢elnim kloubu a zaroven vys§im ,,vytazenim*
Svihového kolena. Délka kroku vSak vyznamné zavisi na konstitu¢nich piedpokladech
kazdého sportovce. Optimalni pomér délky a frekvence kroku je zavisly

na ,,optimalnim‘ poméru téchto dvou veli€in, které jsou zavislé na télesnych proporcich,
rychlosti béhu, povrchu sportovisté, délce trati a na kondi¢nich pfedpokladech.

S rostouci inavou se krok zkracuje a dochazi ke snizeni krokové frekvence (Tvrznik

et al., 2004).

Okamzikem ptechodu chiize v béh se obecné rozumi okamzik, kdy usili
pro udrZeni rychlosti chiize je pfili§ velké, tak pfejde v béh. Toto obecné, vSak
obraceng, plati i pro pfechod z béhu do chtize. Pfechod z béhu se vétsinou, s drobnymi
obménami, déje pfi rychlosti pohybu 2 m/s (Hamilton et al., 2012). Tyto zmény jsou
pro fotbal typické.

RozliSujeme dva zakladni typy béhu. Prvnim je vlastni béh, zavodni a prosty,
pro které je typické udrzeni pouze jednoho sméru a ¢as, za ktery se dana vzdalenost
ubéhne. Druhym typem béhu je béh jako soucast sportovnich her, kde je nutné vzit
v potaz zmény sméru pohybu, ndhlou zménu rychlosti pohybu a nutnost schopnosti
stabilizovat pohyb. Technika b&hu se lisi podle ucelu, ale zakladni anatomické

a mechanické aspekty pohybu jsou stejné bez ohledu na jeho ucel (Hamilton et al.,

2012).

4.5.1.1 Anatomicka analyza bgéhu

Rozdilnost pohybu v kloubech koncetin pfi chiizi a béhu je otazkou rozsahu
pohybu a koordinace. Pohyb v kloubu je v podstaté stejny, ale pfi béhu je rozsah
pohybu obecné mnohem vétsi. Toto je patrné zejména pii pohybu Svihové nohy.
Rozdilnost v koordinaci je evidentni b&hem letové faze pohybu a pii absenci dvoji

opory nohy (Hamilton et al., 2012).

Letova faze zacina odrazem nohy od palce a kon¢i dokrokem nohy. Jedna se
o pohyb, kdy se vice Ui€astni svaly nez vlastni kyv. Svaly jsou vice aktivni v porovnani
s fazi opory. Pfi rychlém béhu mize byt inicialni kontakt nohy v oblasti polstarku

chodidla, zatimco pfi pomalém béhu je inicialni kontakt na patu nebo celé chodidlo.
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Flektovana koncetina je v pribéhu letové faze pirenasena svalovinou kyéelniho kloubu,

coz snizuje moment setrvacnosti a zvySuje tthlovou rychlost dopiedného pohybu stehna
a pohani tak tézisté téla vpred. V pribehu letové faze dochazi k aktivnimu pohybu bérce
Svihové koncetiny vpted s naslednym aktivnim dokrokem na podlozku, kdy za¢ina faze

opory (Hamilton et al., 2012; Tvrznik et al., 2004).

Faze opory zac¢ina kontaktem prednozi s podlozkou a kon¢i ,,odlepenim* palce
pti odrazu a prechazi do faze letu. V zéavislosti na rychlosti behu je pti dokroku thel
kolenniho kloubu 10-20° flexe. Pii dokroku je nezbytné tlumeni narazu nohy
na podlozku. Tento jev je oznaCovan jako amortizace pohybu. Jedna se o nezbytny
moment pii pohybu nejen z hlediska techniky b&hu, ale i z pohledu prevence zranéni.

V prubéehu této doby prechazi koleno a kotnik z flexe do extense tim, jak se télo prenasi
ptes nohu a prechazi do letové faze. Faze opory, tedy odrazu, se zkracuje se zvysujici se

rychlosti béhu (Hamilton et al., 2012; Tvrznik et al., 2004).

4.5.1.2 Mechanicka analyza bgéhu

Rychlost béhu je dana délkou a frekvenci krokl. Rychlejsi béZci maji delsi krok
pfi stejné frekvenci kroki, nez ti pomalejsi a slabsi bézci. Délka kroku je dana délkou
dolnich koncetin, rozsahem pohybu v kycelnim kloubu a silou extensort dolni

kongetiny, které zenou t&lo vpied. Délka letové faze je zavisla na Gthlu vzletu. Uhel
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rychlosti svalové kontrakce a pohybovymi dovednostmi sportovce (Hamilton et al.,

2012).

Pfi béhu, stejné jako pfi chlizi, se uplatiiuji vnitini a zevni sily, které vykonavaji,
ale i brzdi pohyb. Vnitini sily zajistuji a kontroluji pohyb. Zevni sily jsou napiiklad
gravitace, tfeni a odpor vzduchu. Energie potfebna pro béh je imérna druhé mocniné
rychlosti. Ekonomika pohybu je vysoce zadouci, at’ uz se jedna o béh mirnym tempem
nebo sprint maximalni rychlosti. Usili vynaloZené pro pohyb by mélo byt co nejvice
ekonomické. K dosazeni tohoto cile je nezbytné dodrzeni zésad efektivity provedeni

pohybu (Hamilton et al., 2012).

65



4.5.1.3 Mechanické principy béhu dle Hamilton et al. (2012)

1. V souladu se zékonem setrvacnosti ziistava télo v klidu, pokud na néj neptisobi
sila. Sila potiebna k piekonani setrvacnosti je nejvétsi v okamziku ,,vzletu®.

Problém s pfekonanim setrvacnosti se snizuje se zvySujici se rychlosti b&hu.

2.V souladu se zdkonem zrychleni je zrychleni béhu piimo imérné vynalozené

sile. Proto se zvysujici se silou dolnich koncetin zvySuje akcelerace béhu.

3. V souladu se zdkonem akce-reakce ma kazda akce odpovidajici reakci.
Sily pro béh jsou zajistovany prostiednictvim sil plsobicich od zemé vzhiru
a vpred jako odpovéd’ na sily ptisobici dolil a vzad, coZ je dano pohybem nohy.
Cim meni je vertikalni komponenta tdchto sil, tim je vétsi horizontalni

N2

komponenta. Pii nejvice efektivnim béhu jsou vertikalni pohyby t€ziste téla
»pohupovat™ a beéh by nemél piisobit dojmem, ze dotycny skace. Pti efektivnim
béhu by noha méla dopadnout na zem co nejbliZze ose plisobeni gravitace. Pokud
pusobici sile plsobily dozadu a vzhiiru, coz by vedlo ke zpomaleni pohybu

vpied.

4. Cim vice sméfuje horizontalné piisobici sila dozadu, tim vice ptispiva
k dopiednému pohybu téla. Lateralni pohyby jsou neefektivni a ubiraji
na dopiedné propulzi pohybu. Kolena by méla byt zvedana piimo vzhtiru
a doptedu. Pohyb celé dolni konéetiny by mél probihat v sagitalni roving. Svih
paze by mél imérné protismérné balancovat rotaci panve a nemél by pusobit

ptidatné lateralni pohyby.

5. Dlouhé paky vyviji vétsi rychlost v distalnich ¢astech. Maximum ,,hnaci sily

stehna by mélo byt dosaZzeno co nejdfive je to mozné ve fazi opory.

6. Odporové sily, které jsou dany setrvacnosti §vihové dolni koncetiny, by mély

byt minimalizovany flexi kolena a tazenim paty vzhtiru pod kycel, ¢imz se dolni

.....

se zvySujici se rychlosti béhu.
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7. Silu odporu vzduchu lze ménit posunutim tézisté téla. Naklon téla vpied bude

pisobit proti Celnimu vétru, zatimco zadni vitr ¢asto pfispiva k lepsimu vykonu.

4.5.2 Popis svalové aktivity pfi béhu

Svalova aktivita se méni v zavislosti na rychlosti béhu. Ke zvySeni svalové
aktivity dochazi zejména pfi zvySujici se rychlosti béhu, zatimco v ptipadé pomalejsiho
b&hu neni svalova aktivita vyznamné zménéna (Higashihara et al., 2010). Na svalovou
aktivitu ma krome rychlosti béhu znaény vliv i frekvence krokti. Chumanov et al.
(2012) potvrdili snizeni abduk¢ni a zevné rotacni slozky pohybu pii béhu s vyssi
frekvenci krokt. Pti zvyseni frekvence krokl dochézi ke zvySeni svalové aktivity
zejména v pozdni letové fazi (Chumanov et al., 2012). Svalova aktivita vSak neni
zavisla pouze na rychlosti a frekvenci béhu. Rada dfive provedenych EMG studii
poukazuje na rozdilnosti svalové aktivity v zavislosti na zméné€ uhlu kolenniho kloubu.
Tyto rozdilnosti jsou vztahovany k morfologickym vlastnostem svali. Morfologickymi
vlastnostmi jsou v tomto ptipad¢ minény délka svalového vlakna, ,,zpetenost™ svalu
a moment pusobici sily. Lze tedy uvazovat o funkénich rozdilech jednotlivych svali

v rdmci jedné svalové skupiny (Higashihara et al., 2010).

Se zménami rychlosti a frekvence béhu nepozorujeme pouze zménu svalové
aktivity, ale také zmény ve vzorcich svalové aktivity. Napiiklad Kyrolainen et al.
(citovano v Higashihara et al., 2010) zjistili, Ze vzorce aktivity m. biceps femoris se
pfi pomalém a rychlém b¢hu lisi spolecné se zvySujici se rychlosti béhu. Efektivni
zvyseni rychlosti vyzaduje zvySeni EMG aktivity dvoukloubovych svalii béhem
bézeckého cyklu. Obecné pozorujeme nejvétsi svalovou aktivitu pii anticipaci
pied dokrokem a pfi pfiprave na odraz. ZvySeni svalové aktivity pozorujeme
v okamziku pfechodu z letové do oporové faze, coz vede k domnénce, ze piiprava

na dokrok je pfi béhu vice dulezita nez odraz a pocatek letové faze (Novacheck, 1998).

Béhem Casné oporové faze generuji hamstringy nejvétsi flexi kolena a extensi
kycle. Na zaklad¢ videoanalyz zranéni hamstringli bylo vypozorovano, ze k nejvétSimu
mnozstvi zranéni dochazi v okamziku, kdy se rychlost béhu blizi maximu a je snaha

udrzet nebo zvysit rychlost béhu (Higashihara et al., 2010). Hlavnimi svaly generujicimi
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silu pro zvySeni rychlosti béhu jsou flexory nohy pii odrazu a extensory kycle béhem
druhé casti letové faze (Montgomery et al., 1994; Novacheck, 1998), abduktory ky¢le
a plantarni flexory hlezna béhem oporové faze (Novacheck, 1998). Toto potvrzuje
vysledky, které publikovali Montgomery et al. (1994), kteti za hlavni svaly zajist'ujici
propulzi pohybu uvadéji flexory a extensory kycelniho kloubu, a ne svaly Iytka, jak se
diive tvrdilo. ZvySeni vykonnosti sprintu zavisi na stupni rychlosti kone¢né letové faze
a dokroku (AE et al., citovano v Wiemann, Tidow, 1995). Wiemann a Tidow (1995)
vSak také v pripadé, kdy sportovec bézi v mirném néklonu trupu, povazuji za hlavni

akceleratory sprintu béhem startovni faze extensory kolena.

Aktivita hamstringii se v prubehu celého bézeckého cyklu zvysuje se zvysujici
se rychlosti béhu (Higashihara et al., 2010). Se zvySujici se frekvenci krokd,
dle Chumanov et al. (2012) o 10 %, dochazi ke zvySeni svalové aktivity zejména
v pozdni letové fazi, ktera je ,,preaktivaci pro dokrok. Ke zvyseni svalové aktivity
m. rectus femoris a m. tibialis anterior dochazi béhem casné letové faze. ZvySeni
aktivity medialnich i lateralnich hamstringli nastava béhem stredni a piechodu
v termindlni letovou fazi. Zvyseni aktivity m. gluteus maximus a medius, m. rectus
femoris a medialni Casti m. gastrocnemius je charakteristické pro pozdni letovou
a ,,preaktivacni fazi (Chumanov et al., 2012). Aktivace m. biceps femoris b€hem
stfedni a konecné letové faze vyznamné vzrista se zvysujici se rychlosti béhu z 85 %
na 95 % maxima. Aktivace m. semitendinosus se pfi té€chto rychlostech b€hem konecné
letové faze také vyznamné zvySuje. V prubéhu ,,stfedni® letové faze, ktera je definovana
jako obdobi mezi maximem flexe kolena a maximem flexe kycle, je aktivita
m. semitendinosus vyznamné vyssi pii rychlostech 75 %, 85 % a 95 % maxima.
Vyznamné zmény v aktivité¢ hamstringl z hlediska dosazeni ,,peaku‘ jejich aktivity
nachazime béhem oporové a konecné letové faze u obou svall. V piipad¢ béhu rychlosti
95 % maxima je dosazeno statisticky vyznamného rozdilu v okamziku dosazeni

»peaku EMG aktivity mezi m. biceps femoris a m. semitendinosus (Higashihara et al.,

2010).

Zvyseni rychlosti béhu k jeho maximu mtize vést k vétS§imu natazeni hamstring
a zvyseni zatizeni na tuto svalovou skupinu. Tudiz rychlost béhu mize mit vliv
na riziko zranéni téchto svald. Ackoli se o rizném ucinku jednotlivych svali skupiny

hamstringli uvazuje, je tento nazor zatim pouze spekulativni (Higashihara et al., 2010).
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4.5.2.1 Vzory zapojovani svall v jednotlivych fazich b&hu

Bézecky krok je obecné definovan jako okamzik kontaktu jedné nohy

do okamziku kontaktu téZe nohy (Higashihara et al., 2010; Novacheck, 1998;

Montgomery et al., 1994)

Obecné¢ je mozné aktivitu svalii popisovat podle jednotlivych fazi bézeckého
kroku. Medialni a lateralni vasty zajist'uji extensi kolena na konci letové faze béhu
a pravdépodobné zajistuji stabilizaci pately. Spole¢né€ s nimi se ti¢astni m. vastus
intermedius. Tento sval dale zajist'uje excentrickou kontrolu kolenniho kloubu béhem
jeho flexe. M. rectus femoris se tohoto ucastni spole¢né s m. intermedius, ale také
spole¢né s m. iliacus asistuje flexi kycle. Hamstringy se primarné zapojuji,
aby excentricky kontrolovaly kycelni kloub pii flexi. M. gluteus maximus, m. adductor
magnus a m. tensor fasciae latae zajist'uji stabilizaci panve. Zaroven se ucastni jako

pomocné flexory a extensory kycelniho kloubu (Montgomery et al., 1994).

Hamstringy se pii béhu aktivuji ve fazi oporové, ale také stiedni a konecné
letové, ptiblizné tedy ve druhé poloving letové faze (Higashihara et al., 2010,
Novacheck, 1998). Maximalni aktivace hamstringli nastava v prubéhu konec¢né letové
faze pti vSech sledovanych rychlostech béhu. Vyznamnou spolupraci svalti skupiny
hamstringli je mozné zaznamenat v pribchu Casné a stfedni letové faze. Statisticky
vyznamné rozdily jsou patrné u oporové a konecné letové faze pii riiznych rychlostech
béhu (Higashihara et al., 2010). Yu et al. (2008) popisuji 2-3x vétsi aktivitu hamstringti

b&hem konecné letové faze nez pii konené oporové a Casné letové fazi.

4.5.2.1.1 Faze opory

Faze opory vyzaduje dostate¢nou stabilizaci kolenniho a kycelniho kloubu,
kolenniho kloubu béhem zatizeni se podileji vSechny tii mm. vasti a m. rectus femoris.
Pro stabilizaci kolenniho kloubu jsou vice vyznamné vSechny mm. vasti. Vykazuji
signifikantné vétsi aktivitu nez m. rectus femoris. Stabilizaci kycelniho kloubu
v mediolateralnim a posteriornim sméru zajistuji m. adductor magnus, dolni ¢ast
m. gluteus maximus a m. tensor fasciae latae. S postupnym pienosem vahy téla

nad oporovou koncetinu se vSechny tyto svaly podileji na stabilizaci panve. M. adductor
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magnus, m. gluteus maximus a m. tensor fasciae latae se vSak netiCastni pouze
stabilizace. Maji i funkci fazickou pro zajisténi dopfedného momentu pohybu

a vyvinutim dostate¢n¢ silného odrazu (Montgomery et al., 1994). Vzhledem k tomu,
ze aktivita m. gluteus maximus, m. adductor magnus a hamstringti je pfitomna témét
be&hem celé oporové faze, tak se o téchto svalech musi uvazovat nejenom

jako o ,,hnacich“ svalech, ale také stabilizatorech pro oporovou fazi. Naroky

na svalovou stabilizaci jsou na tyto svaly kladeny i v nasledujici letové fazi (Wiemann,

Tidow, 1995).

Uprostted  oporové  faze konCi aktivita m. gluteus maximus
v okamziku odpovidajicimu nastupu aktivity m. vastus medialis. Pro extensi kycle
pozorujeme synergistickou aktivitu m. gluteus maximus a m. adductor magnus. Zaroven
ve stejném okamziku pozorujeme i jejich neutralizacni a antagonistické piisobeni
na kycelni kloub. V okamziku dokroku neni nutnd antagonistickd funkce téchto dvou
svaltl, protoze kompenzace abdukéniho ucinku je zajistovana plisobenim gravitace
(Wiemann, Tidow, 1995). Snizeni addukéni a abdukéni slozky pohybu je mozné
1 zvySenim frekvence krokt, coz vede ke zmé&ndm kinetiky ve frontalni roviné kycelniho

kloubu a zménam kinematiky pii oporové fazi (Chumanov et al., 2012).

Béhem oporové faze se znacné aktivuji i hamstringy (Higashihara et al., 2010,
Novacheck, 1998). S posunem tézisté téla pred kolenni kloub se aktivuje dlouha hlava
m. biceps femoris pro zahajeni extense kycelniho kloubu. Okamzité po extensi kycle se
aktivuje kratka hlava m. biceps femoris, ktera se kontrahuje excentricky k ,,zajisténi*
extense kolenniho kloubu (Montgomery et al., 1994). M. biceps femoris dosahuje

b&hem oporové faze vrchol aktivity diive nez m. semitendinosus (Higashihara et al.,

2010).

4.5.2.1.2 Letova faze b&hu - Gasna

Casna letova faze je charakterizovana zahajenim flexe kolenniho kloubu,
kdy se zacina aktivovat kratka hlava m. biceps femoris. M. semimembranosus a dlouha
hlava m. biceps femoris jsou ,.tiché* a pro flexi kolenniho kloubu se v této fazi zdaji
nevyznamné. V této fazi nejsou aktivni ani pro extensi kycle. M. rectus femoris,

m. iliacus, m. tensor fasciae latae a m. adductor magnus vykazuji aktivitu pro kontrolu
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extense kycelniho kloubu a zahajeni flexe kycelniho kloubu. M. rectus femoris se také

podili na kontrole flexe kolenniho kloubu (Montgomery et al., 1994).

4.5.2.1.3 Letova faze béhu - strednf

Stiedni letova faze je typicka dosazenim vrcholu aktivity m. iliacus a m. rectus
femoris pro flexi ky¢elniho kloubu. M. tensor fasciae latae a m. adductor magnus
vykazuji aktivitu jako pomocné flexory kycle z extense kyc¢elniho kloubu a stabilizuji
panev. M. semimembranosus a dlouha hlava m. biceps femoris se aktivuji excentricky
a ,.kontroluji* flexi kycle. V této fazi pretrvava aktivita kratké hlavy m. biceps femoris
zajist'ujici flexi kolena. Flexe kolena je také podporovana momentem vychdzejicim

z flexe kycle (Montgomery et al., 1994).

4.5.2.1.4 Letova faze b&hu — terminalni

V priibéhu termindlni letové faze nevykazuje m. rectus femoris aktivitu béhem
extense kycle. Kratka hlava m. biceps femoris a m. tensor fasciae latae kontroluji
extensi kolenniho kloubu. Pro extensi kycle se aktivuji m. semimembranosus, dlouha
hlava m. biceps femoris a m. gluteus maximus s asistenci m. adductor magnus,
ktery pomaha extendovat kycel z flexe (Montgomery et al., 1994). V této fazi zacina

aktivita m. gluteus maximus pro zajisténi akcelerace ,,sestupného pohybu stehna

(Wiemann, Tidow, 1995).

4.5.2.2 Popis svalové aktivity v prabghu b&Zeckého kroku

Komplex neuromuskularnich koordina¢nich vzori pii bézecké lokomoci je
mozné sledovat zejména pii rychlostech blizicich se maximalnimu sprinterskému
vykonu. ZvySeni maximalni rychlosti je dano specifickymi funkénimi rozdily kazdého
svalu. Pfi béhu maximalni rychlosti nastava dosazeni ,,peaku* EMG aktivity m. biceps
femoris pti oporové fazi diive neZ m. semitendinosus. TudiZ lze uvazovat o tom,
7ze pii béhu  maximalni rychlosti se m. Dbiceps femoris  zapojuje

nez m. semitendinosus, aby zajistil pfipravu pro intenzivni flexi kycle a extensi kolena
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pti dokroku. Proto m. biceps femoris hraje diilezitou roli v zajisténi doptedné
propulzivni sily (Higashihara et al., 2010).

Aktivita m. semitendinosus je oproti m. biceps femoris vyrazné vétsi v pribéhu
stiedni letové faze, ale jiz ne v prub&hu pozdni letové faze, ktera je typicka zvySenim
aktivity obou téchto svall. Vrchol aktivity m. semitendinosus nastava v porovnani
s m. biceps femoris zna¢né diive béhem konec¢né letové faze. Toto naznacuje,
ze m. semitendinosus ma vyznamnou roli pii stfedni letové fazi bézeckého cyklu
pro kontrolu kyc¢le a kolena. Ziskané vysledky také poukazuji na to, Ze mezi stiedni
a termindlni  letovou  fazi dochdzi kvétSimu  zvySeni  aktivity v porovnani
s m. semitendinosus (Higashihara et al., 2010). Dlouh4 hlava m. biceps femoris
a m. sesmimembranosus se primarné podileji na extensi kycle. Netcastni se ¢isté flexe

kolenniho kloubu spole¢né s kratkou hlavou m. biceps femoris (Montgomery et al.,

1994).

Pravé rozdilnosti v aktivacnich vzorech a timingu zapojeni m. biceps femoris

a m. semitendinosus by mohly mit vyznamny vliv na vznik zranéni hamstringli

(Higashihara et al., 2010).

Aktivita jednotlivych svall v priibéhu bézeckého kroku dosahuje nékolika
vrcholti aktivity. M. rectus femoris pii behu dosahuje obdobné jako m. vastus
intermedius dvou period aktivity. Prvni peak aktivity dosahuje béhem oporové faze

a druhy v pribéhu stiedni letové faze (Montgomery et al., 1994).

Dlouha hlava m. biceps femoris a m. semimembranosus dosahuji dvou ,,peakt‘
aktivity. M. semimembranosus vykazuje dvé periody aktivity, prvni béhem oporové
faze a druhé béhem stredni letové faze. Obdobné jako m. semimembranosus dosahuje
dvou period aktivity i dlouh4 hlava m. biceps femoris, prvni béhem oporové faze
a druhé v pribéhu konecné letové faze. Kratka hlava m. biceps femoris dosahuje tii
period aktivity. Prvni peak pozorujeme béhem oporové faze, druhou v pribéhu stiedni

letové faze a tieti v pribéhu pozdni letové faze (Montgomery et al., 1994).

Dolni ¢ast m. gluteus maximus dosahuje pouze jedné periody aktivity.

Vrcholové hodnoty dosahuje béhem oporové faze (Montgomery et al., 1994).
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M. adductor magnus ma tfi obdobi aktivity, prvni ve fazi opory, druhy béhem

faze Casné opory a tieti v pribéhu stfedni letové faze (Montgomery et al., 1994).

M. tensor fasciae latae vykazuje také tii periody aktivity, prvni v prib&hu

oporové faze, druhou v prubéhu ¢asné letové faze a tieti v prubéhu stiedni letové faze

(Montgomery et al., 1994).

4.5.2.3 Popis period svalové aktivity u jednotlivych funkénich svalovych skupin

Extensory kolenniho kloubu, m. vastus lateralis, m. vastus medialis, m. vastus
intermedius, m. rectus femoris, se aktivuji koncentricky na konci letové faze
pro zahdjeni extense kolena a nasledného dokroku. Excentricky se siln€ aktivuji
v prabéhu prvni poloviny oporové faze, coz je od okamziku dokroku na patu az po plny
kontakt nohy, aby brzdily flexi kolena, ktera nastava pravé na pocatku oporové faze
ihned po dokroku a nasledné se koncentricky aktivuji pro zajisténi extense kolena
(Muscolino, 2011). Extensory kolena vykazuji nejvétsi aktivitu béhem oporové faze.
Druhou periodu aktivity maji béhem casné a stfedni letové faze, kdy je aktivni
m. rectus femoris a m. vastus intermedius. Mezi témito dvéma svaly nejsou vyznamné

rozdily v jejich aktivité (Montgomery et al., 1994).

Flexory kolenniho kloubu maji tfi zakladni illohy v pribéhu bézeckého kroku.
Interpretace jejich funkce je pomémé obtizna vzhledem k tomu, Ze tyto svaly zaroven
funguji jako extensory kyc¢le. Excentricky se tyto svaly aktivuji, aby brzdily extensi
kolena pfed dokrokem. Néasledné se aktivuji v okamziku dokroku pro zajiSténi
stabilizace kolenniho kloubu béhem oporové faze. V zapéti se aktivuji jako flexory
kolena Svihové koncetiny béhem letové faze (Muscolino, 2011). Kratka hlava m. biceps
femoris ma tii periody aktivity. Dlouha hlava m. biceps femoris a m. semimembranosus
maji pouze dvé periody aktivity. Béhem faze opory je vyznamnéjsi aktivita m. biceps
femoris caput longum v porovnéni s aktivitou m. semimembranosus a m. biceps femoris
caput breve. Béhem casné a stiedni letové faze vykazuje aktivitu pouze kratka hlava
m. biceps femoris, zatimco m. semimebranosus a dlouhd hlava m. biceps femoris jsou
»inaktivni*. Naopak béhem pozdni letové faze dochéazi ke zméné aktivity hamstringti.

Vyznamneé vice aktivni se stdva dlouha hlava m. biceps femoris a m. semimembranosus.

(Montgomery et al., 1994).
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Primarni funkce flexort ky¢elniho kloubu, m. iliopsoas, m. sartorius, m. rectus
femoris, je koncentricka aktivita k zajisténi silného $vihu na pocatku letové faze.
Koncentricky jsou tyto svaly aktivni pouze v prvni poloving letové faze. Druha polovina
letové faze ma charakter balistického pohybu. Je dana momentem pisobici sily.
Excentricky jsou flexory kycle aktivni pfi oporové fazi béhu pred odrazem nohy
od palce (Muscolino, 2011). M. rectus femoris vyviji v oporové fazi znacné vétsi
aktivitu nez m. iliacus, zatimco m. iliacus ma vyznamné vyssi aktivitu v pritbéhu c¢asné

a stiedni letové faze (Montgomery et al., 1994).

Extensory kycelniho kloubu, m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus, m. gluteus maximus, se aktivuji excentricky pro kontrolu
doptedného svihu v kone¢né fazi letové faze bézeckého kroku. Siln¢ isometricky
se aktivuji pfi  dokroku Svihové koncetiny, aby zajistili stabilizaci  panve
proti anteriornimu klopeni. Tato isometrické aktivace je nezbytnd, aby nedoslo
k nadmérnému klopeni panve a trupu vpied z diivodu plsobeni setrvaénych sil
(Muscolino, 2011). Hlavni funkci m. gluteus maximus pii bézeckém cyklu je kontrola
flexe trupu na stran€ oporové koncetiny a ,,brzdit* §vihovou koncetinu. Na oporové
strané ,,kontroluje* flexi kycle a zajistuje extensi stehna. Aktivita m. gluteus maximus
a m. biceps femoris na stran¢ oporové koncetiny je velice podobna a u obou svalti se
zvySuje. Rozdily v nastupu svalové aktivity mezi témito svaly jsou minimalni.
Tato aktivita vSak potvrzuje, Ze m. gluteus maximus hraje vyznamnou roli i pro extensi
kycelniho kloubu (Lieberman et al., 2006). M. gluteus maximus vykazuje pouze jednu
periodu aktivity béhem pozdni letové a oporové faze, ktera se 1isi od dvou period
aktivity m. semimembranosus a m. biceps femoris caput longum b&hem pozdni letové
a oporové faze. Béhem faze opory je peak aktivity m. biceps femoris caput longum
vyznamn¢ vy$$i nez u m. semimebranosus a m. gluteus maximus. V pritbéhu pozdni

letové faze nejsou pozorovany vyznamnéjsi zmeény v aktivité¢ dlouhé hlavy m. biceps

femoris a m. semimembranosus (Montgomery et al., 1994).

Funkce abduktorti, kam Muscolino (2011) fadi m. gluteus medius, m. gluteus
minimus, horni vlakna m. gluteus maximus, m. tensor fasciae latae a m. sartorius,
ovlivituje hlavné panev. Vliv na stehno jiz neni tak vyznamny. Aktivni jsou zejména
v okamziku faze opory od dokroku po stfedni ¢ast oporové faze, kdy stabilizuji panev.

Jako stabilizatory se aktivuji spiSe isometricky (Muscolino, 2011).
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Svaly adduktorové skupiny, kam fadime m. adductor magnus, m. adductor
longus, m. adductor brevis, m. pectineus, m. gracilis se aktivuji v okamziku dokroku,
kdy pomahaji stabilizovat kycelni kloub. Nasledn¢ se aktivuji béhem odrazu, vétSinou
jako pomocné flexory kycelniho kloubu. Funkce adduktorti se méni v zavislosti

na postaveni kycelniho kloubu (Muscolino, 2011).

Vnitini rotatory kycelniho kloubu, pfedni vlakna m. gluteus medius a minimus,
m. tensor fasciae latae, jsou aktivni zejména béhem oporové faze béhu, kdy je stehno
relativné fixované, nebot’ noha je fixovana k zemi a pracuje v uzavieném kinematickém
fetézci. V zavislosti na této ,,fixaci* vykazuji medidlni rotatory kycle reverzni aktivitu,
ipsilateralni rotaci panve vii¢i ky€elnimu kloubu, kdy tdhnou celou panev vpied.
Tato ipsilateralni rotace panve pomaha k rychlejsimu $vihu koncetiny vpied

(Muscolino, 2011).

Zevni rotatory, m. gluteus maximus, posteriorni vldkna m. gluteus medius
a minimus, m. piriformis, m. gemellus superior a inferior, m. obturatorius internus
a externus, m. quadratus femoris, jsou opét aktivni zejména pti oporové fazi béhu.
Jejich hlavni funkci je kontrola aktivity medidlnich rotatort a jejich vlivu na panev.
Brani nadmérné vnitini rotaci stehna, coZ mize nastat v okamziku, kdy béZec nadmérné
pronuje nohu v subtalarnim kloubu. ProtoZe hlezenni kloub a extendovany kolenni

kloub nedovoluji rotace, je tato rotace prenasena az do kycelniho kloubu (Muscolino,

2011).

Vsechny svaly demonstruji obdobné obecné trendy zvysené aktivity
s podobnymi vzory. EMG data rozliSuji vzorce a amplitudy elektrické aktivity
jednotlivych svald. Funkce kontrahujiciho se svalu je determinovana pohybem daného
kloubu, ptes ktery sval pfechédzi a ostatnimi silami, které ptisobi na ten samy kloub

pii svalové aktivaci (Montgomery et al., 1994).

4.5.2.4 Partnerska dvojice m. gluteus maximus a m. adductor magnus

Akcelerace pfi sprintu je zajistovana aktivitou extensort kycle. Zda se,
ze nejsilnéjsim svalem je m. gluteus maximus, ktery zajist'uje nejvetsi cast extense.
M. gluteus maximus vsak také rotuje stehno zevné, zejména v okamziku, kdy je kycel

extendovana, coz miize vést k rotaci panve vzad na stran¢ §vihové koncetiny béhem
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oporové faze. M. gluteus maximus ma také abdukéni slozku. Tyto pohybové slozky
svalu by mohly mit negativni vliv na pfimé provedeni pohybu oporové koncetiny
zptedu dozadu. Zevné rotacni a abdukéni vliv m. gluteus maximus nema negativni vliv
na provedeni pohybu v okamziku, kdy jsou tyto jeho pohybové slozky neutralizovany
a zaroven je podpoiena jeho extencni slozka pohybu na kycelni kloub.

Této neutraliza¢ni a pomocné extencni funkce se GiCastni m. adductor magnus, zejména

jeho povrchova Cast, ktera zacina na tuber ischiadicum (Wiemann, Tidow, 1995).

Vliv m. adductor magnus na sprintersky pohyb a jeho synergisticky u¢inek
na m. gluteus maximus uvazujeme na zaklad¢€ jeho anatomického usporadéani
a funkce. V ptipad¢ flexe kycelniho kloubu je tento sval vice extensorem kycelniho
kloubu nez jeho adduktorem. Jeho addukéni efekt je minimalni a uvazuje se o ném
zejména pii pohybu stehna v sagitdlni roving, kdy je stehno témét vertikalné
pod kycelnim kloubem. Zatimco prechazi kycel oporové koncetiny do extense, mize
m. adductor magnus ,,vybalancovat™ abduk¢ni slozku m. gluteus maximus. DalSim
anatomickym podkladem pro zafazeni m. adductor magnus mezi synergisty m. gluteus
maximus je dle Wiemann a Tidow (1995) nervové zasobeni povrchové Casti svalu
spolecné s hamstringy prostfednictvim n. obturatorius, zatimco hlubsi ¢asti svalu jsou

zasobeny z n. ischiadicus (Wiemann, Tidow, 1995).

Tento fakt mlze vést k zdvéru, Ze povrchova ¢ast m. adductor magnus, zejména
pii pohybu, pro ktery je typicka flexe kycle, plni svoji ulohu jako extensor kycle
spole¢né s hamstringy. Témét ve vSech situacich, kdy je kycel flektovana, rotuje stehno
dovnitf, ¢imz pravé mize pusobit proti zevné rotacni slozce m. gluteus maximus.
Nekteré studie uvadéji, ze skupina adduktora je aktivni v prubehu celého bézeckého

cyklu (Wiemann, Tidow, 1995).

4.5.2.5 Hamstringy z hlediska Lombardova paradoxu

Hlavni funkci skupiny hamstringi je extense kycelniho kloubu. Tyto svaly
nejsou  Ppovazovany pouze za  extensory kycle, ale 1 flexory
ptestoze pro oporovou fazi béhu je nezbytna extense kolena. V pfipadé dvoukloubovych
svali uvazujeme o tzv. Lombardovu paradoxu, coz je ,,paradoxni funkce

dvoukloubovych svalil. Na zékladé¢ této paradoxni funkce dvoukloubovych svalt
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muizeme hamstringy oznacit jako extensory kolena. V pfipadé hamstringli se jedna
o situaci, kdy thel v kolennim kloubu je mensi nez 145°. Hamstringy pii oporové fazi

zajist'uji oboji, tedy soucasnou extensi kycle a paradoxn¢ i extensi kolena (Wiemann,

Tidow, 1995).

4.6 TEORETICKE PODKLADY PRO SESTAVEN{ TRENINKOVEHO
PROGRAMU Z HLEDISKA ROCNI FOTBALOVE PRIPRAVY

4.6.1 Charakteristika sportovni pfipravy ve fotbale
4.6.1.1 Clen&ni rodniho tréninkového cyklu ve fotbale

Ro¢ni tréninkovy cyklus ve fotbale délime z casového hlediska podle délky
trvani na jednotlivé tréninkové cykly. Tréninkové cykly jsou tseky vice ¢i méné
obdobné tréninkové ¢innosti s podobnym obsahem a rozsahem, jejichz cilem je plnit
urcité tréninkové ukoly. Roc¢ni tréninkovy cyklus se sklada z jednotlivych makrocykla.
Délka makrocyklu je obvykle jeden az tii mésice. RozliSujeme makrocyklus
ptipravného, piedzavodniho, zdvodniho a ptfechodného obdobi. Kazdy makrocyklus je
tvofen sttednédobymi cykly, mezocykly, které obvykle trvaji étyfi tydny, ale setkavame
se 1 s dvoutydennimi nebo péti aZ Sestitydennimi mezocykly. Mezocykly jsou tvoteny
spojenim dvou a vice kratkodobych cykld, mikrocyklt. Mikrocyklus obvykle trva jeden
tyden a je zakladni jednotkou cykli. Mikrocyklus je tvofen jednotlivymi tréninkovymi
jednotkami a dobou volna pro zotaveni (Peri¢, Dovalil, 2010). Ve fotbalu je mozné
v ramci ro¢niho tréninkového cyklu oznacit obdobi, které zacind po ukonceni
soutézniho obdobi jako fazi ,,aktivniho klidu®. Pro tuto fazi je typicka nahradni
pohybova aktivita: naptiklad tenis, golf, plavani a fada dalSich sportovnich aktivit.

Na obdobi ,,aktivniho klidu“ navazuje faze ,ptipravna®, pro kterou je charakteristicky
velky objem tréninku s nizkou intenzitou. Nasleduje faze prvniho ptechodu. Piechodna
faze je obdobi mezi aerobni z4t€zi a navazujicim zacatecnim tréninkovym
soustfedénim, kde se postupné snizuje objem zatéze, ale zvysSuje se jeji intenzita.
Nasleduje faze soutéze, kdy by méli byt vSichni hrac¢i kondicné pln€ zdatni

a pfi tréninku se vénuji zejména technickym dovednostem, taktice a udrzeni dosazené
zdatnosti. Po soutéznim obdobi nasleduje druha ptechodova faze a obdobi aktivniho

odpoc¢inku (Bahr et al., 2008).
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Tréninkovy mikrocyklus v soutéznim obdobi je zna¢né ptizptisoben rozvrhu
utkani. U ligovych hraca se setkavame s jednim az dvéma zapasy tydné. Trénink
pred utkanim by mél byt lehkého charakteru bez velké zatéze. V pripad¢, Ze se utkani
hraji obden, pak je v dob& mezi t€mito utkanimi pouze ,,lehky trénink*. Fotbalovymi
trenéry oznacované ,,tvrdé tréninky* musi byt zafazeny pied ,,tréninky lehké®, alespon
dva dny pied utkanim. Ve fotbalu se také ¢asto pouziva termin ,,regeneracni trénink®,
ktery je obvykle zafazen jeden den po zapase a po ném nasleduje bud’ ,,lehky trénink*
nebo den volna. Tyto tzv. ,,regeneracni tréninky* jsou zamétreny zejména na strecink,
kompenzaéni cviceni a specificky trénink. Po tréninku obvykle nasleduji regenera¢ni
procedury (Bahr et al., 2008). Na zaklad¢ téchto faktl a také ochoty trenérti
spolupracovat na zmén¢ tréninkové jednotky, je sestavena intervence aplikovana praveé

v den tzv. ,,regeneracniho tréninku®.

4.6.1.2 Fotbalovy trénink

Fotbalovy trénink vyZaduje ptipravu jedince i tymu na soutéz. Tréninkovy
proces vyuziva vzhledem k moznosti zatizeni sportovce poznatkt fyziologie a s tim
spojené poznatky o adaptaci na zatéz, ale také poznatky z psychologie a biomechaniky.
V soucasné dobé¢ se trenéfi obklopuji i tymem specialistil jako jsou 1ékari,
fyzioterapeuti, biochemici a dietetici, aby dosahli co nejvyssi pravdépodobnosti tspéchu
svych svétenct. Samotny sportovni trénink je mozné definovat jako slozity a tcelné
organizovany dlouhodoby proces rozvoje specializované vykonnosti sportovce

ve vybraném sportovnim odvétvi, v nasem ptipad¢ fotbalu (Peri¢, Dovalil; 2010).

Hlavnim cilem télesného tréninku je vyvolat fyziologickou odezvu jako adaptaci
na zat¢z. Jejim cilem je moznost hrace ucastnit se vyssi urovné soutéze a prevence
sportovnich zranéni. Aby bylo dosaZeno adaptace, je nezbytné dodrZovat ptisna
pravidla ,,ddvkovani zatéze a dostate¢né regenerace. Nesmime vsak zapominat
na individualitu tréninku. Kazdy sportovec vlivem dédi¢nosti reaguje na fyzickou zatéz
rizng, proto nelze tréninky globalizovat na vSechny hrace, ale je potieba sestavit kromée
obecného tréninkového planu i individualni tréninkovy plan pro jednotlivé hrace.
Povahu odpovédi na tréninkovou zatéz také fidi Groven zdatnosti pfed zacatkem
tréninkového procesu. Cim je vyssi po¢ateéni tiroven kondice pied zahajenim cileného

tréninkového programu, tim je mensi relativni zlepSeni v ramci tohoto programu.
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Pro dosaZeni adaptace na zatéZ je nezbytnd mira zatiZeni, ktera by méla presahovat
soucasnou uroven kondice. Aby nedoslo ke stagnaci nebo poklesu kondice, musi mit
davkovani zatizeni vzestupny charakter. Progresivni zatizeni je také dilezitym faktorem
pro sportovce bez kondice nebo sportovce po zranéni. Pii planovani tréninku nesmime
zapomenout ani na specifi¢nost tréninku, ktera také hraje vyznamnou roli

ve fyziologické odpovédi a adaptaci na danou tréninkovou zatéz. Specifi¢nost cviceni
ve fotbale spociva v hrani hry pfi tréninku. Specificky tréninkovy program vsak vede
ke specifickym adaptacim. Pro fotbal jsou nejlepsi formou tréninku hry jednotlivé herni

¢innosti (Bahr et al., 2008).

Trénink by mél obsahovat cviceni vSeobecné rozvijejici i specialni. Objem
a intenzita cvi¢eni by méla byt rozlozena logicky v ramci kratkodobych i dlouhodobych
tréninkovych cykld. VSechny tréninkové programy by mély dodrzovat zasady ¢etnosti,
intenzity a trvani tréninku. Nezbytnymi parametry velikosti zatiZeni jsou doba trvani
cviceni, coz zahrnuje tsek cviceni a jeho opakovani, dal§imi parametry jsou pocet
opakovani cviceni, intenzita cviceni, interval odpocinku, tedy délka pauzy pro zotaveni
mezi jednotlivymi opakovanimi, a zplisob odpoc¢inku. Velikost zatizeni ndm urcuje

efekt tréninku (Bahr et al., 2008, Peric, Dovalil, 2010).

4.6.1.3 Popis tréninkové jednotky ve fotbale

Samotna tréninkova jednotka by méla mit ustalenou strukturu ve smyslu jejich
jednotlivych ¢asti: ivodni, hlavni a zavérecna. Nekdy tyto Casti byvaji doplnény o ¢ast

pripravnou, kterd byva zatazena mezi ivodni a hlavni ¢ast (Peri¢, Dovalil, 2010).

Uvodni &ast slouzi k piipravé organismu pro hlavni ¢st tréninkové jednotky
a jeji podcenéni je Castou pficinou vzniku zranéni (Peri¢, Dovalil, 2010; Robertson,
Molloy, 2007; Clark, 2005; Verall et al., 2001; Jackson, 2000). Hlavnimi tkoly uvodni
¢asti je psychicka pfiprava na zaté€z a rozcviceni. Rozcviceni ma obvykle tfi ¢asti:
zahtati, protazeni a zapracovani. Zahtati  vyuzivd  jednoduchych prostredkt
jako rozb¢hani nebo lze vyuzit hru, naptiklad i fotbal. Cilem rozcviceni je pfipravit télo
na pohybovou zatéz a aktivovat kardiopulmonalni systém (Peri¢, Dovalil, 2010).
Rozceviceni je také popisovano jako cilené ovlivnéni zejména somatickych

a vegetativnich funkci organismu cilenou pohybovou ¢innosti rizné doby a intenzity
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trvani pro dosazeni ,,optimalniho* stupné pripravenosti fyziologickych funkci

na co nejvyssi sportovni vykon (Havlickova a kol., 2003). Rozcvi¢eni ma ptipravit
organismus na nasledujici ¢ast tréninku zabezpecenim zapojeni zdrojii energie

pro pohyb, optimalizovat ¢innost jednotlivych funkénich systémt a centralni nervové
soustavy. Svlij vyznam ma i synchronizace a koordinace vSech systémut dohromady,
zejména kardiopulmonalniho a regulace télesné teploty. Poslednim tikolem ivodni ¢asti
je ptiprava k pohybové ¢innosti, které bude vénovana hlavni ¢ast (Peric, Dovalil, 2010).
Rozcviceni by mélo trvat ptiblizné 20 minut, obvykle pod dohledem fyzioterapeuta
nebo atletického trenéra. Je provadéno individualné nebo skupinové, zac¢inat by mélo
vSeobecnymi cvicenimi, na kterd by mél navazovat strecink svalll dolnich koncetin
(Bahr et al., 2008). Protazeni pfipravuje pohybovy systém na zatéz a je jednim

z prostiedktl prevence zranéni (Peri¢, Dovalil, 2010), proto je streink niZe popsan
podrobnéji. Uelem rozcviceni je prevence zranéni a zvyseni vykonnosti, nebot’ jiz

po aktivite trvajici 10-20 minut se zvysi cévni cirkulace v kosternich svalech ptiblizné
0 55 %. ZvySeni krevni cirkulace v kosternich svalech vede k jejich prohrati

a naslednému snizeni rizika zranéni, nebot’ elastické komponenty svalu jsou mnohem
nachylngjsi ke zranéni, jsou-li nezahtfaté. Doba trvani faze zahtivani by méla byt
alespon 15-20 minut v zavislosti na potiebach jedince a charakteru nastavajici zatéze
(Brukner, Khan, 2007; Hoskins, Pollard, 2005; MacAuley, 2007; Petersen, Holmich,
2005; Shephard, Astrand, 2000). Domnivame se, Ze by strecink m¢l byt zaméten

i na oblast trupu, hornich koncetin, zejména u brankait a neméla by byt opomijena
oblast kréni patete, ktera je nejen pfi ,,hlavickach® také znacné namahana. Vsechna
cviceni v rdmci rozcviceni by méla byt podle F-MARCH (2008) provadéna ve stoje,
aby se télo pripravovalo na specifické fotbalové dovednosti. VSeobecné cviceni by mélo
zahrnovat jednoduché dynamické pohyby kloubi koncetin, zad a krku (Bahr et al.,
2008). Na zakladé téchto obecnych pravidel je sestaven tréninkovy program, ktery byl

aplikovan v ramci experimentu.

Hlavni ¢ast tréninku ma za kol plnit cil tréninku. V hlavni ¢asti mize probihat
pouze jeden typ zatizeni, pak je organizace hlavni ¢asti monotématicka, nebo naopak
miZze byt zalozena na rozvoji jedné i nékolika pohybovych dovednosti a schopnosti
a je v tomto pfipadé povazovana za multitématickou. Pokud je hlavni ¢ast tréninkové
jednotky multitématickd, mize obsahovat nasledujici cvi¢eni na zaklad¢ fyziologickych

zakonitosti v nasledujicim potadi: koordina¢né naroc¢na cviceni, rychlostni cviceni,
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silova cviceni a cviceni vytrvalostni. Obecné je posloupnost cvi¢eni v jednotce dana

jejich cilem (Peri¢, Dovalil, 2010).

Zavérecna ¢ast tréninku slouzi ke zklidnéni a k zahajeni zotavnych procest.
Neni o nic mén¢ dulezitd nez samotné rozcviceni. V podstaté by se dalo fici, Ze se jedna
o formu aktivni regenerace. Zaveérecnou cast tréninku mizeme rozdeélit na dve ¢asti:
dynamickou a statickou. Dynamicka ¢ast zahrnuje cviceni nizkou intenzitou. Cilem je
urychleni odplaveni laktatu a dalSich odpadnich latek ze svali, které vznikly
pii zatiZeni, a také zklidnéni t€la po zatézi. Vyuzivaji se naptiklad drobné hry
nebo ,,vyklusani“ v podob¢ behu nizké intenzity. Staticka ¢ast zahrnuje protazeni svalt
a svalovych skupin, které byly pfi tréninku zatizeny a také svald s tendenci ke zkraceni.
ProtaZeni v zavérecné Casti by mélo byt zejména v nizsich polohach, tedy sed nebo leh,
aby byla co nejvice vyloucena gravitace a svaly meély moznost dostatecné relaxovat.
Déle by ve statické ¢asti ,,docviceni* mély byt zaclenény kompenzacni a vyrovnavaci
cviceni jednostranné zatéze, aby se zabranilo vzniku svalovych dysbalanci a rozvoji
vadného drzeni téla. Statickym cvicenim také dochazi k celkovému uklidnéni téla
po zatéZi a napomaha procesu zotaveni (Peri¢, Dovalil, 2010; Bahr et al., 2008). Pasivni
regenerace pak je planovana fyzioterapeutem a obvykle zahrnuje klid, masaze, koupele,
vifivku, saunu. Forma pasivni regenerace je individualni a také se 1isi tym od tymu.
Nesmi se vSak zapominat, Ze regenerace je podstatnym faktorem ve v§eobecném

planovani fotbalového tréninku a neméla by byt zanedbavéana (Bahr et al., 2008).

Pro fotbal je typicka skupinova forma tréninku, pfipadné kruhovy trénink.
Individualni forma tréninku je obvykle vyuzivana pouze po navratu zranéného hrace
do tréninkového procesu, coz vSak byva v ¢eskych podminkach obvyklé pouze
u prvoligovych hracia fotbalu. Na zakladé spoluprace s hraci fotbalu mame zkusenosti,

7e na niz§ich trovnich soutéZe neni bran zfetel na individualni formu tréninku.

4.6.1.4 Principy regenerace a zotavenf

Regenerace, nekdy také nazyvana zotaveni, je biologicky proces obnovy
piechodného poklesu funkénich schopnosti organismu. Casto se terminu regenerace
uziva ve smyslu urychleni zotavnych procest. Javirek (1981) definuje regeneraci sil

sportovce jako biologicky proces, ktery ma za tikol vyrovnat a obnovit reverzibilni
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pokles funk¢nich schopnosti jednotlivych organt nebo celého organismu, ke kterému
doslo v prubéhu sportovniho tréninku a zavodu. Podstatnym faktem je skute¢nost,

7e adaptace na trénink vznika v klidové fazi, proto i faze odpoc¢inku musi byt kvalitni

a dostatecné planovana. Proces regenerace ma zajistit obnovu nebo znovuvytvoreni
zasob energie, reparaci strukturalniho poskozeni svalu a zotaveni nervového systému,
ktery regeneruje  nejpomaleji a jeho nedostatecna regenerace  se

nekoordinovanosti pohybu (Bahr et al., 2008).

Vzhledem k charakteru zatéze volime i rozdilné formy regenerace. Havlickova
(2003) rozlisuje dveé formy regenerace: aktivni a pasivni. Pasivni regenerace je forma
regenerace, kdy je vyloucena fyzicka aktivita zotavovaného. Jejim opakem je
regenerace aktivni, kdy se k procesu urychleni regenerace vyuziva pohybova aktivita,
které zajistuje udrzeni pritoku krve v oblastech zatézovanych tréninkem na hodnotach
vyssich nez klidovych. Aktivni regeneraci se udrzuje hyperemie. V dasledku hyperemie
dochazi k rychlej$§imu odstranéni zatéZovych metabolitl a tim i rychlej$imu odeznéni
unavy. Aktivni regenerace se vyuZziva zejména v ptipadech potieby odstranéni mistni
unavy ¢i unavy celkové, rychle vznikajici. Nekdy se vSak po aktivni regeneraci,
z tréninkového pohledu docviceni, vyuzivaji i metody pasivni regenerace, napiiklad
sauna, vifivka, masaz a fada dalSich pasivnich procedur. PoZadavky na regeneraci
se zvySuji v zavislosti na narGstajicim tréninkovém objemu a to v jeji kvalité 1 kvantitg.
Vcasna forma regenerace sil nastupuje bezprostiedné po sportovnim vykonu
a ma pusobit uvolnéni a uklidnéni. Podcenéni doby potiebné pro zotaveni vede

ke zvyseni rizika vzniku zranéni (Havlickova, 2003).

Volba preventivnich regeneracnich postupll zavisi na charakteru zatéze béhem
jednotlivych obdobi sportovni pfipravy. Metodou volby regenerace ve vSech
sportovnich obdobich je spravny Zivotni rezim zahrnujici zejména dostateny spanek,
pravidelny a dostate¢ny pitny rezim a také pravidelnou kvalitni stravu, ale nesmime

zapominat na kompenzacni cviceni a pravidelny stre¢ink.

VN7

Spravna regenerace je kli¢ k prevenci zranéni. Zaméiim-li se na prevenci
z pohledu sportovniho tréninku, tak je nutné si uvédomit, ze tréninkové postupy
a vrcholové sportovni vykony se mnohdy pohybuji na hranicich funkénich schopnosti

lidského organismu. Proto Javiirek (1981) upozoriiuje na snadné ptekroceni této hranice
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a tim riziku poskozeni sportovce. Regenerace sil v tréninku a po zavod¢ predstavuje

ucinnou prevenci funkénich i organickych poruch predevsim pohybového tstroji.

Shephard a Astrand (2000) piipisuji vyznamny vliv zdravi sportovce spravné
zivotosprave, nebot’ i strava znacné ovlivituje nejenom vykon, ale celkové pH vnitiniho
prostiedi a s tim souvisejici proces regenerace. Proto je dilezité, aby sportovec dbal
na vyvazenost stravy, dostatecny piisun tekutin a dodrzoval urcity rezim, ktery zahrnuje
dostatek spanku, abstinenci alkoholu a jinych drog. Sportovci by se méli vyvarovat
latkam, které by mohly piispét k rozvoji zranéni, zejména zakazanym dopingovym
latkam, naptiklad anabolické steroidy, lokalni anestetika, kortikosteroidy, stimulancia
a narkotika. Sportovci by méli dbat i na hygienu celého téla a na svoji dusevni hygienu.
Vyhybat se situacim zvySujicim jejich psychické napéti, které je s vrcholovym sportem

jiz tak dostatecné spojeno.

4.6.2 Zaklady tréninku se zfetelem na prevenci zranéni

V ramci prevence fotbalovych zranéni nesmi byt zanedbavan fyziologicky efekt
jednotlivych fazi tréninkové jednotky, zejména vhodného rozcviceni a strecinku,

ale neméné€ vyznamnou roli hraje i ,,docvi¢eni* a regenerace po zatézi.

Popisuje se, Ze mnohostranné intervencni programy maji efektivni dopad
na snizeni Cetnosti zranéni ve fotbale. Zatim nebylo prokazano, ze by tento vliv mel mit

i samotny strecink (Bahr et al., 2008).

Jednim ze zakladnich prvki prevence zranéni v tréninku je jiz vySe zminéné
tadné zahtati, jehoz ucelem je piiprava téla na zatéz. Rozcviceni by mélo byt provedeno
v zavislosti na nadchazejici tréninkové zatézi. Za nejefektivnéjsi zahtati je podle
Brukner (2012) povazovano jak v§eobecné, tak specifické rozcviceni. VSeobecné
cvi¢eni zahrnuje napiiklad rozb&hani, v§eobecny strecink a odporova cviceni.
Specificka cviceni zahrnuji protazeni a pohyby vzhledem k dalsi tréninkové zatézi
a charakteru pohybu. Mezi nepochybné vyhody zahtati patii zvyseni krevniho priitoku
svaly, a s tim souvisejici lepsi prokrveni zatézovanych tkani, podpora bunééného
metabolismu, zvySeni senzitivity nervovych receptord, sniZeni aktivity alfa vlaken

a senzitivity svali na protazeni. Dale je v souvislosti s rozcvi¢enim popisovano sniZeni
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mnozstvi zranéni. Toho je dosazeno zvySenim rozsahu pohybu v danych segmentech.
Rozcviceni také vede ke snizeni tuhosti pojivovych tkani, ¢imz se snizuje

i pravdépodobnost jejich natrzeni. Rozcviceni také zvysuje kardiovaskularni odpovéd
na nahlé namahavé cviceni, které je obvyklé pro hlavni ¢ast tréninkové jednotky.
Rozeviteni poméhé zvysovat relaxaci a koncentraci. Uginek zahiati pretrvava

asi 30 minut, proto nesmi byt ukonceno pfili§ brzy pfed zahajenim soutézni ¢innosti.
Nekteré studie dokonce dokladuji padesatiprocentni snizeni rizika zranéni v zavislosti

na spravn¢ strukturovaném rozcviceni (Brukner, 2012).

Velmi podstatnym prvkem kazdého preventivniho programu v rameci tréninku
je vyvarovat se vSem tréninkovych chybam, jak ze strany trenéra, tak ze strany
sportovee. Radny trénink, ktery by mél byt povazovan za trénink zaméfeny
1 na prevenci zranéni, dodrzuje zakladni tréninkové principy typické pro vSechny sporty.
Mezi tyto principy fadime periodizaci tréninku, jeho specificnost, formu zatizeni
a individualnost tréninkovych metod. Z kratkodobého planovani tréninku stoji
za zminku napfiiklad sestaveni tréninkového programu v kombinaci aerobni trénink
a posilovani a druhou moznou kombinaci je anaerobni trénink spole¢né s tréninkem

techniky. Neméli bychom napiiklad kombinovat silovy trénink a trénink techniky

(Brukner, 2012).

ZatiZeni je jednou z proménnych, se kterymi mohou trenéfi velice dobte
manipulovat, zejména ve smyslu zvySeni intenzity, nebo objemu zatéze, Cetnosti
tréninkovych jednotek a doby trvani tréninku. Jednou z moznosti je i zkraceni doby
pro zotaveni. ZatéZ musi byt ,,davkovana“ individualn¢ a nesmi byt zapominano
na adekvatni Cas nezbytny pro zotaveni pro dosazeni tréninkového efektu a fadu dalsich
principt. Zakladem pro adaptaci na zatéz a zvySeni vykonu je zavislé na ,,zatézovém
impulzu. Zvyseni vykonu mize byt dosazeno pouze zvySovanim naro¢nosti cvi¢eni
nad hranici, na kterou je télo zvyklé. V piipad€ zranéného sportovce nebo sportovce

s nizkou urovni kondice se vyuziva progresivniho davkovani zatizeni (Brukner, 2012;

Bahr et al., 2008).

Specificnost tréninku je dilezitou komponentou vzhledem k pozadavkiim
daného sportu, nebot’ by méla vést ke zlepSovani konkrétnich komponent nezbytnych
pro maximalni vykon v daném sportu. Jako ptiklad lze uvést situaci, kdy sportovec

zamgieny na vytrvalostni sporty neziska pfilis vyhod nadmérnym silovym tréninkem
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a obracené. V piipad¢ fotbalu je zna¢ny pozadavek na obé slozky tréninku,

tedy vytrvalostni, ale i silovou (Brukner, 2012).

Individualita tréninku je nepochybnou souc¢asti v prevenci zranéni, nebot’ kazdy
sportovec se lisi v toleranci na konkrétni tréninkovou zatéz, specifické tréninkové
stimuly, dobu potiebnou na zotaveni, psychologické ptisobeni, vyzivu, ale v neposledni
fade jeho zvyky a zivotni styl. Individualni odpovéd’ kazdého jedince na tréninkovou
zateéz je také dana jeho tréninkovou historii, vékem, soucasnym stavem trénovanosti
a genetickymi predispozicemi (Brukner, 2012). Piestoze je kladen zna¢ny diiraz
na individualitu tréninkd, tak vzhledem k tomu, ze fotbal je hra kolektivni, je i z4t&z
»davkovana“ kolektivné. Proto je snahou trenérti a odbornikli na sportovni
problematiku, véetné 1ékatti a fyzioterapeutii, vytvaret vSeobecné tréninkové programy

pro skupinovy trénink. Nezbytn4 je v8ak i individudlni prace kazdého hréce.

Spravny trénink, ktery je chapan i jako trénink zahrnujici principy prevence
zranéni, by mél obsahovat i spravnou skladbu tréninkovych metod, coZ popisuje
specificnost tréninku. Jednotlivymi tréninkovymi metodami jsou vytrvalostni nebo také
aerobni trénink, anaerobni trénink, silovy trénink a trénink vybusnosti, rychlostné-
silovy trénink, trénink rychlosti, trénink hbitosti, trénink specifickych dovednosti

a ,,cross-training* (Brukner, 2012).

V ramci prevence zranéni hraje znacnou roli trénink ,,jadra®, nebo také
hlubokého stabiliza¢niho systému, ¢i ,,core training®. V pripad€ nedostatecné stabilizace
trupu a oblasti panve dochazi ke zménam biomechanickych pomért dolnich koncetin
a tim se zvysuje riziko jejich zranéni. Fotbalista potfebuje ziskat dostate¢nou silu
a neuromuskularni kontrolu svalt kycle a trupu, aby zajistil spravnou posturalni
stabilitu ve vSech rovinach pohybu. Zna¢ny diraz je kladen na schopnost absorbovat

a kontrolovat plisobici sily (Bahr et al., 2008).

Neuromuskularni trénink je zaloZen na schopnosti kontrolovat pohyb
jednotlivych kloubti a prub¢h jejich pohybu. Pro neuromuskularni trénink je nezbytna
spravna ¢innosti senzomotorického systému (Bahr et al., 2008). Nedostate¢na nebo
pomalu se rozvijejici neuromuskularni kontrola nezajisti spravné nastaveni zejména
velkych kloubt tak, aby byly schopny odolavat velkym silam, coz vede k riziku vzniku
zranéni. Neuromuskularni kontrola také znacné ovlivituje rovnovahu. Rovnovaha

je definovana jako stav télesné vyvazenosti, tedy schopnosti udrzet téziste téla
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nad urovni opory, aby nedoslo k paddu. Rovnovaha zahrnuje schopnost udrzet polohu,
schopnost volniho pohybu a schopnost reagovat na zménu pohybu. Pokud sportovec
nema dostatecnou posturalni kontrolu, aby udrzel rovnovahu, opét se stava
nachyln&jsim ke zranéni nebo pro udrzeni polohy musi vyuzit zapojeni nahradnich
pohybovych mechanismt. VyuZzivani nahradnich pohybovych mechanismu vede

ke zvySeni rizika zranéni. Proto je nutné do tréninku zafadit i trénink rovnovahy,

ktery je uzce spjat s neuromuskularnim tréninkem, zrovna tak jako je nezbytna
neuromuskularni kontrola  pfi  koncentrickém, ale 1 excentrickém tréninku.
Neuromuskularni kontrola v souvislosti s excentrickym tréninkem ma také sviij velky
vyznam. ,,Optimélni“ excentricka sila koordinovanych svalovych aktivit ma

dle F-MARCH (2008) vyznamny podil na neuromuskularni kontrole a stabilizaci
jednotlivych kloubti. Toto je podstatné zejména u dvoukloubovych svalli, v naSem
ptipad€ hamstringg, které jsou pfi fotbale vysoce excentricky zatiZzeny. Pravé Spatna
nebo nedostatecnd neuromuskularni kontrola mtze vést k naruseni integrity
muskulotendinézni jednotky. Neuromuskularni trénink ve fotbale se zna¢né osvéd¢uje
zejména v prevenci zranéni kolenniho kloubu. Excentricky silovy trénink, tzv. ,,Nordig
hamstring*, se také ukazuje jako vhodna slozka prevence svalovych zranéni v rdmci
tréninkovych metod (Askling et al., 2003; Bahr et al., 2008). Cviceni ,,Nordic
hamstring*, ¢esky prekladano jako ,,Norské hamstringy* je sice doporu¢ovano

jako vhodny prvek prevence zranéni hamstringti. VSak vzhledem ke zptisobu provadéni
tohoto cviceni se domnivame, Ze je znacné zatéZujici na Casto bolestiva kolena
fotbalistl. Domnivame se, ze by bylo vhodné nahradit ho cvi¢enim obdobného
charakteru, v§ak mén¢ zatézujicim na kolenni klouby. Vzhledem k tomu,

7e pro zranéni hamstringd je typickym okamzikem vzniku zranéni ndhla zména svalové
aktivity z koncentrické na excentrickou, je v ramci naSeho tréninkového programu
zvolena modifikace cviku squat, pro ktery je toto stiidani aktivity typické a je vhodnou
prupravou pro trénink plyometrie. Squat ma vSak fadu dalSich vyhod, naptiklad vede

k aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patete. Je tedy mozné se domnivat, Ze tento
cvik spojuje trénink ,,jadra”, tedy hlubokého stabilizacniho systému patete, zlepSuje
schopnost stabilizovat kolenni kloub a celou dolni koncetinu a samoziejme

také zahrnuje excentrickou a koncentrickou slozku pohybu a neuromuskularni trénink.

Tréninkovy program mél byt doplnén o plyometricka cviceni, pro ktera je

nezbytna spravna neuromuskularni kontrola a dobra excentricka svalova sila.
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Plyometrickymi cvicenimi by mélo byt dosazeno  maximalni svalové  sily
v co nejkrat§im Case. Typickym jevem pro plyometricka cviceni je excentrickd aktivita,

ktera ja nahle stfidana aktivitou koncentrickou, coz je rizikovy moment zranéni

hamstringti, dle nazori fady autorti popsanych vyse. Plyometrie poskytuje schopnost

trénovat specifické pohybové vzorce  biomechanicky spravnym zpusobem,
a tim posilovat svaly, §lachy a vazy na vyssi funkéni tirovni (Bahr et al., 2008).

Domnivame se vsak, ze by trénink plyometrie nemél byt zafazen diive, nez dojde

k adaptaci svalové tkané na excentrické zatizeni a neni zajiSténa dostatecna stabilizace

kloubt dolnich koncetin. Proto tato slozka neni zafazena do naseho tréninkového

programu. Spolecné s rychlosti, ktera souvisi s plyometrii je spojovana i hbitost

a mrstnost, coz jsou dalsi charakteristiky pro sportovni vykon, ale nebudou zde hloub¢ji

vzhledem k zaméteni prace popisovany.

Odbornici z FIFA/F-MARCH se zaméfili na vytvofeni preventivniho programu
pro hrace fotbalu, ktery zahrnuje vsechny vyse popsané slozky tréninkové jednotky,
tedy trénink jadra, neuromuskuldrni trénink, plyometricky trénink a trénink mrstnosti.
Daéle zdiiraziuji Fair play a dodrzovani pravidel hry jako jednu z moZnosti prevence
zranéni (Bahr et al., 2008). Jednotlivé prvky tohoto programu jsou popsany v jejich
manuéalu: F-MARCH Manual pohybové mediciny (Bahr et al., 2008). Uspé&snost
programu byla obhajovana na konferencich Isokinetic v Bologni (2011) a v Londyné

(2012), jichz se autorka disertace osobn¢ zucastnila.

Gabbe et al. (2002) ptichazeji s tvrzenim, Ze Gspé$na prevence zranéni zavisi
na schopnosti stanovit miru zranéni, monitorovat vzory zranéni a urcit preventivni
strategii, ktera vétSinou vychazi ze znalosti rizikovych faktori daného zranéni

a dostatecné regenerace po zatézi.

Setkavame se 1 s doporucovanim kompletniho 1¢katského vySetfeni
jako moznosti prevence zranéni pohybového aparatu. Takovéto vySetfeni miize
na zaklad€ kompletniho kineziologického rozboru odhalit fadu svalovych dysbalanci
véetné kloubnich blokad a nésledné riziko vytvofeni nahradnich pohybovych
stereotypl, coZ mize vést k poruSe timingu zapojovani jednotlivych svalil v rdmci
svalovych fetézcl. Predsezonni 1ékaiské vysetteni mize dale odhalit ,,dovednostni
deficit®, snizeni aerobni ¢i anaerobni kapacity a zhorSeny ,,zdravotni stav*. Velky

preventivni vyznam ma pravdépodobné také vzdelavani sportovetl a trenérll v otdzkach
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zdravotnich, zejména ve vztahu k rizikovym faktorim zranéni. Shephard a Astrand
(2000) ve své publikaci dale popisuji vhodnost vyuzivani pomticek v rdmci prevence.
Mezi tyto pomiticky fadi ortézy, tejpy, vlozky do bot apod., vhodnou sportovni obuv,
ktera by mela redukovat piisobeni sil pfenasenych z bézeckého povrchu. Ortopedické
pomicky by mély zabrafiovat abnormalnim pohybtim v subtalarnim a metatarzalnich
spojenich, zajistit “neutralni” postaveni nohy, upevnit postaveni paty v ptipad¢ jeji
deviace, maximalizovat funkce palce nohy, zejména béhem propulze a dovolit normalni
prevenci sportovnich zranéni povazuji ovlivnéni vSech modifikovatelnych rizikovych

faktoru.

Zx O

4.6.3 Publikace zabyvajici se problematikou preventivnich postupl u hrasd fotbalu

Fotbal je jednim z nejvice popularnich sporti na celém svété, proto FIFA roku
1994 zalozila vlastni vyzkumné centrum: FIFA’s Medical Assessment and Research
Centre (F-MARCH). Hlavnim cilem tohoto vyzkumného centra je zamétit
se na problematiku fotbalovych zranéni a jejich prevenci (Dvorak et al., 2012).
V souvislosti s timto cilem vytvofili program nazyvany ,,11+, ktery by mel mit mimo
jiné 1 pozitivni vliv v prevenci zranéni hamstringli. Tento program tvoii jedenact cvikl
zamétenych na trénink jadra, neuromuskularni trénink, trénink plyometrie a hbitost.
Jedenactym bodem tohoto programu je davani dirazu na ,,fair-play, nebot’ k fadé

zranéni dochazi z diivodu faulovani (Bahr et al., 2008).

Prestoze se setkavame s fadou publikaci na téma prevence zranéni hamstring(,
vét§inou se jedna o literarni reSerSe nebo o malé studie s jednoduchym metodologickym
designem. Nejcastéji se setkavame se studiemi zabyvajicimi se popisem rizikovych

faktorti vzniku zranéni hamstringg.

Cilem této prace je sestavit tréninkovy program a aplikovat ho v praxi.
Tento sestaveny program by mél pfispét k problematice zabyvajici se prevenci zranéni
hamstringli u hract fotbalu, ale zaroveil by mél preventivné ptisobit i v pfipadé jinych
fotbalovych zranéni, naptiklad zranéni kolenniho kloubu, nebot’ neni technicky mozné,

aby hraci méli na kazdy problém jeden preventivni program. Sestaveny tréninkovy
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program vychazi z nize popsanych doporuceni. Dostupné zdroje zabyvajici se studiem
prevence zranéni hamstringti, pfipadné prevence recidivy tohoto zranéni pfi navratu

k tréninkové ¢innosti jsou shrnuty v Tabulce 2.

Tabulka 2 Zahraniéni studie s tématikou prevence zran&ni hamstringu
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1997, pp. 173-176
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368-370

Holcomb, W. R., Rubley, M. D., Lee, Effect of hamstring-emphasized resistence training on

H. J., Guadagnoli, M. A. hamstring:quadriceps strength  ratios.  Journal of
Strength and Conditioning Research. Vol. 21, No. 1,
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Obecné se v ramci preventivnich programti doporucuje zlepsit ohebnost,
svalovou silu, zaméfit se na spravné rozcviceni pied dalsi zatézi a respektovat unavu
(Peteron, Holmich, 2005). Zejména u fotbalistll jsou v ramci prevence doporucovany
cviky zaméfené na trénink ,,jadra®, tzv. ,,core stability*, a excentrické posilovani (Bahr
et al., 2008; Robertson, Molloy, 2007). Dale jsou doporucovany cviky pracovné
nazyvané ,,pawback exercise®, ,,prone reverse hypers“ a ,,glute-ham-gastroc raises®.

Pti provadéni cvikl ,,glute-ham-gastroc raise* dochazi k postupnému zapojovani téchto
svali obdobn¢ jako je tomu pfi cviceni ,,squati®, ,,dead lift“, ,,step-up*, ,,lunges®,
»pulls®, ,,leg press®. Tyto cviky poskytuji pevny zaklad pro hrace fotbalu, aby bylo
mozné vyhnout se zranénim dolnich koncetin, zejména svalovych, ale také predniho
zktizeného vazu (Robertson, Molloy, 2007; Hnatova et al., 2008). Robertson, Molloy
(2007) dale v ramci navratu k tréninkové ¢innosti a prevenci recidivy doporucuji ,,hip
extension with Theraband®, ,,prone catch®, ,,prone catch in functional position®,
»step-up®, ,.knee flexion with Theraband®, ,,double leg bridge®, ,,double leg lift/single
leg lower®, ,,single leg lift/single leg lower*, ,,single leg drop catch®. VétSinou 3-4 série
po 8-15 opakovanich (Robertson, Molloy, 2007). Cvik ,,leg curl” neni jako trénink

hamstringli nejvhodné;jsi, nebot’ se funkéné neslucuje s funkci hamstringti (Hnatova

et al., 2008).

Zakladem preventivnich programi je posilovani hamstringti a svall pracujicich
s nimi v synergistickém rezimu. Tato kritéria splituje fada cvikd. Brukner (2012)
jako priklad téchto cvikti uvadi ,,standing single-leg hamstring catches with theraband*,
»single-leg bridge catch®, ,,single-leg ball rollouts®, ,,bridge walk-outs®, ,,Nordic drops*,
,»single-leg dead lifts with dumb bell®, ,,yo yo*, ,,Askling’s gliding exercise*,
»one-legged bridging®, ,,squat®, ,,split squat, ,,Jumbopelvic stability exercise®,
,heuromuscular control exercise. Posilovani synergistickych svali by mélo byt
zamgiené zejména na m. gluteus maximus a m. adductor magnus (Brukner, 2012).
V ramci prevence zranéni hamstringti jsou do tréninkovych programi zafazovany
excentrické cviky. Velmi ¢asto je doporucovano ,,Nordic hamstring* (Bahr et al., 2008;
Brukner, Khan, 2007; Arnason et al., 2008). Cviceni ,,Nordic hamstring™ zpracované
Brockett a Mjolsnes (citovano v Brukner, Khan, 2007) by mohlo mit preventivni
vyznam pro vznik zranéni hamstringl. Je zaznamenano, Ze zdlraznéni excentrické
aktivity ma ur€ity efekt na zvyseni protazitelnosti svalii a soucasny rozvoj svalove sily.

Cviceni ,,Nordic hamstring* je vhodné pravidelné zatfazovat do tréninkového procesu.
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Adaptace na tuto formu zatizeni nastane v ptipad¢ pravidelného opakovani tohoto
cviceni a postupném zvysovani jeho frekvence zejména v obdobi ptipravném. Nezbyva
nez se zaméefit a fadné ovéfit vhodnost tohoto cviceni jako prevence zranéni hamstringt.
Postupné je zvySovana zatéz a rychlost provadéného pohybu (Brukner, Khan, 2007).
Pro sprint je nezbytny m. gluteus maximus, ale velky vyznam ma i m. adductor magnus.
M. gluteus maximus kontroluje flexi trupu pfi béhu pii oporové fazi, vyznamné

se aktivuje ke konci letové faze a extenduje kycel. Jakékoli zmény v jeho aktivité

¢i zapojeni jsou piendSeny na hamstringy, které se tak stavaji zranitelnymi.

Krom¢ zlepseni svalové sily tohoto svalu je nutny i nacvik spravnych pohybovych
vzorQ (Brukner, 2012). M. adductor magnus je také povaZzovan za vyznamny extensor
kycle. Posilovaci cvic¢eni by mélo byt zaméieno na spravnou funkci a posileni vSech

téchto svalil (Brukner, P., Khan, K., 2007).

Mann (citovano v Heynen, 2001) v ramci sprinterského tréninku jako prevenci
zranéni hamstringi doporucuje napiiklad nacvik bézeckych dovednosti a plyometricka
cviceni, kterd jsou efektivnim zptisobem tréninku excentricko-koncentrického cyklu
specifickych svalovych skupin vyuzivanych pti beéhu. Dlraz je zaméten zejména
na rychlou zménu mezi témito dvéma zpiisoby svalové aktivity u flexort kycle,
glutedlnich svalll a hamstringd. Opét je kladen diraz na spravnost technického
provedeni cviceni a nacvik techniky béhu. Zaroven doporucuje Cisté oddélovat tréninky

kvantitativniho razu s nizkou intenzitou a tréninky kvalitativniho razu s vysokou

intenzitou.

Arnason et al. (2008) vytvotili program, jehoz zdkladem byly tii komponenty:
stre¢ink jako forma zahftati, trénink ,,flexibility” a/nebo excentricky posilovaci trénink.
V ramci streCinku byla vyuzivana metoda kontrakce-relaxace v ramci zahiati ve vSech
intervencnich programech ve vSech sezénédch u v§ech tymi. Provedeni stre¢inku
v ramci zahfati se skladalo z aktivace svalti po dobu 5-10 sekund a nasledného
protazeni 20 sekund. Pocéet opakovani tfi na kazdou nohu. ,,Trénink flexibility* (sezona
2001, Norsko a Island) byl tvofen protazenim s dopomoci partnera, opét technika
kontrakce-relaxace. Doba trvani svalové kontrakce byla stanovena 10 sekund a doba
relaxace 45 sekund. Opakovat tfikrat na kazdou nohu. Toto bylo zafazeno tiikrat tydné
po tréninku béhem ptipravného obdobi, zatimco v pribéhu soutézniho obdobi pouze

dvakrat tydné. Excentricky posilovaci trénink byl zafazen u tymu Islandu v sezoné
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2001, u norskych tymi v sezoné 2002. Zakladem tohoto programu bylo ,,Nordic
hamstring lowers exercise*. Po péti tydnech ,,seznamovaci tréninkové periody*

s postupnym zvySovanim zatéze bylo predepsano zatadit program do tydenniho
mikrocyklu tfikrat tydné v pripravném obdobi a jednou nebo dvakrat tydné€ v obdobi
soutéznim. Celkem byly provadény 3 série v poctu opakovani 12, 10, 8. U tymd,

které zatadily excentrické cviceni, doslo ke snizeni incidence zranéni hamstringti.

Askling et al. (2003) jako preventivni program doporucuji tzv. “extra trénink”
se zaméfenim na specifické excentrické “pretizeni” hamstringl. Tento program by mél
byt zatfazen 1-2x tydné po dobu deseti tydnt. Tréninkova skupina podstoupila celkem
Sestnact tréninkovych jednotek zaméfenych na trénink svalové sily hamstringti. Prvni
Ctyti tydny byly tyto tréninky zatazeny v ramci tréninkového cyklu kazdy paty den
a nasledujicich Sest tydnt byl tento trénink zatazovan kazdy ctvrty den. Tento trénink
hamstringli nasledoval vzdy po zahtati 15 minut béh nebo jizda na rotopedu. Specificky
trénink hamstringl se skladal jak z koncentrické, tak i excentrické faze. Probandi tento
trénink absolvovali na ,,YoYo flywheel ergometru v poloze leh na bfise. Nejprve
se hamstringy aktivovaly koncentricky a nasledné excentricky ,,brzdily* ndvrat
do vychozi polohy. Kazda tréninkova jednotka se skladala ze Ctyt setti v poctu
opakovani osm. Koncentricka faze trvala 2,2 sekundy a excentricka faze trvala
1,5 sekundy. Prvni série byla povazovana jako série na zapracovani. Interval odpocinku
mezi sériemi byl pfiblizné jedna minuta. V tréninkové skupiné, ktera tento program
podstoupila, doSlo mimo jiné k vyraznému zvySeni svalové sily a rychlosti, ackoli neni
patrna spojitost mezi vykonem a vyskytem zranéni. Tyto vysledky poukazuji
na vhodnost zapojeni “specifického predsezonniho posilovani” hamstringii zahrnujiciho

excentrické zatizeni jak z hlediska prevence, tak i z hlediska zvyseni vykonu svali.

Holcomb et al. (2007) zatadili u hracek fotbalu na irovni Divize I ,,hamstring
specific resistence training® v obdobi tinor az kvéten. Tento trénink byl zafazen prvnich
Sest tydni tohoto obdobi. Trénink byl rozdélen na horni a dolni ¢ast téla. Horni ¢ast téla
byla posilovana ve dnech 1 a 3 spole¢né s tréninkem rychlosti a hbitosti. Dolni ¢ast téla
byla trénovana ve dnech 2 a 4 spolecné se zvySovanim obecné kondice. Pro trénink
dolni ¢asti téla byly zvoleny cviky pracovné nazyvané ,single leg curls®, ,,straight leg
dead lift“, ,,good morning exercise ,,trunk hyperextensions®, ,,resisted sled walking*,

»ball leg curles®. Pocet opakovani a pocet sérii neni uveden, avSak pfi testovani vyuzili
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3 série po osmi opakovanich, pti kazdé sérii vSak vyuzili jiné testovaci rychlosti.
Interval odpocinku zvolili 90 sekund, ptestoze potvrdili, Ze 60 sekund je dostate¢na

doba pro zotaveni.

Brughelli et al. (2010) vytvofili v rdmci excentrického tréninku sestavu ¢ty
cvikl: ,,Eccentric box drops®, ,,lunge pushes®, ,,forward deceleration steps®, ,,reverse
nordic hamstrings®. Tato série cvikil byla zafazovana tiikrat tydné na 10-15 minut

po tréninku.

Sherry, Best (2004) uptednostiuji ,,trénink progresivni hbitosti, trupové
stabilizace a ledovani* pied ,,izolovanym protahovanim, posilovanim hamstringi
a ledovani* jako podpora navratu ke sportu a prevence recidivy akutniho zranéni
hamstringli. Na zakladé tohoto doporuceni se miizeme domnivat, Ze trénink trupové
stabilizace zatazeny do tréninkového programu mtiZze mit pozitivni vliv na stav
hamstringli a snizit incidenci jejich zranéni. Tato studie nebyla v tabulce zahrnuta,

nebot’ se jedna spise o terapeutickou intervenci nez tréninkovou.

Verrall et al. (2005) vytvotili preventivni program, ktery rozdélili do dvou
zakladnich period, preintervenci a intervencni, kdy kazda trvala 2 roky. Tento program
je zaloZen zejména na stre€inku pii inavé, specifické sportovni pfipravé a zvySeni
intensity anaerobniho tréninku. Vysledkem je snizeni poctu zranéni hamstringli a doba
pottebna k ndvratu po zranéni. ZvySeni anaerobniho tréninku, strecink pii unave
a specificky trénink sniZuje riziko vzniku zranéni a zkracuje dobu potiebnou k navratu

do zapasu. Tento program poukazuje na dal$i moznosti feSeni problematiky zranéni

hamstringti.

Gabbe et al. (2006) porovnavali vliv stre¢inku a excentrického cviceni zejména
v pripravném obdobi pied zahajenim sezony a dospéli k zavéru, Ze excentrické cvi¢eni
provadéné alespon po dobu dvanacti tydnid redukuje cetnost zranéni hamstringg,
tudiz lze excentricka cviceni spolecné se strec¢inkem oznacit za vhodnou formu

prevence, ale zaroveil jako moznost vyuziti v 1é¢ebném procesu po prodélaném zranéni.

Skupina vyzkumnikd z FIFA vytvofila preventivni program ,,11+%, coz je
patnacti minutovy program zaméteny na zahtati s cilem plsobit preventivné na vSechna

sportovni zranéni. Tento program je tvoieny béhem, silovymi cvi¢enimi, plyometrii,
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Vv

Autofi v programu ,,1 1+ tipIn€ vynechali stre¢ink.

Z téchto a mnoha dalsSich doporuceni vychdzime pfi sestavovani naseho

tréninkového programu a pifi vybéru probandi pro experiment.

4.6.3.1 Prehled intervenci pouZivanych v zahranicnich studifch

4.6.3.1.1 Arnason et al. (2008)

Design studie: Kohortova (prospektivni)

Usastnici: Ligovi hragi fotbalu na Islandu a v Norsku

Skupiny a intervence:

n=8 tymtl

Rozcviceni — strecink pred kazdym tréninkem a zapasem

n=11 tymu

Rozvoj ,,flexibility” po tréninku. Pfipravné obdobi 3x tydné, soutézni obdobi

1-2x tydné

n=7 tymu

Excentricky posilovaci trénink ,,hamstring lowers® 3 sety, pocet opakovani 12, 10, 8.

Ptipravné obdobi 3% tydné€. Soutézni obdobi 1-2x tydné.

4.6.3.1.2 Askling et al. (2003)

Design studie: Randomizovana kontrolovana

Usastnici: 30 hrach fotbalu Premiere League Svédsko
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Skupiny a intervence:

n= 15 hraca

Specifické posilovani hamstringti, 1-2% tydné po dobu 10 tydnii; zahiati 15 minut béh

nebo jizda na rotopedu; 4 sety, 8 opakovani.

n= 15 hraca

Kontrolni skupina — bez intervence

4.6.3.1.3 Brooks et al. (2006)

Design studie: Kohortova (prospektivni)

UBastnici: Profesionalni hrad&i rugby, English Premiership rugby union club

Skupiny a intervence:

n= 148

Pravidelné koncentrické a excentrické posilovani hamstringt, 1,2 jednotek tydné,

3,6 setll, 8,2 opakovani. Jednotlivé cviky nebyly bliZze popsany.

n= 144

Koncentrické a excentrické posilovani hamstringti, staticky strec¢ink. Posilovani
1,8 jednotek tydné, 3,3 sety, 7,5 opakovani. Stre¢ink 2,6 jednotek tydné, 2,8 setti, vydrz
25 sekund. Cviky nebyly blize popsany.

n= 200

Posilovani, strec¢ink, Nordické posilovani ,,hamstring lowers®. Posilovani 1,3 jednotky
tydné, 3 sety, 7,5 opakovani. Ohebnost 1,8 jednotek tydné, 2,6 setl, 28 opakovani.
~Hamstring lowers“ 1,3 jednotky tydn¢, 2,8 setli, 6,7 opakovani. Cviky nebyly blize

popsany.

97



4.6.3.1.4 Brughelli et al. (2010)

Design studie: Randomizovana kontrolovana

Usastnici: 24 profesionalnich fotbalistil, Divize II, Spanélsko

Skupiny a intervence:

n=13

Excentricky trénink — 4 tydny, 3x tydnég, 10-15 minut po tréninkové jednotce 1-2 cviky,

4-5 sérii.

n=11

Koncentricky trénink — Nordic hamstring jako excentricky prvek, dale vsak blize

neuvedeno.

4.6.3.1.5 Clark et al.

(2005)

Design studie: Pilotni studie

Ugastnici: 9 sportovci

Skupiny a intervence:

n=9

Excentricky trénink — Nordic hamstrings 4 tydny s progresivnim zvySovanim objemu:

1.
2.
3.

tyden
tyden
tyden

tyden

1%
2x
3x
3x

tydné, 2 série,
tydné, 2 série,
tydné, 3 série,
tydné, 3 série,
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opakovani,
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opakovani,

opakovani.



4.6.3.1.6 Croisier et al.

Design studie: Kohortova (prospektivni)

Usastnici: Vrcholovi hra¢i fotbalu (n=14), atleti (n=7) a bojového uméni (n=5)

Skupiny a intervence:

n=26

Zahtati, koncentricky, program excentricky nebo kombinovany, 10-30 jednotek,
3x tydné, 4-8 opakovani - postupné zvySovani. Interval odpocinku 30-60 sekund.

Sledovani po 12 mésict.

4.6.3.1.7 Croisier et al.

Design studie: Kohortova studie

Ugastnici: Profesionalni hradi fotbalu

Skupiny a intervence:

n= 687

Normalizovali parametry v zavislosti na isokinetickém méfeni.

4.6.3.1.8 Gabbe et al. (2006)

Design studie: Randomizovana kontrolovana

Usastnici: Amatérské kluby Australského fotbalu, n= 7 klubi, celkem 220 hract

Skupiny a intervence:

n=114
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Excentrické cviceni ,,hamstring lowers® 5 jednotek v pribéhu 12 tydnd, 3 jednotky
v prubéhu ptipravného obdobi, 2 v pribéhu prvnich 6 tydnti soutézniho obdobi. 12 sérii,

6 opakovani.

n= 106

Kontrolni skupina — staticky stre¢ink.

4.6.3.1.9 Holcomb et al. (2007)

Design studie: Pretest-posttest experiment

Usastnici: 12 hragek fotbalu Divize I

Skupiny a intervence:

n=12

Specificky trénink hamstringt, 6 tydnti, 2x tydné, 3 sety, pocet opakovani 8, pauza mezi

sety 90 sekund.

4.6.3.1.10 Kaminski et al. (1998)

Design studie: Randomizovand skupinova

Usastnici: 27 muzl

Skupiny a intervence:

n=9

Excentricky trénink — 6 tydnd, 2x tydné, zahtati 3 minuty stacionarni kolo, 2 sety,

8 opakovani, 80 % opakovaciho maxima, pauza 1 minuta.

n=9
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Koncentricky trénink - 6 tydnti, 2x tydné, zahtati 3 minuty stacionarni kolo, 2 sety,

8 opakovani, 80 % opakovaciho maxima, pauza 1 minuta.

n=9

Kontrolni skupina — bez intervence.

4.6.3.1.11 Nelson, Bandy (2004)

Design studie: Randomizovana kontrolovana

Usastnici: 69 probandt — studenti

Skupiny a intervence:

n=24

Excentricky trénink s ¢ernym Therabandem, pocet opakovani 6, vydrz excentrické
kontrakce 5 sekund, celkovy ¢as excentrické kontrakce 30 sekund, zadna pauza mezi

opakovanimi, 6 tydnd.

n=21

Staticky strecink vydrz 30 sekund, pocet opakovani 1, 3x tydné, 6 tydnt

n=24

Kontrolni — intervence 0.
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47 popls  TRENINKOVYCH POSTUP( V RANCI TRENINKOVEHO
PROGRAMU

V ramci sestavovani tréninkovych a terapeutickych programi bychom neméli
zapominat na zvyseni ohebnosti, rozvoj svalové sily, vytrvalosti a zlepSeni ,,core
stability*“. Pochopeni vSech pozadavki na pohyb mtize pomoci vytvoteni individualniho
cvi¢ebniho programu pro zvyseni vykonnosti jedince nebo vytvoreni programu v rdmci
rehabilitace po zranéni (Hamilton et al., 2012). Obecnym cilem fady rehabilitacnich
programil je zména kinematiky panve, kycle, kolena a posileni hyzd’ovych svalii
(Chumanov et al., 2012). Tyto obecné cile bychom méli uvazovat i v ptipade

sestavovani tréninkového programu, nejenom rehabilitacniho.

Z rehabilita¢niho hlediska je nezbytnd kombinace protahovacich i posilovacich
cvieni nejen z ditvodu preventivniho, ale i nasledné péce po zranéni a navraceni

zranéného sportovce do tréninkového procesu (Muscolino, 2011).

4.7.1 Rozovi&eni

Rozcviceni je soubor cviceni, které predchazeji dalsi sportovni aktivité typické
pro dany sport (Arajol, Tirado, 2010). Cilem rozcviceni je zvyseni svalové
protazitelnosti, zajisténi kloubniho rozsahu nezbytného pro spravné technické provedeni
pohybu, stimulace krevniho zdsobeni v periferii, zvySeni télesné teploty, zahéjeni
procesu poceni a usnadnéni provadét pohyb uvolnéné a koordinované (Arajol, Tirado,
2010; McMillian et al., 2006; Fletcher, Jones, 2004). Idealni rozcviceni by mélo
ptipravit t€lo co nejvice na optimalni vykon pfi specifické aktivité. Rozcvi¢eni nesmi
vést k inavé (Arajol, Tirado, 2010). Uvazuje se, ze aktivni zahtati mize mit pozitivni
vliv v prevenci svalovych zranéni (Glein, McHugh, 1997). Cviceni zatazena
do aktivniho zahtati by méla byt specificka pro dany sport. Méla by podporovat
ohebnost a zlepSovat protazitelnost, zvysit t€lesnou teplotu a zajistit svalim moZznost
vyvinout dostatecné Usili pii zatézi a pripravit svaly, Slachy a pojivové tkané na dalsi
zat€z. Zahtati by také mélo stimulovat obéhovy systém, zlepsit koordinaci pohybu
a podpofit volnéjsi a snazsi provedeni pohybu (Smith, 1994). Rozcviceni, které se
sklada ze zahrati, napiiklad rozb&hani, a strecinku, je povazovano za aktivitu vedouci

k prevenci zranéni. Aktivni zahtati jako béh nebo rotoped by mélo byt zaméteno
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na svaly, které jsou nachylnéjsi ke zranéni, tedy svaly dvoukloubové a svaly s vy$Sim
zastoupenim rychlych svalovych vlaken a svaly s vysokou tendenci k natazeni.

Mezi tyto svaly patii naptiklad hamstringy, m. gastrocnemius a m. quadriceps femoris,
flexory kycle a adduktory stehna (Page, 1995). Zahtati a nésledny streCink jsou

v klinické praxi doporucovany pro zlepsSeni protazitelnosti svald a zvyseni vykonnosti

a snizeni vzniku svalovych zranéni (De Weijer et al., 2003).

Obecn¢ se zahrati zarazuje pied stre¢inkem (Muscolino, 2011; O’Sullivan et al.,
2009), prestoze de Weijer et al. (2003) nezaznamenal vyznamného zlepSeni ohebnosti
v kombinaci zahtéti a statického stre¢inku. Strecink se doporucuje aplikovat po zahtati
téla (Muscolino, 2011; De Weijer et al., 2003). Forma zahtati mtize byt aktivni
nebo pasivni, tedy aplikace tepla. V piipad¢ aktivniho zahfati se nejcastéji jedna
o repetitivni cviceni nizké intenzity jako naptiklad b&h, jizda na rotopedu nebo chiize
do schodii. Lepsich vysledki pti protazeni je dosaZeno, pokud dojde k vzestupu teploty
na 41-44°C. Zahtati pred stre¢inkem vede ke zvyseni teploty jadra a intramuskularni
teploty. Je popsano, Ze teplota pokozky se zvySuje jiz po 5-10 minutach rozcviceni
(De Weijer et al., 2003). Pokud aplikujeme strecink na nezahtaté tkané, zvysuje
se riziko jejich poranéni a neziskame maximalnich vyhod, které strec¢ink ptinasi.
Pokud zatazujeme stre€ink do tréninkové jednotky, mél by byt provadén az po ivodnim
zahrati, napiiklad rozb€hani, nikdy ne pied tim, kdy tkan€ nejsou prohtaté. Tyto obecné
principy plati pro staticky stre¢ink (Muscolino, 2011). Existuje vSak i fada studii,
které vylucuji vyznamné zvySeni efektivnosti stre¢inku, pokud mu pfedchazi jakakoli
forma zahftati, at’ jiz aktivni nebo pasivni (De Weijer et al., 2003). Na druhou stranu je
fada autord, ktefi tvrdi opak, zejména ve smyslu sniZeni rizika zranéni pii strec¢inku,
pokud jsou svaly zahtaté. Napiiklad O’Sullivan et al. (2009) popisuji snizeni rizika
zranéni a zvyseni ohebnosti hamstringli v souvislosti s rozcvi€enim a stre¢inkem. Efekt
rozcviceni a statického strec¢inku na ohebnost je sice vétsi u jedincti se snizenou
ohebnosti v disledku zranéni, ale tyto rozdily nebyly statisticky vyznamné (O’Sullivan
et al., 2009). Zahtati, které pfedchazi statickému stre¢inku, vede k vyznamnému
protazeni hamstringli v porovnani se samotnym statickym stre¢inkem. Lepsi efekt
zahtati a protazeni pfetrvava i po 24 hodinach (De Weijer et al., 2003). K podobnému
poznatku dospél jiz Smith (1994), ktery za vyhodné;si variantu pro zvysSeni rozsahu
pohybu hlezenniho kloubu povazuje béh s naslednym stre¢inkem oproti samotnému

stre¢inku, zatimco pohyblivost trupu se vice zvysila pouze po aplikaci samotného
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streCinku. Lze tedy fici, Ze kazda z metod ma své vyhody pro rizné ¢asti téla (Smith,
1994). Dale napiiklad Rosenbaum et al. (citovano v Samson et al., 2012) zjistili,

ze dosazeni maximalni sily m. triceps surae je mozné v piipadé, Ze statickému stre¢inku
v ramci rozeviceni predchazi zahtati v podobé behu. Zda se tedy, Ze zarazeni
specifického zahiati ma pozitivni vliv a eliminuje negativni vlivy samotného statického
streinku na rychlostni nebo silovy vykon. Podobné i Skof a Strojnik (citovano

v Samson et al., 2012) zjistili, Ze béZn€ uzivany model, rozbéhani a strecink,

pokud v ramci zahtati jesté nasleduje zatazeni sprintu a skoki, vede k zvySeni svalové

aktivace v porovnani se samotnym pomalym rozbéhanim nebo strecinkem.

Chan et al. (2001) hodnotili vliv streCinku na hamstringy. Stre¢inku pfedchazel
péti minutovy béh. Pope et al. (2000) ve své studii také pred stre¢inkem zaradili aktivni
zahtati béh 4 minuty a steping do strany. Zatimco Arajol a Tirado (2010) doporucuji

dobu zahtati 10-15 minut.

Z dostupné literatury vyplyva, Ze zahtati pfed zatéZi je nezbytnd soucast kazdé
tréninkové jednotky. Doporucovana doba  zahtati  jako  souCdst  rozcviceni
pted streCinkem byva v délce peti minut. Nejcastéjsi formou zahtati je rozbéhani
nebo jizda na stacionarnim kole. Rozbéhani po dobu pét minut je proto vyuzito

1 v ramci ndmi sestaveného tréninkového programu.

4.7.2 StreSinkovy program a moZnosti vyuZitf rdznych stre&inkovych metod

Stre¢ink je mozné definovat jako terapeutickou, ale i tréninkovou metodu,
ktera napomaha k protazeni svali a jejich §lach, vaz, kloubnich pouzder a fascii.
Stre¢ink aplikujeme na tkané s cilem zabranit omezeni rozsahu pohybu v kloubech,
ptes které prechazeji (Muscolino, 2011). Stre¢ink je metoda, kterd pomaha udrzovat
nebo zlepSovat rozsah pohybu v kloubu nebo skuping kloubt (Arajol, Tirado; 2010)

a protahovanych tkani bez poruseni jejich integrity (Hamilton et al., 2012). Pozadovany
efekt stre¢inku dosdhneme pfi jeho pravidelné aplikaci (Hamilton et al., 2012).

Tato metoda je indikovana v ramci péce, prevence a udrzovani nebo rozvoji
pohybovych schopnosti vSech jedinct (Arajol, Tirado; 2010). Strecink je obecné
pouzivan i jako soucast rozcviceni, aby doslo ke zvySeni rozsahu pohybu a zajisténi

nebolestivého pribehu pohybu v daném rozsahu (Marek et al., 2005). Strecink je
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doporucovany jako dilezita soucast rozcviceni nezbytna pro kondici, zlepseni

sportovniho vykonu, rozvoj ohebnosti, snizeni rizika zranéni (Chan et al., 2012; Bradley

et al., 2007; Marek et al., 2005; Decoster et al., 2004; Brady et al., 1998; Page, 1995;

Smith, 1994), vede ke zlepSeni efektivity pohybu (Brady et al., 1998) a snizeni svalové
bolestivosti (Bradley et al., 2007). Pravdépodobné plisobi pozitivn€ ve smyslu snizeni

projevil opozdéného nastupu svalové unavy, tzv. ,,DOMS* z anglického ,,delayed-onset

muscle soreness® (Feland et al., 2001; Larsen et al., 2005; Da Costa, Vieira, 2008; Page,

1995). Strecink je také spojovan se zlepSenim ekonomiky béhu (Feland et al., 2001).

Stre¢inkem muizeme dosahnout zlepseni koordinace mezi agonistickymi

a antagonistickymi svalovymi skupinami (Arajol et al., 2010).

Epidemiologické vyzkumy popisuji svalové zkraceni, snizeni ohebnosti,
omezeny rozsah pohybu a nedostate¢nou svalovou silu jako etiologické faktory vzniku
akutnich svalovych zranéni ve smyslu nataZeni ¢i natrZeni, ale jsou také spojovany
se snizenim vykonnosti. Podle O"Sullivan et al. (2009), Kovacs (2006) a Weldon et al.
(2003) mize zlepSeni ohebnosti pomoci stre¢inku redukovat rizika vzniku zranéni.
Nedostate¢na ohebnost je obecné fadou odborniktl (Chan, 2012; Worrell et al. citovano
v Chan, 2001; Gleim, McHugh, 1997) davana do souvislosti se vznikem
muskuloskeletalnich zranéni, ale také s bolestmi zad v oblasti bederni patete
a zranénimi bederni patete a dolnich koncetin (Decoster et al., 2004; Cailliet citovan
v Chan, 2001). Strecinku je ptipisovana fada vyhod, mezi které patii zlepSeni ohebnosti
sportovci, prevence vzniku svalovych dysbalanci a prevence zranéni. Svalové
dysbalance nebo snizena ohebnost mohou byt spojovany s urcitymi typy sportovnich
zranéni. Adekvatni protazitelnost ziskana pravidelnym strecinkem naopak mize vést
k vétsim sportovnim vykontim. StreCink také mtiZze mit vliv na ekonomiku b&hu, zvysit
vykonnost, a zlepSit rozsah pohybu. Stre¢ink ma nezastupitelnou ulohu v pribéhu
rehabilitacni péce pii 16€bé zranéni. Strecink je také doporu¢ovanou metodou

k odstranéni nebo zmirnéni svalové ,,ztuhlosti“ po nadmérné zatézi (Smith, 1994).

PtestoZe je vySe vyjmenovana cela fada studii podporujicich strecink a tato
metoda se jevi jako jedna z mozZnosti, jak dosahnout zvySeni ohebnosti a rozsahu
pohybu, tak se posledni dobou vsak setkdvame i s tvrzenimi, ze stre¢ink neni efektivni
v prevenci sportovnich zranéni. Zdanlivy neuspéch této metody v prevenci zranéni
mitize souviset s nespravnou aplikaci této metody. MoZnosti je nespravné nacasovani

nebo pouziti nespravné strecinkové metody, nebo je strecink pro vSechny sportovce
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skutecné zbytecny. Mozna by sportovci méli byt ohodnoceni individualné,

abychom lépe sestavili jejich tréninkovou pfipravu. Neohebni sportovci by mohli byt
podporovani, aby zaradili strecink do jejich tréninkového rezimu obecného rozcviceni,
zatimco jini, ktefi nemaji omezeny rozsah pohybu, by mohli zapojit vice posilovani,
skoky nebo jiné aktivity v ramci rozcviceni (Field et al., 2007). Stre¢ink je rutinné
doporuc¢ovan béhem zahtati jako metoda prevence sportovnich zranéni, piestoze nékteré
dostupné evidence naznacuji, ze stre¢ink pted samotnym cvicenim, ,,pre-exercise
stre¢ink® (PES), zejména staticky strecink, nemaji v prevenci sportovnich zranéni
vyznamny vliv, ale mohou dokonce vést ke snizeni vykonnosti u sportii, které vyzaduji
explozivni, dynamické provedeni, jako naptiklad sprint (Chan et al., 2012; Winchestera

et al., 2008) nebo v pripadé kratkodobych silovych cviceni (Nelson et al., 2005).

Stre€ink je ¢asto pouzivanou metodou k urychleni zotaveni po intenzivnim
cviceni, pfestoZe je velmi diskutovana efektivita streinku v ptipadé tohoto zotaveni.
Posledni dobou se fada autor( snazi ucinky stre¢inku v tomto ptipad€ vyvratit.

Casto viak zapominaji na nékteré starsi studie, které na zakladé EMG poukazuji

na snizeni svalové aktivity po streCinku (Torres et al., 2007). Okamzitym efektem
streCinku je sniZeni tolerance k bolesti. Tento analgeticky efekt miize zvysit riziko
zranéni v ptipad¢ zatazeni strecinku béhem rozevi€eni. S timto efektem se nejvice
setkavame u PNF stre¢inku, technice ,,stretch-relaxation-contraction* (Arajol et al.,
2010). Svalova bolestivost vznika zejména po zafazeni intenzivniho excentrického
tréninku. Dal8imi projevy nadmérné zatéze pii excentrickém tréninku je fada klinickych
symptomil véetné jiz vySe zminéného syndromu ,,DOMS* (Torres et al., 2007). Strecink
se jevi jako velmi efektivni ke zmirnéni symptomu spojenych s ,,DOMS*. Pro snizeni
projevil ,,DOMS* se jevi jako nejvice vyhodny staticky strecink v kombinaci

s kryoterapii. Efekt samotné kryoterapie na ,,DOMS* nebyl prokazan, tudiz se autofi
domnivaji, Ze prave stre¢ink je nezbytnou soucasti prevence svalové tinavy a dalsich

projevt syndromu ,,DOMS* (Smith, 1994).

4.7.2.1 StreSinkové metody a obecné zasady aplikace stredinku

Cilem vsech stre¢inkovych metod je zvySeni rozsahu pohybu kloubu zvySenim
protazitelnosti vybrané svalové skupiny kolem kloubu (Field et al., 2007). Existuje fada

obecnych doporuceni ohledné aplikace stre¢inku nezavisle na dobé, kdy je strecink
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aplikovan vzhledem k zat¢zi (dle Smith, 1994). Obecné se strecink zafazuje po zahiati
(O’Sullivan et al., 2009), ptestoze de Weijer et al. (2003) nezaznamenal vyznamného
zlepSeni ohebnosti po vyuziti rozcviceni, které tvotilo zahtati a staticky strecink.
Nekteti autoti (Silveira et al., 2011) doporucuji zatadit staticky strecink na zaver

v ramci docviceni. Stre¢inkovy program by mél odpovidat potfebam daného sportu
(Smith, 1994), ale i individualnim potfebam daného jedince. Pii streinku by sval mél
byt relaxovan a protazeni by mélo byt postupné. Strecink by mél byt provadén pomalu
a rytmicky (Muscolino, 2011). Doporucuje se pomaly staticky stre¢ink bez hmitani

na konci rozsahu pohybu, aby nedoslo k ,,pfetazeni svalu a piekroceni jeho meze
pruznosti. Tim se snizuje riziko zranéni (Smith, 1994). StreCink provadime v plném
mozném rozsahu pohybu, ale nikdy nesmi bolet! Je proto vhodné&jsi provadét strecink
pomaleji, jemnéji bez vyuziti nadmérné sily a vénovat mu vice ¢asu. Pokud provadime
stre€ink pfili§ rychle, vznika riziko aktivity svalového vieténka, coz ma za nasledek
pocit tuhosti protahované svalové skupiny (Muscolino, 2011). Pomaly plynuly strecink
nevyvolava silnou reflexni kontrakci svalu a pomaha sniZovat svalovou bolestivost
(Brady et al., 1998). Strecinku by se vSak mélo vénovat vice Casu i ve smyslu vice
tréninkovych jednotek v ramci tréninkového mikrocyklu. Timto zptisobem dosdhneme
bezpecné;ji lepsiho vysledku protaZzeni (Muscolino, 2011). Stre¢ink by nemé¢l byt
vniman jako zatézujici ukol, ale naopak by mél byt pravidelnou souc¢asti vSech tréninka
po celou dobu ,,sezény* a v dobé mimo ,,sezénu” bychom jeho pomoci méli udrzovat
ziskanou ohebnost. ZlepSeni ohebnosti mtize byt dosaZzeno pouze pravidelnym
dlouhodobym stre¢inkovym programem. Obecné se doporucuje protahovat agonistu

1 antagonistu, a také protahovat ob¢ strany nebo konéetiny stfidavé. Maximalniho efektu
stre¢inku dosahujeme pii poctu opakovani 3-5x s dobou setrvani v jedné poloze

15-20 sekund. Strec¢inkovy program by mél byt zahrnut jako soucast rozcviceni,
nejméné 15-20 minut pied tréninkem, ale také po ném. Zahtati pred samotnym

streCinkem také pomaha zvysit protazitelnost tkani (Smith, 1994).

Obecné plati, Ze stre¢ink jako soucast tréninkové jednotky ma své vyhody.
Sportovei bézn€ pouzivaji tii zadkladni typy streCinku: staticky, balisticky a tzv. PNF
stre¢ink. Casto je také diskutovan dynamicky stre¢ink, ktery je nékterymi autory
povazovan spiSe za formu rozcviceni nez samotny strecink. Pro dynamicky strecink
jsou typické sportovné specifické pohyby s postupnym zvétSovanim rozsahu pohyby

(Brukner, 2012).
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4.7.2.1.1 Staticky strecink

Staticky strecink je definovan jako pomalé protazeni svalu na hranici tolerance
s naslednou vydrzi v dané protahovaci poloze po ur¢itou dobu (Brukner, 2012;
O’Sullivan et al., 2009; Brady et al., 1998). Je jednou z nejvice preferovanych metod
pro zvySeni ohebnosti, které je dano viskoelastickymi vlastnostmi svalti (De Weijer
(Brukner, 2012). Je spojovan s nejmensim rizikem poranéni pfi jeho provadeéni,
ale zaroven je povazovan za nejefektivnéjsi pro zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu
(Hamilton et al., 2012; Brady et al., 1998; Smith, 1994). Obliba statického strecinku
také mtze byt dana jeho jednoduchosti v porovnani s ostatnimi typy stre¢inku (Chan
et al., 2012). Staticky strec¢ink vyvolava nejmensi napéti (Brukner, 2012). Pokud je
pfi protaZeni pocitovano napéti nebo bolest, doslo k ,,pfetaZzeni* svalu a tento sval
se stava nachylnym ke zranéni (Brukner, 2012). Staticky strecink vyZaduje mensi
energetické pozadavky oproti jinym stre¢inkovym metodam. Typické je pro néj 1 vetsi

snizeni svalové bolestivosti v porovnani s ostatnimi metodami (Hamilton et al., 2012).

Neustéle se diskutuje vztah mezi strecinkem a prevenci zranéni. Napiiklad
O’Sullivan et al. (2009) tvrdi, ze staticky stre¢ink mtize pomoci snizit incidenci zranéni
a pomaha pfi zotaveni po zranéni, naopak Hamilton et al. (2012) poukazuji na fadu
studit, které popisuji vyhody statického strecinku v prevenci svalovych zranéni,

ale jiz nepotvrzuji efekt v pripad¢ prevence zranéni kosti a kloubti.

Doba vydrze v kone¢né poloze se pii statickém stre¢inku doporucuje
30-60 sekund (Brukner, 2012), fada autorti se vSak ptiklani i ke kratSimu setrvani
v konec¢né poloze. Naptiklad Feland et al. (2001) a Smith (1994) doporucuji vydrz
po dobu 6-60 sekund. Muscolino (2011) doporucuje setrvani v stre¢inkové poloze
po dobu 10-30 sekund a obecn¢ doporucuje 3 opakovani. Arajol et al. (2010) v ptipadé
volby aktivniho statického strec¢inku doporucuji setrvani po dobu 6-10 sekund. V tomto
ptipad¢ se jedna o dosazeni napéti ve svalu aktivaci jeho antagonisty. V ramci
rozcviceni je pouzivan pro aktivaci agonisticko-antagonistické synergie s cilem vyhnout
se unavé. V ramci docviceni mizeme tuto formu stre¢inku vyuzit pro normalizaci napéti

hypertonickych svall a zlepSeni zilniho navratu.

Staticky strecink podle Samson et al. (2012) vede k zvétSeni rozsahu pohybu

0 2,8 % v porovnani se stre¢inkem dynamickym. PiestoZe staticky strecink vede
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k vyznamnému zvyseni statické ohebnosti, nema zadny vliv na zvySeni dynamické
ohebnosti, tudiz ho néktefi autofi nedoporucuji v ramcei rozcviceni (Silveira et al.,
2011). Brady et al. (1998) prokazali, Ze staticky strecink aplikovany 5% tydné po dobu
Sesti tydnd s vydrzi 1x30 sekund vede ke zvétSeni rozsahu pohybu a zlepSeni

protazitelnosti hamstringg.

Neékteré zdroje uvadi negativni vliv strecinku na okamzitou vykonnost
(O’Sullivan et al., 2009) a svalovou silu, coz bylo prokazano napiiklad na vertikalnim
vyskoku (Kovacs, 2006). Staticky strec¢ink snizuje maximalni svalovou silu. Mtize mit
negativni vliv na vykonavani aktivit vyZadujicich maximalni silu (Silveira et al., 2011),
ale také rychlost a vybusSnost (Kovacs, 2006). Toto sniZzeni vykonnosti miZe pretrvavat
az 60 minut po ukonceni stre¢inku. Zavisi v§ak na typu strec¢inku a je nutné zvazit vybeér
stre¢inkové metody v zavislosti na navazujici aktivité (Kovacs, 2006). Pasivni protazeni
negativné ovliviiuje vykonnost u aktivit vyZadujicich vysoky opakovany silovy vystup.
Nedoporucuje se tedy napiiklad pied skokem dalekym, vysokym a skoku o ty¢i (Nelson
et al., 2005). V téchto piipadech je jako alternativa protazeni pied vykonem
doporuc¢ovan dynamicky strecink, nebot’ nema negativni vliv na vykon, ale nebyly u n¢j
pozorovany ani vyhody statického strecinku, naptiklad zvySeni ohebnosti (O’ Sullivan
et al., 2009). Nékteré zdroje dokonce uvadi, Ze staticky stre¢ink pied posilovacimi
cvi¢enimi je Skodlivy, nebot’ statickym stre¢inkem inhibované svaly jsou méné schopné
se rychle kontrahovat v pfipad€ nutnosti ochranit kloub pfed moznym vymknutim

nebo natazenim tkani pii narocném tréninku (Muscolino, 2011).

Nicméné, stale vice autord doporucuje provadét staticky strecink vice
dynamickym zptsobem. Vzhledem k tomu, Ze se diive doporucovalo setrvani v poloze
10-30 sekund pfi poctu opakovani tii a nyni se néktefi autofi priklanéji spise k setrvani
v poloze po dobu 2-3 sekundy, ale pii po¢tu opakovani 10, tak nové doporu¢ovany

postup pro staticky strec¢ink pfipomind vice stre¢ink dynamicky (Muscolino, 2011).

4.7.2.1.2 Svihovy, tzv. balisticky,

Svihovy streink je zalozeny na opakovaném hmitavém pohybu v protazeni
svalu (Smith, 1994). Vysledkem aktivniho kyvavého pohybu segmentu/t by mélo

byt protazeni svalt a tkani (Hamilton et al., 2012; Brady et al., 1998). Pii provadéni
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Svihového stre¢inku dochazi k protazeni svalu témer na hranici jeho limitu meze
protaZzitelnosti. Opakovanym hmitanim v této kone¢né poloze se miZzeme snadno dostat
za tuto ,,bezpecnou hranici. Nevyhodou tohoto zptisobu protahovani je silna reflexni
svalova kontrakce pfi rychlém hmitu (Brukner, 2012). Existuje fada nazort, ze praveé
tento typ stre¢inku vede ke vzniku fady svalovych zranéni ve smyslu natazeni

¢i natrzeni. Proto ani tato metoda stre¢inku neni pfili§ ve sportovni praxi pouzivana
(Brukner, 2012; Brady et al., 1998), s vyjimkou baletu, gymnastiky a tance (Brukner,
2012). Navzdory rizikim je Svihovy stre¢ink vhodnéjsi k rozvoji dynamické ohebnosti,
ktera je nezbytna pro fadu pohybovych aktivit. V ptipadé zarazeni programu §vihového
stre¢inku je nutné dbat dostatecné pozornosti a opatrnosti pti jeho provadéni.
Svihovému stre¢inku by mél pedchazet staticky stre¢ink k zjisténi zakladni
protazitelnosti. Dale by mél nasledovat pomaly pohyb s malym rozsahem pohybu.
Postupné mlze byt zvySovana rychlost provedeni pohybu, i rozsah pohybu.

Nutné je dbat urcité pozornosti na zakladni protazitelnost pred vyuzitim této dosazené

urovné (Hamilton et al., 2012).

4.7.2.1.3 PNF stregink

PNF strecink se provadi na zakladé stiidavé svalové kontrakce agonistickych
i antagonistickych svalii. PNF stre¢ink byl piivodné zaloZzen na domnénce, Ze nastane
recipro¢ni inhibice agonisty po aktivaci antagonisty, tedy Ze se svalova relaxace zvysi
po kontrakci antagonisty s moznosti nasledného vétsiho protazeni agonisty. Existuje
fada rGznych technik PNF strecinku. Soucasné vyzkumy tuto domnénku vSak vyvraceji.

Pomoci EMG zaznamt bylo zji§téno, ze po aplikaci PNF strecinku dochazi ke zvyseni

elektrické aktivity takto protahovanych svalti (Brukner, 2012; Da Costa, Vieira, 2008).

PNF stre¢inkem mtizeme ziskat vét$i ohebnost v porovnani s jinymi
stre¢inkovymi metodami. Jeho nejvétsi nevyhodou vsak je pomérné velka tendence
k ,,pretazeni“ svalu. PNF stre¢ink by mél byt idealné provadén ve dvojicich
s tréninkovym partnerem, trenérem nebo terapeutem, ktery je seznamen s danou

technikou a jejimi potencialnimi riziky (Brukner, 2012).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace, zkratka PNF, podle Knott a Voss

umoziuje vybér fady technik pro svalovou relaxaci. V tréninkové praxi je bézn¢
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pro ovlivnéni svalové ,,ztuhlosti* a zkracenych tkani pouzivana technika kontrakce-
relaxace (Smith, 1994). PNF stre¢ink je popularni metodou protazeni, ktera vyuziva
inhibicnich technik, naptiklad kontrakce-relaxace a vydrz-relaxace (Feland et al., 2001).
PNF podle Knott a Voss inhibuje Golgiho Slachové télisko a pro svalovou relaxaci
vyuziva principu reciprocni inhibice (Brady et al., 1998). Optimalni trvani kontrakce

v ptipadé PNF strecinku se popisuje 3-6 sekund (Feland et al., 2001).

4.7.2.1.4 Dynamicky streink

Dynamicky strecink je synonymem funkéniho, pro sport specifického protazeni,
kdy jde o simulaci pohybt typickych pro dany sport (Silveira et al., 2011). Brukner
(2012) nepovazuje tuto formu ,,protazeni* za strecink, ale pouze za specificky pohyb

vyuzivany pro dany sport.

Dynamicky stre€ink pravdépodobné vychazi z poznatku, Ze strecink svali
ve stejné roving, ve které probiha specificky sportovni pohyb, vede k lepsi ekonomizaci
pohybu pfi chtizi. Toto pozoroval jiz béhem Olympijskych her 1932 Cureton,
ktery vypozoroval, Ze vice ohebni sportovci maji lepsi sportovni vysledky (Smith,

1994).

Dynamicky stre€ink je popisovan jako kontrolovany pohyb v aktivnim rozsahu
pohybu kazdého kloubu (Fletcher, Jones, 2004). Pohyb koncetiny vychazi z neutralni
polohy az do kone¢ného rozsahu pohybu, kde jsou svaly v jejich nejvéts§im protazeni.
Nasledné se koncetina vraci zpét do vychozi polohy (O’Sullivan et al., 2009). Nejedna
se vSak o balisticky strecink a tyto dvé metody by nemély byt zaménovany.

Pro balisticky strecink je charakteristicky opakovany rytmicky pohyb na konci rozsahu
pohybu. Tato forma stre¢inku je spojovana se svalovym poSkozenim a zkracenim,

coz by v pfipadé dynamického stre¢inku hrozit nemélo (Fletcher, Jones, 2004).
Prikladem dynamického strecinku je ,,toe walk®, , heel-walk®, , hand-toe hamstring

stretch®, ,,military-walk®, ,,sumo groin stretch a ,,quadriceps kicks* (Silveira et al.,

2011).

Podle ncktergch  odborniki  mize byt dynamicky stre¢ink

pro explozivni sportovni aktivity a mtize byt prospésny ke zvyseni ohebnosti
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bez snizeni sportovni vykonnosti. Zvysena ohebnost mize pomoci redukovat riziko

zranéni a také mize pomoci zvysit vykonnost ve fotbalu (Chan et al., 2012).

O dynamickém strec¢inku by se dalo uvazovat jako o nadfazené formée protazeni
nad statickym strecinkem, diky jeho vétsi podobnosti pro sport specifickému pohybu
(Torres et al., citovano v Samson et al., 2012). Pfestoze evidence neni jednotna.

Rada studii, které zahrnuly dynamicky stre&ink, popisuji zvyseni svalové sily, zlepseni

vykonnosti pii sprintu, skocich bez nepfiznivych ucinka (Samson et al., 2012).

4.7.2.1.5 Aktivni a pasivni streink

Dalsim zptisobem déleni strecinku je na aktivni a pasivni podle ptivodu plisobici
sily pti protazeni. Pti aktivnim strecinku jsou antagonisté daného kloubu napinany
koncentrickou aktivitou kontralateralnich svald. Aktivni stre€ink je moZné vyuZzit témét
na vSechny segmenty a klouby téla. V ptipadé aktivniho stre¢inku také miizeme vyuzit
asistovaného aktivniho stre¢inku, tzv. aktivni stre¢ink s dopomoci. Obdobnou formou
aktivniho strecinku s dopomoci je protazeni v paru (Hamilton et al., 2012). Aktivni
staticky strecink je udrzovan po dobu 6-10 sekund. Jedna se o dosaZeni napéti ve svalu
aktivaci jeho antagonisty. V rdmci rozcviceni je pouzivan pro aktivaci agonisticko-
antagonistické synergie, s cilem vyhnout se inav€. V rdmci docvieni miiZzeme tuto

formu stre¢inku vyuzit pro normalizaci napéti hypertonickych svalt a zilniho navratu

(Arajol et al., 2010).

Pasivni strecink je forma protazeni, kdy je nezbytna ptitomnost druhé osoby,
ktera strecink provadi. Mozné je vyuzit gravitace. Cvi¢ici miize pro dosaZeni protazeni

pouzit vlastnich rukou, pokud na danou ¢ast téla dosdhne (Hamilton et al., 2012).

4.7.2.2 Zarazeni streGinku v ramci tréninkové jednotky a charakter streéinkového

programu

v

Stale pon¢kud zlstava nezodpovézena otdzka, zda aplikovat strecink pred zatezi
v ramci rozcviceni nebo na zavér tréninkové jednotky jako docviceni. Problematiku
strecinku je mozné oznacit za kontroverzni. Existuje fada nazorl na zafazeni strecinku

v ramci tréninkové jednotky. Velmi ¢asto jsou diskutovany vyhody stre¢inku béhem
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rozcviceni (Arajol, Tirado; 2010). Existuji i tvrzeni, ze stre¢ink se 1isi v zavislosti

na druhu sportu a efekt streCinku je zavisly na populaci, napt. vrcholovi sportovei, dobé
trvani protazeni, typu stre¢inku, pfitomnosti zahtati a ,,na¢asovani* stre¢inku, napiiklad
po cviceni. Je vSak dulezité rozliSovat mezi stre¢inkem jako formou rozcvic¢eni

a tréninkem vSeobecné ohebnosti (McMillian et al., 2006). Posledni dobou se za¢ina
zduraziiovat i fakt, Ze stre¢ink pfed cvienim je jina intervence v porovnani

se stre¢inkem mimo obdobi cvi¢eni (Brukner, 2012). Jedna se o dva rozdilné programy,
které nemohou byt aplikovany ve stejnou dobu. Obecné se potvrdilo, Ze pravidelny
stre¢ink vede k zvySeni ohebnosti. Trénink ohebnosti by mél byt zalozen

na individudlnich pottebach a sportovni aktivité¢ (McMillian et al., 2006). Obecné
panuje shoda, Ze strec¢ink pted vykonem, snizuje vykonnost v testech fyzické zdatnosti,
zatimco pravidelny dlouhodoby strecink v testech fyzické zdatnosti vykonnost zlepsSuje.
Jak vyznamné tyto zmény ovliviiuji vykonnost ve sportu, zalezi na daném sportu
(Brukner, 2012). Obecné vSak panuje shoda v tom, Ze se m4 jednat o bezpecné
kontrolované statické cviky (Bahr et al., 2008), pfestoze nékteti autoii doporucuji

v ramci rozcvic¢eni dynamicky stre¢ink (Duncan et al., 2006). Nékteti autofi naopak
viibec nedoporucuji strec¢ink pred vykonem, zejména dynamickym. Naptiklad Hamilton
et al. (2012) tvrdi, ze pro vykon, jehoZ podstatou je dynamicka sila, naptiklad sprint
nebo vybusny skok, jsou kladeny zvySené pozadavky na vykonnou svalovou kontrakei,
pro kterou je nutna vétsi svalova tuhost. Toto tvrzeni ma fadu zastanct, ale existuji

i studie, které tyto vysledky vyvraci. I pres toto tvrzeni je nékolik minut mirné fyzické
aktivity s naslednym stre¢inkem obecné doporucovano pro vSechny sporty a vSechny

urovné soutézi (Bradley et al., 2007).

Strecink se doporucuje aplikovat po zahiati téla, at’ uz aktivné, nebo po aplikaci
tepla. Pokud aplikujeme strecink na nezahtaté tkan€, zvysSuje se riziko jejich poranéni
a neziskdme maximalnich vyhod, které strecink pfinasi. Z tohoto dtivodu by strecink
mél byt jako soucast tréninkové jednotky zafazen az po ivodnim zahtati, naptiklad
rozbéhani. Tyto obecné principy plati pro staticky streink. Pokud se rozhodneme
pro dynamicky strecink misto statického, je vyhodnégjsi aplikovat tento druh strecinku
na nezahtaté tkané, nebot’ dynamicky strecink je metoda vedouci nejen k protazeni,

ale i zahtati tkani (Muscolino, 2011).

Navzdory fad¢ studii tykajicich se strecinku ziistava nezodpovézena fada otazek.

Je mozné, ze specificky strecink pred zatézi ptisobi jako prevence urcitych typl zranéni,
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napf. zranéni hamstringg, ackoli jiné typy zranéni nejsou strec¢inkem ovlivnény.

Pokud by toto byla pravda, pak by samotné protazeni pted zatézi mohlo vést ke vzniku
jinych zranéni v zavislosti na sniZzeni svalové sily, vybusnosti a vytrvalosti (Brukner,
2012). Faigenbaum et al. (citovano v Duncan et al., 2006) se zabyvali otdzkou prevence
zranéni. Pro udrzeni nebo zvyseni vykonnosti doporucuji pro zahtati dynamicky

streCink, zatimco v rdmci docviceni doporuduji strecink staticky.

Smith (1994) doporucuje i ¢astéjsi aplikaci stre¢inku na svaly predominantné
tvofené rychlymi vlakny, ktera jsou nachylné;si ke zranéni. Vétsinou se jedna
o sprintery nebo vzpérace. Sportovci, kteti pti svych disciplinach vyuzivaji praveé svalt
s ptevahou rychlych svalovych vlaken, by se me¢li protahovat ¢astéji nez sportovci
se zaméfenim na vytrvalostni sporty a sportovei na nizsi vykonnostni trovni,
kteti vyuzivaji vice pomalych svalovych vldken. Tento typ svalovych vladken ma vétsi

elastické vlastnosti, proto reaguji pfiznivéji na protazeni (Smith, 1994).

Hraci fotbalu, kteti zatadili na zacéatek tréninkové jednotky zahtati 20 minut
se strecinkem trvajicim 10 minut, utrpéli ,,pouze* 75 % zranéni hamstringl oproti
kontrolni skupin€. Na zaklad¢ téchto vysledkl je mozné doporucit zatazeni streCinku

v ramci rozeviceni (Smith, 1994).

Strecinkovy program v ramci rozcviceni by dle F-MARCH mél trvat
asi 10 minut a mél by byt zaméfen na velké ,,fotbalové* svalové skupiny, kam patii
zejména hamstringy, m. quadriceps femoris, svaly lytka, adduktory stehna, flexory
a rotatory kycelniho kloubu a svaly dolni ¢asti zad (Bahr et al., 2008).
Opét zdirazitujeme alespon individualni ,,doprotazeni svall pletenct ramennich a kréni
patete, pokud toto neni zafazeno v ramci skupinového protazeni. Prestoze FIFA
doporucuje ptiblizné desetiminutovy strecinkovy program v ramci rozcviceni, vytvofili
pro hrace fotbalu program ,,11+*. Trenéram, ktefi si pi'eji provést protazeni
pted tréninkem, je doporucovano vyuzit dynamického stre¢inku po zahtati namisto
statického nebo Svihového stre¢inku. Staticky a PNF strecink je hra¢im doporucovan

pravidelné provadét na zavér tréninkové jednotky a doma (Chan et al., 2012).

Vzhledem k problematice zranéni hamstringi je doporucovano zaradit pted vykonem
rozcviceni a streCink z diivodu snizeni rizika zranéni a zvySeni ohebnosti hamstring.
Stre¢ink zafazeny v ramci rozcviceni je povazovan za vhodnou prevenci svalovych

zranéni a zvyseni vykonnosti, ale také jako metoda pro zlepseni ohebnosti
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a protazitelnosti svald (O’Sullivan et al., 2009). MacAuley (2007) popisuje statistické
snizeni poc¢tu zranéni hamstringti, pokud je strecink zafazen v ramci rozcviceni.
O’Sullivan et al. (2009) popsali zvySeni ohebnosti hamstringti po rozcviceni, ale stejné
tak 1 po aplikaci statického strecinku, zatimco dynamicky stre¢ink nemél na ohebnost
hamstringti vliv. U jedincti se snizenou protazitelnosti hamstringti v disledku zranéni
byl pozorovan vétsi efekt rozeviceni slozeného ze zahtati a statického strecinku.
Rozdily vsak podle O Sullivan et al. (2009) nebyly statisticky vyznamné. Zahiati

a stre¢ink by mély byt zarazeny pied fyzickou aktivitu. Aby bylo dosazeno

co nejvetsiho efektu strecinku, mél by byt zatazen 15 minut bezprostiedné

pfed zahdjenim aktivity (Woods et al., 2007). N&ktefi autofi, napiiklad Bahr et al.
(2008) doporucuji pasivni protazeni o nizké intenzité po dobu 20 sekund, zatimco
,dynamicky stre¢ink* povazuji za ,,nebezpecny* a doporucuji v piipadé jeho zatazeni
individualni dohled fyzioterapeuta pii jeho provadéni (Bahr et al., 2008). Bradley et al.
(2007) nedoporucuji bezprostredné pied explosivnimi sportovnimi vykony zatazovat

staticky a PNF strecink pro jejich negativni vliv na svalovou silu a rychlost kontrakce.

Vétsina fotbalovych trenéri na Mauritiu doporucuje strecink po zahiati (81 %)
a po tréninkové jednotce (93 %). Rada trenérii (76 %) dale doporucuje stregink
aplikovat 1 mimo tréninkové jednotky. Pokud sportovei dodrzuji tato doporuceni, pak se
doba strecinku pohybuje vice nez bézn¢ doporuc¢ovanych 1,3 hodiny tydn€ v ramci
tréninku, coz odpovida piiblizné 16 minutam strecinku, pokud trénuji 5% tydné.
Nejcastéji pouzivanou metodou strecinku je staticky stre¢ink, ktery doporucuje
96 % trenért, zatimco pouze 25 % trenéri doporucuje Svihovy strecink a 42 % trenért
doporucuje PNF strecink. Ze vSech dotazanych trenéri doporucuje 46 % pouzivat vice
typt stre¢inku. Doporuceni téchto trenéri vychazeji z empirickych zkuSenosti (69 %).
Cela fada trenéri (81 %) vychazi z doporuceni, kterd vydala FIFA, a 81 % z vysledk
védeckych vyzkumu (Chan et al., 2012).

Obecné lze tedy shrnout, ze v rdmci rozcviceni je mozné zaradit jak staticky,
tak dynamicky strecink. V piipad¢ statického strecinku je vhodnéjsi kratsi doba vydrze
v protazeni, aby nedoslo k nadmérnému uvolnéni muskulotendinézni jednotky,
coz by mohlo vést ke snizeni vykonu pfi sprintu, skocich a dalsich rychlostné-silovych
aktivitach. Zatimco na zavér tréninku v ramci docviceni se doporucuje zejména staticky

stre¢ink.
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4.7.2.3 Metodika strecinku, podet opakovani a doba vydrZe streéinkovych cviceni

Tréninkovy program by mél byt pfizptisoben individualnim potiebam. Vétsina
stre¢inkovych programii doporucuje dobu vydrze 6-30 sekund (Alter, 1999).
Ale setkavame se i s jinymi doporucenimi, nebo studiemi, které vyuzivaji delsi dobu
protazeni, ¢asto az 60 sekund (Brukner, 2012; Feland et al., 2001; Smith, 1994).
Magnuson et al. (citovano v Yuktasir, Yildirim, 2007) zkoumal vliv doby vydrze
90 sekund na zlepSeni  ohebnosti  hamstringu. Cas potiebny ke
v muskulotendindzni jednotce blizici se devadesati sekundam doporucuji i jini autofi.
Rada studii vedla k doporuéenim pro dobu vydrze pii statickém stre¢inku 15-30 sekund,

coz byla doba povaZovana za nejvice efektivni pro ziskani svalové poddajnosti (Chan

etal., 2012).

Alter (1999) doporucuje dvé az tfi opakovani kazdého cviku v protazeni po dobu
10 sekund nebo jedno opakovani s vydrzi 20-30 sekund. Yuktasir, Yildirim (2007)
uvadéji, ze staticky stre€ink s vydrzi 10 sekund je u¢innéjsi nez staticky strecink
aplikovany po dobu 30 sekund. S obdobnymi doporuc¢enimi jako Alter (1999)
a Yuktasir, Yildirim (2007) ptichazeji i Chan et al. (2012), kteti vychdzeji ze spoluprace
s trenéry na Mauritiu. Trenéfi na Mauritiu doporucuji v piipad¢ statického strecinku
hamstringli pocCet opakovani 4+1 pii protazeni hamstringli a dobu vydrze v priméru
1243 sekundy. Nejvice doporucovanym ¢asem pro vydrz v konecné poloze
je 10-14 sekund. Zmény viskoelastickych vlastnosti tkani zavisi vice na dobé protazeni
nez na poc¢tu opakovani, nebo na délce stre¢inku v ramei tréninkové periody (Chan
et al., 2012). Taylor et al. (citovano v Smith, 1994) ve své studii prokazali,
ze k nejvétsimu protazeni dochézi v pribehu prvnich 12-18 sekund v porovnani
s protazenim piekracujicim tuto dobu stre¢inku. Na zaklad¢ tohoto zjisténi je mozné
fici, Ze protazeni aplikované delsi dobu jiz nema vyznamnéjsi vyhody. Setkavame
se vsak i s tvrzenimi, kterd popisuji zvySeni rozsahu pohybu a snizeni odporu
pii provedeni pohybu, jak po stre¢inku ptsobicim 15 sekund, 45 sekund, i 2 minuty
bez vyraznéjsich rozdili mezi témito tifemi skupinami. Vysledky této studie jsou vSak
limitovany malym vyzkumnym souborem. Pfesto byly pozorovany drobné rozdily
u skupin 15 sekund a 45 sekund, ale vzhledem na malou velikost souboru dospéli
k z&vé&ru, ze streink s vydrzi 15 sekund je stejné efektivni jako strecink s vydrzi
45 sekund a 2 minuty (Smith, 1994). Borms et al. (citovano v Yuktasir, Yildirim, 2007)

poukazuji na efekt stre¢inku po dobu 10 sekund na coxofemoralni skloubeni. Strec¢ink
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po dobu 10 sekund je podle téchto autort stejné efektivni jako stre¢ink po dobu

20 a 30 sekund. Studie ¢asto vyuzivaji déletrvajici streéink, s vydrzi od 90 sekund

az do 1 hodiny celkového protazeni na jednu svalovou skupinu. V piipadé¢ fotbalu neni
pred zapasem ani tréninkem pravdépodobné vyuziti streinku trvajici 1 hodinu.

Pti pfipravé na vykon je bézné pouzivana doba vydrZze v protazeni 10-15 sekund
(Fletcher, Jones, 2004). Efekt kratkého setrvani v protahovaci poloze potvrzuji

1 vysledky studie, kde byl hodnocen efekt stre¢inku 10 sekund a 30 sekund. Nebyl
shledan vyznamny rozdil mezi skupinou, ktera provadéla stre¢ink 5x tydn€ po dobu

6 tydnt, 10 opakovani, vydrz 10 sekund a pauza 10 sekund, v porovnani se skupinou,
ktera se protahovala stejné ¢asto, pocet opakovani 10, vydrz 30 sekund a pauza

10 sekund. U obou skupin doslo ke zlepSeni kloubni pohyblivosti. Stre¢ink po dobu
10 sekund byl o néco G¢inngjsi, coz potvrzuje 1 tvrzeni Madding et al. (citovano

v Yuktasir, Yildirim, 2007), kteti tvrdi, Ze delsi setrvani v protahovaci poloze jiz nevede

k vétsimu zlepseni pohyblivosti.

Taylor et al. (citovano v Yuktasir, Yildirim, 2007) navrhuje pfi stre¢inku pocet
opakovani 4, aby bylo dosaZeno maximalniho prodlouzeni §lachy. Shrier a Heyward
(citovano v Yuktasir, Yildirim, 2007) tvrdi, Ze n€které svaly pro dosaZzeni maximalniho
efektu vyzaduji pocet opakovani 2-3, zatimco jiné svaly vyzaduji pocet opakovani 5-6.
Doporuceni poctu opakovani se lisi. Néktefi odbornici doporucuji pocet opakovani
protaZeni v sérii 8 - 12, jini naopak doporucuji 3 - 6 sérii po 10 - 15 opakovanich (Alter,
1999). Co se tyce poctu opakovani protazeni, tak Taylor et al. (citovano v Yuktasir,
Yildirim, 2007) na zaklad¢ zkoumani Slach m. extensor digitorum longus a m. tibialis
anterior kralika dospéli k zavéru, ze k nejvétsim zménam ve svalu i §laSe dochazi béhem
prvnich ¢tyt opakovani. Dalsi opakovani jiz nepfinasi vyznamnéjsi protaZeni svalu.

Na zéaklade¢ jejich studie pfisli jini autofi s ndzorem, ze 5-6 opakovani je dostacujici

pro zvyseni rozsahu pohybu v kloubu ky¢elnim, kolennim a hlezennim (Smith, 1994).

Byl sledovan dokonce i vliv stre¢inku na stabilitu a bylo zjisténo, Ze streCink
s vydrzi po dobu 15 sekund, pauzou mezi opakovanimi 15 sekund, a po¢tem opakovani
3x miZe zlepsit rovnovahu snizenim posturalni instability. Stre¢ink po dobu 45 sekund
pfi stejném poctu opakovani nezaznamenal stejny efekt (Costa et al., 2009). Lze tedy
fici, ze 1 pro zlepSeni posturdlni stability je dostacujici kratkodobé protazeni s malym

poctem opakovani.

117



4.7.2.4 StreGink a vykonnost

Shier (citovano v Field et al., 2007) objevil jisté odli§nosti v efektu strecinku
na vykon v zavislosti na typu stre¢inku. StreCink té€sné pted cviCenim a pravidelny
stre¢ink po dobu dni a tydnii mimo tréninkovou jednotku ma rozdilny vliv na vyvinuti
isometrické sily, isokientické sily, vysku vyskoku a na rychlost beéhu. Ackoli se jevi,
ze stre¢ink zlepSuje silu, vysku vyskoku a rychlost béhu, je nutné se zamyslet
nad rozdilnosti jednotlivych protahovacich metod, dobé protaZeni, intenzité strecinku
a dalsi zatézi, kterd bude nasledovat, aby se vzajemné negativné neovliviiovaly. Brukner
(2012) ve své knize také zminuje publikaci Shier (2004), kde je stre¢ink vzhledem
k svalové sile pfirovnavan ke vzpirani, nebot’ stejné jako po vzpirani by 1 v ptipade
stre¢inku mélo dojit k okamzitému poklesu svalové sily. Ackoli na druhou stranu
je popisovano zvyseni svalové sily, vybusSnosti a vytrvalosti v ptipadé, Ze je vzpirani
nebo stre€ink aplikovéan pravidelné po dobu nékolika tydnid. Naopak pro vykony mirné
nebo stfedni intenzity, pro které je charakteristicky cyklicky pohyb nebo v pfipadé
sportovnich odvétvi, kde je dilezity rozsah pohybu, je dobra protazitelnost velmi
dalezita. Obecné vsak plati, Ze streCink jako soucast tréninkové jednotky ma své
vyhody. Potvrdilo se, Ze rozcviceni zahrnujici obecné zahtati, nebo obecné zahtati,
staticky stre€ink a specifické zahtati vede ke zvySeni explozivni sily (Samson et al.,
2012) a zlepSeni ohebnosti, kterd je spojovana s prevenci sportovnich zranéni. Strec¢ink
je spojovan nejen s prevenci zranéni, ale také zlepSenim ohebnosti a zvySenim
vykonnosti (Decoster et al., 2004). Setkdvame se i s tvrzenim, Ze izolované protaZzeni
pted zatézi nesnizi celkovou Cetnost zranéni. Na druhou stranu je popisovano snizeni
poctu zranéni o 32 % pii provadéni pravidelného strecinku ne piimo pied samotnym

cvi¢enim (Brukner, 2012).

Staticky strecink zaméfeny na vSechny hlavni svalové skupiny dolnich koncetin
po dobu deseti tydnl vede k vyznamnému zvySeni rozsahu pohybu, zvétseni vzdalenosti
skoku dalekého z mista, vertikalniho vyskoku a zlepSeni vykonu pfi sprintu na 20 m.

Dlouhodoby staticky strec¢ink miZe zlepSovat vykonnost ve specifickych sportovnich

dovednostech (Kokkonen et al., 2007).

Winchestr et al. (2008) popisuji, Ze streCink pfed vykonem negativné ovliviiuje
vykonnost u sportt, které vyzaduji explozivni, dynamické provedeni, jako napriklad

sprint, nebo vyzaduji opakované silové vystupy.
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Vyse jiz byl zminiovan negativni vliv strecinku na nékteré sportovni aktivity.
Nyni se zamétime vice na tuto problematiku v souvislosti s fotbalem. Fotbal je sport,
kde je vykon zavisly na fadé faktorti, mezi které patii svalova sila, vybusnost a rychlost,
nebot’ v tomto sportu je potieba provést fadu vyskok, sprintil a stielby, ale mimo jiné
1 ohebnost. Ohebnost zavisi na elasticité svaltl, ale také kloubni pohyblivosti,
a je reprezentovana maximalni amplitudou pohybu. V tomto ptipadé pohybu pro podani
optimalniho vykonu pfi fotbalovém utkani (Vasconcellos et al., 2012). Ve fotbale
se kromé b&hu, sprintu a specifického pohybu kopu, pro které je dilezity i rozsah
pohybu, setkdvame i s pozadavky na skoky a vyskoky, které jsou typické napiiklad

pro osobni souboje. Lze tedy shrnout, ze pro fotbal jsou nezbytné vSechny dovednosti.

Sporty vyzadujici skoky a vyskoky s velkou intenzitou ,,stretch-shortening*
cyklt, jako tomu je napiiklad prave ve fotbalu nebo americkém fotbalu, vyZaduji
dostate¢né€ poddajnou svalové-Slachovou jednotku, aby mohla absorbovat a uvoliiovat
velké mnozstvi elastické energie, ktera je v téchto sportech nezbytna pro dosazeni
dobrého vykonu. V piipad¢ nedostatecné poddajné muskulotendindzni jednotky
pozadavky  na absorpci  energie a jeji uvolnéni  rychle  piekroci
muskulotendin6znich jednotek, coz miize vést ke zvySeni rizika zranéni téchto struktur.
Proto je v souvislosti s prevenci zranéni v té€chto sportech uvazovano o zvyseni
poddajnosti muskulotendinozni jednotky. Metodou volby je strecink, jehoZ pomoci
mizeme vyznamné ovlivnit viskozitu §lachy a tim zna¢n€ ovlivnit jeji poddajnost
(Witvrouw et al., 2004). Naopak né¢které studie poukazuji na lepsi ekonomiku chize
a béhu u tuzsich, méné protazitelnych svalli v porovnani s Iépe protazitelnymi (Gleim
et al., Craib et al., Jones, citovano v Field et al., 2007). Fotbal mimo jiné¢ vyzaduje
i dobrou stabilitu. V tomto ptipadé se zvysend ohebnost stdva kontraindikaci. Pokud
strecink snizuje maximalni silu pro vyskok a ekonomiku béhu, pak se logicky jevi
protahovaci programy pied vykonem nelogické (Field et al., 2007). Na druhou stranu

byl potvrzen pozitivni efekt dlouhodobého strec¢inku na stabilitu (Costa et al., 2009).

Rada odbornikii zkouma vliv jednotlivych typti stre¢inku a postupti protazeni
na dalsi sportovni vykon. Takto bylo prokazano naptiklad snizeni vertikalniho vyskoku
po strec¢inkovém programu (Vasconcellos et al., 2012; Bradley et al., 2007; McMillian
et al., 2006; Nelson et al., 2005). Snizeni vykonu nebylo tak vyznamné po §vihovém
streCinku (Bradley et al., 2007). SniZeni vykonnosti po statickém streCinku je

pozorovano i pii kratkém sprintu, maximalni volni kontrakci, svalové sile, reakénim
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¢ase, navic nékteré studie ani nepotvrdily pozitivni efekt statického stre¢inku v ramci
rozcviceni jako prevenci sportovnich zranéni (McMillian et al., 2006). Kratkodoby
mirny pokles vykonnosti, snizeni svalové sily a vybusnosti pozoroval také Marek et al.
(2005) po aplikaci statického a PNF strecinku. Inhibi¢ni vliv stre¢inku pro tvorbu
maximalni sily, vertikalniho vyskoku a rychlosti béhu, sprint na 20 m a 40 m, prokazali
také dalsi autofi citovani ve studii, kterou publikovali Winchester et al. (2008).
Kokkonen et al. (citovano v Nelson et al., 2005) zjistili, ze se 10 minut po statickém
stre¢inku hamstringti a m. quadriceps femoris, snizila maximalni vykonnost

jak pii flexi, tak extensi kolena. Zda se, Ze stre¢ink pied vykonem negativn€ ovliviiuje
dovednosti, které vyzaduji opakované silové vystupy. Neni vsak jisté, jakych vysledkt
bychom dosahli, pokud by postinterven¢ni méteni probihalo s vétSim casovym

odstupem, tedy déle nez 10 minut po protazeni (Winchester et al., 2008).

Strecinkem sniZend aktivita svalové sily miiZze souviset s ,,neuralnimi faktory®,
snizenou aktivaci motorickych jednotek, nebo reflexné miize byt zménéna senzitivita
(Marek et al., 2005). Snizeni vykonnosti pii sprintu po statickém strecinku je podle
Fletcher a Jones (2004) zptisobeno zvySenim poddajnosti muskulotendinézni jednotky,
coz ma za nasledek snizenou schopnost absorbovat elastickou energii pro excentrickou
fazi pohybu. Dynamicky strecink naopak vede ke zvyseni vykonnosti pfi sprintu

na 20 m.

Cometti (citovan v Arajol, Tirado, 2010) doporucuje vyhnout se stre¢inku
v ramci rozeviceni v piipadé€ rychlostnich sporti vzhledem k jeho negativnim vlivim
na vykon. Strecink je povolen pouze v piipadé, ze dany sport vyzaduje i velky rozsah

pohybu.

Rada vyzkumi navrhuje kombinaci statického a dynamického stredinku jako
vhodnou volbu ke zmirnéni negativnich vlivil statického strec¢inku béhem rozcviceni,
jak popisuji Behm a Chaouachi (citovano v Samson et al., 2012). U skupiny
vrcholovych sportoveil nebyl shledan zadny negativni vliv na sprint, hbitost
a odrazovou schopnost pti skocich, pokud byl zatazen strec¢ink o riznych intenzitach
v souslednosti staticky, nasledné dynamicky. Gelen (citovano v Samson et al., 2012)
kombinoval staticky strec¢ink, dynamicky strecink s pfedchazejici aerobni aktivitou
pfti zahtati a jejich vliv na Cas pfi sprintu, fotbalovy dribling a vzdalenost pti kopani

penalty a nenasel zadné nevyhody nebo zménu vykonnosti pfi danych ¢innostech
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ve smyslu jejich zhorSeni. Murphy (citovano v Samson et al., 2012) poukazuje

na vyhody zlepseni statické ohebnosti u fady sporti, napiiklad hokejovi brankaii,

ale i u fotbalovych brankait je pozorovana vétsi ohebnost v porovnani s ostatnimi hraci

fotbalu. Specifické zahtati se zatfazenim dynamického, ale i statického strecinku

pred vykonem, vede ke zlepSeni sprintu na 20 m. Staticky strecink vede ke zlepSeni

rozsahu pohybu, coz neplati pro stre¢ink dynamicky. Tyto vysledky by mohly podpofit

pouzivani  statického  streCinku  jako soucast  specifického zahtati  k zajiSténi
maximalniho rozsahu pohybu a sou¢asné vylepseni vykonu pfi sprintu. Podobné

vysledky popisuji 1 jini autofi (Samson et al., 2012).

VétSina studii, zamétenych na staticky strecink a jeho negativni vliv
na rychlostni a silové schopnosti, vyuzivala dobu vydrze vice nez 90 sekund v dané
poloze. Studie, které se zabyvaly dobou trvani protazeni pod 90 sekund, neshledaly
nasledné snizeni vykonnosti. K podobnému zavéru dospéli i Kay a Blazevich (citovano
v Samson et al., 2012), kteii poukazuji na neblahy vliv statického stre¢inku v pfipade¢,
ze trva 60 sekund a déle. Studie, kterou provedli Samson et al. (2012) vyuziva 3 série
s dobou vydrze 30 sekund a intenzitou stre¢inku subjektivné ,,pocit mirného
dyskomfortu®. Tato forma aplikace stre¢inku nevede k negativnim projevim

ve vykonnosti, pokud je kombinovan s obecnym a specifickym zahtatim.

Geoffroy (citovan v Arajol, Tirado, 2010) doporucuje vyuziti statického
stre¢inku s aktivnim napétim, po kterém nasleduje dynamicka ¢innost svalii. Dynamické
¢innosti, které navazuji na staticky strec¢ink, umoznuji svalim vykonavat explosivni
silova cviceni. Vysledky, ke kterym dospéli Rosenbaum et al. (citovano v McMillian
et al., 2006) poukazuji na moznost vyuziti strecinku i v rdmci rozcviceni, pokud po ném
budou nésledovat aktivity dynamické, napodobujici tikoly, které budou nasledovat.
Rosenbaum et al. (citovano v McMillian et al., 2006) popisuji navrat stre¢inkem snizené

svalové sily a rychlosti do normalu po strec¢inku, pokud po strecinku nasledoval béh

po dobu 10 minut.

Dynamické rozcviceni je v poslednich letech povazovano za vhodnou
a bezpecnou formu zvySeni sportovnich dovednosti a pfipravy na vykon, kterd pomaha
ke zvyseni vykonnosti pii vyskoku, zvySeni okamzité maximalni sily a zvySeni vykonu
pfi sprintu, ale také vede ke zvySeni EMG aktivity (Winchestr et al., 2008).

Vliv dynamického rozcviceni je patrny i na vertikalnim vyskoku u déti.
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»Akutni dynamické zahtati“ u déti mize vést k zlepSeni détské vykonnosti v aktivitach,
které vyzaduji silové dovednosti, zatimco je udrZzovan rozsah pohybu pii pohybu
(Duncan, Woodfield, 2006). Divodem, pro¢ aktivni dynamicky stre¢ink pozitivné
ovlivituje vykonnost, mize byt zvyseni télesné teploty, zvyseni citlivosti nervovych
zakonceni a receptori a zvyseni rychlosti vedeni nervovych impulsti podporujicich

svalovou kontrakci, ktera se tak stava silnéjsi a rychlejsi (Fletcher, Jones, 2004).

4.7.2.5 Vliv stre6Ginku na protaZzitelnost hamstringu

Jonhagen et al. (1994) poukazuji na vyznamné rozdily v protazitelnosti
hamstringli u zranénych a nezranénych sprinterti. Otdzkou vsak podle nich zistava,

zda se jednalo o pti¢inu nebo nasledek zranéni.

Hartig a Henderson (citovano v Decoster et al., 2004) popisuji vyznamné
zvySeni protaZzitelnosti hamstringti po pravidelném strecinku a zaroven popisuji snizeni
incidence zranéni dolnich koncetin. Zlepseni protazitelnosti hamstringli je patrné
jiz po Etyfech (Halbertsma, Goeken, citovano v Weppler, 2010), ale i po tfech tydnech
(Decoster et al., 2004; Magnusson et al., citovano v Weppler, 2010) pravidelného

protahovéni. Neni vSak jistd doba trvani efektu (Decoster et al., 2004).

Staticky strec¢ink ma efekt na zlepSeni protazitelnosti hamstringt, ktery pfetrvava
po dobu 24 hodin, at’ jiz mu ptedchézelo zahtati nebo byl aplikovan samostatné.
Staticky strecink, aplikovany nejen na hamstringy, 15 minut pfed zaté¢zi by mohl pfinést
vyhody maximalni protaZzitelnosti svalti (De Weijer et al., 2003). K vyznamnému
poklesu protaZzitelnosti dochazi béhem prvnich 15 minut a stabilizuje se v priabéhu
nastavajicich 24 hodin (O’Sullivan et al., 2009; De Weijer et al., 2003). Protazitelnost
svalll v ¢asovém intervalu 15 minut az 24 hodin je relativné konstantni. Podle téchto
zavert by mél byt streCink aplikovan 15 minut pred aktivitou nebo vykonem, aby bylo

vyuzito optimalniho ,,prodlouzeni* svalti a jeho vyhod (De Weijer et al., 2003).

V praxi je nejrozsitenéjsi metodou protazeni hamstringii poloha ve stoji,
nejméné pak v poloze na zddech. Protazeni hamstringii ve stoji vede podle Decoster
et al. (2004) ke zlepSeni protazitelnosti o 9,4°. ProtaZzeni hamstringi v poloze na zadech
vykazuje zlepSeni o 8,1°. Vysledky v protazitelnosti hamstringli pti porovnani protazeni

ve stoji a vleze na zadech ukazuji nevyznamné rozdily, ale v obou ptipadech dochazi
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k vyznamnému rozdilu oproti stavu pted intervenci. Stre¢ink hamstringti ve stoji byl

na zakladé provedené studie uznan jako efektivni prostfedek zlepSeni protazitelnosti
hamstringli. Na zakladé toho je cvik protazeni hamstringli ve stoji zafazen

do nami sestaveného tréninkového programu. Efektivita tohoto protazeni je vSak zavisla
na spravné poloze panve, je tedy nezbytné dbat na spravné provedeni cviku.

Protazeni hamstringli v poloze na zadech je jednodusi pro vysvétleni spravného
provedeni i jeho kontrolu. Tato forma protazeni skupiny hamstringti tudiz nevyzaduje
takovy dohled pii provedeni. ProtaZzeni hamstringti vleZe na zadech je vhodné;si,

pokud sportovec cvici sim. ProtaZzeni hamstringli vleZe na zadech mize 1épe izolovat
hamstringy pfi protazeni, dovoluje lepsi relaxaci a obecné bezpecnéjsi a pohodIng;jsi
protaZzeni, zejména pro lidi s bolestmi bederni patete v anamnéze (Decoster et al., 2004).
Vzhledem k vétsi relaxaci v poloze na zadech se pro rozcviceni z tohoto pohledu hodi
vice poloha ve stoji. Pro naslednou tréninkovou zaté€Z neni zvySena svalova relaxace

zadouci.

4.7.3 Posilovaci a stabilizaéni

Cilem posilovacich cviceni je zvySeni svalové sily, ktera je nezbytna pro podani
maximalniho vykonu. Posilovat je mozné pouze s vlastni hmotnosti téla bez dalsi zatéze
¢i s postupnym zvySovanim odporti s vyuzitim fady metod a riiznych pomucek,

pfipadn€ zménou poctu opakovani cviku, nebo jejich kombinaci.

P1i posilovani rozliSujeme posilovani v uzavienych a otevienych kinematickych
tetézcich podle pohybu téla v prostoru. Dale podle provedeni pohybu v jednom
nebo vice kloubech rozliSujeme cviky izolované a komplexni (Muscolino, 2011).
Pfi rozvoji svalové sily je vSak nutné o svalech a pohybu uvazovat komplexné v ramci
biomechanickych fetézci. Na sval nelze pohlizet pouze jako na anatomickou jednotku
s funkci, ktera je dana jeho zaCatkem a iponem. Opomijena nesmi byt ani slozka fidici
(Kolat, 2009). Anatomické zietézeni probiha v analogickém sledu a je opodstatnéno
ve vzajemném propojeni mezi kineziologickym obsahem programu a anatomickymi
strukturami. Dulezita je i slozka logisticka, predstavujici metabolismus, kterd nastavuje
podminky pro ¢innost vnitiniho prostiedi (Kolar, 1999; Kolar, 1998; Kolar, 1996).

Mechanické propojeni svalti do fetézcti a svalovych smycek je zajistovano strukturami
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fascialnimi, §lachovymi a kostnimi. Kazdy fetézec je programove fizen z CNS,

a proto je mozné funkci téchto fetézcl ovliviiovat i vili a ménit ji uenim (Véle, 2006).
Prostfednictvim programového fizeni z CNS jsou definovany senzomotorické vztahy
mezi jednotlivymi ¢lanky organismu (Kolat, 1998). Ztetézené svaly nemusi pracovat
synchronné ve vSech svych ¢lancich. Centralni nervovy systém umoziuje sekvenéni
zapojovani jednotlivych ¢lankt podle programového timingu. Tento timing vede

ke koordinaci svali pii pohybu. Pohyb tak dosahuje jisté pfesnosti provedeni pohybu
pii uspoie energie. Pii poruse rovnovahy uvniti svalového fetézce mohou vznikat rizné
poruchy drzeni téla (Véle, 2006; Pavli, 2004) ¢i dyskoordinace, které maji za nasledek
vznik pretiZzeni nebo zranéni. Ani pfi posilovani nesmime zapominat na fakt,

Ze pii posilovani neposilujeme jeden sval, ale pfislusny pohyb, nebot’ centralni nervovy

systém nefidi jednotlivé svaly, ale jednotlivé pohyby (Kolar, 2009).

Izolovany, jednokloubovy, cvik je definovan jako pohyb v jednom kloubu
proti odporu zaméteny cilené na jeden sval nebo jednu svalovou skupinu (Muscolino,
2011). Izolované cviky jsou méné naro¢né na koordinaci, a také vyZaduji mensi
koncentraci a pozornost. Vyhodou, ktera je v souvislosti s nimi popisovana, je mensi
riziko zranéni pii cviceni (Kolar, 2009). Obecné se ma za to, ze izolované cviky
stimuluji urcity sval nebo svalovou skupinu vice nez cviky komplexni (Muscolino,

2011).

Komplexni cvik je definovan jako pohyb ve vice kloubech proti odporu s cilem
zapojit co nejvice svald nebo svalovych skupin (Muscolino, 2011). Komplexni cviky
je mozné povazovat za pohybové vzory, nebot’ mohou napodobovat nékteré kazdodenni
aktivity. Svalové skupiny v tomto pfipadé maji tendenci spolupracovat synergisticky
za ucelem vykonat relativné siln€j$i pohyb nez je tomu v ptipad¢ izolovanych cvikd
(Muscolino, 2011). Komplexni cviky umoziiuji zleps$it schopnost svalového systému

lépe se adaptovat na zatéz. Pti cvicich vicekloubovych, kam fadime naptiklad i squat,

vevr

Vv

nez u cvikil jednokloubovych, které jsou ¢asto provadény v posturalné nizsich polohach,
leh a sed. Ackoli to mlize byt v nékterych ptipadech pravdivé, neplati to v§eobecné.
Komplexni cviky miizeme povazovat za vice funk¢ni, ale ani to nam nezarucuje,

ze cviCeni bude efektivni, protoze sval ma ve své podstaté ti zakladni funkce: tvorba
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pohybu, zpomaleni pohybu a stabilizace pohybu. Tyto tfi funkce nemusi byt zvolenym

cvikem ovlivnény rovnomérn¢ (Muscolino, 2011).

Cviceni v otevieném kinematickém fetézci je definovano jako pohyb téla,
kdy se jeho distalni ¢ast volné€ pohybuje a odpor téla je vétsi nez odpor, ktery je kladen
na distalni ¢ast téla. Cviceni v uzavieném kinematickém fetézci je definovano
jako pohyb téla, kdy distalni segment je fixovany a t€lo musi piekonat jeho vlastni
odpor k tomu, aby se mohlo pohybovat. Kombinaci téchto kinematickych fetézct je
napiiklad chtize a béh. V pribéhu tohoto cyklického pohybu dochazi ke stiidani téchto
dvou fetézcti (Muscolino, 2011, Brukner, 2012). Cviceni v uzavieném kinematickém

fetézci je vice funkeni a poskytuje vétsi proprioceptivni feedback (Brukner, 2012).

Zakladem spravného provedeni kazdého pohybu je kromé spravného timingu
zapojeni svalil 1 spravna stabilizace a posturalni nastaveni. Pii pohybu jsou stejné
jako za statické situace jednotlivé pohybové segmenty zpevnény vyvazenou
koordinovanou aktivitou agonistickych a antagonistickych svalovych skupin (Kolafr,
2009). Agonista a antagonista vytvareji pro pohyb nesmirn¢ vyznamnou ,,partnerskou‘
dvojici svall fungujici na vztahu reciproéni inhibice. Pfi vyssi aktivité agonisty je vzdy
v antagonistovi pfitomno urcité napéti, které ma podle charakteru pohybu riznou
funkci. Vyvazené pisobeni téchto protichidné ptisobicich svalovych skupin stabilizuje
urcitou polohu téla i jeho segmentt (Dylevsky, 2007). Tato aktivita by se dala nazvat
koaktivacni aktivitou ¢i koaktivacni synergii. Piestoze sval ve své funkci je schopen
vyvinout zna¢nou silu, nemusi se spravné zapojovat z hlediska jeho stabiliza¢ni funkce.
Tato posturalni instabilita vede k chybnému néboru svall pii stabilizaci, coZ se pfenasi
do vSech vykonavanych pohybt a jedinec si takto fixuje nespravny pohybovy stereotyp,
jehoz dtsledkem je pfetézovani danych segmentli a ma za nasledek vznik fady poruch
pohybové soustavy (Kolat, 2009). Nedostatecna schopnost svall stabilizovat a zajistit

spravné posturalni nastaveni miize byt pri¢inou fady sportovnich zranéni.

V piipadé, ze pro trénink svalové sily zvolime ,.klasicky* pfistup posilovani,
tedy analytické posilovani podle funkce svalu vzhledem k jeho anatomickému
uspotradani a smeru jeho svalové kontrakce, nedochazi k rozvoji mezisvalové
koordinace, zejména ve smyslu zapojeni svall stabilizujicich. Pfi provadéni jakéhokoli
cviku nedochazi pouze k zapojeni svali vykonavajicich pohyb, ale aktivuji se i svaly

zajist'ujici posturalni stabilizaci a svaly, které prednastavuji a zabezpecuji atitudu celé
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pohybové soustavy (Kolat, 2009). Obecné plati pravidlo vice stabilizovat proximalni
segmenty téla nez segmenty distalni (Muscolino, 2011). Zapojeni téchto svalti ma
podstatny vliv i na vnitini koordinaci svalu, ktery posilujeme. Pokud neni zajisténa
spravna stabilizace a atituda, dochazi k pfetézovani nékterych casti svalu, nebot’ sval
je posilovan nerovnomérné€. Nedochazi vSak pouze k pretézovani svald, ale i kloubnich
segmentil v disledku nevyvazené stabiliza¢ni funkce (Kolaf, 2009). Pti pohybu

je nutné, aby se nejprve zapojily svaly zajist'ujici stabilizaci pohybu, a teprve potom
se mohou zapojovat velké fazické svaly pro vykonani vlastniho pohybu. Pfikladem
stabilizace je napiiklad zapojeni svall trupu a bfisnich svall, které zajisti stabilizaci
panve pro flexi kyc¢elniho kloubu, a tim umozni flexoriim kyc¢le vyvinout vétsi silu

a vykonat rychlej$i nebo siln€jsi pohyb. Jak jiz bylo zminéno, spravna stabilizace

a spravny sled zapojeni svalli umoziuje provést pohyb bezpecnéji (Muscolino, 2011).
V souvislosti s tréninkem svalil dolnich koncetin a trupové stabilizace je mozné vyuzit

napiiklad ,,squatové® pozice.

4.7.3.1 Posilovani svall dolnich kongetin

Pti posilovani svalll dolnich koncetin musime mit na paméti zranitelnost
kolennich kloubti. Bezpe¢né zatizeni kolenniho kloubu je pouze v sagitalni roving,
tedy pfi pohybu flekéné-extenénim. ZatiZzeni kolenniho kloubu ve frontalni roviné,
valgdzni a vardzni zatiZzeni vede k vzniku torznich sil na kolenni kloub. Vzhledem
k nachylnosti ke zranéni kolenniho kloubu se nedoporucuje, aby byla pii provadéni

cvikt flexe kolena vétsi nez 90° (Hamilton et al., 2012).

Stejné jako pfi posilovani horni ¢asti t¢la, tak i pfi posilovani dolni ¢asti téla,
mohou cviky zahrnout i posileni svaltl trupu. Cviky k posileni dolni ¢asti téla ¢asto
zahrnuji soucasnou flexi a extensi kycle, kolena a kotniku. Posilit extensorovou skupinu
svall dolnich koncetin se souc¢asnym vlivem na svaly trupu umoznuje squat. Tento cvik
miZze byt pouzivan v riznych variantach, mimo jiné se zatézi nebo pouze s hmotnosti
vlastniho téla. Squat v§eobecné zahrnuje varianty zadni squat, predni squat a squat
na jedné noze, asymetricky squat a fadu dalSich variant. Pro tento typ cviku je také

mozné vyuzit specidlnich posilovacich stroji (Hamilton et al., 2012).
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4.7.3.2 Posilovaci cviéeni podle charakteru svalové aktivity

Posilovaci cviceni vedouci ke zvySeni svalové sily nebo vytrvalosti vyzaduji
také urcitou znalost rozdilti mezi nimi. Svalova sila je sila svalu nebo svalové skupiny,
kterou je t€lo schopné vyvinout proti odporu pii jednom maximalnim usili. Svalova
vytrvalost pak je schopnost svalu opakovang vykonavat praci proti submaximalnimu
odporu po delsi casovy usek. Tyto dvé slozky jsou na sob€ vzajemné zavislé. Trénink
se zfetelem na svalovou silu bude mit i vliv na svalovou vytrvalost, pfestoze vznika
rozdilna adaptace svalu na danou tréninkovou zatéz. Z tohoto ditvodu by mél kondi¢ni
program zahrnovat specifické potieby pro danou aktivitu, mél by zohlediiovat vzory
dané svalové aktivity a mél by byt koncipovan jako posilovaci na zvysSeni svalové sily,
vybusnosti, svalové hypertrofie nebo vytrvalosti. Tréninkovymi proménnymi jsou typ
svalové aktivity, pocet opakovani v jedné sérii, velikost odporu a objem zatizeni,
intenzita,  Vybe€r  cvikd,  aerobni/anaerobni charakter  zaté¢ze, klidovy
mezi sériemi, tempo provadéni danych cviki a frekvence cviceni, tedy pocet
pro rozvoj svalové sily je mnozstvi odporu vyuzitého pfi zatizeni svalu, zatimco
pro vytrvalost je podstatny zejména pocet opakovani pohybu. RozliSujeme nékolik
druhti posilovacich cviceni: koncentrické, excentrické, isometrické, isotonické,
isokinetické a plyometrické. Napiiklad pro zvyseni dynamické sily nebo svalové
hypertrofie se doporucuje, aby se cvicebni program skladal jak ze slozky koncentrické,

tak 1 excentrické (Hamilton, 2012; Muscolino, 2011; Kolaf, 2009; Rahimi, 2005).

4.7.3.2.1 Koncentrické cvicenf

Sval pti koncentrické aktivité vyviji taznou silu ve smeru aktivovaného svalu
(Neumann, 2010). V praxi se bézné¢ pti koncentrickém cviceni setkdvame s posilovanim
s ¢inkami. Odpor kontrahujicim se svalim neni pouze aktualni hmotnost zavazi,
ale vysledek hmotnosti a délky paky, ktera udava odpor tcastnici se anatomické pace.
Proto maximalni odpor ziskame pouze v ptipad¢, kdy sila odporu pisobi kolmo k této

pace (Hamilton et al., 2012).
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4.7.3.2.2 Excentrické cvicenf

Excentricka svalova aktivita je takova aktivita svalu, kdy pfestoze sval vyviji
taznou silu, dochazi k prodlouzeni svalu. Excentricky znamena od centra. V prubéhu
excentrické aktivace prevysuje zevni moment sily kolem kloubu vnitini moment.

V tomto ptipad¢ se kloub pohybuje ve sméru udavaném relativné vétsim, zevnim,

momentem sily (Neumann, 2010).

Navrat téla nebo jeho ¢asti z polohy dosazené pii pomalém kontrolovaném
provedeni koncentrického cviceni vyuziva excentrické aktivity antagonistickych svald.
Sval je pfi  jeho  excentrické aktivit¢ ~ schopen  absorbovat veétsi  napéti
nez pii koncentrické aktivité. Na zaklad¢ toho se odbornici na fyziologii zatéze a sportu
domnivaji, Ze excentricka cviceni nebo pomaly navrat z kone¢né polohy by mohly byt
vice efektivni pro rozvoj svalové sily nez cviceni koncentricka. Excentricka cviceni
se ukazala byt stejné efektivni na rozvoj svalové sily, ale navic podporuji svalovou
hypertrofii. Excentricka cviceni jsou také pficinou opozdéného néstupu svalové bolesti
a pfi velkém poctu opakovani nebo pii velkém poctu opakovani v sérii mohou vést
ke svalovému poskozeni. Koncentrické posilovani svall se ukazuje jako vhodné
pro snizeni mnozstvi negativnich u¢inki excentrického posilovani na svaly. Pravé ¢asto
excentricka faze cviceni je pocitovana jako svalova bolest. Pii excentrickém cviceni
miZze dochazet ve svalech k mikroskopickym poskozenim. Toto nepfispiva rozvoji
svalové sily a miize zhorSit schopnost svalu vyvinout dostatec¢nou silu v kratkém
¢asovém horizontu. Mélo by se proto zabranit imysInému poskozeni svalu pfi tréninku
sily nebo hypertrofie (Hamilton, 2012). Bolestivost je vjem, ktery neni nutné po cviceni
citit, ale lokalizovand bolestivost mlize byt dobrym indikatorem o zménach
v myofascialni tkani, coz je nezbytné pro rozvoj hypertrofie. Tato bolestivost je pro nas
také indikatorem, Ze v téle probihaji reparacni pochody a télo neni ptipraveno na dalsi
zat€z v plném potencialu. V souvislosti s touto bolestivosti a pravdépodobnym vznikem
mikrotraumat se rozviji i otok v okoli ,,zranéni* a dochazi obecné k omezeni rozsahu
pohybu v kloubech, pies které svaly prechazeji. Bolestivost také ptisobi jako prevence
pretizeni a dal§iho poskozeni tkani. Svalova bolest nas varuje, Ze télo je stale jesté
v ,,ozdravném* procesu a dalsi zvySovani zatéze neni vhodné. Opozdény néstup svalové
bolesti, ,,DOMS*, je termin pouzivany k popisu svalové bolesti, kterou pocitujeme
po urcitou dobu od zatizeni. ,,DOMS* miize trvat az n¢kolik dni. Typicky se objevuje

zejména po excentrickém zatizeni (Muscolino, 2011). V literatufe je ¢asto davan
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do souvislosti protektivni vliv excentrickych cviceni v prevenci sportovnich zranéni

a rehabilitaci, nejen v ramci prevence svalovych zranéni, zejména hamstringti,

ale také tendinopatii, a v prevenci a terapii ACL. Tato doporuceni jsou Casto evidovana,
prestoze preventivni role excentrickych cvi¢eni dosud nebyla zcela a jisté definovana.
Pravdépodobné se jedna o svalovou adaptaci na excentricky trénink, kterd vede

ke zvyseni excentrické sily. Vzhledem k faktu, Ze vétSina zranéni hamstringli nastane

v okamziku excentrické svalové aktivity, tak se predpoklada, ze pravé tato forma
tréninku by méla byt preventivné zafazena do vsech tréninkovych preventivnich
programti (Lorenz, Reiman, 2011; Hibbert et al., 2008). Dlivod, pro¢ je na excentrickou
silu kladen takovy diiraz miiZze byt skutecnost, Ze se zvysujici se inavou, zejména

ke konci fotbalového zapasu, se vice zacina projevovat svalova dysbalance

mezi excentrickou silou hamstringti a koncentrickou silou m. quadriceps femoris

(Lorenz, Reiman, 2011).

Plyometricka cvic¢eni zahrnuji stfidani koncentrické a excentrické slozky
pohybu. Tento program vyuziva excentrické svalové aktivity, ktera je nahle vystiidana
vybus$nou aktivitou koncentrickou (Hamilton et al., 2012). Pfikladem plyometrie
je napiiklad ,,squat jump®. Pokud chceme zvysit zat€z a vyuzivat tuto formu tréninku,
je nezbytné, aby svaly fadn¢ plnily svoji stabiliza¢ni funkci, nebot’ hrozi riziko zranéni,

zejména kolenniho kloubu.

4.7.3.2.3 Isometrické cvigenf

Isometricka aktivita je vyuzivana pro stabilizaci segmentu (Brukner, 2012).
Isometricka aktivita, ktera doprovazi koncentricka a excentricka cviceni, je vzhledem
k principu specificnosti povazovana za jednu z nejlepSich metod ovliviiovani
motorickych dysfunkci. Isometrické aktivita se uplatiiuje zejména pro zajisténi
stabiliza¢nich funkci v€etné zajisténi posturalni baze pohybu. Prave tento typ aktivity

se obecné uplatiiuje ptirozené pii zajistovani lokomoce (Kolar, 2009).
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4.7.3.3 Dynamicka stabilizace jako zaklad sportovniho vykonu

Dynamicka stabilizace se vztahuje ke schopnosti vyuzivat silu a vykonnost, fidit
pohyb ve funkénich vzorcich ve vSech rovinach pohybu a aktivitdich nezavisle
na zménach polohy t&zisté t€la. V soucasné dobé je velka podpora teorii o ,,aktivaci®
sval ,,jadra®, v naSich podminkach oznacované jako hluboky stabiliza¢ni systém
patete, jak v ramci prevence, rehabilitace, zejména ve vztahu ke zranénim v oblasti
lumbosakralni a jinym muskuloskeletalnim zranénim, ale i zvyseni vykonnosti.
Pro spravné provedeni pohybu je rozhodujici stabilita lumbopelvického regionu,
nebot’ zajistuje zdklad pro pohyb koncetin a chrani patet pred zatizenim. Spravna
trupova stabilizace je nezbytna nejen pro samotny vykon, ale i jednotlivé tréninkové
prvky. Skoky a trénink plyometrie také vyzaduji stabilni a pevné ,,jadro*. Trénink
»jadra® by mél vychézet z nizkych poloh s postupnou progresi zatéze. Aktivace ,,jadra*
a m. transversus abdominis jako jednoho ze zastupct této svalové skupiny by méla byt
automaticka (Brukner, 2012). Posturalni instabilita lumbosakralniho useku neni
omezena pouze na tuto oblast. Jejim nejcastéjSim projevem je anteverze panve,
coz nasledné vyznamné ovlivituje i svalovou koordinaci na koncetindch. Nejcastgji
z diivodu nespravné nauceného stereotypu nebo oslabeni svaldi, jejichZ ukolem je dany
segment stabilizovat, dochazi ke vzniku zranéni. Stabiliza¢ni sila musi byt umérna
velikosti vynaloZzeného usili svalii v celém biomechanickém fetézci a velikosti plisobici
zevni sily. Vysledkem toho piisobeni spole¢né s aktivitou centralniho nervového
systému a vazivového aparatu vede k zajisténi neutralniho, centrovaného, postaveni
v kloubu, které je nezbytné pro provedeni pohybu, aby nedochézelo k ptetizeni
mékkych tkani a skeletu (Kolat, 2009). Jednim z moznych cvikl pro trénink stabilizace
trupu, ale také dynamickych stabilizatori kolenniho kloubu je squat. V rdmci prevence
zranéni a zvyseni vykonnosti by podle Nadler et al. (citovano v Brukner, 2012) v ramci
posilovaciho tréninku ,.,jadra“ mély byt zatazeny prvky: ,,sit-up®, ,,pelvic tilt“, ,,squat*,
LHlunge®, ,leg press®, ,,dead lift“, ,hang clean“, ,,Roman chair exercise“. ,,Roman chair

exercise™ v§ak neni povazovan za zcela bezpecny a jsou mu pfipisovana n¢ktera

negativa (Brukner, 2012).
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4.7.3.4 Typy tréninku a tréninkové proménné ovliviujici objem zatiZeni

a charakter zéatéze

Vzhledem k charakteru zatéze pti fotbalovém utkani je dilezita nejenom

rychlost, vytrvalost, hbitost, ale také dobra schopnost stabilizovat a rovnovaha.

Trénink rychlosti by mél byt zaméfen na zvyseni maximalni rychlosti, ktera je
vyzadovéana v daném sportu jako napiiklad fotbalu ¢i baseballu nebo v fad¢ atletickych

disciplin. Sprint je zavisly na schopnosti vyvinout rychlou, silnou a koordinovanou

svalovou aktivitu (Muscolino, 2011).

Trénink vytrvalosti je typ tréninku vedouci ke zvySeni aerobni kapacity
a umoznuje vykonavat pohyb opakované po déletrvajici casovy tsek. Vytrvalostni

trénink zafazuji i fotbalisté z divodu déletrvajici zatéze pti zapasu (Muscolino, 2011).

Trénink hbitosti se vyuziva zejména pro zlepseni koordinace, propriocepce
a dynamické rovnovahy. Trénink hbitosti je definovan jako cviceni, které vyzaduje
rychly pohyb kombinovany se zménami sméru pohybu celého téla. Také se jedna
o jistou formu ,,mentalniho tréninku®, kdy se jedinec musi soustiedit na rychlé zmény
a trénuje reakce. Tento trénink mtize simulovat chaotické sportovni prostfedi nebo opét

pro sport specifické pozadavky (Muscolino, 2011).

Trénink rovnovahy, ,balance training*, mize byt podle pozadavkd daného
sportu zamé&fen na trénink statické nebo dynamické rovnovahy. Dynamické rovnovaha
je definovana jako schopnost t¢la udrzet rovnovahu pii pohybu. Trénink dynamické
rovnovahy miZzeme pozorovat i v ramci tréninku hbitosti nebo plyometrickych cviceni.
Pro trénink rovnovahy se také vyziva staticky trénink rovnovahy, jednou z moznosti je

napiiklad vydrzet stat na jedné noze po urcitou dobu (Muscolino, 2011).

Unilateralni trénink také mize byt zahrut do posilovaciho programu.
Jedna se napriklad o cviceni, které je vykonavano na jedné noze. Pikladem
unilateralniho tréninku je squat na jedné noze (Muscolino, 2011). V ptipadé

unilateralniho tréninku jsou kladeny vétsi pozadavky na stabilizaci nejenom koncetiny,

ale i trupu.

Vzhledem k charakteru fotbalového tréninku a zapasu je nezbytné vhodné

kombinovat vSechny tyto formy tréninku.
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Jak jiz bylo zminéno vyse, k dosazeni riiznych cilli se vyuziva variability
davkovani zatéze. Mezi tyto faktory ovlivityjici charakter tréninku a adaptaci na zatéz
patfi objem, pocet opakovani, opakovaci maximum, aerobni/anaerobni charakter zatéze,

,»cas pod napétim*®, tempo provedeni, klidovy interval, zatizeni a zotaveni.

Objem je definovan jako celkové mnozstvi cviceni, které se provadi. Celkovy
objem je stanoven poctem sérii a po¢tem opakovani cviku. Série stanovuje, kolikrat
se jeden cvik bude provadét, nez se piejde k cviku jinému. Opakovani je mnozstvi,
kolikrat se cvik provede bez pauzy béhem jedné série. Pocet opakovani cviku je rizny
podle charakteru zatéze a cile, kterého ma byt dosaZzeno vzhledem k danému
sportovnimu odvétvi. Kombinaci poctu sérii a poctu opakovani v sérii dostdvame
celkovy objem tréninkové jednotky. Matematicky je vysledek stejny, ale fyziologicky
dosahujeme jiného ucinku. Vzdy je nutné zvazeni potreb jedince a fady faktorh

pted stanovenim objemu zatéze (Muscolino, 2011).

Podle pozadovaného cile posilovaciho tréninku vyuzivame rizné strategie
zatéze. Je vSak dilezité poznamenat, Ze je velmi slozité Cisté oddélit trénink sily
od tréninku vytrvalosti a podobn¢. Trénink na zvySeni maximalni svalové sily mtize

vést ke zvyseni vytrvalostnich schopnosti a obracené (Muscolino, 2011).

Pti provadéni vybraného poctu opakovani v sérii jsou svaly po urcitou dobu
v napéti, toto je bézné oznacovano jako ,time under tension* (TUT). Schopnost svalu
ucastnit se svalové kontrakce zalezi na jeho schopnosti vytvofit vazebna mista na aktinu
pro piipojeni hlav myosinu a tim vytvafet aktomyozinova spojeni. Pokud uz sval neni
schopen vytvaret tato spojeni, stava se unavenym. Nasledné zacinaji nociceptory vysilat
signaly prenasejici do mozku informace o bolesti. Toto vnimani je nezbytné v prevenci
zranéni, protoze informuje o do¢asném poskozeni svalovych vlaken, kterd potiebuji
kratky odpocinek, aby mohly opét zacit spravné fungovat. Prostiednictvim adekvatniho
tréninku, odpocinku a vyzivy je mozné TUT prodlouzit. Doba mozné zatéze svall je
zavisla nejen na poctu opakovani v sérii, ale také na tempu, ve kterém jsou série
provadény. Sportovci, kteti se snazi zvysit svalovy objem, maji tendenci se témto
dvéma proménnym intenzivné vénovat, prestoze zatim nejsou zadné studie, které by

stanovily optimalni TUT (Muscolino, 2011).

Tempo je rychlost, jakou je pohyb provadén. Obvykle se jedna o tfi oddélené

¢asti: excentrické tempo, isometrické tempo a koncentrické tempo. Ve vétsiné
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cvic¢ebnich programi se uvadi v pofadi: excentricky, isometricky, koncentricky — 3-2-1,
napfiklad je mozné pocitat 3 sekundy excentricka faze, 2 sekundy isometricka faze

a 1 sekundu faze koncentricka, dalsi obvyklou variantou je 2-1-1, pokud vSak chceme
dosahnout stejného TUT jako v piipadé 3-2-1, musime zvysit pocet opakovani v sérii.
Tempo je mezi odborniky ¢asto diskutovano, ale je obecné platny konsenzus,

ze koncentrickd fize by méla byt co nejrychlejsi, tak aby se co nejvice maximalizovala
stimulace svalll. Ac¢koli toto vede k rychlému provedeni pohybu, je piesto nezbytné
zajistit fadnou stabilizaci téla a zabranit hyperextensi kloubti. Tempo excentrické faze
je dulezité. V ptipadg, ze sval pohyb nebrzdi, neni tolik stimulovan. Isometrické tempo
je velmi podstatné, nebot’ kontroluje to, co je znamé pod pojmem ,,critical point
acceleration®. Tento ,kriticky okamzik zrychleni* je definovan jako pfechodny
okamzik, ve kterém jsou svaly natazeny v jejich bezpeénych mezich, a pak se vraci zpét
do jejich zkraceni. Toto vyzaduje oboji, jak napinaci reflex, tak elastickou energii

z myofascialnich tkani. Tohoto sportovci vyuZzivaji k pfenaseni energie ze stavu
protazeni svalu pro jeho koncentrickou aktivaci. Jako ptiklad 1ze uvést tenisovy,
golfovy  nebo  baseballovy napfah, ale samoziejmé i okamzik  napfazeni
pted odkopnutim mice ve fotbale. Je dileZzité, aby pohyb prob¢hl hned po natazeni,

aby bylo vyuzito napinaciho reflexu. Ukazuje se, Ze sval je schopen vyvinout vétsi silu,
je-li t€sné€ pted kontrakci aktivné protazen. Pokud je mezi natazenim a koncentrickou
kontrakci pauza, pak se tato vyhoda vytraci. Bez tohoto ,,zvyhodnéni* se bude muset

stimulace svalu zvysit tak, aby bylo dosazeno stejného zatizeni (Muscolino, 2011).

Doba pauzy mezi sety hraje vyznamnou roli v prevenci pietiZzeni a pfetrénovani.
Urcujicim faktorem je cil sportovce, kterého ma byt dosazeno a jaka forma tréninku je
zvolena. Dobu odpocinku mezi sériemi popisuje tzv. klidovy interval (Muscolino,
2011). V ramci zakladni primarni prevence se pii provadéni odporovych cviceni
nezavisle na tom, zda je zatéz dana hmotnosti vlastniho téla, nebo je zatéz zvysena
napriklad ¢inkou, doporucuji 2-3 série po 8-12 opakovanich (Brukner, 2012).

Mezi jednotlivymi sériemi se doporucuje klidovy interval 2-3 minuty a minimalné

48 hodin mezi tréninkovymi jednotkami se stejnym typem zatizeni jedné svalové
skupiny. V pripadé chybé&jici predchozi zkusenosti s danym cvikem se doporucuje délka
koncentrické faze 2 sekundy a excentrické faze 4 sekundy (Kolat, 2009). Interval
odpocinku 1 minuta a 3 minuty pii cvi¢eni submaximalni zatézi s délkou excentrické

faze 3 sekundy a naslednou koncentrickou fazi 1 sekunda nevykazuje vyznamny rozdil
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v poctu provedenych ,,squati“ (Rahimi, 2005), proto v rdmci naseho tréninkového

programu je zvolen klidovy interval 1 minuta.

Aby bylo mozné dané svalové skupiny opakované zatizit, je nezbytna faze
zotaveni. Klid umoznuje télu nechat probéhnout zotavovaci procesy. Jak jiz bylo
zminéno vyse, svalova unava vznika v okamziku, kdy jiz neni mozné spojeni aktinu
a myosinu. Jsou-li svaly v klidu, krev pfinasi okysli¢enou krev a zZiviny, napiiklad
glukosu, k svalovym buiikam a odvadi produkty metabolismu, které vznikly a vedly
k poskozeni tkan€. Zotaveni je zavislé na mife zatiZzeni a na schopnosti té€la regenerovat.
Cim vice jsme na danou zatéZ navykli, tim 1épe regenerujeme. B&Zné se odhaduje,
ze doba potiebna pro zotaveni svalovych bunék je 60-90 sekund. V ptipadé regenerace
centralniho nervového systému se mluvi piiblizné o dvojnasobné dobé pro regeneraci
nez je tomu v piipadé svalové tkané, coZ znamena, Ze centralni nervovy systém
potiebuje pro obnovu piiblizn€ 5 minut. Regenerace se stdva pomalejsi a mira zotaveni
se snizuje se zvySujicim se zatizenim. Existuje fada faktorti ovliviiujicich zotaveni.
Mezi vyznamné faktory ovliviujici zotaveni patii hormony, vyziva, vyzivové doplnky
nebo piipadnd medikace, imunitni systém, genetické faktory, zatiZeni, adaptace,
streCink a aktivni zotaveni, bolestivost po cvi€eni. Mira zatiZeni také vyznamné
ovlivituje dobu potfebnou pro zotaveni. Cim je zatizeni vétsi, tim je nutna delsi doba
na zotaveni. Adaptace téla na urcitou zatéz nebo pohyb umoziuje rychlejsi zotaveni
po pusobeni dané zatéze. Stre€ink a aktivni zotaveni po zatézi jako formy docviceni
zlepSuji ~ schopnost  svalové  reparace.  Jinou formou  aktivniho  zotaveni
kardiovaskularni cvic¢eni mirné intenzity, které zvysi pritok krve tréninkem

zat€Zovanou oblasti. Dal§im indikatorem zotavovaciho procesu mtize byt ,,DOMS*

(Muscolino, 2011), coz je popsano vyse.

V ramci vSech tréninkovych programt je velice diilezité i spravna technika

provedeni pohybu, coZ umoziuje zajistit bezpecné a efektivni cviceni.

4.7.3.5 Squat

Squat je jednim z nejfrekventovanéji zatazovanych cvikt pfi planovani
tréninkového programu (Schoenfeld, 2010; Rahimi, 2005; McCaw, Melrose; 1999).

Dynamické cviceni ,,squatu® je nedilnou soucasti posilovacich a kondi¢nich
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tréninkovych programi u fady sportd, které vyzaduji vysokou tiroven svalové sily
a vybusnosti. K takovymto sportiim fadime napiiklad fotbal nebo atletiku. Squat
je primarn¢ pouzivany cvik k posilovani svali ky¢elnich kloubt, svald stehna
a zadovych svalll. Vyznamné ovliviiuje kycelni, kolenni i hlezenni kloub, coz je patrné
ze stfedni az vysoké aktivity m. quadriceps femoris, hamstringli a m. gastrocnemius
pfi jeho provadéni. VSechny tyto svaly jsou nezbytné pro béhy a skoky (Escamilla,
2001), coz jsou pro fotbal charakteristické pohyby. Cilem ,,squatu‘ je zvysit kondici
a svalovou silu m. quadriceps femoris, hamstringi a m. triceps surae (Schoenfeld, 2010;
Rahimi, 2005; McCaw, Melrose; 1999), ale také rychlost a vybusnost (McCaw,
Melrose; 1999). Pii ,,squatu® je podstatné i zapojeni adduktorti a abduktort kycle
a m. erector spinae. Squat je komplexni cvik, pii kterém se ucastni kotniky, kolena
1 kyc¢le. Vzhledem k jeho multiartikularnimu charakteru je squat povazovan za ,,pilit
svalové sily dolnich koncetin® (McCaw, Melrose; 1999). Hwang (2009) poukazuje
na vyraznou aktivitu svali kycelnich a hlezennich kloubt oproti svaliim kolennich
kloubi, které vyvinutou silu spiSe absorbuji. Mezi vzpéraci je nejcastéji pouzivanou
variantou ,,squatu pro posileni extensorti kycle, kolena a plantarnich flexorti hlezna
tzv. ,half squat* (Hamilton et al., 2012; Watkins, 2007). Nékteré studie potvrdily
zvySeni vykonnosti po zafazeni ,,squatl* se zaté¢zi do tréninkového programu (Samson
et al., 2012). Pro zacateCniky, v pfipade, ze chceme zvysit svalovou silu dolnich
koncetin, je vhodné vyuzit jednoduchy ,,squat* bez ptidané zatéze (Hamilton, 2011).
Obecné se pfi ,,squatu’ svalova aktivita progresivné zvySuje se zvySujici se flexi kolena
a snizuje se s extensi kolena (Escamilla, 2001). Intenzitu, objem a frekvenci zatéze
volime podle cile, kterého chceme dosahnout (Rahimi, 2005).

Squat ma velkou biomechanickou a neuromuskularni podobnost s velkym
mnozstvim pro sport typickych pohybt. Proto je zatazovan jako zakladni prvek
pro rozvoj  sportovni  vykonnosti. Vyhody  ,squatu”“  vSak nejsou omezeny
pouze na sportujici populaci. S timto pohybem se setkavame i v fadé aktivit v§edniho
dne (Schoenfeld, 2010), nebot se jedna o cvik v uzavieném kinematickém fetézci
(De Oliveira Sousa et al., 2007). Cviceni v uzavieném kinematickém fetézci by mélo
podporovat koaktivaci hamstringti (Schulthies et al., 1998). Obecné se mezi sportovci
a trenéry traduje, Ze zatfazeni ,,squatu® do tréninku vede ke zvysSeni vykonnosti
a minimalizaci rizika zranéni  (Escamilla, 2001).  Prevence  vzniku  zranéni
je vysvétlovana na zakladé soucasného tréninku agonistickych a antagonistickych

svalovych skupin, coz je povazovano za vhodnou metodu prevence vzniku dysbalanci,
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které mohou byt pti¢inou zranéni (Brukner, 2012). Squat se zda byt vhodnym cvikem
pro sportovce, ktefi se zotavuji po zranéni dolnich koncetin (Wretenberg et al., 1993),
zejména po urazech a operacich kolenniho kloubu (Escamilla, 2001). Squat

je doporucovan jako soucast rehabilitacnich programd, i v rdmci primarni prevence

sportovnich zranéni (McCaw, Melrose; 1999).

4.7.3.5.1 Squat a jeho varianty

Squat je mozné vykonavat v riznych variantach. Vzhledem k sledované
problematice hamstringli se nejcastéji setkavame se zakladnim provedenim ,,squat*,
»paralel squat®, ,,width-stand squat®, tedy squat v $ir§im a Sirokém stoji rozkro¢ném,
dale ,,back squat®, ,,single-leg squat“ nebo ,,single-leg squat™ na nestabilni plose
pro zvyseni intenzity tréninku hlubokého stabiliza¢niho systému patete, ale také trénink
dynamickych stabilizatorti kolenniho kloubu. Dale jsou doporucovany ,,split squat®,
»squat jumps* a ,,pistol squat* (Hamilton et al., 2012; Brukner, 2012; Lorenz, Reiman,
2011; Muscolino, 2011; McCaw, Melrose; 1999; Wright et al., 1999). Nejcastéji
uzivanymi variantami ,,squatu® v ramci tréninku dynamiky a v rehabilitaci jsou
podle Escamilla (2001) ,,bodyweight squat®, ,,barbell squat®, ,,machine squat®. Obecné
je pro ,,béZce* doporucovan spise paralelni squat. Toto doporuceni je mozné vztahnout
i na hrace fotbalu vzhledem k charakteru jejich zatéze. Vyhodou vyuziti paralelniho
»squatu“ u bézci je snizeni piisobeni kompresivnich sil na patet, nebot’ tento cvik
pomaha udrzovat patef napfimenou. Nadmérna flexe trupu pii béhu zvysuje riziko
zranéni hamstring(i, nebot’ s rostouci flexi trupu roste zatiZzeni hamstringti v kone¢né
letové fazi béhu (Gorsuch et al., 2010). Sir$i postaveni ,,squatu” je preferovano
pro optimalni rozvoj sily skupiny adduktort a extensord kycle, zatimco uzsi postoj ma

veétsi vliv na aktivitu m. gastrocnemius (Schoenfeld, 2010).

»Back squat” je v literatuie popisovan jako prvek pro rozvoj sily hamstringt,
navzdory faktu, ze hamstringy nehraji hlavni roli pfi tomto pohybu (Wright et al.,
1999). Wright et al. (1999) potvrdili, Ze ,,back squat“ je vhodny pro posileni glutealnich
svalll a m. quadriceps femoris, ale ma maly vliv na hamstringy. Proto ho nedoporucuji
pouzivat primarn¢ k tréninku svalové sily hamstringli. Zafazeni ,,squatu‘ v ramci

tréninku v8ak ma i z hlediska hamstringli své opodstatnéni. Vhodnou variantou ,,squatu‘
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pro stimulaci zadovych svald, m. gluteus maximus a m. biceps femoris, se dle James

et al. (2011) jevi naptiklad ,,squat lift*.

4.7.3.5.2 Technika a provedeni cviku squat

Vychozi pozice pro squat je vzpiimeny stoj s dolnimi konéetinami na Sitku
ramen. Siiku stoje je mozné pozménit podle specifické potieby. Podminkou tohoto
cviku je udrzovat patef v naptimeni, hlezna, kolena a kycle se ohybaji, pfipadné
extenduji simultanné a t€lo se postupné dostava do nebo z ,,squatové polohy*. Zakladem
tréninku ,,squatu® je peclivé kontrolovat, aby nedochazelo k nezadoucim souhybtim.

V technice ,,squatu‘ hrozi velké riziko fady chyb, zejména u jedincti, ktefi se s danym
prvkem setkavaji poprvé. Pii provadéni ,,squatu’ je patef po celou dobu udrzovana

v naptimeni, hlava vzhiiru v prodlouzeni patete, kotniky, kolena a ky¢le by se mély
flektovat soucasné s tim, jak se snizuje t€ziste téla do konecné polohy ,,squatu®.
Vzhledem k uzkému vztahu mezi pohybem kycelnich kloubt, panve a bederni patete
pti dynamickém ,,squatu®, je pro spravné provedeni ,,squatu® extrémng diilezity rozsah
pohybu kycelnich kloubt, zejména v sagitalni roving, tedy flexe a extense. V okamziku,
kdy je dosazena pozadovana hloubka ,,squatu®, dochazi k opaénému pohybu a navratu
do vychoziho postaveni. Vzptimena poloha trupu je zajiSténa kokontrakei svalil trupu
(Hamilton et al., 2012; Schoenfeld, 2010; McCaw, Melrose; 1999). Vyznamny vliv

na kfivku péatefe pfi ,,squatu” ma postaveni vSech kloubii dolni koncetiny (Hwang,

2009).

Spravna technika pfi cviku squat vyzaduje naptimenou zpevnénou patet
bez vychylek v jakékoli rovin€ po celou dobu pohybu. Patet by v celém prubehu
provedeni ,,squatu“ méla byt udrzovana v neutralnim postaveni, aby se zabranilo
zvySeni plsobeni stfiznych sil a zaté€ze na patet. Neutralnimu postaveni pateie
napomaha intraabdominalni tlak, ktery pomaha tvofit oporu patefe a napomaha
tak pfi dynamickeé stabilizaci patete. Zaté€z na bederni patef se zvysuje se zvysujicim
se naklonem trupu vpted, proto je nejvhodnéjsi udrzovat patei po celou dobu co nejvice
se kotniky, kolena a ky¢le siln¢ extenduji, a tim zajisti navrat téla do vzptimené polohy
proti gravitaci (Hamilton et al., 2012; Schoenfeld, 2010). Pti provadéni ,,squatu‘

musime dbat na postaveni panve, kyc¢li a kolen. Kolena se nesmi dostat pfed prsty nohy.
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Je nutné zachovat pohyb v ose dolni koncetiny. Nesmi dochazet k medialnimu kolapsu
kolena (Brukner, 2012). Kromé faktu, Ze je squat vhodnym cvikem pro trénink trupové
stabilizace a excentrické svalové sily svali dolnich koncetin, nese s sebou i fadu vyhod
oproti cvikiim v otevieném kinematickém fetézci. Vyhodou ,,squatu jako cviku

v uzavieném fetézci je snizeni sil plisobicich na patelofemoralni skloubeni, snizeni
transla¢nich pohybt v kloubu kolennim a zvyseni funkénosti svali a kloubd dolnich
konéetin (Brukner, 2012). Uzka baze pii ,,squatu® minimalizuje patelofemoralni

a tibiofemoralni kompresi, zatimco pfi Sirokém stoji rozkrocném se redukuji plisobici
,,Stiizné® sily a snizuje se translac¢ni pohyb kolenniho kloubu (Schoenfeld, 2010).

Pfi volbé variant cviku squat musime brat v ivahu, Ze naroky kladené na svaly a vazy
kolenniho kloubu jsou pfi hlubokém ,,squatu* znac¢né a je nutné tyto faktory vzit

v tvahu pii provadéni plnych squatii nebo dlouhé vydrzi ve ,,squatové™ pozici

(Hamilton et al., 2012).

Pti tréninku ,,squatu” mizeme vyuzivat riznou hloubku cviku, coz hodnotime
podle uhlu flexe kolennich kloubti. VEtSinou je squat kategorizovan na skupiny: ,,partial
squat®, také oznacovany jako ,,semisquat™, pro ktery je typicka flexe kolena 40°, ,,half
squat® s flexi kolenniho kloubu v rozmezi 70-100°. Pro ,,half squat* je typické paralelni
postaveni stehen se zemi. Flexe kolena 100° a vice je typicka pro ,,deep squat™.

V tomto pripad¢ se stehna mohou dotykat Iytek (Schoenfeld, 2010; Dionisio et al.,
2008; Escamilla, 2001). Hloubka ,,squatu* pod 90° vede ke zvyseni zatizeni na kycelni
klouby (Wretenberg et al., 1993). V rdmci rehabilitace a tréninku sportovced,

napiiklad fotbalistl, je doporucovan ,,half squat™. Primarn¢ aktivovanymi svaly

pfi ,,squatu jsou m. quadriceps femoris, hamstringy a m. gastrocnemius. Tyto svaly

se podileji také na stabilizaci kolenniho kloubu (Escamilla, 2001). ,,Squatova pozice*
vyzaduje aktivitu jak m. quadriceps femoris, tak hamstring(i, zejména pii paralelnim
nebo hlubokém squatu. Paralelni squat je vzhledem k svalové aktivité stejné vhodny
jako squat hluboky. Zaroven je nutné zdtraznit vyhodu vyuziti paralelniho ,,squatu*

z hlediska rizika zranéni kolenniho kloubu. V ptipad¢ paralelniho ,,squatu‘ je toto riziko
nizsi (Wretenberg et al., 1993). Svalova aktivita se obecné zvySuje se zvétSujici

se hloubkou ,,squatu®, ale mezi paralelnim a hlubokym ,,squatem" jsou v tomto piipadé
pouze nepatrné, témét bezvyznamné rozdily. Zatizeni kolenniho kloubu miizeme snizit
provadénim paralelniho ,,squatu* misto hlubokého, ale nedojde k vyznamnéjsimu

snizeni aktivity m. quadriceps femoris (Schoenfeld, 2010).
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»Squaty* maji dalsi fadu modifikaci podle hloubky provedeni a $itky postoje,
ale také podle pouzité zatéze. Obecné je mozné tvrdit, Ze pokud je squat provadén
spravng, nedochazi ke vzniku zranéni pfi jeho provadéni. Naopak nespravna technika
nebo nespravné vysvétleni provedeni cviku miize vést k fad¢ obtizi ve smyslu
svalovych nebo ligamentoznich zranéni, ruptur intervertebralnich diskt, spondylolistézy
nebo spondylolyzy. Tyto mozné komplikace se mohou projevit zejména v kombinaci
zvySené zatéze pri nespravné technice provedeni ,,squatu®. Omezeni rozsahu pohybu
kycelnich kloub muize vést ke zvySenému naklonu trupu vpied, ¢imz dochazi
ke zvyseni zatizeni na bederni oblast. Trénink ohebnosti specificky zaméfeny na oblast
kyc¢elniho kloubu mliZe pomoci zvysit rozsah pohybu kycelniho kloubu a facilitovat

lepsi vykon pii ,,squatu® (Schoenfeld, 2010).

4.7.3.5.3 Squat jako forma excentrického tréninku

Squat a jeho varianty, ,,split squat™ a v pozdé&jSich fazich tréninku naptiklad
»squat jumps®, jsou doporucovany jako varianta excentrickych cvikd po zranéni
hamstringli v rdmci rehabilitace zranéného sportovce. Excentricka cviceni jsou béznou
komponentou posilovacich tréninki a terapeutickych postupt po svalovych zranénich.
Obhajoba excentrickych programti mize byt vysledkem zjisténi, ze vétsi svalova
nerovnovaha mezi excentrickou aktivitou hamstringti a koncentrickou aktivitou
m. quadriceps femoris se projevuje zejména v pozdéjsich fazich fotbalového utkani
nebo s rostouci unavou (Lorenz, Reiman, 2011). Pokud je vSak tento typ tréninku
vhodny v ramci terapie a postupného zatazeni do tréninkového procesu s cilem piisobit
preventivng proti vzniku recidivy zranéni hamstringli (Arnason, 2009), pak se miizeme
domnivat, Ze by tato forma tréninku mohla byt vhodna jiz v ramci primarni prevence.
Excentricky trénink by mél vykazovat postupnou posloupnost od jednodussich cvikii
k vice koordina¢né i silové naroénym, aby bylo dosazeno urcité adaptace na zatéz
a minimalizovalo se riziko zranéni pfi provadéni tohoto typu tréninku. Dalsi fazi
tréninkového excentrického programu by mélo byt progresivni zvySovani zatizeni.
Nasledné po dostatecné adaptaci na squat by mély byt v rdmci progrese tréninku
zatazeny ,,squat jumps* jako varianta plyometrického tréninku pro posileni svald
dolnich koncetin a zvyseni sily hamstringli (Lorenz, Reiman, 2011). Velikost maximalni
sily pti provedenti ,,half squat™ uréuje moznosti vykonu pii sprintu a vertikalnim

vyskoku, které jsou pro fotbal typickymi prvky. Vrcholovi hraéi fotbalu by se proto
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méli zaméfit 1 na maximalni silovy trénink s dirazem na maximalni vyuziti
koncentrické aktivity, coz mize pfispét k zvyseni rychlosti pfi sprintu a zvySeni svalové

sily pro odraz (Wisloff et al., 2004).

4.7.3.5.4 Squat jako forma tréninku koordinace a stabilizaténich funkcf

Squat na jedné noze je bézn¢€ uzivan nejen v tréninku, ale i pro jeho Siroké
uplatnéni vzhledem k aktivitdm bézného dne (McCurdy et al., 2010). Squat na jedné
noze je funkéni koordina¢né naro¢ny cvik. V piipadé jeho provadéni je nutné dbat
zvySenou pozornost na moznost nestability kycelniho kloubu a oblasti lumbopelvické
(Brukner, 2012). V ptipad¢ ,,squatu“ na jedné noze, jako piiklad Ize uvést naptiklad
variantu provedeni ,,squatu, kterd vyzaduje nejenom zvysené naroky na trupovou
stabilizaci, ale je také mnohem vice naro¢né z hlediska zatizeni a sily stojné koncetiny,
rovnovahy a ,,flexibility”. Vzhledem k zvySené narocnosti na provedeni se zpocatku
doporucuje naptiklad predpazeni natazenych rukou, coz pomaha s udrzenim rovnovahy
stabilizace trupu, nebot’ pfi tomto asymetrickém provedeni cviku dochazi k vétSimu
torznimu zatizeni, jehoZ vysledkem je zvySena aktivace ne€kterych svalovych skupin
nebo systémi, naptiklad mm. rotatores a mm. multifidi (Kolaf, 2009). Stabilita trupu
je zajiStovana intraabdominalnim tlakem. P#i provadéni unilateralniho “squatu” neni
prokazana vyrazngjsi aktivita mm. obliqui externi abdominis. Pokud by se tyto svaly
pti cviku vice aktivovaly, zvySovalo by se riziko nadmérnych souhybt trupu (McCurdy
et al., 2010). V priab&éhu pohybu se pii ,,squatu* zapojuje vétsina svali dolni ¢asti téla,
vcetné m. quadriceps femoris, extensorl kycle, adduktort kycle, abduktort kycle
a m. triceps surae. Je popsano, Ze se pii ,,squatu aktivuje vice nez 200 svala.
Vyznamnou isometrickou aktivitu zaznamendvame na svalech trupu. Aktivni jsou
zejména bfisni svaly, m. erector spinae, m. trapesius, mm. rhomboidei a fada dalSich
svali, které pomahaji zajisStovat posturalni stabilizaci. Patet je podporovana fadou svalli
vcetné m. erector spinae, m. transversus abdominis, m. quadratus lumborum,
dale  hlubokymi svaly mm. multifidi, mm.  yotatores, ~mm. interspinales
a mm. intertransversarii. Lumbalni ¢ast m. erector spinae, m. iliocostalis,

m. longissimus, jsou pro provedeni spravného ,,squatu® také diilezité, nebot’ zabraiuji
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pusobeni stiiznych sil a udrzuji integritu patefe v anteroposteriornim smeéru tim,
ze se zapojuji do stabilizace patere (Schoenfeld, 2010).

»dquatova pozice™ je povazovana za jednu z vyvojovych poloh, kterou je mozné
vyuzit v ramci tréninku dynamické neuromuskularni stabilizace (Kolat, 2009),
a je povazovana za metodu volby pro trénink spravného posturalniho zajisténi. Squat
vykazuje znaéné naroky na posturalni stabilizaci a koncentraci, ale je zde riziko
chybného provedeni. Jedna se vSak o posturalné vyssi pozici, ktera piinasi vyssi
terapeuticky benefit (Kolaf, 2009). Pozitivni vliv stabilizacnich cviceni v prevenci
sportovnich zranéni popisuji napiiklad Brukner (2012), Sherry a Best (2004), Bahr et al.
(2008) a fada dalSich autord. Sherry a Best (2004) poukazuji na pozitivni vliv ,,core
stability* v 1é¢bé zranéni hamstringli a povazuji za vhodné zaradit tuto formu tréninku
a terapie do preventivnich ¢i rehabilitacnich programi. Vypady a ,,squaty* ve svém
»advanced core program‘ vyuziva naptiklad i Vern Gambeta (citovano v Brukner,
2012). Squat je vzhledem k jeho komplexnosti zafazen v rdmci sestaveného
tréninkového programu, nebot’ pii spravném provedeni ma Siroké uplatnéni. Zvysené
naroky na koordinaci a spravné provedeni tohoto cviku vedou k doporucéeni zaradit

tento program pied zatézi.

4.7.3.5.5 Svalova aktivita v jednotlivych fazich cviku squat

Squat se sklada ze dvou ¢asti, klesajici, descendentni, a stoupajici, ascendentni.
Béhem faze klesajici dochazi k soucasné flexi kolennich a kyc¢elnich kloubti a dorzalni
flexi hlezen az do okamzZiku, kdy je posteriorni strana stehna paraleln€ se zemi.
Vuci kolenu je pohyblivym segmentem stehno. V této fazi se hamstringy a m. gluteus
maximus aktivuji excentricky. Pfi fazi stoupajici az do vzptimené polohy se svaly
aktivuji koncentricky a dochézi k extensi kycelnich a kolennich kloubti. Hlezna jsou
flektovana plantarné (Hamilton et al., 2012; McCaw, Melrose; 1999). Hamstringy
pfi ,,squatu’ pfili§ neméni svoji délku. Témer konstantni délka hamstringt pfi ,,squatu‘
odpovida chovani biartikularnich svala (Schoenfeld, 2010; Escamilla, 2001). Konstantni
délka hamstringti jim dovoli efektivnéji generovat silu v prib&hu provedeni celého
pohybu ,.,squatu‘, uvazujeme-li vztah délky svalu a vyvinuti sily skeletalnich svalt.
U biartikularnich svald je slozité ohodnotit, jak se chovaji v jednotlivych fazich

»squatu. Obecné se tvrdi, Ze se pii ,,squatu“ v pribéhu descendentni faze hamstringy
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aktivuji excentricky a koncentricky v pribéhu faze ascendentni. Ve skute¢nosti mohou
byt tyto svaly aktivni spiSe ve smyslu isometrie v obou fazich ,,squatu®,

nebot’ se soucasn¢ zkracuji v oblasti kolenniho kloubu, ale zaroven se prodluzuji

v oblasti ky¢elniho kloubu béhem faze descendentni, zatimco pii fazi ascendentni

se prodluzuji v oblasti kolenniho kloubu a zkracuji v oblasti kloubu kycelniho
(Escamilla, 2001). MacCaw a Melrose (1999) uvazuji o ,,quasi-isometrické* aktivité
hamstringli béhem obou fazi, nebot’ nékteré soubézné pohybové vzory mohou vést

k udrzovani relativné konstantni délky m. biceps femoris v pribéhu ,,zdvihu“. Hwang
(2009) upozoriuje v pripadé ,,squatu’ na komplexni zapojeni biartikularnich svali,

m. rectus femoris, hamstringli a m. gastrocnemius, pfi cvi¢eni v uzavieném fetézci,

a na platnost jiz zminovaného Lombardova paradoxu pii ,,squatu®. Hamstringy jsou
technicky antagonisty m. quadriceps femoris, pracujici proti exten¢nimu momentu sily
kolenniho kloubu. V uzavieném fetézci se chovaji paradoxné a pracuji v kokontrakci

s m. quadriceps femoris. Tato synergistickd aktivita méd vyznamny vliv na zachovani
integrity kolenniho kloubu pfi ,,squatu* (Schoenfeld, 2010).

Aktivitu hamstringli je mozné pozorovat pii akceleracni i decelera¢ni fazi.
aktivita hamstringi. Casto se uvazuje o stabilizaénim vlivu hamstring®i na panev
(Dionisio et al., 2008). Nejvetsi aktivita hamstringti byla zaznamendana pii ascendentni
fazi ,,squatu‘. Pii provadéni ,,squatu pozorujeme vyrazngjsi aktivitu na lateralni
skupiné hamstringli v porovnani s medidlni skupinou (Escamilla, 2001). EMG aktivita
m. biceps femoris je v prib&hu vzestupné faze priblizné o 50 % vétsi nez ve fazi
klesajici (McCaw, Melrose; 1999). Nejvétsi aktivitu podle studie De Oliveira Sousa
et al. (2007) vykazuje m. biceps femoris pfi flexi trupu a souc¢asné 90° flexi kolenniho
kloubu v porovnani s provedenim pii naptimeném trupu. Se zvySenou flexi trupu
se meéni uhel kycelniho kloubu a musi se vice aktivovat extensorova skupina:
hamstringy, m. gluteus maximus a m. adductor magnus, ¢ast inervovana z n. ischiadicus
(De Oliveira Sousa et al., 2007). Vzhledem k thlu kolenniho kloubu vykazuji
hamstringy nejvétsi aktivitu pii flexi kolena mezi 10°-70°. Pii porovnani aktivity
medidlnich a lateralnich hamstringti, vykazuji lateralni hamstringy vétsi aktivitu
nez skupina medialni. Na rozdil od m. gluteus maximus se hloubka ,,squatu‘ nejevi

jako vyznamny faktor ovliviiujici aktivitu hamstringti (Schoenfeld, 2010).
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Pro m. quadriceps femoris je charakteristické zvyseni aktivity béhem faze
klesajici se zvysujici se flexi kolenniho kloubu. Nésleduje maximum svalové aktivity
v ¢asné stoupajici fazi. Svalova aktivita se postupné snizuje s extensi kolennich
a kycelnich kloubti pii napiimeni do stoje. Aktivita m. vastus lateralis a m. vastus
medialis je velice podobna. Aktivita téchto svaltl se zvySuje od pocatecnich
10 % pohybu béhem klesajici faze a ziistava relativné€ konstantni az po poslednich
30 % ,,zdvihu“ béhem faze stoupajici, kdy zagina klesat. Sitka stoje neméa vyznamngjsi
vliv na jednotlivé ¢asti m. quadriceps femoris. Pti koncentrické aktivité ovliviiuje
m. quadriceps femoris koleno ve smyslu extense a excentricky kontroluje flexi kolene
(McCaw, Melrose; 1999). Pti ,,squatu‘ se mm. vasti oproti m. rectus femoris zapojuji
ptiblizné o 40-50 % vice, coz miize byt zplsobeno jeho biartikularnim uspotradanim
a vlivem na dva klouby. ZvySeni aktivity m. rectus femoris miize zvySovat flexi
kyc¢elniho kloubu se souasnym zvySenim momentu sily hamstringii, m. gluteus
maximus a m. adductor magnus k zajisténi extense kycle. M. rectus femoris
je pravdépodobné vice efektivni jako extensor kolena pfi ,,squatu, pokud je trup vice
napiimeny, nebot’ pfi napiimeném trupu je vice prodlouzen nez pii trupu flektovaném,

kdy se zvétSuje flexe ky¢le (Escamilla, 2001).

Aktivita adduktorové skupiny je vyznamng vétsi ve fazi stoupajici nez ve fazi
klesajici, ale pouze v SirSim stoji rozkroéném. Nejvétsi aktivita m. adductor longus
je pfitomna b&hem vzestupné faze v Sirokém postaveni. Pfi ,,squatu’ se stehna abdukuji
a vnitin€ rotuji, jak gravitace ovliviiuje flexi kycle a kolena béhem klesajici faze.
Oba pohyby jsou vice patrné pii SirSim postoji. Béhem ascendentni faze tdhne
m. adductor longus spole¢né s ostatnimi adduktory stehna vice ke stfedni ose téla
a lateraln€ rotuje segment zp€t do neutralni pozice pti plné extensi kolena a kycle. VEtsi
aktivita m. adductor longus je nutnosti pfi $irSim stoji, protoze rozsah pohybu addukce

a zevni rotace se zvétSuje (McCaw, Melrose; 1999).

Hlavnimi svaly pohybu pii ,,squatu® jsou m. gluteus maximus a hamstringy.
M. gluteus maximus je silny extensor, ktery excentricky kontroluje kycelni kloub
pti descendentni fazi a naopak koncentricky se ucastni pti ascendentni fazi
pro piekonéani zevniho odporu, napiiklad vlivu gravitace a hmotnosti téla nebo zatézi.
O m. gluteus maximus se pii ,,squatu® uvazuje jako o svalu stabilizujicim panev,
ale také prostednictvim zejména iliotibialniho traktu stabilizuje kolenni kloub. Aktivita

m. gluteus maximus je znacn¢ ovlivnéna hloubkou provadéného ,,squatu®. Vyrazné
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zvyseni aktivity m. gluteus maximus zaznamenavame pii ,,full squat“, zatimco

u ,,paralel squat“ a ,,partial squat* nejsou rozdily v jeho aktivité nijak vyznamné
(Schoenfeld, 2010). M. gluteus maximus jako ,,prime mover* pro extensi kycelniho
kloubu vykazuje 2,5% vétsi EMG aktivitu ve fazi ascendentni neZ ve fazi descendentni
(McCaw, Melrose; 1999). Proto, abychom zapojovali m. gluteus maximus spravng,

je nezbytna nejenom jeho dostate¢na svalova sila a vytrvalost, ale také jeho spravné
zapojeni v ramci pohybového vzoru, tedy spravna koordinace a spravné na¢asované

zapojeni (Brukner, 2012).

4.7.3.5.6 Squat v prevenci zran&ni hamstringl

V ramci prevence zranéni hamstringti by se dalo o¢ekavat, ze budou vyuzity
cviky zaméfené vyhradné na tuto svalovou skupinu. V pfipadé ,,squatu® se vSak
setkavame s tvrzenimi, Ze neni zaméfen na posilovani svalll skupiny hamstringt,
pfestoZe v bézné tréninkové praxi je k tréninku hamstringti vyuzivan (Brukner, 2012).
Wright et al. (1999) v rdmci tréninku hamstringdt doporucuji vyuZit jako cvicebni prvky
napiiklad ,,leg curl“ nebo ,stiff-leg deadlift”, protoze squat neni primarné¢ zaméien
na hamstringy. Squat v§ak do preventivnich programii mize byt zahrnut. Posilovaci
trénink hamstringli by vSak nemél byt postaven pouze na ,,squatu. Setkavame
se s doporucenim vyuzivani jinych cvikl pro posileni svalové skupiny hamstringt.
Brukner (2012) v ramci posilovaciho tréninku doporucuje jiz zminéné ,,standing single-
leg hamstring catches with theraband®, ,,single-leg bridge catch®, ,,single-leg ball
rollouts®, ,,bridge walk-outs*, ,,Nordic drops®, ,,single-leg dead lifts with dumb bell*,
,»y0 yo“‘. Vzhledem k tomu, Ze pro spravnou funkci hamstingti je nutna spravna
spoluprace s jejich synergisticky puisobicimi partnery, v piipadé béhu zejména
m. gluteus maximus a m. adductor magnus, ktery je také povazovan za silny extensor
kycle, je nezbytné zaméfit se na posilovani i té€chto svald. Pro spravnou spolupraci
mezi témito svaly neni nezbytna pouze dostate¢na svalova sila, ale také jejich spravna
neuromuskularni koordinace. Jednou z moznosti, jak ,,silové™ i ,,neuromuskularné*

ovlivnit tyto svaly je pravé vyuziti ,,squatu“ (Brukner, 2012).
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5. VYSLEDKOVA CAST

5.1 Dotaznikové Setfeni

Dotaznikové Setieni je zaméteno na zjisténi incidence zranéni hamstringi,
ale i jinych zranéni dolnich koncetin, nebot’ na zakladé téchto informaci jsou vybirani
i hraci pro experiment. Dotaznikové Setfeni dale sleduje okamzik vzniku zranéni
a charakter zatéze, pti které ke zranéni doslo a dobu trvani obtizi. Vzor dotaznikového
Setfeni je ptilozen v Ptiloze 3 ptilohové ¢asti. Vzhledem k zaméieni prace
na problematiku hamstringti je vyhodnocena pouze incidence zranéni, ktera je

v dotaznikovém Setieni sledovana.

5.2 Tréninkovy program

Sestaveny tréninkovy program vychazi z poznatkl uvedenych v teoretické Casti
prace. Cilem tohoto programu je prevence zranéni hamstringti u hracu fotbalu.
Jedna se o originalni preventivni tréninkovy program, ktery vychazi z podrobného
studia dané problematiky. Vzhledem k vySe uvedenym teoretickym poznatkiim
o0 obecné prevenci sportovnich zranéni a zranéni hamstringti je vytvofen z naseho
pohledu ,,bezpecny* program, ktery by mél byt mimo jiné Setrny na pohybovy systém.
Tento aspekt dle naseho nazoru nespliuje napiiklad fadou autori doporuc¢ované
»Nordic hamstring*, které je z naseho pohledu velmi zatéZujici na kolena. U fotbalistl
se Casto setkavame s bolestmi kolen, nejenom z ptetizeni, ale také v dtsledku Castych
kontaktnich zranéni, ke kterym dochézi nejcastéji pii osobnich soubojich béhem
fotbalového utkani. Dalsi vyhodou tohoto programu je jeho patrny vliv na dynamické
stabilizatory kolenniho kloubu, a s tim spojenou moznost nejenom prevence zranéni
hamstringti, ale také pfedniho zkiizeného vazu. Zranéni ligamentum cruciatum anterior
také patii mezi Castd fotbalova zranéni. V neposledni fad¢ tento program slouzi
jako priprava na dalsi ,,bezpeéné zvySovani zatéze*, naptiklad v podobé plyometrickych
cviceni.

Baterie cviku, kterd je zahrnuta v rdmci tohoto preventivniho tréninkového

programu, je originalni. Rada cviki, které jsou v této baterii pouzity, jiz byla diive
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zahrnuta v ramci preventivnich programi s pozitivnim efektem. Nikdy vsak tyto cviky
nebyly pouzity v této kombinaci.
Tento program se sklada ze dvou ¢asti, zahtati a specialni ¢asti. V ramci zahtati
je zafazeno rozb&hani 5 minut kolem htist¢ bez mice a strecink sval dolnich koncetin
a trupu s vydrzi v kazdé poloze 10 sekund. Kazdy cvik opakovat 3x na kazdou
konéetinu. Specialni ¢ast programu je zaméfena na posileni svall dolnich koncetin
a trupu a zaroven trénink stabilizace trupu a dolnich koncetin. Cely program trva
30 minut. Program je doporuceno aplikovat 1% tydn€ v rdmci prvniho tréninku
tydenniho mikrocyklu.

Podrobny popis jednotlivych prvkil programu je zaznamenén v Ptiloze

4 prilohové Casti.

5.3 Vysledky dotaznikového Setfenf

Zranéni hamstringli je vylu€ujicim kritériem experimentu. V souvislosti
s monitorovanim této problematiky a vybérem probandi pro experiment jsou
zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni tykajici se Cetnosti zranéni hamstringii
v &eskych podminkach. Osloveny byly kluby 2. Ligy, 3. Ceské fotbalové ligy a Divize.

Tuto kratkou statistiku pfidavame pro doplnéni informaci.

Celkem byly osloveny 4 divizni kluby, 2 kluby CFL a 1 klub na trovni 2. Ligy. Celkem
odpoveédelo 75 hraca. Z celkového poctu 75 hraci bylo v poslednich dvou letech,

tedy v letech 2010-2012, zaznamenano 25 pfipadl zranéni hamstringii, coz odpovida
Nejvétsi procento (44,83 %) zranéni bylo zaznamenano v klubech na arovni Ceské
fotbalové ligy, coZ je tieti nejvyssi soutéz v Ceské Republice. Tato Eetnost zranéni
potvrzuje vysledky zahrani¢nich studii (Dadebo et al., 2004; Woods et al., 2004; Gabbe
et al., 2005; Peterson a Holmich, 2005), které popisuji vysokou incidenci a recidivu
tohoto zranéni. Vysoké procento zranéni hamstringii popisuje i Hnatova et al. (2008)

v diplomové praci, kde v ramci anketniho Setfeni odpoveédélo 14 hrac¢t fotbalu,
ucastnikti Evropskych fotbalovych poharti a Gambrinus ligy. Se zranénim hamstringti

se potykalo 64,29 % dotazanych (n=14) hract fotbalu (Hnatova et al., 2008).
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Tabulka 3 Zran&ni hamstringl v pribéhu poslednich 2 let podle véku

2.ligam) CFL(M)  Divize (n)

do 20 let 0 1 1
20-22 let 0 3 2
23-24 let 1 4 2
25-26 let 1 1 1
27-28 let 0 2 0
29-30 let 1 1 1
nad 31 let 0 | 2
celkem zranénych hraci 3 13 9
celkem odpovédélo (hract) 12 29 34

(n) — pocet zranéni

5.4 Vysledky experimentu

V ramci experimentu je vyuzito metody dotazovani s cilem zjistit, jak se
jednotlivi hraci citi béhem a po provadéné intervenci a zda oni na sobé& pocit'uji néjaké
zmény. Expertné je posouzen pohybovy projev jednotlivych hract na zakladé
videozaznamu poftizeného pii jednotlivych méfenich. Nejvétsi vyznam je vsak kladen

na zpracovani vysledkové formy na zakladé EMG zaznamu.

V ramci experimentu je sledovan timing zapojeni sval dolnich koncetin,
konkrétné m. gluteus maximus, m. tensor fasciae latae, m. adductor magnus, m. biceps
femoris, m. semitendinosus a m. rectus femoris u 9 hra&a fotbalu na arovni CFL
a divize bez ohledu na jejich herni post. Skupinu je mozné oznacit za vykonnostné
homogenickou. Interpretace timingu zapojeni svali je rozd€lena na dvé ¢asti, obecnou

a individualni, ktera je zamétena na popis reakci na intervenci u jednotlivych hraci.

V tabulkovém (Tabulky 4-57) ¢i slovnim zpracovani jsou pouZzity nasledujici
zkratky pro jednotlivé svaly: ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris,
GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor magnus, TFL — m. tensor fasciae latae,
RF — m. rectus femoris, GAT — skupina svali stabilizujicich panev — m. gluteus
maximus, m. adductor magnus a m. tensor fasciae latac, HAM — hamstringy — v tomto

ptipadé m. biceps femoris a m. semitendinosus.
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5.4.1 Proband 1

Proband 1 vykazuje fixni, téméf neménny pohybovy stereotyp polovysokého
startu. Obecné si proband 1 udrzuje podobny pohybovy vzorec zapojeni svalovych
skupin — Hamstringy, GAT, m. rectus femoris. Tento vzorec je patrny v jednotlivych

bézich pred intervenci i po intervenci.

Pted intervenci je zména v zapojeni jednotlivych svalil patrna pouze ve tfetim
béhu, kdy doslo k opacnému potadi zapojeni m. adductor magnus a m. tensor fasciae
latae. Potadi zapojeni jednotlivych svalii u tohoto probanda je v poradi
m. semitendinosus, m. biceps femoris, m. gluteus maximus, m. tensor fasciae latae,
m. adductor magnus a m. rectus femoris. Patrna je preaktivace hamstringi
oproti svalim, které¢ by mély plnit kromé vlastniho fazického pohybu i funkci
stabilizacni. Vzhledem k vyrazn€ osvojenému pohybovému stereotypu polovysokého
startu nedoslo postintervenc¢né u probanda 1 k vyznamnym zménam v zapojeni
sledovanych svali. Stale  je  pfitomna preaktivace hamstringti v poradi
m. semitendinosus a m. biceps femoris. Jisté zmeény nastaly ve skupiné ,,stabiliza¢nich

svali®, kdy v jednotlivych bézich dochazelo ke zméndm zapojovani m. adductor

magnus, m. gluteus maximus a m. tensor fascie latae, jak dokumentuje Tabulka 4.

Neuspotadanost ve skupiné svalli GAT u probanda 1 po intervenci miize byt
zpisobena nedostatecnou délkou intervence nebo jeji intenzity v ptipadé takto silné
fixovaného pohybového stereotypu. Nedoslo vsak ke zménam v ramci potadi
»funk¢énich skupin®, pokud tyto svaly rozdélime na flexory kyc¢elniho kloubu (m. rectus
femoris), stabilizatory kycelniho kloubu a panve (m. gluteus maximus, m. adductor
magnus, m. tensor fasciae latae) a extensory kycelniho kloubu (m. biceps femoris
a m. semitendinosus). Z naseho pohledu by se nejprve mély zapojit svaly stabiliza¢ni,
aby nasledné mohl byt proveden ekonomicky pohyb v co nejvice pfimém sméeru
bez lateralnich a rotacnich slozek pohybu v daném kloubu. Déle je mozné uvazovat
o kvalitni stabilizaci jako o vyznamném faktoru piisobicim preventivné proti svalovym
zranénim, nebot’ je-1i segment spravné a dostatecné stabilizovan, nemusi se fazické
svaly U€astnit stabilizace a mohou v§echnu svoji aktivitu vénovat pouze provedeni

fazického pohybu.
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Tabulka 4 Proband 1: Timing — start pfed intervenci

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Proband 1 B¢h 1 ST BF GM TFL ADD RF
Proband 1 B&h 2 ST BF GM TFL ADD RF
Proband 1 Béh 3 ST BF GM ADD TFL RF

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor

magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris

Tabulka 5 Proband 1: Timing — start po intervenci

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Proband 1 B¢h 1 ST BF ADD GM TFL RF
Proband 1 B¢h 2 ST BF TFL ADD GM RF
Proband 1 B¢h 3 ST BF TFL GM ADD RF

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor

magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris

Na zéklad¢ expertniho posouzeni byl u probanda 1 zjistén vyrazné
zautomatizovany pohybovy stereotyp, coz je patré i z vychozi startovni polohy,
ktera byla témétf neménna. Vyraznou automatizaci pohybového stereotypu deklaruje
i Tabulka 4 a Tabulka 5 timingu jednotlivych svall. Po intervenci doslo k zlepSeni
koordinace pohybu pti vybéhnuti z polovysokého startu a zacal pti béhu pokladat

chodidla rovné.

Subjektivné proband 1 udaval pocit vétsi stability kolennich kloubi
pii provadéni ,,squati” a celkové zlepseni stability pii tomto cviku. Zaroven subjektivné
udaval postupné zlepSovani protazitelnosti. Po ukonceni programu, ktery byl soucasti

tréninkové jednotky, se citil ,,zahfaty* a pfipraveny na dalsi ¢ast tréninku.

Pomér koaktivace jednotlivych svali vii¢i m. biceps femoris (Tabulka 6)
se u probanda 1 zvysil smérem k hodnot€ jedna. Je tedy mozné, ze se v ramci
koaktivace jejich mira zapojeni viici sob€ zacala vyrovnavat, uvazujeme-li,

ze by se jejich vzajemny pomér mél blizit hodnot¢ jedna. Neni v§ak znama ,,spravna’

hodnota koaktivace jednotlivych svall. Piestoze doslo k nartistu hodnoty v pfipadé
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vsech sledovanych koaktivaénich pomérd, je i na zakladé koaktivace mozné potvrdit
zautomatizovani pohybového stereotypu. Je mozné se domnivat, Ze i toto nepatrné
zvySeni pomért smeérem k hodnoté€ jedna vypovida o lepsi koaktivaci svaltl vici

m. biceps femoris. Hypoteticky se miizeme zamyslet nad otazkou, jaké zmény by bylo
mozné pozorovat, pokud by intervence trvala delsi dobu nebo se zvysil pocet

tréninkovych jednotek s touto intervenci.

Tabulka 6 Proband 1: Koaktivace svall viGi m. biceps femoris

GM ADD TFL BF ST
Pre 0,510 0,587 0,570 1,000 0,701
Post 0,634 0,652 0,601 1,000 0,719

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor
magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris, Pre — preinterven¢né,

Post — postintervencné

V ptipadé€ porovnani koaktivace svalll vii¢i m. gluteus maximus (Tabulka 7)
je patrna zejména zména u m. biceps femoris, kdy je mozné pozorovat snizeni poméru
0 0,383 smérem k hodnot¢ jedna, coz mize poukazovat na zvySeni aktivity m. gluteus
maximus, ptipadné na sniZeni aktivity m. biceps femoris. V ptipadé probanda 1 doslo
ke zvyseni aktivity v obou svalech, ale vyznamnéjsi zvySeni nastalo u m. gluteus
maximus, proto se tento pomér snizil. Moznost vysvétleni zvysené aktivity v m. gluteus
maximus je na jedné stran¢ veétsi zapojeni tohoto svalu pfi stabilizaci nebo se zvysila

jeho fazicka slozka, vzhledem k jeho vlastnostem ,,motoru* dynamického pohybu.

Tabulka 7 Proband 1: Koaktivace svalG vi&i m. gluteus maximus

GM ADD TFL BF ST RF
Pre 1,000 1,152 1,117 1,961 1,374 1,100
Post 1,000 1,029 0,948 1,578 1,134 0,893

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor
magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris, HAM — hamstringy (m. biceps femoris

+ m. semitendinosus); Pre — preinterven¢né, Post — postintervenéné
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U probanda 1 doslo po intervenci ke snizeni poméru m. biceps femoris
a m. semitendinosus, jak ukazuje Tabulka 8. Je tedy mozné usuzovat na zlepseni jejich
koaktivace pii pohybu. Vice aktivnim svalem stale ztistava m. biceps femoris,
coz by mohlo byt na zaklad¢ faktu, Ze tento sval pii odrazu je vice vyuzivan
nez m. semitendinosus. Patrné je také vyrazngjsi zapojeni svali skupiny hamstringi
vaci m. gluteus maximus, coz ukazuje pomeér Ham-Gat. SniZzeni tohoto poméru mutize
naznacovat vétsi zapojeni m. gluteus maximus a tim snizeni zatizeni na hamstringy,
které nemusi pro stejny pohyb vynalozit tak velké mnoZzstvi energie, pfestoZze mohla byt
rychlost provedeni pohybu stejna nebo dokonce i rychlejsi. Rychlost provedeni pohybu
vSak hodnocena nebyla. Zmény rychlosti vyb¢hnuti by mohly byt posuzovany pouze
na zakladé doby trvani samotného bézeckého cyklu s tim piedpokladem, Ze pokud doslo
ke zkraceni doby trvani jednoho bézeckého cyklu, mohlo dojit ke zvyseni rychlosti béhu

a zvySeni frekvence krokd.

Tabulka 8 Proband 1: Koaktivace svall skupiny Hamstringl a skupiny GAT

BF-ST HAM-GAT HAM-GM GM-HAM
Pre 1,427 1,020 3,335 0,300
Post 1,391 0,911 2,712 0,369

BF-ST — pomér m. biceps femoris a m. semitendinosus, HAM-GAT — pomér skupiny hamstringt

a skupiny ,,stabiliza¢ni* (m. gluteus maximus, m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae),

HAM-GM — pomér skupiny hamstring (m. biceps femoris a m. semitendinosus) a m. gluteus maximus,
GM-HAM - pomér m. gluteus maximus a skupiny hamstringti (m. biceps femoris a m. semitendinosus),

Pre — preintervencné, Post — postintervenéné

Na zaklad¢ snizeni kokontrakéniho indexu (Tabulka 9) mezi skupinou
hamstringli a m. rectus femoris, ale také jednotlivymi svaly skupiny hamstringi
a m. rectus femoris je mozné usuzovat na zvyseni spoluprace mezi t€mito
svalovymi skupinami a vyrovnéni svalové aktivity mezi témito svaly, z cehoz opét

lze pravdépodobn¢ usuzovat na zlepseni ekonomiky b&hu.
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Tabulka 9 Proband 1: Kokontrakéni index

HAM-RF BF-RF ST-RF
Pre 8,81 18,04 5,95
Post 7,52 10,60 5,67

Kokontrakéni index: HAM-RF - Hamstringy (m. biceps femoris a m. semitendinosus)-m. rectus femoris;
BF-RF —m. biceps femoris - m. rectus femoris; ST-RF — m. semitendinosus — m. rectus femoris;

Pre — preintervencné, Post — postintervencné

5.4.2 Proband 2

Proband 2 nem4 podle poradi zapojeni svalll v jednotlivych bézich
(Tabulka 10, Tabulka 11) ustalenou techniku béhu. Jednotliva provedeni béhu vykazuji
pred intervenci jediny spolecny rys, kterym je zapojeni m. biceps femoris jako tfetiho
v poradi. U tohoto jedince neni typické zapojeni svali podle svalovych skupin, jak bylo
stanoveno: flexory, extensory, stabilizatory. Po intervenci u probanda 2 zac¢ina byt
patrné ,,sparovani funk¢nich skupin®, kdy se v potfadi na prvnich dvou mistech stiidave
zapojuji svaly skupiny hamstringti. V prvnim béhu doslo k zapojeni celé ,,stabilizacni
skupiny,* které jiz neni pfitomné v druhém a tietim béhu, kde se ustalil stereotyp
souc¢asného zapojeni m. adductor magnus a m. tensor fasciae latae, po kterych nasleduje
m. rectus femoris a na zavér se aktivuje m. gluteus maximus, ktery se v tomto piipadé
pravdépodobné zapojuje zejména jako extensor spole¢né se skupinou hamstring,
jelikoz béh je charakterizovan cyklickym pohybem. Potadi zapojeni jednotlivych svalt
pfed a po intervenci zaznamendva Tabulka 10 a Tabulka 11. Je tedy moZné usuzovat,
Ze po zapojeni m. gluteus maximus nasleduje zapojeni svald skupiny hamstringt.
Je mozné shrnout, Ze v otazce timingu zapojovani jednotlivych svalli na tohoto jedince

intervence méla patrny vliv.

V piipadé probanda 2 stoji za zminku zejména ustaleni zapojeni m. tensor
fasciae latae jako ¢tvrtého svalu v pofadi, relativni ustaleni svali skupiny hamstringti
na prvnich dvou mistech a pravdépodobné zvyseni aktivace m. gluteus maximus
pro extensi kycelniho kloubu. Je mozné se domnivat, Ze by mohlo dojit k ustaleni

poradi zapojovani i dalSich svalt v pfipadé, Ze by intervence trvala déle nez 7 tydnd.
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Tabulka 10 Proband 2: Timing — start pfed intervenci

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Proband 2 B¢h 1 TFL ADD BF ST RF GM
Proband 2 Béh 2 ST GM BF TFL ADD RF
Proband 2 Béh 3 TFL ST BF ADD RF GM

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor

magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris

Tabulka 11 Proband 2: Timing — start po intervenci

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Proband 2 B¢h 1 ST BF GM TFL ADD RF
Proband 2 Béh 2 BF ST ADD TFL RF GM
Proband 2 Béh 3 ST BF ADD TFL RF GM

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor

magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris

Na zaklad¢ expertniho posouzeni technického provedeni startovniho pohybu
je patrné ,,pfimé;jsi* zakladni postaveni. Pied intervenci mél proband 2 tendenci
se do vyb&hového postaveni stavét bokem a pii beéhu doslo k rotaci dolni koncéetiny
zevn€. Do ptfimého sméru béhu se dostal pii druhém, respektive tretim kroku,
tedy az po dokonceni prvniho bézeckého cyklu, zatimco po intervenci se do piimého
sméru béhu dostal jiz pti prvnim kroku. Po intervenci se také do zdkladniho postaveni

stavi rovnéji, aniz by dostal slovni instrukci, Ze ma zménit postaveni a startovni polohu.

Vyska startovni polohy se vyznamné neméni.

Subjektivné v priibéhu intervence shodné jako proband 1 popisoval postupné
zlepSovani stability pii provadeéni ,,squati™ a s opakovanim tohoto tréninku
jiz nepocit'oval svalovou bolestivost nasledujici dva dny po zafazeném tréninkovém
programu, tedy projevy ,,DOMS*. Po ukonceni programu v rdmci tréninkové jednotky

se citil ,,zahfaty* a pfipraveny na dalsi trénink.

U vsech svalu doslo ke sniZeni koaktivaéniho poméru ve vztahu k m. biceps

femoris (Tabulka 12). Vyznamna zména nastala zejména v piipadé m. tensor fasciae
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latae, jehoz aktivita se snizila témeéf 3x. Toto sniZeni aktivity m. tensor fasciae latae

je mozné povazovat za vyznamné a pravdépodobné by mohlo souviset i se snizenim
rotaci dolnich koncetin a lepSiho osového postaveni a drzeni téla pii samotném behu.
Po intervenci doslo u probanda 2 k pomérn€ znacnému zvyseni svalové aktivity témer
vSech svald, ale hodnota m. tensor fascie latae se i pfesto pomérmneé znacné snizila.
Ptestoze se snizila koaktivace m. adductor magnus a m. biceps femoris, vyrovnal

se pomér aktivit m. tensor fasciae latae a m. gluteus maximus. Zaznamenan byl jisty
pokles i v koaktivaci mezi m. semitendinosus a m. biceps femoris, ktery mtize byt dan
rozdilnostmi ve funkénim zapojeni pti béhu, kde byly zjistény odliSnosti mezi periodou

zapojeni té€chto svalll v rdmci béZeckého cyklu.

Tabulka 12 Proband 2: Koaktivace svall viGi m. biceps femoris

GM ADD TFL BF ST
Pre 2,312 0,865 3,171 1,000 1,013
Post 1,163 0,568 1,041 1,000 0,553

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor
magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris, Pre — preinterven¢né, Post —

postintervenéné

Koaktivace svalti vli¢i m. gluteus maximus (Tabulka 13) poukazuje
na vyznamnou nevyvazenost vzhledem k velmi nizkym pomériim. Vyznamnou zménu
je mozné sledovat v zapojeni v m. tensor fasciae latae vii¢i m. gluteus maximus.
M. tensor fasciae latae pred intervenci vykazoval zna¢né€ vysokou aktivitu v porovnani
s ostatnimi svaly. Po intervenci doslo k zna¢nému snizeni aktivity tohoto svalu.
Déle doslo k patrné zméné v zapojeni mezi m. biceps femoris a m. gluteus maximus,
ale trend zvysSeni poméra koaktivace je mozné sledovat u vSech hodnocenych svalt
vyjma m. tensor fasciae latae. Mirné zvyseni aktivity zaznamenal m. adductor magnus,
zatimco m. tensor fasciae latae zaznamenal vyznamné snizeni aktivity, coz poukazuje
na vetsi vyvazenost i mezi témito dvéma svaly, které zajist'uji pohyb stehna v ose
bez stranovych vychylek. Pro odraz proband 2 zvysil aktivitu hamstringt,

které se aktivuji vice nez m. gluteus maximus.
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Tabulka 13 Proband 2: Koaktivace svald viéi m. gluteus maximus

GM ADD TFL BF ST RF
Pre 1,000 0,374 1,371 0,432 0,438 0,458
Post 1,000 0,488 0,895 0,860 0,475 0,596

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor
magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris, HAM — hamstringy (m. biceps femoris

+ m. semitendinosus), Pre — preintervencné, Post — postintervencné

U  probanda 2 doslo intervenci k  vyrazné zméngé
mezi m. semitendinosus a m. biceps femoris, coz deklaruje Tabulka 14.
Tento vyznamny rozdil miZe byt dan tim, Ze se intervenci u sportovce ,,rozhodil*
jeho zazity pohybovy stereotyp nebo pro odraz pouzil vyznamné vétsi silu, coz vedlo
ke zvyseni aktivity m. biceps femoris, ktery je pro odraz a oporovou fazi vyznamné;jsi
a vice aktivni neZ m. semitendinosus, pro ktery je typicka zvySend aktivita zejména

ve stfedni a konecné letové fazi béZeckého cyklu.

Tabulka 14 Proband 2: Koaktivace svall skupiny Hamstringl a skupiny GAT

BF-ST HAM-GAT HAM-GM GM-HAM
Pre 0,988 0,316 0,870 1,149
Post 1,809 0,560 1,335 0,749

BF-ST — pomér m. biceps femoris a m. semitendinosus, HAM-GAT — pomér skupiny hamstringt

a skupiny ,,stabiliza¢ni* (m. gluteus maximus, m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae),

HAM-GM - pomér skupiny hamstringti (m. biceps femoris a m. semitendinosus) a m. gluteus maximus,

GM-HAM - pomér m. gluteus maximus a skupiny hamstringi (m. biceps femoris a m. semitendinosus),

Pre — preintervencné, Post — postintervenéné

V pripadé kokontrakéniho indexu (Tabulka 15) doslo u probanda 2
k vyznamnému sniZeni indexu u vSech sledovanych svali. Kokontrakci mezi svaly
téchto skupin 1ze oznacit za vyrovnanéjsi a pohyb za vice ekonomicky

nez pred intervenci.
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Tabulka 15 Proband 2: Kokontrakéni index

HAM-RF BF-RF ST-RF
Pre 11,62 12,79 5,67
Post 4,02 5,11 3,14

Kokontrakéni index: HAM-RF - Hamstringy (m. biceps femoris a m. semitendinosus)-m. rectus femoris;
BF-RF —m. biceps femoris - m. rectus femoris; ST-RF — m. semitendinosus — m. rectus femoris;

Pre — preintervencné, Post — postintervencné

5.4.3 Proband 3

Proband 3 ma pfed intervenci relativné ustaleny vzorec zapojovani jednotlivych
svalti (Tabulka 16), coz poukazuje téméf shodné zapojovani svali v prvnim a druhém
béhu, kde doslo pouze k ,,zaméné*“ v ramci svalové dvojice BF-ST. Ve tietim béhu
se dokonce objevuje zapojeni svalll v ramci stanovenych funkénich skupin s tim,

Ze zUstava zachovana preaktivace hamstringti, ktera je pro tohoto sportovce typicka.
Aktivace BF pied ST pravdépodobné potvrzuje tvrzeni, ze BF je vice a dfive aktivni

v oporové a odrazové fazi béhu v porovnani s ST. Je mozné se domnivat, Ze v prvnich
dvou bézich pro odraz vyuziva aktivity skupiny hamstringti a spolecné s nimi je ADD
zapojen spiSe fazicky pro podporu extense kycle a odrazu nez jako stabilizator spole¢né

s GM a TFL.

Po intervenci (Tabulka 17) doslo u probanda 3 k jisté ,,destabilizaci* vzorce
zapojovani jednotlivych svall. Pfetrvava preaktivcace hamstringti, ktera je pevné
fixovana, coz dokazuje naprosto totozné zapojovani BF a ST ve vSech preintervencnich
i postintervencnich bézich. Po intervenci vSak mizeme pozorovat zménu v potadi
zapojeni GM, ktery se pfed intervenci zapojoval jako ¢tvrty a paty v poradi, zatimco
po intervenci se aktivuje tfeti nebo Ctvrty v pofadi, coz znamena posunuti jeho aktivity
o0 jednu az dvé ,,potadi* vpied, zatimco ADD vykazuje posunuti o jednu az dvé faze
vzad. Zacina se tedy aktivovat pozdé&ji. V pfipad€, Ze uvazujeme o béhu jako cyklickém
pohybu a s tim i cyklicky se opakujicim zapojovanim svalli, pak miizeme v prvnim béhu
po intervenci najit aktivaci stabiliza¢ni skupiny GM-ADD-TFL jako pfipravy na aktivni
extensi kycle a zapojeni BF-ST a nasledné zapojeni RF pro flexi ky¢le. Dalsi zménou,
kterou je mozné pozorovat je ,,sparovani* aktivity ADD-TFL. Tato svalova dvojice

by méla zajistit neutralizac¢ni sily pro provedeni pohybu v co nejvice piimém sméru

156



bez vyrazngjsich stranovych vychylek. Toto miizeme pozorovat u prvniho a druhého
béhu po intervenci. Vzhledem k jisté neustalenosti v potadi zapojovani jednotlivych
svalil je mozné pohybovy stereotyp tohoto probanda oznacit za neustaleny. Intervence
do jisté miry ovlivnila zapojovani jednotlivych svali pii sledovaném pohybu. Je mozné
se domnivat, ze tato zména smefovala pravdépodobné k zlepseni, piestoze koordinace
pohybu se po intervenci zhorSila, coz miize souviset s adaptaci na novy pohybovy
stereotyp, ktery je pravdépodobné ve fazi piestavby a neni zcela automatizovan.
Zajimavé by bylo ohodnoceni tohoto jedince po dels$i dob¢ probihajici intervence,

zda by doslo k upevnéni pohybového projevu a potadi zapojovani svald. Zajimavé

by vSak bylo i ohodnoceni s ¢asovym odstupem od intervence, zda se vratil ke svému

puvodnimu pohybovému stereotypu.

Tabulka 16 Proband 3: Timing — start pfed intervenci

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Proband 3 Béh 1 BF ST ADD RF GM TFL
Proband 3 Béh 2 ST BF ADD RF GM TFL
Proband 3 Béh 3 BF ST TFL GM ADD RF

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor

magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris

Tabulka 17 Proband 3: Timing — start po intervenci

1. 2. 3. 4 5. 6.
Proband 3 B¢h | BF ST RF GM ADD TFL
Proband 3 B¢h 2 ST BF GM RF TFL ADD
Proband 3 Béh 3 BF ST GM TFL RF ADD

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor

magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris

Podle expertniho posouzeni doslo k vyraznému zhorSeni pohybového stereotypu
pfi vybéhu z polovysokého startu. Pohyb se stal zna¢né nekoordinovanym a nedokazal

se technicky srovnat se zadanym tkolem.
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Subjektivné popisoval lepsi pocity pii opakovaném cviceni ,,squati“ ve smyslu
zlepSeni stability dolnich koncetin. A postupné snizovani bolestivosti svali dolnich
koncetin. Postupné v priibéhu intervence dochazelo k adaptaci na tuto formu zatéze

a snizovaly se projevy ,,DOMS*.

U probanda 3 je patrna zna¢na zména pohybového projevu i z poméru
koaktivace jednotlivych svald vi¢i m. biceps femoris, coz je zaznamenano
v Tabulce 18. Podle vysledki koaktivace viici m. biceps femoris je mozné vyzdvihnout
zvySenou aktivaci m. gluteus maximus, ktery je nezbytny pro stabilizaci panve,
ale také se o ném uvaZzuje jako o silném extensoru kycle. Je tedy mozné,
ze pro provedeni vlastniho pohybu se zacal vice zapojovat. Druhou zménou,
kterou je mozné pozorovat, je snizeni aktivace m. semitendinosus a vyrovnani poméru

koaktivace mezi svaly skupiny hamstringi.

Tabulka 18 Proband 3: Koaktivace svald viéi m. biceps femoris

GM ADD TFL BF ST RF
Pre 0,893 0,906 1,450 1,000 1,219 1,163
Post 1,025 0,884 1,785 1,000 1,078 0,943

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor
magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris, Pre — preintervenc¢né,

Post — postintervenéné

V ptipadé koaktivace vici m. gluteus maximus (Tabulka 19) je mozné pozorovat
opét vyrovnani hodnoty koaktivacniho poméru svala skupiny hamstringti vici
m. gluteus maximus a i zapojeni téchto svall viici sobé se jevi vyvazené;si,
ptestoze skupina hamstringl jako celek je dvojnésobné aktivni nez m. gluteus maximus.
Zvyseni aktivity m. tensor fasciae latae vi¢i m. gluteus maximus neni zaddouci,
ale je mozné, Ze se tento sval musel zapojit vice jako flexor kycelniho kloubu vzhledem
ke snizeni aktivity m. rectus femoris. Pfipadné by zna¢né zvyseni aktivity m. tensor

fasciae latae mohlo souviset se zvySenim aktivity z divodu pfitomnosti artefaktt.
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Tabulka 19 Proband 3: Koaktivace svald viéi m. gluteus maximus

GM ADD TFL BF ST RF HAM
Pre 1,000 1,015 1,623 1,120 1,365 1,302 2,485
Post 1,000 0,862 1,741 0,975 1,051 0,920 2,026

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor
magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris, HAM — hamstringy (m. biceps femoris

+ m. semitendinosus), Pre — preintervencné, Post — postintervencné

Pti porovnani koaktivace mezi svaly skupiny hamstringti viici sob& (Tabulka 20)
doslo ke zvyseni tohoto poméru smérem k hodnot¢ jedna. Je tedy opét mozné usuzovat
na vétsi spolupraci téchto dvou svall pfi pohybu. V porovnani s preintervenci
také doslo k vétSimu zapojeni stabilizacnich svalil pro pohyb, nebot’ se tyto svaly
jako celek staly témét dvakrat vice aktivni oproti hamstringtim, ale nutné je uvazovat
o zvysené aktivité m. tensor fasciae latae, kterd neni Zadouci. V ptipad¢€ spoluprice
skupiny hamstringli a m. gluteus maximus doslo k sniZeni pfevahy hamstringli

pii pohybu.

Tabulka 20 Proband 3: Koaktivace svall skupiny Hamstringl a skupiny GAT

BF-ST HAM-GAT HAM-GM GM-HAM
Pre 0,820 0,683 2,485 0,402
Post 0,928 0,562 2,026 0,494

BF-ST — pomér m. biceps femoris a m. semitendinosus, HAM-GAT — pomér skupiny hamstringQ

a skupiny ,,stabiliza¢ni* (m. gluteus maximus, m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae),

HAM-GM — pomér skupiny hamstringli (m. biceps femoris a m. semitendinosus) a m. gluteus maximus,
GM-HAM - pomér m. gluteus maximus a skupiny hamstringt (m. biceps femoris a m. semitendinosus),

Pre — preintervencné, Post — postintervenéné

Ackoli proband 3 vykazuje zna¢né€ nesourodé zapojovani jednotlivych svalil,
doslo k vyznamnému snizeni kokontrakéniho indexu u vSech sledovanych svala

a skupiny hamstringli s m. rectus femoris, coz zaznamenava Tabulka 21. Doslo tedy
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k vzajemnému vyrovnani aktivit téchto svalt.. Pohyb je tedy mozné oznacit za vice

ekonomicky a koordinovany.

Tabulka 21 Proband 3: Kokontrakéni index

HAM-RF BF-RF ST-RF
Pre 4,73 7,46 3,92
Post 2,76 4,34 2,52

Kokontrakéni index: HAM-RF - Hamstringy (m. biceps femoris a m. semitendinosus)-m. rectus femoris;
BF-RF — m. biceps femoris - m. rectus femoris; ST-RF — m. semitendinosus — m. rectus femoris;

Pre — preintervencné, Post — postintervencné

5.4.4 Proband 4

Proband 4 vykazuje zautomatizovany pohybovy stereotyp (Tabulka 22),
pro ktery je charakteristicka preaktivace hamstringti v ustaleném potadi BF, ST,
nasleduje aktivita ADD, ktery by zfejmé mohl zajistovat spolecné¢ s BF a ST extensi
kycle, ale aktivni zde je i cela skupina GAT, ktera zajist'uje stabilizaci panve.
Jako posledni se samostatné zapojuje RF. Pfi porovnani jednotlivych béht
pted intervenci se jako nejidealnéjsi jevi Beh 3, kdy se ve skupiné GAT aktivuji svaly
v poradi GM-ADD-TFL. GM je silnym extensorem kyc¢le a zaroven panev stabilizuje
spole¢né s ostatnimi svaly, ADD je jiz pouze pomocnym extensorem kyc¢le a jeho
hlavni funkci je neutralizovat rota¢ni pohybové komponenty. Plisobi zejména proti TFL
a rotacni slozce GM. TFL se spole¢né¢ s ostatnimi svaly GAT ucastni stabilizace panve
a mél by také zajist'ovat neutralizacni funkci pro co nejvice piimé provedeni pohybu
a spolecné s RF pomahat flexi kyc¢le. Zapojeni BF a ST v potadi prvni BF a druhy ST
odpovida poznatktim o béhu, kdy BF je vice a dfive aktivni v oporové a odrazové fazi

nez ST.

Po intervenci (Tabulka 23) doslo k vyrazné zméné v potradi zapojeni svali,
které nevykazuje jednotny fad, o kterém je mozné mluvit v pfipadé béhi
pred intervenci. Je v§ak mozné pozorovat nékteré rysy. Vzhledem k takto vyrazné
zmeéné po intervenci miizeme usuzovat, ze pohybovy stereotyp tohoto probanda,

prestoze se jevil jako automatizovany, nebyl siln¢€ fixovan. I po intervenci pretrvava
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preaktivace svalli skupiny hamstringli. Charakter, ktery vykazovala tato skupina

pted intervenci, si udrzel pouze druhy béh, kde se BF zapojil jako prvni v potadi.

V prvnim a druhém béhu vsak doslo k zaméné potadi zapojeni GM a ADD.

GM se aktivuje dfive nez ADD, z ¢ehoz lze usuzovat, ze se podili vyznamnéji

na extensi kycle nez pred intervenci a ADD se fazicky miize Gcastnit extense kycle
jako dopomocny sval nebo jeho aktivita v tomto ptipadé mize byt pouze stabilizacni,
kdy zajist'uje stabilizaci panve spoleéné s GM. Kompletni pln¢ funkéni zapojeni
stabiliza¢ni skupiny vykazuje po intervenci pouze prvni béh. V piipad¢ téetiho béhu je
mozné oc¢ekavat aktivaci ADD proti TFL, aby byla neutralizovana rota¢ni a abduk¢ni
slozka pii flexi kycle, které se pravdépodobné TFL ucastni spole¢né s RF. V piipadé
déletrvajici intervence bychom pravdépodobné mohli uvazovat opét o fixaci jistého

fadu v poradi zapojeni svaltl.

Tabulka 22 Proband 4: Timing — start pfed intervenci

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Proband 4 B¢h 1 BF ST ADD GM TFL RF
Proband 4 Béh 2 BF ST ADD GM TFL RF
Proband 4 B¢h 3 BF ST GM ADD TFL RF

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor

magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris

Tabulka 23 Proband 4: Timing — start po intervenci

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Proband 4 B¢h 1 ST BF GM ADD TFL RF
Proband 4 Béh 2 BF ST GM ADD RF TFL
Proband 4 Béh 3 TFL ADD ST BF GM RF

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor

magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris

Podle expertniho posouzeni se béh tohoto probanda blizi spravnému

Vv y

technickému provedeni, jelikoz nedochazi k vyraznému vychyleni t&zisté téla.
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Patrna je zvysena aktivita adduktorové skupiny stehna a vnitini rotace stehna pfi béhu,
coz mizeme pravdépodobné zaznamenat i v ptipadé poradi zapojeni svalt, kdy se ADD
aktivuje ve tieti fazi pted GM a TFL. Zna¢ny problém tohoto hrace je koordinace rukou
pti béhu. Po intervenci se opticky zhorsila technika béhu, ale intenzita odrazu se jevi
vétsi nez pred intervenci. Startovni poloha, kterou zacal zaujimat po intervenci je nizsi,

nez byla pied intervenci, piestoze nebyl vyzvan ke zméné startovni polohy.

Subjektivné udava spolecné s ostatnimi probandy zlepSeni stability pii provadéni
»squatll, coz nejvice pozoroval pii ,,squatu“ na jedné noze a subjektivné pocitoval
mirné zlepSeni protazitelnosti. Po této fazi tréninkové jednotky se citil ptipraveny

na nasledujici trénink a nemél pocit nutnosti vice protahovat a rozcviovat se.

Pti popisu koaktivace svali vli¢i m. biceps femoris (Tabulka 24) stoji
u probanda 4 za zminku zvySeni aktivity m. gluteus maximus vii¢i m. biceps femoris
a snizeni aktivity m. adductor magnus, které pravdépodobné nejsou statisticky
vyznamné, ale naznacuji na vyvazeni koaktivace mezi témito svaly. Nepomér
v koaktivaci se zvyS$il mezi m. biceps femoris a m. semitendinosus, kdy m. biceps
femoris vykazuje zvyseni aktivity, ktery je vzhledem k odrazu pravdépodobny,
nebot’ pro odraz a oporovou fazi béhu je charakteristicka zvysena aktivita tohoto svalu.
Znacné zvySeni aktivity vykazuje i m. rectus femoris, ktery pravdépodobné v disledku

intervence zvysil svoji silu a schopnost se aktivovat.

Tabulka 24 Proband 4: Koaktivace svall( vi&i m. biceps femoris

GM ADD TFL BF ST RF
Pre 0,418 1,121 1,283 1,000 1,253 1,120
Post 0,550 1,013 1,416 1,000 1,391 1,630

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor
magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris, Pre — preintervencné,

Post — postinterven¢né

Prestoze v ptipad¢ koaktivace svalti vii¢i m. biceps femoris nebyly pozorovany
vyznamné zmeény, tak v pfipadé koaktivace vii¢i m. gluteus maximus (Tabulka 25)

by jiz mohlo byt mozné zmény oznacit za vyznamné. U vSech svalt doslo k znacnému
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poklesu koaktiva¢niho poméru smérem k hodnot¢ jedna, pfestoze stale pretrvava vice
nez dvojnasobna aktivita v§ech svall oproti m. gluteus maximus. Pouze v ptipadé

m. adductor magnus je aktivita o néco mensi nez dvojnasobnd. Toto poukazuje

na pretrvavajici snizenou aktivitu m. gluteus maximus a je mozné se domnivat, Ze praveé
v tomto piipad¢ je zvySena nachylnost sportovce ke zranéni hamstringtli, nebot’ veskera
propulze zajistovana extensi kycle je zajiStovana skupinou hamstringti a pfipadné

pomocnym m. adductor magnus.

Tabulka 25 Proband 4: Koaktivace svall va&i m. gluteus maximus

GM ADD TFL BF ST RF
Pre 1,000 2,683 3,071 2,393 2,997 2,679
Post 1,000 1,843 2,576 1,819 2,531 2,965

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor
magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris, HAM — hamstringy (m. biceps femoris

+ m. semitendinosus), Pre — preintervenéné, Post — postintervencné

Zmeény v koaktivaci u sledovanych dvojic zaznamenanych v Tabulce 26 jsou
velmi malé. Nejvetsi zménu zaznamenal vztah m. gluteus maximus a skupiny
hamstring?i, ktery se vyznamné sniZil v porovndni s ostatnimi sledovanymi dvojicemi.
Zvyseni koaktivace je mozné pozorovat i v obraceném vztahu téchto dvou svald,

ale rozdil jiZ neni tak patrny.

Tabulka 26 Proband 4: Koaktivace svall skupiny Hamstringl a skupiny GAT

BF-ST HAM-GAT HAM-GM GM-HAM
Pre 0,798 0,798 5,390 0,186
Post 0,719 0,803 4,350 0,230

BF-ST — pomér m. biceps femoris a m. semitendinosus, HAM-GAT — pomér skupiny hamstringti

a skupiny ,,stabiliza¢ni* (m. gluteus maximus, m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae),

HAM-GM — pomér skupiny hamstringli (m. biceps femoris a m. semitendinosus) a m. gluteus maximus,
GM-HAM - pomér m. gluteus maximus a skupiny hamstringi (m. biceps femoris a m. semitendinosus),

Pre — preintervenéné, Post — postintervenéné
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Vzhledem ke zvyseni kokontrakéniho indexu (Tabulka 27) je mozné usuzovat
na zmény kokontrakce mezi danymi svaly ve smyslu vét§iho rozdilu v jejich
zapojovani. Toto mize souviset i se zhorSenou technikou béhu, kdy u sledovaného
probanda doslo k postupnym zménam pohybového stereotypu, ale zatim se na zmény
zapojovani svalii nevytvorila adaptace, tak se svaly zapojuji neekonomicky. Druhou
moznosti, ktera ptipada v ivahu, je zvyseni aktivity m. rectus femoris oproti ostatnim
svallim v zavislosti na zafazeni ,,squati do tréninkového programu, které mohly

zpusobit zvySeni svalové sily a aktivity m. rectus femoris, ale nemély vliv na ostatni

svaly.

Tabulka 27 Proband 4: Kokontrakéni index

HAM-RF BF-RF ST-RF
Pre 2,38 2,58 2,23
Post 4,73 4,13 5,28

Kokontrakéni index: HAM-RF - Hamstringy (m. biceps femoris a m. semitendinosus)-m. rectus femoris;
BF-RF —m. biceps femoris - m. rectus femoris; ST-RF — m. semitendinosus — m. rectus femoris;

Pre — preintervencné, Post — postintervenéné

5.4.5 Proband 5

Proband 5 vykazuje velmi neustaleny projev vzhledem k pofadi zapojeni
jednotlivych svali (Tabulka 28), prestoze jsou patrné neékteré tendence jako zapojeni
ST ¢tvrty v potadi, BF paty v poradi a GM Sesty v potadi v prvnim a tfetim b&hu
a zapojeni ADD jako tfeti v poradi u druhého a tfetiho béhu. Pred intervenci neni témét
patrna stabilizace panve, ptipadné by se o ni dalo mluvit v prvnim béhu,
pokud uvazujeme cyklické provedeni pohybu a cyklické zapojovani jednotlivych svali.

Znacna nestabilita panve vSak byla viditelna i pfi pohybu.

Po intervenci (Tabulka 29) doslo k vyznamnému ustaleni potadi zapojovani
jednotlivych svald. Béh 2 a Béh 3 vykazuji naprosto totozny vzorec zapojeni svall.
Pro vSechny tii béhy je typické zapojeni RF na prvnim misté. V Béhu 2 a Béhu 3
nasleduje skupina hamstringti, kdy se prvni v pofadi aktivuje ST a nasledné BF,

coz je charakteristické pro vSechny b&hy pied i po intervenci. Po skupin€ hamstringi
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se aktivuje skupina stabilizujicich svali v pofadi GM-ADD-TFL, coz je v piipadé
tohoto jedince mozné povazovat za zna¢ny pokrok vzhledem k pfedchozimu charakteru
zapojovani jednotlivych svall. Tato zndmka stabilizace se projevila i na optickém
hodnoceni pohybu. Obecné Ize tedy shrnout, ze na tohoto jedince méla intervence

vyznamny vliv z hlediska poradi zapojovani jednotlivych svala.

Tabulka 28 Proband 5: Timing — start pfed intervenci

1 2 3 4, 5 6
Proband 5 B¢h 1 TFL ADD RF ST BF GM
Proband 5 B&h 2 ST BF ADD GM RF TFL
Proband 5 B¢h 3 RF TFL ADD ST BF GM

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor

magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris

Tabulka 29 Proband 5: Timing — start po intervenci

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Proband 5 Béh 1 RF TFL GM ST BF ADD
Proband 5 Béh 2 RF ST BF GM ADD TFL
Proband 5 Béh 3 RF ST BF GM ADD TFL

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor

magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris

Na zaklad¢ expertniho posouzeni byl patrny neustaleny pohybovy projev,
ktery mohl byt dan tim, Ze se jednalo o novy pohybovy ukol, ktery musel byt fesen.
Vybéhnuti z polovysokého startu u probanda 5 pfipomina spise skoky do stran, panev
pti pohybu neni stabilizovana a dochazi k znaénému vychyleni panve do stran. Pti flexi
kolena zna¢n¢ rotuje bérce dovnitf, ale pfi doslapu je patrna zna¢na rotace bérci zevné.

Odraz se jevi intenzivni. Startovni poloha je spiSe vyssi polovysoky start.

Po intervenci doslo podle expertniho posouzeni ke snizeni stranovych vychylek

panve pti béhu a béh samotny se stal stabilngjsi, t€lo se jiz tak vyznamné neodchylovalo
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pretrvavajici lateralni vychylky. Na zakladé pozorovani je mozné se domnivat,
Ze se zvysila intenzita odrazu. Po intervenci doSlo ke sniZeni startovni polohy pouze

v prvnim béhu.

Subjektivné udava shodné s ostatnimi probandy projevy ,,DOMS* po prvnich
trénincich, ale postupné  pozoruje  lepSi  stabilitu  pfi  provadéni
zejména na jedné noze a provedeni pohybu podle instrukci vnima jako jednodussi.

Pocit'uje i mensi ,,pnuti svalt pti streinku.

U probanda 5 doslo vlivem intervence ke zvySeni koativace mezi m. gluteus
maximus a m. biceps femoris a zaroven se snizil rozdil v koaktivaci mezi m. biceps
femoris a m. semitendinosus, jejichz aktivita se téméf vyrovnala (Tabulka 30).
Vyznamnou zménu zaznamenal 1 vztah m. tensor fasciae latae vii¢i m. biceps femoris.
Na zakladé téchto vysledki je pravdépodobné efektivnéjsi zapojovani svali pro vykon
pii vybéhnuti z polovysokého startu. Tyto vysledky koresponduji s expertnim
posouzenim pohybového projevu jedince, kdy podle téchto zmén bylo mozné ocekavat
jisty pohybovy projev, ktery se nasledné po expertnim posouzeni potvrdil.

Tyto souvislosti jsou patrné u vSech probandt. Vyrazné snizeni koaktivace m. biceps

femoris a m. adductor magnus by mohlo souviset s vyznamnym sniZenim poméru

v pfipad¢é m. tensor fasciae latae. Pokud doSlo ke snizeni aktivity m. tensor fasciae latae,

nasledné se mohla snizit i aktivita m. adductor magnus, nebot’ nemusel vyvinout

tak velkou aktivitu pro neutralizaci pohybu.

Tabulka 30 Proband 5: Koaktivace svall vi&i m. biceps femoris

GM ADD TFL BF ST
Pre 0,559 1,014 2,435 1,000 1,578
Post 0,699 0,722 0,823 1,000 1,055

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor
magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris, Pre — preintervencné,

Post — postinterven¢né
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Pokud je koaktivaéni pomér vztazen k m. gluteus maximus (Tabulka 31),
jsou patrné zna¢né zmény v postinterven¢nim hodnocenti, které jsou v tomto pripadé
vice patrné neZ zmény vztazené k m. biceps femoris. Po intervenci se svaly vii¢i sobé
zapojuji pravdépodobné mnohem vice koordinovan¢ a pravdépodobné i mnohem
efektivnéji, nebot’ lze podle vysledki usuzovat na mensi mnozstvi vedlejSich pohybil,
coz bylo potvrzeno i sledovanim videozaznamt jednotlivych béhtl. Toto tvrzeni vychazi
z faktu, Ze se poméry velmi vyznamné pfiblizily k hodnot¢ jedna. Velmi vyznamné
snizeni aktivity bylo zaznamenano v piipad¢ m. tensor fasciae latae. Koaktivacni pomér
TFL-GM se snizil vice nez tiikrat (3,7x). Dalsi vyznamné zmény nastaly
u m. semitendinosus, skupiny hamstringi (BF+ST) a m. rectus femoris. Zmény
v koaktivaci m. gluteus maximus vii¢i m. adductor magnus a m. biceps femoris jsou

také patrné, ale rozdily v koaktivaci pfed a po intervenci nejsou tak ziejmé.

Tabulka 31 Proband 5: Koaktivace svald viéi m. gluteus maximus

GM ADD TFL BF ST RF
Pre 1,000 1,816 4,359 1,790 2,826 2,157
Post 1,000 1,033 1,178 1,431 1,510 1,387

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor
magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris, HAM — hamstringy (m. biceps femoris

+ m. semitendinosus), Pre — preintervencné, Post — postintervencné

Postintervencné doslo k vyznamnému vyrovnani zapojovani m. biceps femoris
a m. semitendinosus mezi sebou, nebot’ se jejich koaktivacni pomér vyznamné zvysil
smérem k hodnot¢ jedna (Tabulka 32). Patrné je také vétsi zapojeni m. gluteus maximus
vici skupiné hamstringli, coZ potvrzuje i sniZzeni koaktivaéniho poméru HAM-GM.
Snizeni koaktivaéniho poméru u skupiny HAM-GM a zvyseni koaktivacniho poméru
skupiny GM-HAM, coz jsou pouze pfevracené hodnoty, poukazuje na zvyseni aktivity
m. gluteus maximus vuci svalim skupiny hamstringii. Zvyseni aktivity m. gluteus
maximus vici skupin€ hamstringti miizeme povazovat za pozitivni vliv vzhledem
k faktu, Ze tento sval je nejsilnéjSim svalem v téle. Mél by zajist'ovat extensi kycle
pfi sprintu a zaroven se podilet i na stabilizaci panve. Pfi posouzeni skupiny GAT

(GM+ADD+TFL = skupina stabiliza¢ni) a hamstringti doslo k vétsi spolupraci téchto
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svalovych skupin, nejvice pravdépodobné v ramci skupiny GAT, coz potvrzuje i potadi
zapojeni téchto svall ve druhém a tfetim béhu po intervenci. Tyto svaly maji
postintervenéné mnohem vétsi vliv na stabilizaci pohybu a neutralizaci nezadoucich

souhybti pii behu, coZ opét potvrzuje pohybovy projev po intervenci.

Tabulka 32 Proband 5: Koaktivace svall skupiny Hamstringl a skupiny GAT

BF-ST HAM-GAT HAM-GM GM-HAM
Pre 0,634 0,643 4,616 0,217
Post 0,948 0,918 2,942 0,340

BF-ST — pomér m. biceps femoris a m. semitendinosus, HAM-GAT — pomér skupiny hamstringti

a skupiny ,,stabiliza¢ni* (m. gluteus maximus, m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae),

HAM-GM — pomér skupiny hamstringi (m. biceps femoris a m. semitendinosus) a m. gluteus maximus,
GM-HAM - pomér m. gluteus maximus a skupiny hamstringt (m. biceps femoris a m. semitendinosus),

Pre — preinterven¢né, Post — postintervencné

Kokontrakéni index (Tabulka 33) u probanda 5 zaznamenal sniZzeni hodnoty
ve vSech sledovanych skupinach, coz vypovida o vyrovnanéj$im zapojovani

jednotlivych svald vii€¢i sobé a lepsi ekonomice pohybu.

Tabulka 33 Proband 5: Kokontrakéni index

HAM-RF BF-RF ST-RF
Pre 4,03 3,18 5,04
Post 2,90 2,74 3,10

Kokontrakéni index: HAM-RF - Hamstringy (m. biceps femoris a m. semitendinosus)-m. rectus femoris;
BF-RF — m. biceps femoris - m. rectus femoris; ST-RF — m. semitendinosus — m. rectus femoris;

Pre — preintervencné, Post — postintervenéné
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5.4.6 Proband 6

Proband 6 také nevykazuje pfili§ jednotny vzorec zapojovani svald (Tabulka 34).
Vyznamnym rysem vSech béhi je zapojeni GM v potadi jako posledni, uzavirajici
pohybovy cyklus, ptipadné ptiprava na cyklus nasledujici, uvazujeme-li opét
o cyklickém opakovani pohybu v¢etné vzoru zapojovani svali. Dal§im spole¢nym
znakem je zapojeni ADD a ST na prvnich dvou mistech potadi, pouze v prvnim b&hu je
toto poradi obracené. Dale se opakované spoleéné aktivuje dvojice svalii TFL a BF.
Zapojeni svald podle jejich funkénich skupin je mozné pozorovat pouze v piipadé
druhého a tietiho b&hu, kde je pii cyklickém opakovani zaznamenano zapojeni
GM-ADD-ST v tomto potadi. Ve druhém béhu se aktivuje skupina hamstringli

soucasné.

Po intervenci vykazuje proband 6 ustilené zapojeni GM v 5. fazi cyklu,
coz je patrné v Tabulce 35. Jisté ustaleni je mozné pozorovat i v pfipadé ST na Sestém
misté v prvnim a druhém behu a BF teti v pofadi u Béhu 2 a Béhu 3, dale ADD
se ustalil na druhém misté v piipad¢ prvniho a druhého behu. Naznak uspotradaného
zapojeni svalil je mozné pozorovat u Béhu 3, kdy mame od 3. fdze moZnost sledovat
zapojeni v pofadi BF-ST-GM-TFL-ADD-RF v pfipadé cyklického zapojeni

jednotlivych svala.

Tabulka 34 Proband 6: Timing — start pfed intervenci

1 2 3 4 5 6
Proband 6 B¢h 1 ST ADD TFL BF RF GM
Proband 6 B¢h 2 ADD ST BF TFL RF GM
Proband 6 Béh 3 ADD ST RF BF TFL GM

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor

magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris
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Tabulka 35 Proband 6: Timing — start po intervenci

1 2 3 4. 5 6
Proband 6 B¢h 1 BF ADD RF TFL GM ST
Proband 6 B¢h 2 TFL ADD BF RF GM ST
Proband 6 Béh 3 ADD RF BF ST GM TFL

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor

magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris

Na zéklad¢ expertniho posouzeni je mozné oznacit techniku béhu za dobrou.
Vyrazngji vytaci Spicky zevné, zejména PDK, na které bylo snimano EMG.
Po intervenci nebyl tento proband pravdépodobné motivovan, nebot’ vSechny jeho starty
mély charakter , pfepadnuti® vpied misto vyb&hnuti. Cemuz mozna odpovida i zapojeni
jednotlivych svali, kdy po ,,pfepadnuti® vptred se aktivuji extensory panve a kycle,
aby zabranily nadmérné flexi kycle a panve a padu. Pohybu po intervenci chybi
dynamika, vychozi polohu zaujima vys$si nez pfed intervenci. Podle pohybového
projevu lze usuzovat na zvySenou aktivitu m. gluteus maximus a snizenou aktivitu
flexorti kycle, zejména m. rectus femoris. Vzhledem k analyze videozaznamu z méteni

bylo uvazovano o vyrazeni tohoto probanda z celkového statistického hodnoceni.

Subjektivné proband 6 udaval pocit vétsi stability dolnich konéetin pii provadéni
»squatt a celkové zlepSeni stability pfi tomto cviku. Pocitoval postupné zlepSovani
protazitelnosti. Po ukonc¢eni programu v ramci tréninkové jednotky se citil zapracovany

a pripraveny na dalsi trénink.

Postintervencné doslo ke zménam v koaktivaci jednotlivych svali (Tabulka 36).
Zvysena aktivita m. gluteus maximus odpovida popsanému stereotypu, kdy se tento sval

musel vice zic¢astnit stabilizace panve a zabranéni ,,padu‘ vpied.

170



Tabulka 36 Proband 6: Koaktivace svald viéi m. biceps femoris

GM ADD TFL BF ST
Pre 0,966 0,691 0,965 1,000 1,011
Post 1,544 0,632 0,899 1,000 0,827

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor
magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris, Pre — preinterven¢né,

Post — postintervencné

Postintervencné jsou také patrny vyznamné zmény v koaktivaci svali vici

m. gluteus maximus (Tabulka 37), zejména smérem dolli, coZ znaci pfevahu m. gluteus

maximus.

Tabulka 37 Proband 6: Koaktivace svall va&i m. gluteus maximus

GM ADD TFL BF ST RF
Pre 1,000 0,715 0,999 1,035 1,047 0,848
Post 1,000 0,409 0,583 0,648 0,535 0,343

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor
magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris, HAM — hamstringy (m. biceps femoris

+ m. semitendinosus), Pre — preintervenéné, Post — postintervencné

ZvySena aktivita m. gluteus maximus je patrna i z vysledku koaktivace
mezi timto svalem a skupinou hamstringti (Tabulka 38). Zhorsila se koaktivace
v zapojeni mezi svaly skupiny hamstringli a vyznamné se snizil pomér zapojeni

hamstringti a stabiliza¢nich svalti (GAT).
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Tabulka 38 Proband 6: Koaktivace svall skupiny Hamstringl a skupiny GAT

BF-ST HAM-GAT HAM-GM GM-HAM
Pre 0,989 0,767 2,082 0,480
Post 1,210 0,594 1,184 0,845

BF-ST — pomér m. biceps femoris a m. semitendinosus, HAM-GAT — pomér skupiny hamstringti

a skupiny ,,stabiliza¢ni“ (m. gluteus maximus, m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae),

HAM-GM - pomér skupiny hamstringi (m. biceps femoris a m. semitendinosus) a m. gluteus maximus,
GM-HAM - pomér m. gluteus maximus a skupiny hamstringt (m. biceps femoris a m. semitendinosus),

Pre — preintervencné, Post — postintervencné

Kokontrakéni index (Tabulka 39) HAM-RF a BF-RF se vyznamné zvysil,
coz znacdi, Ze tyto svaly se zacCaly zapojovat méné koordinované. Snizeni

kokontrak¢niho indexu ST-RF je nevyznamné malé.

Tabulka 39 Proband 6: Kokontrakéni index

HAM-RF BF-RF ST-RF
Pre 3,56 3,33 3,87
Post 4,44 5,36 3,77

Kokontrakéni index: HAM-RF - Hamstringy (m. biceps femoris a m. semitendinosus)-m. rectus femoris;
BF-RF — m. biceps femoris - m. rectus femoris; ST-RF — m. semitendinosus — m. rectus femoris;

Pre — preinterven¢né, Post — postintervenéné

5.4.7 Proband 7

Proband 7 vykazuje pted intervenci (Tabulka 40) pomérné znac¢nou fixaci vzorce
zapojeni jednotlivych svall. Pouze v Béhu 1 je patrna ,,zaména“ zapojeni BF a RF
a TFL a GM. V ptipadé cyklického opakovani vzorce pii dal$im bézeckém cyklu,
je mozné sledovat svaly stabiliza¢ni skupiny GAT, které se aktivuji v poradi
GM-TFL-ADD, nasledn¢ skupinu hamstringli v pofadi ST-BF a jako posledni

samostatny RF.
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Po intervenci (Tabulka 41) je mozné pozorovat ustaleni RF v potadi paty a GM
v poradi Sesty ve vSech bézich. Pretrvava preaktivace ST pied BF v riizném fazovém
posunu v jednotlivych bézich. Pouze v Béhu 1 pfi cyklickém opakovani je mozné
sledovat zapojeni skupiny stabilizujici panev ve zménéném potadi oproti mereni
pred intervenci. Nyni doslo k zaméné poradi ADD a TFL a svaly se aktivuji v potadi
GM-ADD-TFL. U probanda 7 je patrna jista fixace pohybového vzorce, ale obecné je
zapojeni svalil ve fazich 1-4 velmi nestabilni. Ur¢itou fixaci vykazuje ADD na prvnim

misté v prvnim a tfetim béhu a TFL na ¢tvrtém misté u druhého a tfetiho béhu.

Tabulka 40 Proband 7: Timing — start pfed intervenci

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Proband 7 B¢h 1 ADD ST RF BF TFL GM
Proband 7 Béh 2 ADD ST BF RF GM TFL
Proband 7 Béh 3 ADD ST BF RF GM TFL

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor

magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris

Tabulka 41 Proband 7: Timing — start po intervenci

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Proband 7 B¢h 1 ADD TFL ST BF RF GM
Proband 7 B¢h 2 ST BF ADD TFL RF GM
Proband 7 Béh 3 ADD ST BF TFL RF GM

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor

magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris

Vzhledem k vypadku propojeni kamery a pocitace nebylo mozné provést

videoanalyzu.

Subjektivné v prubéhu intervence popisoval proband 7 postupné zlepSovani

stability pii provadéni squatti. Postupné se sniZzovala svalova bolestivost nasledujici dva
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dny po intervenci. Po ukonceni programu v ramci tréninkové jednotky se citil ,,dobfe*

a pripraveny na dalsi trénink.

U probanda 7 doslo v ramci koaktivace viici m. biceps femoris (Tabulka 42)
po intervenci ke snizeni koaktivacniho poméru mezi m. gluteus maximus a m. biceps
femoris. Na zaklad¢ snizeni tohoto poméru k hodnot€ jedna bychom mohli usuzovat
na zlepSeni koaktivace mezi témito dvéma svaly. Koaktivace mezi m. biceps femoris
a m. adductor magnus se snizila. Jednou z moznosti tohoto snizeni mize byt snizeni
podilu m. adductor magnus na extensi kyc¢le nebo mohlo dojit v rdmci intervence
k pfestavbé pohybového stereotypu, na ktery se télo zatim neadaptovalo. Vzhledem
k neuspotddanému zapojeni svall po intervenci miiZeme usuzovat na nedostate¢nou
adaptaci na novy tréninkovy program, nebot’ pozorujeme i zhorSeni koaktivace
mezi m. tensor fasciae latae a m. biceps femoris. U probanda 7 sice pozorujeme
pravdépodobné zhorseni v koaktivaci svalii skupiny GAT, ale za pozitivni efekt
intervence miizeme povazovat snizeni koaktiva¢niho poméru mezi m. biceps femoris
a m. semitendinosus smérem k hodnot¢ jedna. Zménu koaktiva¢niho poméru ST-BF
miZeme povazovat za vyznamnou vzhledem ke sniZeni koaktivacniho poméru
72,429 na 1,369, coz je téméf dvakrat méné nez ptred intervenci. Doslo i ke snizeni

koaktivaéniho poméru mezi m. biceps femoris a m. rectus femoris.

Tabulka 42 Proband 7: Koaktivace svall( vi&i m. biceps femoris

GM ADD TFL BF ST
Pre 1,589 0,857 1,098 1,000 2,429
Post 1,380 0,754 1,150 1,000 1,369

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor
magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris, Pre — preintervencné,

Post — postintervencéné

Koaktivaéni pomér viici m. gluteus maximus (Tabulka 43) se u m. adductor
magnus, m. tensor fasciae latae a m. biceps femoris zvysil smérem k hodnoté jedna,
coz bychom mohli povazovat za zlepseni spoluprace jednotlivych svalt pfi sledovaném

pohybu. Snizeni koaktivaéniho poméru ST-GM je mozné povazovat za pozitivni
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ve smyslu zlepSeni spoluprace té€chto dvou svali, nebot’ se hodnota tohoto poméru
pohybuje v izkém rozmezi od hodnoty jedna. Vyznamné snizeni koaktiva¢niho

poméru HAM-GM z 2,158 na 1,716 mizeme také povazovat za zlepSeni ve smyslu
celkové spoluprace skupiny hamstringli s m. gluteus maximus. Pti¢inou takovéto zmény
koaktiva¢niho poméru  mize byt zvySeni  aktivity m. gluteus
nebo se v porovnani s jeho aktivitou snizila aktivita hamstringt a nebo doslo k obéma

zmeénam soucasne.

Tabulka 43 Proband 7: Koaktivace svall va&i m. gluteus maximus

GM ADD TFL BF ST RF
Pre 1,000 0,539 0,691 0,629 1,529 0,729
Post 1,000 0,546 0,833 0,724 0,992 0,644

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor
magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris, HAM — hamstringy (m. biceps femoris

+ m. semitendinosus), Pre — preintervencné, Post — postintervencéné

Koaktivaéni pomér mezi svaly BF-ST (Tabulka 44) se zvysil smérem
k hodnotg jedna, coz je opét mozné povazovat za zlepSeni ve smyslu zapojeni
pfi pohybu. Tento trend je mozné pozorovat i u skupiny hamstringy a m. gluteus
maximus, kdy doSlo ke sniZeni poméru mezi témito dvéma svaly a lze uvazovat
o jejich vyvazenéjsi aktivité, zatimco koaktivacni pomér u skupiny HAM-GAT se snizil
smérem k hodnot¢ nula. Na zaklad¢ toho lze usuzovat, Ze doslo ke zvyseni aktivity
svall ,,stabiliza¢ni skupiny*. Pfestoze je obecna interpretace kokontrakénich vztahd
hodnocena pozitivné ve smyslu spoluprace dvou danych ,,funk¢nich skupin®, v ptipadé
snizeni koaktivacniho poméru, zde se v§ak miizeme domnivat, Ze v piipad€ zvyseni
aktivity m. gluteus maximus by tento sval mohl byt vice zapojen pro fazicky pohyb
a zaroven by se zvysila schopnost stabilizovat, pak bychom na snizeni tohoto poméru

smérem k hodnot€ nula mohli pohliZet jako na pozitivni jev.
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Tabulka 44 Proband 7: Koaktivace svall skupiny Hamstringl a skupiny GAT

BF-ST HAM-GAT HAM-GM GM-HAM
Pre 0,412 0,967 2,158 0,463
Post 0,730 0,721 1,716 0,583

BF-ST — pomér m. biceps femoris a m. semitendinosus, HAM-GAT — pomér skupiny hamstringti

a skupiny ,,stabiliza¢ni“ (m. gluteus maximus, m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae),

HAM-GM - pomér skupiny hamstringii (m. biceps femoris a m. semitendinosus) a m. gluteus maximus,
GM-HAM - pomér m. gluteus maximus a skupiny hamstring@i (m. biceps femoris a m. semitendinosus),

Pre — preintervencné, Post — postintervencné

5.4.8 Proband 8

Proband 8 mél pred intervenci (Tabulka 45) pomém¢e zautomatizovany
pohybovy stereotyp, ktery vykazoval obdobnou fixaci pohybového vzoru jako
u probanda 1. Svaly se zapojovaly obecné v potadi 1. GM, 2. TFL, 3. ST (s vyjimkou
tretiho béhu, kde byl 3. BF), 4. BF (s vyjimkou tfetiho béhu, kde byl 3. ST), 5. ADD
a 6. RF. Z tohoto potadi zapojeni svall je mozné usuzovat na fazickou funkci
m. adductor magnus spolecné€ s hamstringy spiSe neZ na jeho funkeci stabilizacni v rdmci
~funkéni skupiny GAT*. Partnerska dvojice GM-TFL pak mtize mit rota¢ni a abduk¢éni

vliv na kyc¢elni kloub.

Po intervenci (Tabulka 46) doslo k destabilizaci pohybového vzoru. Mizeme
usuzovat na pohybovy vzor, ktery nebyl pevné fixovan, a intervence méla vliv
na pohybové chovani. Ve tietim béhu postinterven¢niho méfeni je mozné sledovat
zapojeni funk¢énich skupin hamstringy (1. ST, 2. BF), stabilizac¢ni svaly (3. GM, 4. TFL,
5. ADD), kdy samoziejm¢ GM muize mit i znacny vliv na extensi kycle a nasleduje sval
ptedni strany stehna (6. RF). Fixné byl aktivovan pouze m. tensor fasciae latae,
ktery se ve vSech bézich po intervenci aktivoval étvrty v poradi. Pravdépodobné
se aktivace m. gluteus maximus spole¢né se skupinou hamstringti podili na extensi
ky¢le, ¢ehoz by se v prvnim béhu mohl ucastnit i m. adductor magnus, ktery spole¢né
s m. gluteus maximus opét miize mirné stabilizovat panev a femur. M. tensor fasciae
latae mize mit spoleéné s m. rectus femoris flek¢ni ucinek. Kazdopadné je mozné najit
po intervenci drobné naznaky jistého fadu. Pevného fadu by vsak mohlo byt dosazeno

pouze v piipadé, Ze by intervence trvala déle nebo by se opakovala vicekrat v ramci
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tréninkového mikrocyklu. Pouze v ptipadé probanda 8 je mozné po intervenci
pozorovat zahajeni pohybu preaktivaci m. gluteus maximus misto svalli skupiny
hamstringti, coz je typické pro ostatni probandy. V ptipadé, Ze opét budeme uvazovat
cyklicky charakter pohybu, zapojuje se az na vyjimku v druhém béhu nejprve
kompletné cela stabiliza¢ni skupina a teprve nasledné hamstringy. Pro tohoto sportovce
bylo typické pohyb zahajovat aktivitou m. adductor magnus nebo m. rectus femoris.

Z tohoto pohledu bychom mohli fici, Ze dand intervence na tohoto sportovce méla
pozitivni vliv a na zéklad¢é dostupnych nazorti o problematice zranéni hamstringti
bychom mohli usuzovat, Ze v tomto piipadé zapojovani svall by sportovec mohl byt
»~chranén® pfed zranénim hamstringii, alespoii z pohledu timingu zapojovani svalli

pfi béhu. Samoziejmé neni mozné vznik zranéni vyloucit, nebot’ zde plisobi fada dalSich

vlivt, které nebyly sledovany.

Tabulka 45 Proband 8: Timing — start pfed intervenci

1. 2. 3. 4, 5. 6.
Proband 8 Béh 1 RF ADD ST GM BF TFL
Proband 8 Béh 2 ADD RF ST BF GM TFL
Proband 8 Béh 3 ADD RF ST BF GM TFL

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor

magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris

Tabulka 46 Proband 8: Timing — start po intervenci

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Proband 8 B¢h 1 GM ADD BF ST RF TFL
Proband 8 B¢h 2 GM BF ST TFL RF ADD
Proband 8 Béh 3 GM ADD ST BF RF TFL

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor

magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris

Vzhledem k vypadku propojeni kamery a pocitace nebylo mozné provést

videoanalyzu.
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Subjektivné udava spoleéné s ostatnimi probandy zlepseni stability pii provadéni
»squatd““. Zlepseni stability nejvice pozoroval pii squatu na jedné noze. Subjektivné
také pocitoval mirné zlepSeni ohebnosti. Po této fazi tréninkové jednotky se citil
ptipraveny na nasledujici tréninkovou zatéz a nemél pocit nutnosti vice protahovat

a rozcviovat se.

Pted intervenci bylo mozné pozorovat téméi jednotny tad zapojovani svald,
jejich vzajemna koaktivace (Tabulka 47) vSak nebyla pfili§ vyvazena. Po intervenci
doslo k vyznamnému zvyseni koaktiva¢niho poméru mezi GM a BF, coz vede
k domnénce vétsiho zapojovani m. gluteus maximus nebo naopak snizeni aktivity
m. biceps femoris. Mén¢ vyvazené se zacal vii¢i m. biceps femoris zapojovat i m. tensor
fasciae latae, zatimco koaktiva¢ni pomér mezi m. biceps femoris a m. semitendinosus
se snizil. Toto snizeni pod hodnotu jedna je vSak velice malé a pravdépodobné ho nelze
povazovat za vyznamné. Oproti pivodni koaktivaci se pomér zapojeni svali BF a ST
pravdépodobné vyrovnal, nebot” jeho postintervencni hodnota se blizi hodnot¢ jedna.
Diivodem mize byt zvyseni aktivity m. biceps femoris, nebo se aktivita
m. semitendinosus oproti tomuto svalu sniZila. Toto opét naznacuje, ze by mohlo dojit

k vétsimu zapojeni m. biceps femoris do odrazu oproti m. semitendinosus.

Tabulka 47 Proband 8: Koaktivace svall( vi&i m. biceps femoris

GM ADD TFL BF ST
Pre 2,150 1,408 1,366 1,000 1,431
Post 2,919 0,878 1,571 1,000 0,967

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor
magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris, Pre — preinterven¢né,

Post — postinterven¢né

Snizeni koaktiva¢nich poméra (Tabulka 48) vsech svald vici m. gluteus
maximus pravdépodobné nasvédcuje zvysené aktivité tohoto svalu, coz by mohlo
souviset i se zvySenim svalové sily tohoto svalu. Vzhledem k vyznamnosti tohoto svalu
pro odraz, ale i stabilizaci panve je mozné usuzovat na zlepSeni zapojeni tohoto svalu

v pohybovém stereotypu polovysokého startu. Vzhledem k faktu, ze aktivita tohoto
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svalu byla vztazena k ostatnim svaltim a pfi vypoctu koaktiva¢niho pomeéru
byl m. gluteus maximus jmenovatelem, pak je logické, ze zvySeni jeho aktivity vedlo
ke snizeni koaktivacniho poméru. V tomto piipadé zlstava otdzka o vyvazené aktivaci

jednotlivych svali vii¢i m. gluteus maximus oteviena.

Tabulka 48 Proband 8: Koaktivace svald viéi m. gluteus maximus

GM ADD TFL BF ST RF
Pre 1,000 0,655 0,635 0,465 0,665 0,703
Post 1,000 0,301 0,538 0,343 0,331 0,406

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor
magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris, HAM — hamstringy (m. biceps femoris

+ m. semitendinosus), Pre — preintervencné, Post — postintervencéné

Zvyseni koaktivacniho poméru BF-ST (Tabulka 49) smérem k hodnoté jedna
by mohlo poukazovat na vyrovnani spoluprace mezi témito dvéma svaly s tim,
Ze mirnou pievahu mé m. biceps femoris, coz bychom na zaklad€ poznatkl o svalové
aktivité pii odrazové fazi béhu mohli ocekavat. Koaktiva¢ni poméry HAM-GAT
poukazuji na zvyseni aktivity ve skupiné GAT nebo naopak opét mozné snizeni aktivity
skupiny hamstringli. Pravdépodobné vyznamné zvyseni aktivity zaznamenal m. gluteus

maximus, ktery vzhledem k poklesu koaktivacnich pomérti vyznamné zvysil svoji

aktivitu.

Tabulka 49 Proband 8: Koaktivace svall skupiny Hamstringl a skupiny GAT

BF-ST HAM-GAT HAM-GM GM-HAM
Pre 0,699 0,494 1,130 0,885
Post 1,034 0,367 0,674 1,484

BF-ST — pomér m. biceps femoris a m. semitendinosus, HAM-GAT — pomér skupiny hamstringti

a skupiny ,,stabiliza¢ni* (m. gluteus maximus, m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae),

HAM-GM — pomér skupiny hamstringli (m. biceps femoris a m. semitendinosus) a m. gluteus maximus,
GM-HAM - pomér m. gluteus maximus a skupiny hamstringi (m. biceps femoris a m. semitendinosus),

Pre — preintervenéné, Post — postintervenéné
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5.4.9 Proband 9

Proband 9 nevykazuje pted intervenci jednotny charakter vzorce zapojeni
jednotlivych svali (Tabulka 50). Jisté tendence se objevuji u ST, ktery se ve druhém
a tfetim be&hu aktivuje treti v poradi a ve stejnych bézich se RF aktivuje prvni v poradi.
Dalsi tendenci zaznamenavame u GM, ktery se aktivuje paty v potadi u prvniho
a tfetiho béhu a TFL, ktery se aktivuje v potadi Sesty u Béhti 1 a 3. Jista stabilizace je
patrna v bézich jedna a dva, kde se svaly skupiny GAT zapojuji v poradi

GM-TFL-ADD v jednofazovém posunu. Pievlada preaktivace ST pied BF.

Po intervenci (Tabulka 51) doslo k ustaleni vzoru zapojovani svald,
které je az na drobné vyjimky fixni. V prvnich dvou bézich zaznamenavame ustalené
zapojeni ADD na prvnim misté, TFL druhy v pofadi, tfeti BF, nasleduje RF a ST,
které se v téchto dvou bézich stridaji v potadi 4 a 5 a cely vzorec prvnich dvou béhi
uzavira GM. Ve vsech bézich miizeme s jistym fazovym posunem pozorovat zapojeni
»stabilizacni skupiny* GM-ADD-TFL. Pouze ve tfetim béhu se tato skupina prezentuje
v potadi TFL-GM-ADD. Ve viech bézich po intervenci doslo k ustaleni preaktivace
BF pted ST, coz odpovida funkci a aktivité téchto svalli pfi odrazu a opote. Ustdlené
zapojovani svalti po intervenci vede k domnénce, Ze na probanda 9 méla intervence

pozitivni vliv i za dobu sedmi tydna.

Tabulka 50 Proband 9: Timing — start pfed intervenci

1. 2. 3. 4 5. 6.
Proband 9 Béh 1 ADD ST BF RF GM TFL
Proband 9 Béh 2 RF BF ST GM TFL ADD
Proband 9 Béh 3 RF ADD ST BF GM TFL

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor

magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris
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Tabulka 51 Proband 9: Timing - start po intervenci

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Proband 9 B¢h 1 ADD TFL BF RF ST GM
Proband 9 B¢h 2 ADD TFL BF ST RF GM
Proband 9 Béh 3 TFL GM ADD BF ST RF

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor

magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris

Vzhledem k vypadku propojeni kamery a pocitace nebylo mozné provést

videoanalyzu.

Proband 9 subjektivné udaval pocit vétsi stability dolnich koncetin pii provadéni
»squatl® a celkove zlepSeni stability pfi tomto cviku. Pocitoval postupné zlepSovani
protazitelnosti. Po ukonceni programu v ramci tréninkové jednotky se citil zapracovany

a pripraveny na dalsi ¢ast tréninku.

U probanda 9 je pti hodnoceni poméru koaktivace GM/ADD (Tabulka 52)
m. gluteus maximus dvakrat vice aktivni nez m. biceps femoris vzhledem
k dvojnasobné hodnoté koaktiva¢niho poméru. Tato zvySena aktivita se po intervenci
jesté mirné zvysila. Nepatrné zvySeni zaznamenal 1 m. tenosr fasciae latae,
coz neni piili§ Zadouci, nebot’ se tim pravdépodobné zvysil rozdil aktivity téchto svala
vici sobé. Doslo vsak ke snizeni koaktivacniho poméru mezi u m. adductor magnus
a m. semitendinosus, jejichZ spoluprace s m. biceps femoris se pravdépodobné
vyrovnala, nebot” hodnota koaktivacniho poméru po intervenci je blizka hodnot¢ jedna.
Snizeni koaktivaéniho poméru ADD-BF a ST-BF pravdépodobné poukazuje na zvySeni
aktivity m. biceps femoris. Postintervenéni koaktivaéni pomér ST-BF pravdépodobné
naznacuje zvySenou aktivitu m. biceps femoris, ktery pravdépodobné vykazuje pfi startu
a oporové fazi behu vyssi aktivitu zapojeni v porovnani s m. semitendinosus,
ktery je vice aktivni v jinych fazich béhu. V ptipad¢ poméru ADD-BF je mozné
usuzovat, ze m. adductor magnus se zapojil vice jako sval stabiliza¢ni a neutraliza¢ni
nez jako extensor kyc¢elniho kloubu, na coz pravdépodobné poukazuje i zapojeni tohoto

svalu v ramci skupiny GAT po intervenci.
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Tabulka 52 Proband 9: Koaktivace svald viéi m. biceps femoris

GM ADD TFL BF ST RF
Pre 2,278 1,496 1,467 1,000 1,631 1,336
Post 2,386 0,949 1,583 1,000 0,978 1,090

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor
magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris, Pre — preinterven¢né,

Post — postintervencné

Na zaklad¢ koaktiva¢nich poméra vztazenych k m. gluteus maximus
(Tabulka 53) je pravdépodobné, ze doslo k vyznamnému zvyseni aktivity tohoto svalu,
nebot’ se t¢émei vSechny pomeéry snizily, s vyjimkou m. tensor fasciae latae,

u kterého se spoluprace s m. gluteus maximus pravdépodobné nepatrné vyvazila.

Tabulka 53 Proband 9: Koaktivace svall va&i m. gluteus maximus

GM ADD TFL BF ST RF HAM
Pre 1,000 0,657 0,644 0,439 0,716 0,586 1,115
Post 1,000 0,398 0,663 0,419 0,410 0,457 0,829

ST — m. semitendinosus, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor
magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, RF — m. rectus femoris, HAM — hamstringy (m. biceps femoris

+ m. semitendinosus), Pre — preintervenéné, Post — postinterven¢né

Zvyseni koaktivacniho poméru BF-ST (Tabulka 54) k hodnot¢€ jedna poukazuje
na vyrovnan¢jsi aktivitu téchto dvou svald pii béhu. Prevlada v§ak m. biceps femoris,
coz muze byt dano jeho vEtsi vyznamnosti pro odraz, jak je zminovano vyse.

Snizeni poméru HAM-GAT poukazuje na zvySeni aktivity ve skupiné GAT,
nebo piipadnému snizeni aktivity ve skupiné HAM. Snizeni poméru HAM-GAT
také podporuje tvrzeni o zvySeni aktivity m. gluteus maximus, ktery tvofi tuto svalovou

skupinu.
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Tabulka 54 Proband 9: Koaktivace svall skupiny Hamstringl a skupiny GAT

BF-ST HAM-GAT HAM-GM GM-HAM
Pre 0,613 0,502 1,155 0,866
Post 1,023 0,402 0,829 1,206

BF-ST — pomér m. biceps femoris a m. semitendinosus, HAM-GAT — pomér skupiny hamstringti

a skupiny ,,stabiliza¢ni“ (m. gluteus maximus, m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae),

HAM-GM - pomér skupiny hamstringi (m. biceps femoris a m. semitendinosus) a m. gluteus maximus,
GM-HAM - pomér m. gluteus maximus a skupiny hamstring@i (m. biceps femoris a m. semitendinosus),

Pre — preintervencné, Post — postintervencné

5.4.10 Intraindividualni komparace timingu zapojovani svall

Snahou popisu stereotypu pohybu jednotlivych probandii bylo sledovani vzora
zapojovani jednotlivych svalli. Obecné nebyl nalezen spole¢ny vzor timingu zapojeni
svalil, ale n€kteti probandi vykazovali podobné tendence, napiiklad u probandii 1 a 8,

probandi 2 a 5, déle probandi 3 a 4, a také probandi 6 a 7.

Proband 1 v prvnim a druhém béhu pted intervenci (Tabulka 4) vykazuje totozné
potadi zapojeni jednotlivych svall jako proband 8 (Tabulka 45) ve druhém a tietim
behu, ale s uréitym fazovym posunem. U probanda 1 se m. semitendinosus zapojuje
v potadi jako prvni, zatimco u probanda 8 az jako tfeti, ale uvazujeme-li o cyklickém
opakovani pohybu a s tim spojené i cyklické zapojovani svall, pak potadi zapojeni
téchto svalil je v téchto bézich totozné. U obou probandl tedy pozorujeme zapojeni
svalil ve stanovenych ,,funkénich skupinach® s tou vyjimkou, Ze u probanda 1 toto bylo
mozné pozorovat jiz pied intervenci, zatimco u probanda 8 k této zméné doslo
po intervenci (Tabulka 46). Pohybovy projev probanda 8§ neni tak siln€ upevnén
jako u probanda 1, proto doslo v ramci intervence ke zmén¢ poradi zapojovani svalii.
Pfestoze intervence trvala pouze sedm tydnt, je mozné fici, Ze novy pohybovy projev

z hlediska zapojovani svall je celkem stabilni.

Probandi 2 a 5 pted intervenci (Tabulka 10, Tabulka 28) vykazuji téméf totozny
vzor zapojeni jednotlivych svalii. Nejprve dochazi k zapojeni TFL, nésleduje ADD,
cely cyklus uzavira GM, coz pii cyklickém opakovani tvoii funkéné ,,stabilizacni*
svalovou skupinu. Rozdily nachazime v zapojeni mezi svaly skupiny hamstringli a fazi

zapojeni RF. Dalsi béhy téchto probandti se jiz pomérné znac¢né lisi. Po intervenci
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(Tabulka 11, Tabulka 29) u téchto dvou probandii sice nenachdzime obdobny vzorec
zapojovani svald, ale u obou je mozné sledovat stabilni vzor zapojeni svalti u druhého
a tfetiho béhu. Z tohoto pohledu je mozné fici, Ze na oba jedince intervence pisobila

z hlediska upevnéni vzoru zapojovani svald.

Proband 3 a proband 4 vykazuji preintervencné (Tabulka 16, Tabulka 22)
nékteré spole¢né rysy ve vzoru zapojovani jednotlivych svali. U obou jedincti dochazi
k preaktivaci hamstringa s pfevahou zapojeni BF na prvnim misté a nasledném zapojeni
ST. Toto ,,pravidlo® neplati pouze v ptipadé druhého béhu probanda 3, kde je potadi
zapojeni obracené. U obou probandl se v prvnim a druhém béhu zapojuje tieti v potadi
ADD. Déle je pro tyto dva jedince v prvnich dvou bézich typické zapojeni GM
a nasledné TFL s fazovym posunem, ktery je ovlivnény zapojenim RF u probanda 3
pted touto svalovou dvojici a u probanda 4 za touto svalovou dvojici. Po intervenci
je mozné u obou probandt (Tabulka 17, Tabulka 23) pozorovat ve dvou ze tii behii
preaktivaci hamstringti a nasledné zapojeni GM, coz vede k domnénce, Ze se tento sval
mohl vice zapojit pro extensi kycle a odraz. Potadi zapojeni 4, 5 a 6 u téchto dvou
proband jiZ nevykazuji typicky charakter, nebot’ se na téchto mistech riizné stfida
zapojeni zbyvajicich svali. U obou probandl vsak vzdy v jednom z béhti nachazime
zapojeni svalil skupiny GAT v pofadi GM-ADD-TFL. Je tedy mozné fici, Ze i na tyto

dva jedince méla intervence obdobny vliv z hlediska vzoru zapojovani svali.

Probandi 6 a 7 pied intervenci (Tabulka 34 a Tabulka 40) vykazuji zapojeni
ADD a ST v poradi prvni ADD a druhy ST s vyjimkou prvniho béhu probanda 6,
kde je toto poradi obracené. Treti béh probanda 6 a prvni béh probanda 7 jsou z hlediska
vzoru zapojeni svalil absolutné totozné, je tedy mozné usuzovat na jisté podobnosti
v technice vyb&hnuti a pfipadné i reakci na intervenci. Zapojeni svali v ostatnich fazich
je podobné, ale nevykazuje typicky spole¢ny rys. Po intervenci (Tabulka 35, Tabulka
41) u obou téchto jedinch doslo ke stabilnimu zapojeni GM v jedné fazi, u probanda 6
jako paty v potadi (pfed intervenci ustalen na konci cyklu) a u probanda 7 jako Sesty

v poradi (pfed intervenci ve dvou bézich v potadi paty a v jednom ptipade Sesty).

Proband 9 (Tabulka 50, Tabulka 51) nevykazuje Zadné vyznamné;jsi spolecné

rysy s ostatnimi jedinci.
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5.4.11 Statistické vyhodnoceni koaktivacnich poméru

Na zaklade¢ statistického hodnoceni pomoci neparametrickych t-testti byla
hodnocena koaktivace jednotlivych svali. Koaktivace byla vztazena k jednomu svalu
nebo byl hodnocen vztah dvou zaméme vybranych svald. V prvnim piipad¢ hodnoceni
(Tabulka 55) byl vztaznym svalem m. biceps femoris. V tomto ptipadé bylo
zaznamenano statisticky vyznamné zvyseni koaktivacniho poméru m. gluteus maximus
vici tomuto svalu (GM/BF) a hodnoty koaktiva¢niho poméru m. adductor magnus
(ADD/BF) a m. semitendinosus (ST/BF) se na hladiné vyznamnosti p<0.05 viic¢i tomuto

svalu signifikantné sniZily.

Tabulka 55 B&h — koaktivace svald - fixovany BF

Sval Rozdil v primérech

GM 0,070%
ADD 0210%
TFL 0,326
ST -0,370%
RF 0,159

Signifikantni zména na hladiné vyznamnosti *p<0.05
GM — m. gluteus maximus, ADD — m. adductor magnus, TFL — m. tensor fasciae latae,

ST — m. semitendinosus, RF-m. rectus femoris

Stejnym zptisobem jako koaktivace vici m. biceps femoris byla hodnocena
i koaktivace svall viici m. gluteus maximus (Tabulka 56). Na hladin¢ vyznamnosti
p<0.05 doslo k vyznamnému snizeni koaktivacnich pomérti u m. adductor magnus
(ADD/GM), m. tensor fasciae latae (TFL/GM), m. semitendinosus (ST/GM), m. rectus
femoris (RF/GM) i svald skupiny hamstringti (HAM/GM) vii¢i m. gluteus maximus.
Ptestoze u m. biceps femoris také doslo ke snizeni koaktivacniho poméru, na hladiné
vyznamnosti p<0.05, nebylo toto snizeni signifikantni. Vyznamné sniZeni koaktiva¢niho
poméru jednotlivych svalovych skupin pravdépodobné poukazuje na vyznamné zlepSeni
koaktivace danych svalii pti béhu. Zlepseni koaktivace jednotlivych svalovych skupin

potvrzuje i zlepSeni techniky béhu u nékterych jedinct.
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Tabulka 56 B&h - koaktivace svald — fixovany GM

Sval Rozdil v primé&rech

ADD -0,299%
TFL -0,506*
BF -0,163
ST -0,443%
RF -0,217%
HAM -0,602%

Signifikantni zména na hladiné vyznamnosti *p<0.05
ADD — m. adductor magnus, TFL — m. tensor fasciae latae, BF — m. biceps femoris,

ST — m. semitendinosus, RF-m. rectus femoris, HAM — skupina hamstringi

Pti hodnoceni poméru BE/ST (Tabulka 57) doslo na hladiné vyznamnosti p<0.05
k signifikantnimu zvySeni  koaktiva¢niho poméru  po intervenci. Také
k vyznamnému zvySeni koaktivacniho poméru mezi m. gluteus maximus a svaly
skupiny hamstringli, coz muiZze nasvédcovat zvysené aktivite m. gluteus maximus
pii béhu. Zvysena aktivita m. gluteus maximus pii béhu mize byt ddna zvySenim
jeho stabiliza¢ni funkce nebo se tento sval zacal vice zapojovat fazicky pii odrazu
jako extensor kyc¢le. Vzhledem ke snizeni koaktiva¢niho poméru m. gluteus maximus
a m. adductor magnus, viz Tabulka 56, je mozné uvazovat o zvysené koaktivaci téchto
svaltl pii stabilizaci panve. ZvySenou stabilizaci panve je mozné povazovat za pozitivni
efekt intervence. Koaktivacni pomér HAM-GM zaznamenal vyznamné snizeni hodnoty,
zatimco pomér GM-HAM zaznamenal zvySeni na hranici vyznamnosti, piestoze tyto

dva poméry popisuji zavislost stejnych svalovych skupin, pouze v obraceném poméru.
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Tabulka 57 Béh - pomé&r svall a svalovych skupin

Svalovové skupiny Rozdil v primérech

BF-ST 0,268%*
HAM-GAT 0,039
HAM-GM -0,606*
GM-HAM 0,150%*

Signifikantni zména na hladiné vyznamnosti *p<0.05

BF-ST — pomér m. biceps femoris a m. semitendinosus, HAM-GAT — pomér skupiny hamstringti

a ,stabiliza¢nich svali® (m. gluteus maximus, m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae),

HAM-GM — pomér skupiny hamstringd a m. gluteus maximus, GM-Ham — pomér m. gluteus maximus

a hamstringti
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6. DISKUSE
6.1 Zhodnoceni provedeného exper imentu

Vysledky provedené studie predstavuji zhodnoceni pohybového projevu
pred a po zafazeni tréninkového programu u deviti hra¢i fotbalu na tirovni Ceské

fotbalové ligy a Divize, ktefi nemaji v anamnéze zranéni hamstringt v poslednich

dvou letech.

Pomoci povrchového EMG je hodnocena svalova aktivita pfi vybéhnuti
z polovysokého startu. Na zaklad¢ dat ziskanych pomoci povrchového EMG je popsan
timing zapojeni jednotlivych svalii, zejména s ohledem na jejich zapojeni v ramci
funk¢nich svalovych skupin, které jsme stanovili. Dale zavadime hodnoceni
koaktiva¢niho poméru jednotlivych svalti vii¢i m. biceps femoris a m. gluteus maximus
a tzv. hamstring index, coz je pomér aktivity m. biceps femoris a m. semitendinosus
vici sob€. Hamstring index je ve vysledkové ¢asti popisovan jako pomér BF/ST.
Koaktivaéni pomér skupiny hamstringti a m. gluteus maximus, ale také skupiny
hamstringli a skupiny svali ,,stabiliza¢nich®, ozna¢ované GAT, kam fadime m. gluteus
maximus, m. adductor magnus, m. tensor fasciae latac. Dale u Sesti hrac¢t sledujeme
kokontrakéni index m. biceps femoris a m. rectus femoris, m. semitendinosus

a m. rectus femoris, a hamstringli (m. biceps femoris + m. semitendinosus) a m. rectus

femoris.

Koaktivaéni pomér vztahujeme k hodnoté jedna. Zakladni myslenkou
pfi hodnoceni je ,,zlepSeni“ koaktivace svalii, pokud se hodnota poméru blizi hodnoté¢
jedna. Vzhledem k tomu, ze zatim nebyl stanoven optimalni pomér zapojeni téchto

ree
1

svalili, nemiizeme piesné stanovit ,,bezpecné rozmezi* koaktivacniho poméru tak,
abychom mohli stanovit, zda je dany sportovec nachylny ke zranéni z ddvodu
nekoordinované spoluprace hodnocenych svalil. V pripad¢, ze je koaktivaéni pomér
stanoven vzhledem k fixovanému m. gluteus maximus, tak by se o snizeni tohoto
poméru pod hodnotu jedna dalo uvazovat jako o pozitivnim efektu. Toto je mozné
usuzovat na zakladé¢ faktu, ze by m. gluteus maximus mél byt pfi tomto pohybu nejvice
aktivnim svalem, nebot’ je to sval zajist'ujici stabilizaci panve, ale také by se m¢l
ucastnit extense kycle pfi odrazu. Pak by naopak bylo mozné o pozitivnim efektu

uvazovat v piipad¢ snizeni tohoto poméru od hodnoty jedna. Snizeni poméru

od hodnoty jedna smérem doll by mohla byt znamka pfevladajici aktivity m. gluteus
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maximus oproti hamstringim. Tento nazor je zatim vSak pouze hypoteticky

a neni zndma ani ,,spravna“ hodnota poméru téchto svalt.

Vysledky ziskané z EMG méfteni jsou také hodnoceny vzhledem k analyze
videozaznamu. Pokusili jsme se na zakladé vypocitanych koaktiva¢nich poméra popsat
stereotyp testovaného pohybu, start z polovysokého startu. Popis pohybového
stereotypu podle koaktivacniho poméru se shoduje s expertnim posouzenim
videozaznamu. Na zakladé tohoto zjiténi by bylo vhodné dalsi studium této otazky,

zda by bylo mozné timto matematickym zptsobem kvalitativni hodnoceni pohybového

projevu.

6.2 Vysledky provedeného experimentu

Prvotni myslenkou tohoto experimenetu je sestaveni tréninkového programu,
ktery by mohl pomoci v prevenci zranéni hamstringti u hra¢t fotbalu. Vzhledem
k obsahlosti daného problému, nebot’ pfi¢ina zranéni je stale diskutovana, nejéastéji
v souvislosti s multifaktoridlnim ptisobenim a zminované ,,poruchy* neuromuskularni
kontroly (Beijsterveldt et al., 2012; Mendiguchia et al., 2012; Brukner, Khan, 2007;

Bencardino, Mellado, 2005; Anderson et al., 2004; Brocket et al., 2004)
nebo ,,dyssynergické kontrakce svalovych skupin (Woods et al., 2004) je prace

zamgéiena na sledovani timingu zapojeni svald dolnich koncetin a jejich vzajemnou
koaktivaci pii vyb&hnuti z polovysokého startu, ktery miizeme povazovat za jeden

z pohybovych stereotypi typickych pro hrace fotbalu v okamziku vyb&hnuti na mic.

Rada zahrani¢nich autoru, naptiklad Chumanov et el (2007),
Houglum (2005) a Schexnayder (1998), popisuje nespravnou neuromuskularni
koordinaci nebo nespravny timing svalll v oblasti panve za predispozici ke zranéni
hamstringli. Naptiklad Houglum (2005) popisuje pohyb jako vysledek sumace sil
v zavislosti na sekvenci na¢asovanych pohybt. Tyto sily musi mit spravné nacasovani,
timing, a klouby, pfes  které sily ptsobi, musi byt fadné stabilizovany.
Pokud neni zajiténa spravna stabilizace a timing zapojeni neprobiha podle spravného
pohybového vzorce, stava se sval nachylny ke zranéni. Chumanov et al. (2007) popisuji
jako moznou pfic¢inu zranéni hamstringli nespravnou koordincaci svald v oblasti panve

s naslednym nadmérnym zatizenim svald skupiny hamstringti. Schexnayder (1998)
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MacAuley (2007), Murphy et al. (2003), Shephard, Astrand (2000), Bahr, Krosshaugh

(2005) povazuji za vyznamny etiopatogeneticky faktor zranéni hamstring@i nespravné
posturalni nastaveni, jehoz vysledkem je nespravny timing zapojeni svalil. Nespravné
posturalni zajisténi vede kromé nespravného timingu zapojeni svalll i ke zménam
pusobicich sil na muskulotendindzni spojeni. V disledku nespravné stabilizace trupu
vznika nadmérné protazeni hamstringti, zejména v zavislosti na zménach postaveni
panve (Thelen et al., 2006). Safafova et al. (2006) také povazuji za vyznamny
etiopatogeneticky faktor  sportovnich zranéni  nespravné  posturdlni  nastaveni.
Kolat (2006) popisuje nespravny timing zapojeni branice, svali panevniho dna
a bfisnich svall jako pfi¢inu nestability oblasti bederni patete a panve s naslednym
pretizenim hamstringd. PfestoZe je popisovan spravny timing zapojeni svald jako
moznost prevence zranéni hamstringli, v zadné ze studii neni popsano, jak by tento
»Spravny“ timing zapojeni svalll dolnich koncetin pfi sprintu, nebo v nasem piipadé
vybéhnuti z polovysokého startu, mél vypadat. Na zaklad¢ tohoto faktu a obecné
znamych podminek pohybu, tedy Ze zakladem pohybu je spravné posturdlni nastaveni
a stabilizace, jsou sledované svaly rozdéleny do tii funk¢nich skupin: ,,svaly
stabiliza¢ni, skupina GAT, extensory kycle a flexory ky¢le, jak je popsano vyse. Svaly
jsou hodnoceny pouze vzhledem ke kycelnimu kloubu. Na zakladé takto sestavenych
funk¢nich svalovych skupin bychom mohli uvazovat ideéalni zapojeni v piipadé
preaktivace skupiny GAT, nésledné¢ HAM a posledni v pofadi m. rectus femoris
pro zajisténi flexe kycle. Jsme si vS§ak védomi, Ze pohyb je komplexni pohyb
a jednotlivé svaly se podileji na pohybu a pro nékteré z nich je typicka i inverse svalové
aktivity v zavislosti na poloze svalu vzhledem k postaveni kloubt, pfes které tyto svaly
prechazeji. Tyto souvislosti jsou podrobné popsany v ramci teoretickych vychodisek
pro experiment, zejména v kapitolach kapitola 4.3 Kinesiologické aspekty svali
kolenniho a kycelniho kloubu se zietelem na etiopatogenetické nazory zranéni
hamstringli a v kapitole 4.5 Zakladni cyklicka lokomoce chtize a béh, jeji podkapitoly
se podrobné vénuji popisu svalové aktivity pii béhu a zapojovani svalt v jednotlivych
fazich béhu.

V této praci je hodnocen timing zapojovani svall pii polovysokém startu
a nasledném sprintu a jeho zména po tréninkové intervenci. Stanoveni ,,spravného*
timingu je velice slozité, ale je mozné se domnivat, jak by pravdépodobné tento ,,ideélni
model* mohl vypadat. V uvahu je vZdy nutné vzit individualni dispozice kazdého hrace.

Dulezitym faktorem svalové aktivity jsou jeji morfologické vlastnosti svaltl.
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Jak popisuji Higashihara et al. (2010) fada diive provedenych elektromyografickych
studii poukazuje na rozdilnosti svalové aktivity v zavislosti na zméné thlu kolenniho
kloubu a tyto rozdilnosti jsou vztahovany pravé k morfologickym vlastnostem svalti.
Morfologickymi vlastnostmi jsou v tomto piipadé minény délka svalového vlakna,
»Zperenosti svalu a momentu pisobici sily. Lze tedy uvazovat o funkénich rozdilech
jednotlivych svalli jedné svalové skupiny, coz je mozné podlozit i vysledky Mongomery
et al. (1994), ktefi se jiz davno pied t€mito autory zabyvali popisem zapojovani svalli
v jednotlivych fazich bézeckého cyklu a dospéli k obdobnym zavérim. Stanoveni
»Spravného timingu zapojeni jednotlivych svalii vychazi ze zakladi kinesiologie

a neurofyziologie pohybu a z vysledkl fady odbornikd, kteti se touto problematikou
zabyvali a vétSinou dospéli k obdobnym zavérim. Pti popisném hodnoceni vysledk
EMG, poradi zapojovani svaltl, jsou svaly hodnoceny zejména podle jednotlivych
funk¢nich skupin. Zapojovani svalil dolni koncetiny je slozity proces. Zapojeni svall
v rdmci koordina¢nich vzorl také pravdépodobné zavisi na mnozstvi dosazeni ,,peakti*
svalové aktivity jednotlivych svalll v rdmci jednoho bézeckého cyklu, jak je mozné
vidét ve studii, kterou provedli Montgomery et al. (1994). Jiz Janda et al. (1966)
popisuje, Ze hamstringy jsou pfi klidném a vyrovnaném stoji inaktivni, pii chtizi jevi
riuzny fazovy posun a rizny stupeni aktivace. Popis timingu zapojeni svalll také maze
byt ovlivnén tinavou. Rada autort (Brukner, Khan, 2007; Brocket et al., 2004; Dadebo
et al., 2004; Verrall et al., 2003; Woods et al., 2004) popisuje vliv inavy na zapojeni

vvvvvv

maximalni rychlosti pfi inavé.

Ohodnoceni »Spravnosti‘ zapojeni  jednotlivych svali v ramci
stanovenych skupin je velice spekulativni. Na zaklad¢ jiz ziskanych kinesiologickych
poznatkti bychom mohli usuzovat, Ze by ,,idedlni* vzor zapojeni téchto svalii mohl byt
1. GM, 2. ADD, 3. TFL, 4. BF, 5. ST, 6. RF. Pro tento spekulativni ndzor bychom
mohli najit teoretické podklady v pracich Mongomery et al. (1994), Wiemann, Tidow
(1995), Higashihara et al. (2010) a Novacheck (1998), ktefi se problematikou béhu
z hlediska zapojeni svalii zajimali. Zminované svaly skupiny GAT se podle
Montgomery et al. (1994) podileji na stabilizaci panve a kyc€elniho kloubu
v mediolateralnim sméru, ale také maji fazickou funkci pro zajisténi dopiedného
momentu a zajisténi dostateéné silného odrazu. Zaroven ve svalové dvojici m. gluteus

maximus a m. adductor magnus pozorujeme v okamziku extense kycle i jejich
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neutralizacni a antagonistické plisobeni na kycelni kloub (Wiemann, Tidow, 1995),

aby osa pohybu méla co nejvice pfimy pribéh bez stranovych vychylek. Vzhledem

k tomu, ze aktivita m. gluteus maximus, m. adductor magnus a hamstringt je pfitomna
témet béhem celé oporové faze, tak se o téchto svalech musi uvazovat nejenom

jako o ,,hnacich® svalech, ale také stabilizatorech pro oporovou fazi. Tento ukol

ma na svaly stejné naroky i v nasledujici letové fazi (Wiemann, Tidow, 1995). Béhem
oporové faze a odrazu se znac¢né aktivuji i hamstringy (Higashihara et al., 2010,
Novacheck, 1998). S posunem t&zisté téla pred kolenni kloub, se aktivuje dlouha hlava
m. biceps femoris pro zahajeni extense kycelniho kloubu. Okamzité po extensi kycle
dochazi k aktivaci kratké hlavy m. biceps femoris, kterd se kontrahuje excentricky

k ,,zajisténi* extense kolenniho kloubu (Montgomery et al., 1994). M. biceps femoris
dosahuje béhem oporové faze vrchol aktivity diive nez m. semitendinosus (Higashihara
et al., 2010), coZ miZeme uvazovat i v pfipad€ odrazu. V piipadé béhu maximalni
rychlosti nastava dosazeni ,,peaku* EMG aktivity m. biceps femoris pfi oporové fazi
dfive neZ m. semitendinosus. TudiZ lze uvaZovat o tom, Ze pti béhu maximalni rychlosti
se m. biceps femoris zapojuje diive nez m. semitendinosus, aby zajistil pfipravu

pro intenzivni flexi kycle a extensi kolena pti dokroku Toto nas vede k tvrzeni,

Ze m. biceps femoris ma dileZitou roli pro zajisténi dopfedné propulzivni sily.
Rozdilnosti v aktivacnich vzorech a timingu  zapojeni m. biceps
a m. semitendinosus by mohly mit vyznamny vliv na vznik zranéni hamstringi
(Higashihara et al., 2010). Zrovna tak na vznik zranéni mize mit i vliv timingu zapojeni
m. gluteus maximus a svald skupiny hamstringti. Toto je jedna z moznych variant,

jak pohlizet na ,,spravné‘ zapojeni svali kycelniho kloubu pii béhu se zietelem

na prevenci zranéni  hamstring. Samoziejmeé toto netvrdime  jako
pouze se jednd o moznost nastinéni pfipadného aktivacniho vzorce sval v piipadé
tohoto pohybového stereotypu. Jsme si také védomi, Ze zapojeni svald u kazdého
¢lovéka je individualni vzhledem k jeho biomechanickym pomértim a ,,volnosti kloubti
dolnich koncetin, panve a patete. Nebot rozsah pohybu a rychlost provedeni pohybu
vyznamn¢ ovlivituje komplex neuromuskularnich koordina¢nich vzorti pohybu. Dalsim
faktorem, ktery vyznamné muze ovlivnit zapojeni jednotlivych svald, jsou pfedchozi
zranéni, zejména dolnich koncetin a lumbopelvické oblasti. Pfestoze tato zranéni

v anamnéze neprokazuji vyznamné rozdily ve svalové sile svalt dolnich koncetin
(Beijsterveldt et al., 2012), coz je také pokladano za jeden z moznych rizikovych

faktord, nelze vyloucit vliv tohoto zranéni na pohybovy stereotyp. Zména pohybového
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stereotypu pak miZe souviset se vznikem zranéni, pfestoze na zakladé svalové sily
nebo ¢asto zminovaného H:Q poméru bychom neptedpokladali vznik zranéni.
Vzhledem k malému vyzkumnému souboru vS§ak neni mozné tyto ziskané
vysledky obecné generalizovat na celou fotbalovou populaci a je tieba ve zkoumani
této problematiky dale pokra¢ovat. Miizeme vSak jiz nékteré trendy predpokladat
a doplnit vyzkum o dal$i metody, které by mohly pfispét ke zlepSeni interpretace
dosazenych vysledkti. Vzhledem k hodnocenému souboru a rozdilnostem v zapojovani
svalii neni mozné urcit obecny vzorec zapojovani jednotlivych svalt a podle toho
hodnotit efekt tréninkového programu. V piipad¢ intraindividualni komparace
nachazime nékteré spolecné rysy, které by vsak bylo tfeba doplnit o fadu informaci
ohledné herniho postu, doby fotbalové pripravy, jinych sportovnich aktivitach
v pribéhu zivota, podrobnou anamnézou, véetné doplnéni o dalsi metody. Na zakladé
vysledki jednotlivych méfeni pted intervenci a po intervenci nachdzime nékteré trendy
v zapojovani jednotlivych svalil a jejich koaktivace. Tyto trendy miizeme sledovat
napiiklad u probandi 1 a 8, probandii 2 a 5, dale probandl 3 a 4, a také probandi 6 a 7.
Prestoze se objevuji nékteré trendy v zapojovani jednotlivych svali pred intervenci,
ale i po intervenci, a podobny efekt tréninkového programu, dostdvame se ke stale
diskutované problematice individualnosti kazdého  jedince a pravdépodobné
nejvhodnéj$im feSenim by bylo sestaveni individualniho tréninkového programu.
Aplikace individuélniho tréninkového programu je v praxi velmi komplikovana,
ale neméli bychom ji opomijet. Kazdy sportovec vlivem dédicnosti reaguje na fyzickou
zat€z ruzng, proto nelze tréninky globalizovat na v§echny hrace, ale je potieba sestavit
kromé obecného tréninkového planu i individualni tréninkovy plan pro jednotlivé hrace,

coz ukazuji i nami ziskané vysledky v experimentu (Bahr et al., 2008).

U nékterych hraci mizeme pozorovat zménu timingu zapojeni svalti z naseho
pohledu ,,negativné®. Toto miiZe souviset s nedostate¢nou adaptaci na novou
pohybovou zkusenost. Vzhledem ke specifi¢nosti tréninku nemuselo u nékterych
jedinct dojit k adaptaci na danou tréninkovou zatéz. Specifi¢nost tréninku hraje
vyznamnou roli ve fyziologické odpovédi a adaptaci na danou tréninkovou zatéz (Bahr
et al., 2008). Také bychom mohli uvazovat o zvySeni svalové sily v zavislosti
na intervenci, coz v§ak neni hodnoceno. V disledku této zmény mohlo dojit
i ke zvyseni rychlosti béhu. Vzhledem k tomu, Ze tento pohyb neni pro hrace fotbalu

zcela zazity, mohl byt pohybovy priibéh sice rychlejsi, podle expertniho posouzeni
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kvalitng&ji provedeny, ale i pies to mizeme pozorovat nejvétsi dyskoordinaci, vzhledem

k neuromuskularni adaptaci, ktera za dobu sedmi tydni nemusela byt dokoncena.

Velmi zajimavé a pravdépodobné i hodnotné vysledky by mohlo pfinést spojeni
EMG zaznamu s fotoburikou nebo Optojumpem, jejichz pomoci je mozné hodnotit
rychlost provedeni pohybu. Nasledné bychom mohli posoudit, jak se zapojeni svalil
meéni s rychlosti béhu a zda nizsi a vyssi rychlost provedeni pohybu vede k odlisnostem
zapojeni svali. Timto propojenim by bylo mozné posoudit, do jaké miry se s rychlosti
béhu projevuje fixovany stereotyp. EMG nam poskytuje moznost posoudit svalovou
aktivitu kvalitativng, zatimco fotoburika ¢i Optojump by mohly pfispét v hodnoceni
kvantitativnimu. Toto by mohlo pfispét k ohodnoceni, zda dany tréninkovy program
ovlivni 1 rychlostni a silové schopnosti jedince. Zarovei je mozné pozorovat piipadné
zmény timingu zapojeni svald pii rizné rychlosti béhu. Mizeme uvazovat o rostouct
dyskoordinaci se zvySujicim se usilim provedeného pohybu, nebot’ je znamé,
ze neuromuskuldrni vzory se v prib¢hu bézeckého cyklu méni v zavislosti na rychlosti
béhu a nejveétsi zmény jsou zaznamendvany pii rychlostech blizicich se maximalni
rychlosti sprintu. Podklady pro toto tvrzeni pfinasi i studie provedend autory
Higashihara et al. (2010). Rychlost provedeni pohybu nyni miizeme pouze usuzovat
na zéakladé doby trvani hodnoceného béZeckého cyklu, ale toto hodnoceni neni

dostate¢né vypovidajici a mize byt ovlivnéno fadou faktord, které je nutné vzit v tivahu.

Dalsi moznosti, ktera by mohla doplnit a rozsifit tuto problematiku je spojeni
s baropodometrii, kdy by bylo mozné posoudit tlak plosky nohy ve stoji, pii chiizi
a pii béhu. Zda a do jaké miry by takto ziskané vysledky korelovaly s aktivitou
a zménami, které vykazuji jednotlivé svaly. Je mozné se domnivat, Ze i tento program

by mohl mit vliv na postaveni nohy pfi stoji, chlizi a béhu.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkl je mozné pozorovat znacnou variabilitu
v zapojovani jednotlivych svali. Vzhledem k malému zkoumanému souboru nelze
zobecnit poradi zapojovani svalli u hracu fotbalu. Velky vliv na pohybovém projevu
kazdého jedince kromé jeho individudlniho pohybového projevu a individudlnich
antropometrickych a biomechanickych pomérti mize mit vliv i jeho herni post. Oporu
pro toto tvrzeni bychom pravdépodobné mohli hledat i ve vysledcich vztazenych
k H:Q poméru, jak popisuji Ropiak a Bosco (2012). Piestoze zminiovany H:Q pomér

je povazovan za faktor ovliviiyjici zranéni hamstringti, pokud je jeho hodnota mensi
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nez 0,6. Studie, které provedli Bennell et al. (1998) i Proske et al. (2004)

toto nepotvrzuji. Standardné je H:Q pomér stanoven na hodnotu 0,5-0,6.

Pokud tento pomér dosahuje této hodnoty, pak je mozné predpokladat, ze nedojde
ke zranéni hamstringli, nebot’ svalova sila m. quadriceps femoris a hamstringti

je ,,optimaln€* vyvazena. Novodobéjsi studie vSak ukazuji, ze se tento pomér lisi
mezi pohlavimi, podle sportti, tento pomér neni stejny naptiklad pro hrace fotbalu

a hokeje, ale rozdilnosti v tomto poméru jsou zaznamenany i vzhledem k rozdilnosti
herniho postu (Ropiak, Bosco, 2012), dale rychlosti provedeni pohybu, odporu,
ktery je pohybu davan. Hodnota H:Q poméru také zavisi na testovaci poloze

a je ovlivnén i samotnou testovanou skupinou (Coombs, Garbutt, 2002).

Synchronni a vyvazena koaktivace svalll je nezbytna pro vyvazenéjsi zatizeni
kloubti a vede ke zvysSeni svalové i kloubni ,,tuhosti, coz pomaha s udrzovanim kloubni
stability pii zatizeni v rdmci zajisStovani funkénich tkolt. Naptiklad snizena koaktivace
mezi m. quadriceps femoris a hamstringy vede ke zvySeni rizika zranéni ligamentum
cruciatum anterior (Chimera et al., 2004). NevyvazZena koaktivace mezi jednotlivymi
svaly nebo svalovymi skupinami by mohla byt i pfi¢inou dalSich sportovnich zranéni,
napifiklad  zranéni  hamstringi. Pfi  popisu  koaktivaéniho poméru  vzhledem
k fixovanému m. biceps femoris vychazime z predpokladu, ze ¢im vice se pomér
zapojeni svali blizi hodnot€ jedna, pak mlizeme uvazovat o vétsi spolupraci svalli
hodnocenych koaktivaénim pomérem. V piipadé fixovaného m. gluteus maximus spise
uvazujeme o snizeni koaktiva¢niho poméru jako o pozitivnim efektu. Vychazime
z predpokladu, Ze m. gluteus maximus je nejsilngj$im svalem a je povazovan
za ,,motor” dynamického pohybu, zejména pro odraz. Kapandji (2002) udava,
ze hamstringy jsou schopny vyvinout pouze dvé tretiny sily m. gluteus maximus.
Tento sval zajist'uje nejenom stabilizaci panve a kycelniho kloubu, ale také by se mél
vyznamn¢ Ucastnit extense kycelniho kloubu. K tomuto nas také vedou vysledky
Sole et al. (2008), ktefi popisuji zvySeni aktivity hamstringli v ptipad¢é nedostateéné
stabilizace proximalnich segmentt, tedy oblasti lumbopelvické, ale i segmentii
distalnich, kolenniho a hlezenniho kloubu. Tento kolektiv autorii také prokazal diivé;si
nastup aktivity a zvySeni aktivity hamstringti v piipad¢ epizod ,,low back pain‘
na symptomatické strané. Zvysend aktivita hamstringtl je také pozorovana v pripadé
osteoartritidy kolenniho kloubu pfi chtizi (Sole et al., 2008), coz opét poukazuje
na nezadouci zvySeni aktivity v této svalové skupin€. Piestoze ucastnici naseho

experimentu jsou hraci, ktefi neudavaji v poslednich ¢tyfech tydnech zadné zdravotni
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obtize vzhledem k pohybovému aparatu, nelze vyloudit, ze se u nich zadné obtize
nevyskytuji. V pfipad¢€ snizeni aktivity hamstringli a/nebo zvyseni aktivity m. gluteus
maximus lze usuzovat i na pozitivni vliv programu na tyto komplikace. Zvyseni aktivity
ve skupin¢ hamstringli pozorujeme v piipadech poruchy stability lumbopelvické oblasti
nebo kolenniho kloubu. Zvyseni naboru motorickych jednotek svalti skupiny
hamstringti mtize byt predisponujicim faktorem jejich zranéni (Sole et al., 2008).

V ptipadé epizod ,,Jow back pain“ nebo bolesti v oblasti panve dochazi ke snizeni
aktivity a opozdéni nastupu zapojeni m. gluteus maximus, m. transversus abdominis

a mm. multifidi. Vzhledem k tomu, Ze epizody ,,Jlow back pain“ a sniZeni schopnosti
stabilizace v oblasti lumbopelvické je povazovano za rizikové faktory zranéni (Hnétova
et al., 2008; Thelen et al., 2006; Kolat, 2006), je mozné uvazovat pravé na ,,dysbalanci
ve svalové aktivité. Pii hodnoceni stereotypu extense ky¢elniho kloubu u jedinct

s ptedchozim zranénim v oblasti hlezenniho kloubu sledujeme zvysSenou aktivitu

ve skupiné hamstringli, zatimco m. gluteus maximus je v porovndni s nimi mén¢ aktivni
a jeho zapojeni se opozd’uje. Facilitace a rehabilitace stabilizacnich svali:

m. transversus abdominis a m. gluteus maximus, mize vést ke sniZzeni zatizeni

na skupinu hamstringii (Sole et al., 2008). Obecné je zdiraziiovana role m. gluteus
maximus pfi udrzeni vzptimeného drzeni t€la. Jeho aktivita se vyznamné zvysuje

v zavislosti na sklonu trupu a rychlosti pohybu, ktery je provazen, aby byla zajiSténa
dostate¢na stabilizace panve (Wall-Scheffler et al., 2010), coz je vzhledem

k testovanému pohybu typické, tudiz se opét miizeme domnivat, ze by se méla aktivita
m. gluteus maximus vi¢i hamstringiim zvySovat a hodnoty koaktiva¢niho poméru

by mély byt nizsi nez hodnota jedna, je-li m. gluteus maximus pii vypoctu

jmenovatelem tohoto poméru.

NI

aktivity svalt skupiny hamstringti poukazuji i Mendiguchia et al. (2012), ktefi o této
souvislosti uvazuji jako o riziku pro vznik zranéni hamstringti. Heynen (2001) obdobné
popisuje vetsi vyvinutou aktivitu hamstringi pro extensi ky¢le pfi oslabeni m. gluteus
maximus a m. adductor magnus. Se zvySujici se aktivitou hamstringti se podle Heynen
(2001) zvétsuje jejich zatizeni a stavaji se nachylnéjsi ke zranéni. Toto nas opét vede

k domnénce, Ze by jejich aktivita méla byt mensi nez aktivita m. gluteus maximus.
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Byla prokazana zvysujici se aktivita v m. gluteus maximus i ve skupiné
hamstringli se zvysujici se rychlosti béhu. V piipad¢ zkraceni oporové faze,
coz je povazovano za faktor vedouci ke zvySeni rychlosti béhu. Nedochazi v§ak
ke zméné doby trvani aktivity tohoto svalu (Kyroldinen et al., 2001). Pfi odrazu
z polovysokého startu miizeme uvazovat o maximalni aktivaci t€chto svall pro zajisténi
maximalni propulze a akcelerace béhu. V ptipadé porovnani aktivity m. biceps femoris
a m. semitendinosus pfi chlizi je pozorovatelna vyssi aktivita v m. biceps femoris,
ktera se zvysuje pti béhu, ale zvySeni aktivity m. semitendinosus pii béhu zaznamenava
vys$$i zvyseni, piestoze m. biceps femoris vykazuje o néco vyssi aktivitu. Tento rozdil
neni pfili§ vyznamny (Gavilanes-Miranda et al., 2011). Vyssi aktivitu lateralni skupiny
hamstringli oproti medialni popisuji Palmieri-Smith et al. (2009), ktefi hodnotili
kokontrak¢ni indexy stabilizatori kolenniho kloubu. Pokud budeme hypoteticky
uvaZzovat vyssi aktivitu m. biceps femoris nez m. semitendinosus, pak by se koaktiva¢ni

pomér ST/BF mél blizit hodnot€ jedna, ale nemél by byt vyssi nez hodnota jedna.

Krishnan, Williams (2009) vyzili pro hodnoceni koaktivace a vyznamnosti
rozdilu hranici 10 % jako stfedni rozdil aktivity. Pokud bychom se pokusili stanovit
rozmezi ,,vyvazené koaktivace, pak bychom pravdépodobné také mohli hypoteticky
uvazovat o dolni i horni hranici stanovené hodnotou 10 %. Celkové bychom
pak pracovali s rozmezim koaktivace 20 %. Koaktivace vii¢i m. biceps femoris by tedy
mohla byt hodnocena v rozmezi 0,9-1,1. OvSem je mozné uvazovat o vyvazené
koaktivaci ,,pouze* v celkovém rozmezi 10 %, tedy v rozmezi 0,95-1,05. VSechny
hodnoty mimo toto rozmezi by byly hodnoceny jako nevyvazené a rizikové z hlediska
svalové koaktivace pro vznik zranéni. Pro stanoveni normy koaktivaéniho poméru
jednotlivych svali je v§ak nutny dalsi vyzkum, proto se zatim pfi popisu zmén drzime
pouze popisu vzhledem k hodnot¢ jedna a hypoteticky uvazujeme o moznych

pozitivnich ¢i negativnich zménach.

Hodnoceni kokontrakéniho indexu vychazi z obecné platného faktu, ze snizeni
kokontrak¢éniho indexu znamena vyrovnani svalové aktivity a vétsi spolupraci svalt,
které jsou v ramci tohoto indexu vii¢i sob€ vztazeny. V ptipadé zmény kokontrakéniho

indexu nebo koaktivaéniho poméru se méni svalova spoluprace v zavislosti na zménach

v gama-systému.
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Trénink plyometrie je doporu¢ovan pro jeho prokazatelné vyhody vzhledem
k neuromuskularni adaptaci svalti kycelniho a kolenniho kloubu (Chimera et al., 2004).
Aby vsak bylo mozné bezpecné aplikovat trénink plyometrie, mél by byt slachové-
svalovy, ale také nervovy systém pfipraveny na tuto formu zatéze. Jednou z metod,
které by mohly vést k pfipravé a postupné adaptaci na tuto zatéz, je nami sestaveny
tréninkovy program, ktery je svoji podstatou zaméfeny na rozvoj rozsahu pohybu
v kloubech, zlepseni koaktivace svalit dolnich koncetin a trupu, zvySeni svalové sily
na svalech dolnich koncetin a zlepSeni stabiliza¢nich funkci svalil v oblasti hlezenniho,
kolenniho a kycelniho kloubu, ale také lumbopelvického regionu. Zejména nacvik
spravného »squatu‘ je  vhodna  pfiprava na  progresi tréninkové
kterou  je  plyometrie a mezi  odborniky doporucované »squat
zejména jako forma tréninku ve fazi navratu k tréninkové ¢innosti po zranéni
hamstringli. Vzhledem k doporuceni této formy tréninku po zranéni v ramci sekundarni
prevence zranéni hamstringli a ptipravé na zaclenéni do ,,tymového tréninkového
procesu‘, se miizeme domnivat, Ze tato forma tréninku by mohla mit své uplatnéni
1 v ramci primarni prevence zranéni hamstringu.

Plyometrie také facilituje neuromuskularni systém ve smyslu zrychleni
schopnosti ménit excentrickou a koncentrickou aktivitu. Tato neuromuskulérni adaptace
nastava jiz béhem prvnich ¢tyt tydnl (Adams et al., 1992). Na zakladé tohoto tvrzeni
se mizeme domnivat, ze obdobna adaptace nastava i v pripad¢ tréninku v uzavieném
kinematickém fetézci, v tomto ptipadé ,,squatu®, coz je mozné podlozit vysledky
zapojeni jednotlivych svall i na zaklad¢ vysledkt jejich koaktiva¢niho poméru,

ktery se v né€kterych piipadech vyznamné zménil.

Prestoze intervence trvala ,,pouze* sedm tydntli a v rdmci tréninkového
mikrocyklu byla zafazena pouze jednou, miizeme nékteré pozorované zmény oznacit
za statisticky vyznamné. U nékterych probandii je mozné pozorovat zmény zapojeni
n¢kterych svald. Celkové zobecnéni je bohuzel vzhledem k malému souboru
neadekvatni. Moznosti ziistava danou problematiku dale sledovat a rozsifit vyzkumny
soubor. I v ptipad¢, Ze by intervence probihala v piipravném obdobi, méla by zpoc¢atku
mit stejny charakter, nebot’ zakladnim piedpokladem bezpecného pohybu je jeho
spravné provedeni. Jak je mozné v praxi pozorovat, u hraci fotbalu je pomérné casta
nestabilita kolennich kloubi, ktera se projevuje ,,medialnim kolapsem kolena“.

V ptipadg nestability kolennich kloubl neni vhodné zvySovat tréninkovou zatéz.
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Proto by kazda specialni intervence zaméfena na posileni svali dolnich koncetin méla
zacinat od zakladnich prvkd, v tomto pfipadé squat, a postupné po adaptaci na danou
zatéz mize byt zatizeni progresivné zvySovano. Vrcholem tohoto zvySovani zatiZzeni

by mohla byt zmifiovana kombinace ,,squatu‘ a ,,squat-plyometric* nebo jinych variant.

Ptipravné obdobi nabizi velkou pfilezitost jak pro hrace, tak i trenéry
a zdravotnicky personal ptisobit preventivné proti zranénim, v¢etné€ zranéni hamstringti.
Zakladem je znalost rizikovych faktorti, ohodnoceni stavu jedince a vhodné zvolena
intervence (McHugh, 2004). Pfestoze McHugh (2004) doporucuje sestaveni
»celoligové® preventivni intervence, ne pouze dil¢i intervence jednotlivych tymdl,
my se vzhledem k ziskanym vysledkiim domnivame, Ze v prevenci nekontaktnich
fotbalovych zranéni hraje velkou roli individualita, kterou je nutné vzit pii sestavovani
preventivniho tréninku v tivahu. BohuZel ¢isté individudlni programy jsou z praktického
hlediska témér nemozné, proto je snahou zaradit alespon obecné intervence,
které jsou aplikovany v rameci tréninkové jednotky nebo skupinové bezprostredné
po jejim skonceni. S McHughem (2004) se vSak shodujeme na vhodnosti zaradit
zacatek preventivnich tréninkovych programii v radmci ptipravného obdobi. Z pozice
fyzioterapeuta vSak neni moc zaradit do tréninkové jednotky vSechny prvky,
které by pro hrace z hlediska prevence byly vhodné, v¢etn¢€ okamziku jejich zafazeni

s ohledem na zotavné procesy a s ohledem na tréninkovy mikrocyklus.

Z hlediska hodnoceni timingu zapojeni svali a jejich koaktivacnich pomért,
mizeme usuzovat na pozitivni vliv intervence, ale vzhledem k velikosti souboru
a nedostatku podkladui o ,,spravném* zapojeni a koaktivaci, toto nemtizeme fici jisté.
Muzeme vSak o pozitivnim efektu tréninku uvaZovat na zaklad€ znamych fakta,
napfiklad zvySeni svalové sily po zafazeni prvku squat, zvySeni protazitelnosti
a rozsahu pohybu pravidelnym stre¢inkem, ale také zlepSeni koordinace po pravidelné
aplikaci streCinku. Vzhledem k tomu, Ze je squat povazovan i za prvek tréninku
hlubokého stabilizacniho systému, miizeme usuzovat, ze takto sestaveny program
ptinasi pro hrace fotbalu fadu vyhod. Program by mél byt zatazen do tréninkového
planu s tim, ze je nutné dlouhodobé sledovani efektu tohoto tréninku, véetné rozsireni
zkoumaného souboru, abychom pfipadné ziskané zmény mohli oznacit za statisticky
vyznamné a dovolit si jejich zobecnéni na fotbalovou populaci. Squat je povazovan
za cvik vedouci ke zvyseni svalové sily a vybusnosti. Tyto dva faktory nejsou v rdmci

této prace hodnoceny. Adams et al. (1992) po Sestitydenni intervenci, jejimz prvkem
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je squat, poukazuji na zvyseni svalové sily a lepsi vysledky pfi vertikalnim vyskoku,
avsak toto zlepSeni neni pfili§ velké. Vyznamné zmény nepiinasi ani samotna
plyometrie ,,squat plyometric. Nejvétsi efekt je podle Adams et al. (1992) po Sesti
tydnech mozné zaznamenat v ptripadé kombinace ,,paralel squat™ a ,,squat plyometric*.
Na zaklad¢ téchto poznatkii se mizeme domnivat, Ze i zafazenim ,,squatu*

do této intervence mohlo dojit k jistému zvySeni svalové sily a vybusnosti,

prestoze intervence byla provadéna pouze jednou tydné z diivodu nutnosti zachovani
dostate¢ného Casu pro zotaveni po této specifické zatézi, se kterou neméli sportovci
predchozi zkusenost. Pokud by intervence probihala v pfipravném obdobi, pak by bylo
mozné zafadit tento program v ramci tréninkového mikrocyklu dvakrat tydné.
Vzhledem k nutnosti ,,podfidit se* pfanim trenérti, na kterych byla spoluprace zavisla,
nebylo mozné intervenci zatadit do pfipravného obdobi, proto byla zvolena

tato varianta. Piivodnim planem vSak bylo zatadit intervenci do tréninkového
mikrocyklu dvakrat tydné v pribéhu piipravného obdobi, nebot’ se domnivame,

ze pozorovatelny efekt by byl pii vétSim tydennim objemu zatéZe vyraznéjsi.

Vzhledem k vyse uvedenym teoretickym poznatkim o obecné prevenci sportovnich

zranéni a zranéni hamstringli je z naseho pohledu vytvoten ,,bezpecny* program,

ktery by mél byt mimo jiné Setrny na pohybovy systém. Tento aspekt dle naSeho ndzoru

nespliuje naptiklad fadou autorti (Askling et al., 2003; Bahr et al., 2008; Gabbe et al.,

2006; Brukner, P., Khan, K., 2007; Arnason et al., 2008) doporuc¢ované ,,Nordic

hamstring®, které je z naSeho pohledu velmi zatézujici na kolena, kterd jsou u fotbalistil

Casto bolestiva, nejenom z pretizeni, ale také v disledku castych kontaktnich zranéni,

ke kterym dochazi nejéastéji pii osobnich soubojich béhem fotbalového utkani.

Proto jsme se snazili najit jinou formu mozné prevence, ktera by vSak mohla byt

oznacena i za komplexni prevenci zranéni dolnich koncetin, nebot’ z tréninkové praxe

vime, Ze neni mozné mit vytvofené programy vzhledem k jednotlivym druhim zranéni.

Dalsi vyhodou tohoto programu je jeho patrny vliv na dynamické stabilizatory

kolenniho kloubu, a s tim spojenou moznost nejenom prevence zranéni hamstringd,

ale také predniho zktizeného vazu. Zranéni ligamentum cruciatum anterior také patii

mezi ¢asta fotbalova zranéni. V neposledni fadé tento program slouzi jako pfiprava

na dalsi ,,bezpecné zvySovani zatéze“, napiiklad v podobé plyometrickych cviceni.
Tento program z hlediska prevence zranéni hamstringli ovliviiuje rizikové

faktory, které jsou Casto popisovany v souvislosti s timto zranénim. Jednim z nich je
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nestabilita kolenniho kloubu. Nedostate¢na koaktivace m. quadriceps femoris

a hamstringli mize ptispivat k instabilit¢ kolenniho kloubu (Palmieri-Smith et al.,
2009). Zlepseni koaktivace a mezisvalové koordinace svald zajist'uje zarazeni ,,squatu*
jako vicekloubového cviku do tréninkového programu (Kolaf, 2009). Zlepseni
koordinace a koaktivace mezi agonistickymi a antagonistickymi svalovymi skupinami
muzeme podle Arajol et al. (2010) dosahnout pomoci stre¢inku. Jinym popisovanym
rizikovym faktorem zranéni, nejenom hamstringu, je nedostatecna posturalni stabilita,
kterou opét prvky zatazenymi v naSem programu ovlivitujeme. Posturalni instabilita
vede k chybnému naboru svall pfi stabilizaci, coz se pienasi do vSech vykonavanych
pohybi. Sportovec si takto fixuje nespravny pohybovy stereotyp, jehoz disledkem

je pretézovani danych segmenti, nebot’ sval je schopen vyvinout zna¢nou silu

1 pfi nespravné stabilizaci. Toto ma za nasledek vznik fady poruch pohybové soustavy
(Kolat, 2009). SloZeni naseho programu na zéklad€ poznatkt jinych studii vede

ke zlepSeni  stabilizace a  koordinace. Schoenfeld (2010)  popisuje
biomechanickou a neuromuskularni podobnost ,,squatu‘ s velkym mnoZzstvim pro sport
typickych pohybi. Podle Schoenfeld (2010) a Escamilla (2001) vede zafazeni ,,squatu‘
do tréninkového programu k minimalizaci rizika zranéni, ale také k rozvoji sportovni
vykonnosti. Squat by jako cvik v uzavieném kinematickém fetézci mél podporovat
koaktivaci hamstringti (De Oliveira Sousa et al., 2007; Schulthies et al., 1998). Prevence

vzniku zranéni pfi vyuZiti ,,squatu” je vysvétlovana na zdklad¢ soucasného tréninku

velkou

agonistickych a  antagonistickych svalovych skupin.  Trénink  agonistickych

a antagonistickych svalovych skupin povazuje Brukner (2012) za vhodnou metodu
prevence vzniku dysbalanci, které mohou byt pfi¢inou zranéni. Posturalni stabilitu
kromé ,,squatu’ a ,,squatu” na jedné noze ovliviiyje také strec¢ink. Vliv stre¢inku

na zlepSeni posturalni stability popisuje Costa et al. (2009). Spravna spoluprace
agonistickych a  antagonistickych svalovych skupin  souvisi se
neuromuskularni kontrolou a fizenim z CNS. Nedostate¢na nebo pomalu se rozvijejici
neuromuskularni kontrola ,,nezajisti* spravné nastaveni zejména velkych kloubu tak,
aby byly schopny odolavat velkym sildm, coz vede k riziku vzniku zranéni.
Neuromuskularni kontrola také zna¢né ovlivituje rovnovahu. Pokud sportovec nema
dostate¢nou posturalni kontrolu, aby udrzel rovnovahu, opét se stava nachylnéjsim

ke zranéni, nebot” se pro udrzeni polohy musi zapojit nahradni pohybové mechanismy.
Vyznam ma vsak i neuromuskularni kontrola v souvislosti s excentrickym tréninkem.

,»Optimalni* excentricka sila koordinovanych svalovych aktivit ma dle F-MARCH
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(2008) vyznamny podil na neuromuskularni kontrole a stabilizaci jednotlivych kloubt.
Toto je podstatné zejména u dvoukloubovych svald, v nasem ptipad¢ hamstringt,
které jsou pii fotbale vysoce excentricky zatizeny. Prave $patna nebo nedostate¢na
neuromuskularni kontrola mtize vést k naruSeni integrity muskulotendin6zni jednotky.
Neuromuskularni trénink se zna¢né osvédcuje zejména v prevenci zranéni kolenniho
kloubu u fotbalisttl, ale excentricky silovy trénink, tzv. ,,Nordig hamstring*

se také ukazuje jako vhodna slozka prevence svalovych zranéni v ramci tréninkovych
metod (Askling et al., 2003; Bahr et al., 2008). Vzhledem k tomu, Ze se ndm cviceni
,Nordic hamstring* zda velmi zatézujici na kolena, priklanime se k vyuziti
plyometrickych cvi€eni pro rozvoj excentrické sily. Vliv, vyhody a nevyhody téchto

dvou forem cviceni pro ovlivnéni sily hamstringii jsou ov§em znaéné diskutabilni.

Vzhledem k prevenci zranéni je vhodné jiz zminované zatazeni ,,squati‘
pfed zatazenim plyometrickych cviceni. Plyometrické cviceni zahrnuji stfidani
koncentrické a excentrické slozky pohybu. Tento program vyuziva excentrické svalové
aktivity, ktera je nahle vysttidana vybusnou aktivitou koncentrickou (Hamilton et al.,
2012). Ptikladem plyometrie je naptiklad ,,squat jump*. Pokud chceme zvysit zatez
a vyuzivat tuto formu tréninku, je nezbytné, aby svaly fadn€ plnily svoji stabiliza¢ni
funkci, nebot’ hrozi riziko zranéni, zejména kolenniho kloubu. Zranéni kolenniho
kloubu je popisovano jako jedno z rizik zranéni hamstringti (Hnatova et al., 2008).
Proto musime zacit trénink jednodu$simi prvky a v okamziku, kde se systém na danou
zat€z adaptoval, miizeme zatiZeni progresivné zvySovat. Plyometricka cviceni
je nasledné mozné doporucit také z hlediska prevence zranéni hamstringi,
nebot’ pomoci tohoto typu tréninku ovliviiujeme dalsi z rizikovych faktorti zranéni

hamstring?i, rychlé stfidani koncentrické a excentrické svalové aktivity (Hnatova et al.,

2008).

Obecn¢ se squat zda byt vhodnym cvikem pro sportovce, ktefi se zotavuji
po zranéni dolnich koncetin (Wretenberg et al., 1993), zejména po trazech a operacich
kolenniho kloubu (Escamilla, 2001). Squat je doporucovan jako soucast rehabilitacnich
programd, ale i v ramci primarni prevence sportovnich zranéni (McCaw, Melrose;
1999). S obdobnymi doporuc¢enimi v prevenci zranéni, nejenom hamstringd,

se setkavame i u streinku (Arnason et al., 2008; Gabbe et al., 2006; Verrall et al.,

2005).
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Baterie cviku, ktera je zahrnuta v rdmci tohoto preventivniho tréninkového
programu, je originalni. Rada cviki, které jsou v této baterii pouZity, jiz byla dfive
zahrnuta v ramci preventivnich programu s pozitivnim efektem. Nikdy vsak tyto cviky

nebyly pouzity v této kombinaci.

6.3 Omezeni experimentu

Vyraznym omezenim experimentu je maly vyzkumny soubor a s tim souvisejici
malé mnozstvi dat pro statistické vyhodnoceni. Plivodné planovana velikost
vyzkumného souboru byla 30 probandl. V zéavislosti na zménach trenérd u tymt,
kde byla domluvena spoluprace a také k jistym odlisSnostem v tréninkové zatézi jsme
se rozhodli spolupracovat pouze s hraci dvou tymu, jejichz tréninkova zatéz byla
co nejvice podobna. V zavislosti na fad¢ komplikaci spojenych s realizaci experimentu
a prisnymi Kkritérii pro vybér probandd, se tento pocet snizil na 13 hraci. Pretestu se
zcastnilo vSech 13 hracl, 4 hraci se v prib&hu experimentu zranili nebo onemocnéli,
proto byli z experimentu vyfazeni. Kone¢ny pocet probandi se tak snizil na n=9.
Dal8im omezenim experimentu bylo zafazeni intervence do soutézniho obdobi.

Ze strany trenéri nebyla ochota zatadit tento program v ramci piipravného obdobi,
proto byla intervence zatazena pouze jednou tydné v ramci prvniho tréninku tydenniho
mikrocyklu. Prestoze snahou bylo vytvofit co nejvice homogenni skupinu,

coz bylo zajisténo piisnym dodrzenim stanovenych kritérii, nebylo mozné zajistit hrace
na stejném hernim postu, coz také muze vysledky ovliviiovat, nebot’ na kazdého hrace
jsou v prub&hu zapasu kladeny riizné naroky, zejména z hlediska poctu sprintti

a celkové vzdalenosti, kterou za zapas ub&hne. V nékterych piipadech se setkavame

i s drobnymi tréninkovymi odli$nostmi. Omezenim experimentu je i absence kontrolni
skupiny bez intervence, u které by byl také sledovan timing zapojeni svall a jejich
koaktivace. Toto bohuzel nemohlo byt zajisténo, nebot’ fotbalovi trenéfi trvali na tom,

ze v§ichni hraci podstoupi stejnou formu tréninku od zahiati az po docviceni.

Za vyrazné omezeni experimentu, zejména z hlediska interpretace vysledkii,
je nedostatek informaci tohoto charakteru, pfestoze je popisovana tada rizikovych
faktord a jejich vliv na zranéni hamstringt, nesetkavame se naptiklad s popisem
spravného ,,bezpeéného* timingu zapojeni svald, ktery by mél vést k prevenci zranéni

hamstringt.
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Vysledky experimentu mohou byt ovlivnény i motivaci a psychickym stavem
probandd, coz se miize odraZet nejen v ramci pre- a post-interven¢niho méfeni,
ale také v prib&hu celé intervence. Piestoze hraci byli seznameni s programem
a bylo jim doporuc¢eno nezatrazovat jiné pohybové aktivity po dobu probihajici
intervence, neni toto mozné vyloucit. Vysledky také mohou byt ovlivnény piedchozimi
zranénimi a sporty, kterym se jednotlivi hra¢i v minulosti vénovali. S tim miZe souviset
schopnost ucit se novym pohybovym dovednostem. Vliv také mtize mit doba fotbalové

praxe, kterda muze ovliviiovat zejména pohybovy projev.
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7. ZAVER

Z vysledka predlozené prace vyplyva zna¢na individualni variabilita
pohybového stereotypu pii vyb&hnuti z polovysokého startu. Dale je mozné sledovat
rozdilné reakce jedincli na danou tréninkovou zatéz. Presto je mozné jisté tendence
v koaktivaci svalii, ale i v aktiva¢nich vzorech timingu jejich zapojeni pozorovat.
Abychom vsak tyto vysledky mohli obecné interpretovat, je nutné pokracovat ve studiu

této problematiky a rozsitit vyzkumny soubor.

Vzhledem k stanovenym védeckym otazkdm mizeme fici, Ze pravidelnym
provadénim tohoto tréninkového programu doslo u hraci experimentalni skupiny
ke zméné timngu zapojovani jednotlivych svalt. Z hlediska jejich funkce se v fadé
ptipadi jevi zlepSeni pofadi zapojeni svali podle svalovych skupin, jak jsme stanovili.
Abychom mohli ohodnotit dlouhodoby efekt tohoto tréninkového programu z hlediska
snizeni incidence zranéni hamstringli, museli bychom uc¢astniky experimentu
dlouhodobé¢ sledovat. Dlouhodobé sledovani incidence zranéni hamstringti nebylo cilem

této studie.

Na zaklade¢ statistického vyhodnoceni je mozné nékteré zmény v koaktivaci
vybranych svall oznacit za vyznamné. Je vSak nezbytné zajistit vice informaci

a podkladu pro interpretaci takto ziskanych vysledki.

Vzhledem ke komplexnosti tréninkového programu a zna¢né podpote
jednotlivych prvkl programu, tedy strec¢inku a ,,squati“ v prevenci zranéni, je vzhledem
k dostupnym, ale i na zaklad¢ experimentu ziskanym poznatkiim, mozné doporucit
pravidelné zafazeni tohoto programu do tréninkového procesu. V pfipadeg,
7e by tento program byl zafazen do tréninkového procesu v priabéhu soutézniho obdobi,
pak jeho zatazeni doporucujeme jednou tydn€ v ramci prvniho tréninku tydenniho
mikrocyklu,  jak tomu je Vpfipadé  popisovanc¢ho experimentu. \Y%
ze by tréninkovy program byl zatazen na zacatku ptipravného obdobi, pak se ptiklanime
k zatazeni tohoto programu v ramci tydenniho tréninkového mikrocyklu dvakrat tydné,

s pauzou mezi tréninkovymi jednotkami alespoii dva dny, aby byl zaji§tén dostateCny

¢as na zotaveni po této form¢ zatéze. Doporuceni tohoto programu je podpofeno

zahrani¢ni literaturou, ktera je v této praci citovana.
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Nejvétsim pfinosem této prace je sestaveni efektivniho tréninkového programu
s Sirokou moznosti vyuziti, zejména s ohledem na prevenci zranéni dolnich koncetin
u hraci fotbalu. Efekt vytvoieného tréninkového programu je vztazen na skupinu
fotbalistt, ktefi se ho zic¢astnili. Znaénym piinosem je také podrobna literarni reserse
dané problematiky, kterd se zaobira komplexnim pohledem na problematiku tréninku

a prevence zranéni a snazi se propojit pohled trenérii a fyzioterapeutt a jejich naslednou

spolupraci v tréninkovém procesu.
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9. SEZNAM ZKRATEK A JEJICH DEFINIC

ACL

ADD

BF

CNS

DOMS

EMG

EMGS

EMGL

FIFA

F-MARCH

GAT

GM

HAM

H:Q

HCOI’I

Qcon

Hecc

Qcon

ligamentum cruciatum anterior
m. adductor magnus

m. biceps femoris

centralni nervovy systém
Ceska fotbalova liga

délka bézeckého kroku

Delayed Onset Muscle Soreness

elektromyografie

elektromyografie hodnota mén¢ aktivniho svalu
elektromyografie hodnota vice aktivniho svalu
Féderation Internationale de Football Association
FIFA’s Medical Assessment and Research Centre

»stabilizaéni skupina“ tvofend svaly m. gluteus maximus,

m. adductor magnus a m. tensor fasciae latae
m. gluteus maximus

hamstringy

pomér hamstringy: m. quadriceps femoris
hamstringy koncentricky

m. quadriceps femoris koncentricky
hamstringy excentricky

m. quadriceps femoris koncentricky

hertz
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kg

km

MVC

MVIC

PDK

PES

PNF

polyEMG

Pre

Post

RF

ST

TFL

TUT

kilogram

kilometr

lumbalni

musclus

metr

musculi

maximal voluntary contraction

maximal voluntary isometric contraction

nervus

Newton

prava dolni koncetina

pre-exercise stretching

proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace

polyelektromyografie

preintervenéné

postintervenéngé

m. rectus femoris

sakralni

m. semitendinosus

doba trvani bézeckého kroku

m. tensor fasciae latae

time under tension

rychlost
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10. PRILOHY

Priloha 1 - Otazky trenérdm ohledn& intenzity a charakteru zatéZe v ramci

tréninkového mikrocyklu v soutéZnim obdobf

1. Jaka je struktura tydenniho tréninkového mikrocyklu?
. Jaky je pocet utkani tydné a v sezon¢ celkem?

. Kolik tydennich mikrocykli je vénovano piipravnému obdobi?

AW

. Kolik ¢asu je v ramci tydenniho tréninkového mikrocyklu v piipravném
1 v soutéznim obdobi vénovano tréninku rychlosti, hbitosti, sily, vytrvalosti,
specifickym hernim dovednostem?
5. Ktefi hraci jsou pravidelné nasazovani do zakladni sestavy (a odehraji
pravidelné alespon 60 minut zadpasu)?
6. Jaké vyuzivate formy regenerace a prevence zranéni?

7. Maji hraci doporuceny vyzivové doplitkky nebo se o toto staraji individualng?
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Priloha 2 - Otazky hracim v prib&hu tréninkové intervence

1. Jak se citite pfi provadéni jednotlivych cviki pii stre¢inku?

2. Jak vnimate ,,squaty* z hlediska naroc¢nosti?

3. Jak vnimate ,,squaty* z hlediska stability dolnich kon¢etin?

4. Pocit'ujete pii provadéni ,,squati” tinavu, slabost nebo bolest svali dolnich
koncetin?

5. Pocitujete pti provadeni ,,squatti” bolesti kolennich kloubti?

6. Citite se po této formé ,,rozcviceni piipraveni na nasledujici tréninkovou zatéz
nebo mate potiebu se vice protahnout nebo protdhnout n&jakou jinou svalovou

skupinu vice?
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Priloha 3 - Dotaznik pro potfeby disertadéni prace a privodni informace

Privodni informace k vyplnéni dotazniku pro potf¥eby disertadéni prace

Dobry den,

prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi pro potieby disertacni prace

zabyvajici se problematikou zranéni svall zadni strany stehna.

V ptipadg, ze jste se v poslednich dvou let nepotykali se zranénim svall zadni
strany stehna (hamstringy) — otdzka ¢. 5, prosim, vypliite jesté posledni dvé otazky,
otazku €. 14 a otdzku €. 15. Tyto dve otazky by méli vyplnit vSichni hra¢i, nezranéni

1 zranéni.

Otazka ¢. 6 — prosim o vyplnéni nejenom, zda ke zranéni doslo na pravé
nebo levé dolni konceting, ale také, zda se jednalo o §vihovou nebo oporovou
koncetinu, ¢i ke zranéni doSlo pfi  specifickém pohybu  provedeni

a na které koncetin€ k tomuto zranéni doslo.

Pokud ke zranéni doslo na obou koncetinach, prosim o vyplnéni dvou dotaznik,
ke kazdému zranéni jeden. Nezapomeiite prosim uvést, o jakou koncetinu se jednalo,

pravé/leva, oporovéa/Svihova.

Prosim trenéry nebo vedouciho muZzstva o ptiloZeni soupisky hraca véetné Cisel
drest pro piipadnou dal§i moznost spoluprace s nékterymi hraci. Vybrani hraci by se
mohli ucastnit vyzkumu, ktery se zabyva snizenim rizikovych faktorti vzniku zranéni
svalli zadni strany stehna. Spoluprace je dobrovolna! Spoluprace spociva v zatazeni
né¢kolika cvikil do tréninkového planu, ktery vSak nenarusi celkovy tréninkovy plan

tymu.

Dé&kuji Vam za ochotu a spolupraci a pieji mnoho uspéchii nejenom ve Vasi

sportovni kariéfe.

S pozdravem

Iva Hnatova
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Pr¥iloha 3 pokradovani - Dotaznik pro potFeby disertacéni prace a privodni

informace

Dotaznik pro potfeby disertacéni prace

Zpracovala: Mgr. Iva Hnatova, studentka PDS kinantropologie UK FTVS v Praze

Dotaznik slouZi pro potfeby disertadéni prace a tdaje z ni budou pouZity pro Gcely vyzkumu dané

problematiky

Téma:
Zranéni svall zadni strany stehna a pristup k tomuto zrané&ni u vrcholovych

sportovcd.

(Vasi odpovéd zaktizkujte do O)

Uroveii soutéze — fotbal, muzi: 1. liga O 2. liga 0 CFL O divize O &islo dresu........

1. Vék: do 20 let O 20-22 let O 23-24 let O 25-26 let O 27-28 let O 29-30 let O nad 31 let O

2. Vyska: mén&nez 170 cm 0O 170-175 cm O 175-180 cm O 180-185 cm O vice nez 185 cm O

3. Hmotnost: méné nez 70 kg O 70-75 kg O 75-80 kg 0O 80-85 kg O vice nez 85 kg O

4. Fotbalové vyhranénost hrace:

A) Vyhranény a) Pravak b) Levak

B) Nevyhranény (nedéla rozdil pti ¢innosti ovladani mi¢e P nebo L nohou)

5. Potykal jste se béhem poslednich 2 let s problémy se svaly zadni strany stehna?

A) Ano B) Ne
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6. Na které dolni kondeting k tomuto zranéni doslo?

A) Prava B) Leva
C) Oporova (pfi behu) D) Svihova (pii béhu)
E) Specificky pohyb odkopu na..........ccceceeeennne. noze

7. Bylo nutné oSetieni 1ékafem?

A) Ano B) Ne

A) Béhem zapasu a) v prubéhu 1. polocasu b) v prib&hu 2. polo¢asu

B) Pii tréninku

Pokud pfi tréninku, pii jaké aktivité k tomu doslo — vybér:

a) Trénink rychlosti ¢) Trénink sily

b) Trénink vytrvalosti d) Pfi strec¢inku

¢) Ani jedna varianta nevyhovuje (prosim o jeji upfesnéni)............c.cocevvvvvinennnnn

9. V jaké ¢&asti pifpravného ¢&i soutézniho obdobi doslo ke vzniku zranéni?
A) Na zacatku ptipravného obdobi po individualni ptipravé
B) Uprostied piipravného obdobi
C) Na konci ptipravného obdobi
D) Na zacatku soutézniho obdobi
E) Uprostied soutézniho obdobi

F) Na konci soutézniho obdobi
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10. Jak jste tyto akutni obtize 16¢il?
A) Klid a ledovani

B) Klid, ledovani, komprese elastickym obinadlem ¢i tejpem

C) Klid, ledovani, komprese elastickym obinadlem ¢i tejpem, vyvySena poloha koncetiny,

D) Pouze kompresi elastickym obinadlem,se kterym bylo mozné sportovat
E) Nebylo potieba tyto obtize 1é¢it, nebyly nijak vyrazné

F)Jinak ..o

11. Mgl jste pii navratu po zranéni vytvoien individuélni tréninkovy plan? Pokud ano, z &cho se

skladal?

A) Ano B) Ne

Pokud ano:

a) strec¢ink b) posilovaci trénink

¢) aerobni bézecky trénink d) JInY.ceeiieeee

12. Jak dlouho tyto obtize trvaly, nez bylo mozné za&it trénovat na stejné urovni jako pred vznikem
obtizi?
A) Nékolik dni
B) Tyden
C) 2 tydny
D) 1 mésic

E) Déle (uvedte prosim jak dlouho).................
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13. Mél jste opakované obtiZe se zadni stranou stehna po navratu do tréninkového procesu?

A) Ano, ihned po navratu do tréninku, resp. soutéze (1.-14. den po zranéni)
B) Ano, béhem 1. mésice (po zranéni)

C) Ano, béhem 2.-4. mésice (po zranéni)

D) Ano, béhem 4.-6. mésice (po zranéni)

E) Ano, béhem 1 roku (po zranéni)

F) Ano, po dobé delsi 12 mésict (po zranéni)

G) Ne, k névratu obtizi/zranéni nedoslo (po zranéni)

14. Utrpél jste n&jaka dalsi zranéni dolnich kondetin popiipadé v oblasti panve v poslednich dvou
letech? Pokud ano, uved’te na které konceting.
A) Zranéni ptedniho zkiizeného vazu kolene. .........ccoceceveinne
B) Zranéni hlezna a nohy. .......cccocevviiiiiiniiniiiiinceeeee
C) Jiné svalové zranéni, uved'te prosim jaké..........ccccoevvrvvrrennnne.
D) Zraneni tiisla. .....ccocoieveeieieieee e
E) Zranéni meniskl kolenniho kloubu............ccecevievienieiennnnn.

F) Jiné zranéni, uved’te prosim jaké. ........cccccovvvverinenercenennnnnene

15. Trpite v sou€asné dobé& (v poslednich 4 tydnech):

A) Bolestmi zad v oblasti beder

B) Bolestmi ttisel
C) Bolestmi v oblasti kolenniho kloubu
D) Jinymi bolestmi, zejména dolnich koncetin ¢i patete a zeber.

Dékuji za ochotu vyplnit tento dotaznik. Pfeji mnoho uspéchli ve Vasi sportovni kariéte.
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Priloha 4 - Tréninkovy program se zamé&Fenim na prevenci zran&ni hamstringu

u fotbalistud

Tréninkovy program se zaméfenim na prevenci zranéni hamstringl

u fotbalistl

Doporucena doba pro provedeni celého programu je 30 minut. Program je doporuceno
aplikovat 1x tydné€ v ramci prvniho tréninku tydenniho mikrocyklu, tzv. ,,pozapasového

tréninku.

ROZCVICENI

Rozbghani

5 minut b¢h kolem hiist€ bez mice v mirném tempu

Stredink

vydrz v kazdé poloze 10 sekund, kazdy cvik opakovat 3x na kazdou koncetinu

1. ADDUKTORY STEHNA

VP: Sed roznozny skr¢mo, spojte plosky chodidel, rukama uchopte chodidla
nebo kotniky a pfitdhnéte paty co nejbliz k tfislim, pak polozte lokty na vnitini stranu
stehen nebo na kolena. S vydechem nakloiite trup vpred s rovnymi zady a soucasné

tlacte kolena k zemi.
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2. ADDUKTORY STEHNA, HAMSTRINGY, ZEVNI ROTATORY
KYCELN{HO KLOUBU, SVALY LYTKA

VP: Sed skrémo unozny levou (pravou), koleno zevnitt tak, aby se chodidlo
(zevnitt) dotykalo druhého stehna co nejblize panvi. Vnéjsi strana levého stehna
by méla byt celou plochou na podlozce. Proved’te rovny naklon trupu, rukama uchopte
Spicku natazené nohy a pritahnéte ji. Prava dolni koncetina musi ziistat v kolené

natazena.
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3. HYZDOVE SVALY, ZEVNI ROTATORY KYCELN{HO KLOUBU

VP: Sed skrémo dovniti pfednozny pravou (levou), pravé (levé) chodidlo oprete
vedle levého kolena ze zevni strany. Pokréenou koncetinu chyt'te obéma rukama

za koleno a pfitahnéte patu co nejblize k hyzdim a koleno ke vzptimenému trupu.
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4. HAMSTRINGY, ADDUKTORY STEHNA, SVALY LYTKA

VP: Vzpor vzadu sedmo, jednou rukou uchopte chodidlo stejné nohy z vnitini

strany a unozte povys az do pravého thlu s podlozkou.

5. M. QUADRICEPS FEMORIS

VP: Leh na bfiSe, skrcit pfinozmo pravou (levou) dolni konéetinu, pravou rukou

uchopte nart pravé (levé) nohy a pritdhnéte patu co nejblize k hyzdim.
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6. FLEXORY KYCELNIHO KLOUBU, HYZDOVE SVALY, M. QUADRICEPS

FEMORIS

VP: Klek na pravé (levé), pienosem vpied tlacte panev vpied (ihel v pravém
(levém) koleni 90°). Levy (pravy) nart opteny o zem. V pravém koleni tthel 90°, tlacte
panev vpied a zadni stehno smérem k zemi. Ruce jsou volné opteny o pravé (levé)

koleno. Trup vzptimeny. Nepiedklangjte se!

7. HAMSTRINGY, LYTKOVE SVALY, ZADOVE SVALY, SVALY RAMEN

VP: Vzpor stojmo, ruce podal, s vydechem sttidave kréit pravou/levou a tlacit

patu druhé nohy k podlozZce
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8. HAMSTRINGY, LYTKOVE SVALY, HYZDOVE SVALY, FLEXORY
KYCELNIHO KLOUBU

VP: Stoj rozkroény pravou/ levou vpied ¢elem k opofe. Ruce se opiraji o oporu
(zed, zébradli, atd.). Ob& chodidla smétuji §pickami vpied. Obé chodidla po celou dobu
v plném kontaktu s podlozkou (se zemi). S vydechem postupny podiep zanozny

na plnych chodidlech. Hlava, trup a zadni dolni koncetina tvoii jednu piimku.
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9. HAMSTRINGY, LYTKOVE  SVALY, SVALY ZAD A PLETENCE
RAMENNIHO

VP: Stoj, pfednozte pravou (levou) povys a polozit na oporu — nejlépe ve vysi
boki1. Spicka stojné nohy je kolmo k opote. S vydechem proved’te rovny predklon

k prednozené koncetin€ a rukama uchopte $picku pravé (levé) nohy.
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10. HAMSTRINGY, ADDUKTORY STEHNA, ZADOVE SVALY

VP: Stoj bokem k opote. Unozit levou nejlépe ve vysi bokl vnitini stranou nohy
na oporu. S vydechem proved’te hluboky predklon ke stojné konéetin€. Chodidlo stojné

nohy a ob¢ kolena smétuji vpred.
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11. EXTENSORY KYCELNIHO KLOUBU A ZAD, (FLEXORY KYCELNIHO
KLOUBU)

VP: Stoj, skréit ptednozmo pravou (levou), obéma rukama chyt'te pravé (leve)

koleno. Pravé (levé) koleno pritahujte co nejvice k hrudniku. Neprohybejte se v bedrech

a nekrcte koleno stojné koncetiny.
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12. FLEXORY KYCELN{HO KLOUBU, M. QUADRICEPS FEMORIS
VP: Stoj, pokr¢it pfinozmo pravou (levou) koncetinu v kolené, uchopte pravou
(levou) rukou nart ze zevni strany a pfitahnéte patu k hyzdim. Leva horni koncetina je

ve vzpazeni. Kolena drzte u sebe. Neprohybejte se v zddech a neuklanéjte trup.
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SPECIALNT ROZCVICEN{

3 série, pocet opakovani v sérii — 12, 10, 8 opakovani v sérii. Pauza mezi sériemi
1 minuta. Trvani sestupné faze 3 sekundy, setrvani v kone¢né poloze 1 sekunda

a trvani vzestupné faze 2 sekundy.
1. SQUAT NA SIRKU PANVE

Mirny stoj rozkro¢ny (na Sitku panve) — ,,podiep”, bérce zlistavaji co nejvice
kolmo k zemi, kolena se nesmi dostat pied Spicky, osa dolni koncetiny (prochazejici
pres stied kolena) smétfuje mezi druhy a tieti prst nohy. Ruce natazeny pied télem,

mozné i ruce v tyl.
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2. SQUAT SIROKY STOJ ROZKROCNY

Provedeni jako squat na §ifku panve. Siroky stoj rozkroény je o §iiku chodidla

na kazdou stranu §ir§i neZ mirny stoj rozkroc¢ny.
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3. SQUAT NA JEDNE NOZE

Zasady provedeni jako squat na Sitku panve. “Volna” dolni koncetina je

v zanoZzeni poniz.
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Priloha 5 - EMG timing zapojeni svall proband 5 pfed intervenci Béh 1
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Priloha 6 - EMG timing zapojeni svall proband 5 po intervenci Béh 1
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P¥iloha 7 - Vzor informovaného souhlasu

V Praze dne........ccoveveeunee..

Souhlasim s tim, aby Mgr. Iva Hnatova ve své disertacni praci pouzila mé osobni udaje
a idaje o mém zdravotnim stavu. V ramci experimentu podstoupim vysetieni pomoci
povrchového EMG. Jedna se o metodu neinvazivni. Této metody bude vyuzito

na zacatku a na konci experimentu, aby bylo mozno ohodnotit efekt tréninkového
programu, na kterém se budu aktivné ti¢astnit 1x tydné. Byl jsem srozumitelné
seznamen s postupem celého projektu a ucastnim se ho dobrovoln€. Osobni data

nebudou zneuzita.
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Priloha 8 - Vyjadreni etické komise
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