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SOUHRN

Nazev prace: Problematika zranéni hamstringli u sportovct

Cile prace: Podat uceleny nahled na problematiku zranéni hamstringli na zékladg literarni
reSerSe. Provést sondaz tykajici se vyskytu svalového zranéni u vybrané skupiny sprinterd,
fotbalisti, basketbalistek a hazenkaid v €eskych podminkéch na urovni 1. ligy a néasledné se
zamyslet nad moZnostmi vyuziti fyzioterapeutickych postupli a metod k urychleni navratu
zranéného sportovce do tréninkového procesu. Uréit moznosti diagnostiky a 1é¢by zranéni
véetné postupd preventivnich. Popsat rizikové faktory a ndzory na etiopatogenezi zranéni
hamstringtl, symptomy svalového zranéni, popsat nejéastejsi nalezy u sportovci s prodélanym
zranénim hamstring(, aspekty navratu k tréninku a s tim spojené mozné komplikace a vytvofit
struény prehled moZnosti feSeni ve vybranych sportovm’ch odvétvich. Dale zodpovédet

na stanovené védecké otazky.

Metoda: ReSers$ni zpracovani ziskanych informaci s pouZitim dostate¢ného mnozstvi Ceské
i zahraniéni literatury. Zdrojem se nejvét§i mérou staly publikované Elanky v odbornych
periodikach, nékterych monografiich a elektronickych databéazich (nejvice PEDro a PubMed
a zdroje z databaze Narodni 1€kafské knihovny). Prace je rozd€lena do né€kolika kapitol tak,
aby na sebe plynule navazovaly. Prace je vzavéru doplnéna obrazovou pfilohou.
AZ na vyjimky nejsou citovany zdroje publikované pied rokem 1990. Dale bylo provedeno
anketni $etfeni mezi sportovci riiznych sportovnich odvétvi (atletika, fotbal, hdzena, basketbal)
v Ceskych podminkach na nejvy$8i vykonnostni drovni. Anketni Setfeni je zpracovano
na zékladé jednoduchého statistického zpracovani, pomoci vypoctu procent, a slovniho

zhodnoceni.

Vysledky: Nazory odbornikl na problematiku zranéni hamstring se vétSinou nelisi. Poruchy
se vyskytuji ¢astéji u sportovcl starSich 23 let, ¢astéji jsou postiZzeni sportovci CernoSského
a aboriginského ptvodu. Ke vzniku zranéni dochazi pti maximalnim rychlostnim provedeni
pohybu, napftiklad u sprinterti. U kolektivnich sportii se pravdépodobné Casto na vzniku

zranéni podili faktor navy, nebot’ k zranénim dochéazi zejména v druhé poloviné utkéni.

Nejcastéji je postizen m. biceps femoris. Nejbéznéji se toto zranéni diagnostikuje na zakladé




klinického vySetfeni a za nejspolehlivéjsi metodu je povaZovana magneticka rezonance.
V akutni fazi je nejcastéji volena metoda R.I.C.E., pfipadné¢ kombinovand s farmakoterapii.
VétSina zranéni hamstringti je 1é€ena konzervativné. Lécba je zaméfena zejména na odstranéni
svalovych dysbalanci, intenzivni streink a excentrickd cvifeni. V ptfipadé pred€asného

r

ukondeni 1ééebného procesu je vysoka tendence tohoto zranéni recidivovat. Na zékladé
anketniho S$etfeni byla potvrzena vysoka incidence zranéni hamstringli u vrcholovych
sportovell a znaéna tendence zranéni recidivovat a to az v 77,78% piipadi. Na zikladé

anketniho Setfeni se domnivam, Ze 1ékafi zranéni hamstringli u sportovcl podceriuji.

Kli¢ova slova: hamstringy, ischiokruralni svaly, m. biceps femoris, m. semimembranosus,

m. semitendinosus, zranéni, svaly, svalové natrZeni, svalova ruptura, muscle rupture, svalova

zranéni, muscle injury, rychlost, sportovni zranéni, regenerace, prevence, terapie, l[écba




SUMMARY

Objective: To give a coherent view on the problems of hamstring injuries in sports. Make
an inquiry into muscle injury occurence in elite athletes (athletics — sprints, football, basketball
and handball) in the Czech republic and consequently regard the possibilities of treatment
by means of physical therapy and other metodes to make the time necessary for returning
an injured sportsmen to competition shorter. To establish the possibilities of diagnostics,
injury treatment including prevention procedure; to detail risk factors and opinions
etiopathology of hamstring injury, muscle injury symptoms; to desribe the most common
investigative metodes in sportsmen who suffered from hamstring injury, and various aspects
of returning to training, including potential complications; and finally a brief outline of the
possibilities of how to solve the problem in question in selected sport fields. Last but not least,

to answer the set sientific questions.

Methods: Literary review and processing the procured information from a sufficient Czech
and foreign sources, mostly articles was published in specialized literature, journals,
monographies and electronic database (mainly PEDro and PubMed as well as others sources
from the National Health Library database). The work is divided into several chapters so that
all the chapters flow from a beginning outline through imaginative line of ,,logistic* sequence
involving etiology and therapy. The work includes an illustrated apendix. There are no source
quotations older than eighteen years with exceptions though. Furthermore, we carried out
a survey among sportsmen in various sport branches (athletics, football, handball, basketball)
in Czech conditions at the top level. The survey has been processed on the basic of simple

statistics methods, by means of percentage calculation and verbal evaluation.

Results: The expert opinions on hamstring injury are generally similar and differ only
a little. Injury is associated with age (23-year old athletes and older), black and aborigines
more often. Injury are more common when movement is carried out at maximum speed
(sprinters). In collective sports such football, handball, basketball and many others,

there is also the factor of fatigue. The majority of injuries occur towards the end of the second

half of the match. The biceps femoris is most commonly injured hamstring muscle.




The diagnosis is mainly based on clinical investigation and the best metod is supposed to be
MR imaging. In the acute phase the most frequently used treatment is R.I.C.E. metod,
sometimes in combination with farmacology. The most frequently used treatment consist
of removing muscle dysbalances, intensive stretching and eccentric exercise. There is a high
risk of re-injury when treatment ended prematurely. The survey confirmed high incidence
of hamstring injuries in elite athletes and high risk of re-injury (77,78% injured athletes).

On the basis of this survey we consider the way doctors treat this injury to be underestimated.

Key words: hamstrings, posterior thigh, m. biceps femoris, m. semimembranosus,

m. semitendinosus, injury, muscles, muscle strain, hamstring strain, muscle rupture, muscle

injury, speed, sports injury, regeneration, prevention, therapy, treatment.
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1. UVOD

Zranéni hamstringll je zranéni spole¢né pro mnoho sportl, kde je pohybovy pribéh
dynamicky, explosivni. Zakladem pohybového priibéhu je explosivni provedeni se znacnou
akceleraci a cilem je ziskdni maximalni rychlosti. Takto lze charakterizovat sporty jako je
naptiklad atleticky sprint, tanec, bojova uméni, ledni hokej, fotbal a dal$i. Vykony jsou zna¢né
ovliviiovany fadou zevnich a vnitfnich faktorl, které mohou byt pfi¢inou vzniku vazného
sportovniho zranéni pravd€podobné nejcastéji na zakladé svalovych dysbalanci
a nedostatecné regeneraci.

Jedna se o zranéni vyZadujici dlouhodobou Ié¢bu a bohuzel ¢asto recidivujici. Nasledkem
tohoto zranéni dochazi k dlouhodobému vypadku ze sportovni pfipravy, proto je nutné jeho
prevence.

Mechanismus a pfi€ina vzniku tohoto zranéni je stile nejistd a neustale se o ni diskutuje,
ale obecné se hovofi o komplikované multifaktoridlni etiologii. Dal§i nezndmou v této
problematice jsou potenciondlni rizikové faktory, lé€ba a terapie“ tohoto zranéni.
Mezi rizikové faktory zranéni hamstringll patfi vzristajici v€k, zranéni v anamnéze, etnické
odlisnosti, protaZitelnost hamstring a jejich sila.

K této problematice mé ptivedl fakt, Ze v eské ani zahrani¢ni literatufe neni dostupny zadny
uceleny pohled a jednotny nédzor pojednévajici o této problematice. VZdy se jedna pouze
o pii¢innosti vzniku, ale uZ se zde nepiSe o prevenci ¢i terapii v pfipad€ vzniku zranéni,
nebo jsou pouze nastin€ny. Proto bych touto praci rada pfispéla k uceleni této problematiky.
Tuto problematiku jsem si vybrala i na zadkladé osobnich zku$enosti stimto zranénim.
Vzhledem k ziskanym zkuSenostem bylo mym cilem prostudovat dostupnou literaturu a najit
souvislosti z hlediska etiologie, priiny vzniku, prib&hu lécby a moZnych preventivnich
programdl.

Pro zdravotnickou profesi i laickou vefejnost je pfinosné mit uceleny piehled o etiologii,
patogenezi a terapii zranéni hamstringli, o moznych diagnostickych metodach uzivanych
v tuzemsku i zahrani¢i, navrzich na 1é¢bu funk¢éné€ &i strukturdlné poSkozeného svalu

a srovnani pribéhu a efektu terapie. Utfidéni a shrnuti informaci miiZze byt pro klinickou
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a sportovni medicinu pfinosné z hlediska stanoveni prognézy dal§iho vyvoje zranéni, rizika
jeho recidivy nebo periodicky se objevujicich obtiZi a prognézy pokracovani ve sportu.

Jsem si védoma, Ze prace je rozsahlého charakteru, ale snazila jsem se komplexné zachytit
problematiku hamstringli. Zvazovala jsem vypusténi n€kterych Casti, ale pro leps$i pochopenti
této problematiky, zejména nazorl na etiopatogenezi a postupy 1éEby, jsem praci ponechala

v pivodni podobé.
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2. CIL PRACE

Cilem diplomové prace je pomoci literdrni reSerSe seznamit s problematikou vyskytu
svalového zranéni v oblasti zadniho stehenniho svalstva ve sportu. Na zakladé dostupné
literatury je monitorovana problematika svalového zranéni hamstringll se zaméfenim
na rychlost a akceleraci v rliznych sportovnich odvétvich, naptiklad atleticky sprint ¢i fotbal.
Cile této prace jsou na zdklad€ literarni reSerSe zjistit etiologii vzniku zranéni hamstringd
ve sportech vyZadujicich rychlé provedeni pohybu, pfipadné startovni akceleraci, dale provést
sondaz tykajici se vyskytu svalového zranéni u vybrané skupiny sprinterd, fotbalistd,
basketbalistek a hazenkéid v ¢eskych podminkach na nejvy$si vykonnostni Grovni a nasledné
se zamyslet nad moZnostmi vyuziti fyzioterapeutickych postupd a metod k urychleni navratu
zranéného sportovce do tréninkového procesu, coZ je spojeno s uréenim mozné diagnostické
metody a nastinéni mozného terapeutického rezimu véetné reZimu preventivniho.

JelikoZ se jedna o téma velice problematické jak z hlediska sportovniho, tak psychologického,
a zejména z hlediska fyzioterapeutického, musim upozornit, Ze se jednd pouze o ndstin

problematiky.

2.1 UKOLY PRACE

Pro optimalni splnéni stanovenych cili diplomové prace jsem si vytycila nasledujici akoly :
1. Provést literarni reder$i dostupné odborné literatury z &eskych a zahranignich
informaénich zdrojt.
2. Vyhledat z ¢eskych i zahrani€nich informaénich zdrojt uplné a relevantni informace

vztahujici se k tématu diplomové prace.

('S ]

Postupné utfidit ziskané informace do jednotlivych, pfedem vytvofenych, kategorii
(rizikové faktory, diagnostika, 1é€ba, atd.).
4. Porovnavat nazory odbornik( lékafskych i nelékarskych obord zabyvajicich se
problematikou sportovni fyzioterapie a tréninku.
Zjisténé informace shrnout a stanovit rizikové faktory zranéni hamstringli, etiopatogenezi
zranéni hamstringi, symptomatologii a Cetnost vyskytu tohoto zranén{ a jeho recidivy

ve vrcholovém sportu, zejména Cetnost vzniku tohoto zranéni v atletickém sprintu a fotbalu.
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2.2

VEDECKE OTAZKY

Na zakladé vytyEeného cile diplomové prace jsem si poloZzila nasledujici védecké otazky:

>

Objevuje se ve vybranych odbornych &lancich problematika zranéni hamstringl
v prubéhu startovni akcelerace a provedeni pohybu maximalni rychlosti?

Je v pfipadé vyskytu zranéni hamstringli v pribéhu startovni akcelerace a béhu
maximalni rychlosti pfi€inou svalova dysbalance?

Mohou anteverze panve a zménény rozsah pohybu v kyéelnich kloubech, kolennich
kloubech a hlezennich kloubech ovlivnit vyskyt zranéni hamstringi?

Existuje presn€ stanoveny léfebny a fyzioterapeuticky program pro sportovce se

zranénim hamstring(i?
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3.  METODOLOGICKY POSTUP

Predkladana diplomova préace byla zpracovana jako teoreticka studie formou literarni reserse.
Byla zaméfena zejména na shrnuti aktualnich poznatki tykajicich se svalového zranéni a jeho
problematiky, nejen z pohledu medicinského, ale i z pohledu sportovniho. Zakladnim
pfedpokladem pro zpracovani této studie bylo ziskani dostateéného mnozstvi informaci
sdanou problematikou nejen ze zdroji a poznatkii uindnych v Ceské republice,
ale v celosvétovém rozsahu.

Cilem této prace bylo podani ndhledu na soucasné poznatky ve sportovni medicing a sportovni
fyzioterapii. Nejednd se o retrospektivni nahled na vyvoj problematiky, proto bylo moji
snahou ziskat informace ze zdrojii publikovanych v letech 1990-2008 (vyjma nékterych
vyznamnych a dosud nepfekonanych monografii).

Informace ziskavané pro tuto praci byly vyhledavany v anglickém a ¢eském jazyce. Vzhledem
k naro¢nosti problému zde hraji vyznamnou roli i ¢asové limity, kdy bylo tfeba vymezit
dostatecn¢ dlouhou dobu pro ziskani a zpracovani informaci.

Ziskavani dat bylo realizovano na zakladé existence riznych informaénich zdroji — oborové
bibliografie, referatové Casopisy, online a offline databaze (PubMed, Medline, PEDro,
SportDiscus, Amed, Cochrane systematic review database, Embase, Smart). Limitujicim
faktorem ve vyhledavani v té€chto databdzich byl omezeny pfistup nékterych z nich. Katalogy
knihoven (Nérodni I€kafskd knihovna, knihovna FTVS UK), webové stranky
(www.bjsm.com, atd.), uCebnice, pfirucky, vyznamné monografie, periodika (tituly odbornych
Casopisi — Rehabilitace a fyzikélni lékafstvi, Rehabilitdcia, Journal of Sports Medicine,
Journal of Science and Medicine in Sport, Track and Coach, aj.), elektronickych konferenci,
novin, véstnikd, zpravodaji, bulletini UNIFY, vyzkumné a vyvojové zpravy, diplomové,
rigordzni a disertaCni prace, elektronické dokumenty ptistupné prostfednictvim internetu.
Vysledek sbéru dat je wvalidni sohledem na presnost citace informacnich zdrojg,
kterou se zarucuji. Informace byly vyhledavany na zékladé kli€¢ovych slov a jejich kombinaci.
Klicovymi slovy pro vyhledavani informaci byly pro Ceské odborné zdroje: hamstringy,
ischiokruralni svaly, m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus, zranéni,

svaly, svalové natrZeni, svalova ruptura, svalovad zranéni, rychlost, sportovni zranéni,
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regenerace, prevence, terapie, 1€¢ba, a pro zahrani¢ni odborné zdroje: hamstrings, posterior
thigh, m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus, injury, muscles, muscle
strain, hamstring strain, muscle rupture, muscle injury, speed, sports injury, regeneration,
prevention, therapy, treatment. Tato slova musela byt obsaZena v ndzvu. Témata tykajici se
ACL byla vyloucena.

Podminkou bylo, aby se jednalo o primérni &i sekundarni studie s vétSim vyzkumnym
vzorkem, pfipadné vyjimeéné piipadové studie zaméiené na etiologii a rizikové faktory,
diagnostiku, véetné lokalizace zranéni, 1é¢bu, nejcastéjsi nalezy, prevenci, aspekty navratu
k tréninku. Nebyly v3ak zamitnuty ani empirické zkuSenosti ¢i Casto citovani autofi)
a ve vyjime¢nych pfipadech i vysledky nékterych zajimavych studii a nékteré kazuistiky,
které mohly pfispét k diferencialné diagnostickému pohledu. Pojem hamstringy musel byt
hlavni problematikou. '

Problematika svalovych zranéni byla zaméfena na sportujici populaci se zaméfenim
na rychlost provedni pohybu v rliznych sportovnich odvétvich. V této praci jsem se zamyslela
nad svalovymi zranénimi sportovcil tykajicich se vSech vékovych kategorii, riznych
narodnosti a v rliznych regionech a samoziejmé jsem zde vzala v uvahu odli$nosti pohlavi.
Nepredpokladala jsem vysokou finanéni naro¢nost pfi ziskavani a zpracovavani dat k pouZiti
pro tuto diplomovou préci.

Pro ziskani ur¢itych postojil sportovci vzhledem k této problematice, byla sestavena anketa,
ktera méla zjistit pfistup sportovcd jednotlivych sportovnich odvétvi ke zranéni hamstringu.
Anketa byla provedena mezi sportovci nejvy$$i vykonnostni Grovn& v Ceské republice,
konkrétné: atletika v kategorii sprint (muZi, Zeny), fotbal a hdzend v kategorii muZzi
a basketbal v kategorii Zen. Pro zpracovani informaci ziskanych v této anketé bylo pouZzito
zakladniho statistického zpracovani, vypocet procent, a nasledné pisemné zhodnoceni.
Shromazdéné c¢lanky byly kategorizovany na obecné popisné, obecné odborné a specifické
k danému sportovnimu odvétvi. Ziskand data byla roztfidéna podle obsahu (vSeobecné
nastinéni problému svalového zranéni, etiologie véetné obecnych souvislosti a etiopatogeneze,

rizikové faktory, symptomatologie, moznosti diagnostiky, nejcastéjsi lokalizace a klasifikace

zranéni, moznosti lé¢by, nejCastéj$i nalezy u sportovell po prod€laném zranéni, navrat

ke sportu a stim spojené mozné komplikace, prevence a moznosti feSeni ve vybranych
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sportovnich odvétvich, anketni 3etfeni) do jednotlivych kategorii, které jsou dale déleny
do jednotlivych subkategorii. Vzhledem k rozsahu préace se jednotlivé kategorie a subkategorie
prolinaji. Shodna data a informace ziskané od rliznych autor byly slouceny, zaroven byly
pfesné a fadné citovany vSechny literarni zdroje a autofi. V zavéru diplomové prace byla tato
data zanalyzovana pomoci pisemného hodnoceni a ¢tenafi tak mohou byt informovani,
které informace se objevily nejcastéji, v éem se autofi nejcastéji shodovali a toto jsem doplnila
vlastnim kritickym nahledem v zavéreéné diskuzi. V Gvodni &asti byla vSeobecné nastinéna
problematika svalovych zranéni, funkéni anatomie, kineziologické aspekty hamstringl
a biomechanika hamstringl, neurofyziologicky pohled na vznik zranéni, fyzioterapeuticky
pohled na problematiku bolesti zadni strany stehna, fyziologicky a biochemicky pohled,
specifikace bézecké lokomoce, ze které vychazeji sportovci rliznych sportovnich odveétvi
vyzadujicich rychlost a piipadnych souvislosti se vznikem tohoto zrandni véetné nazor
vysvétlujicich  etiopatogenezi. V  hlavni ¢&asti byly nastinény rizikové faktory,
symptomatologie, moZznosti diagnostiky, nejéastéjsi lokalizace zranéni, klasifikace svalovych
zranéni, moznosti 1é€by, nejcastéj$i nalezy u sportovell s prodélanym zranénim hamstringl
a aspekty navratu k tréninku a stim spojené mozné komplikace, prevence tohoto zranéni.
Kategorie jsem roztfidila podle obsahu do jednotlivych subkategorii. Kategorie moZnosti
diagnostiky svalovych zranéni byla rozttidéna na subkategorie: klinické vySetieni, zobrazovaci
metody a vysledky zobrazovacich metod ve vztahu k navratu k tréninkové €innosti. Kategorie
zabyvajici se moznostmi lécby zranéni hamstringli byla rozdélena na postupy lé€by pocinajici
akutni faze 1éCby, postupy navazujici na fazi akutni [éCby, nejcastéji uZivané metody
v zavislosti na pribéhu jednotlivych fazi regenerace, fyzioterapeuticky program,
fyzioterapeuticko tréninkovy program, chirurgickd lécba. Kategorie popisujici nejcasté;si
nalezy u sportovcl s prodélanym zranénim hamstringti a aspekty navratu k tréninkové ¢innosti
a stim spojené mozné komplikace byla rozdélena na subkategorie: nejcastéjSi nalezy
u sportovcll s prodélanym zranénim hamstringli, ndvrat k tréninkové &innosti po zranéni
hamstringd a mozné komplikace spojené se zranénim. Kategorie zabyvajici se prevenci
zranéni byla roztfidéna na subkategorie popisujici preventivni postupy v jednotlivych
obdobich sportovni sezény, formy regenerace, moznosti uplatnéni fyzioterapeutickych

postupl v ramci tréninkové jednotky a stredink. Kategorie nazvana struény ptehled moznosti
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feSeni ve vybranych sportovnich odvétvich byla ¢lenéna na preventivni programy v atletice
a u kolektivnich sportii. V ptilohové &asti byla tato tématika doplnéna o obrazkovou ilustraci.
Anketni Setfeni bylo €lenéno dle jednotlivych sportovnich odvétvi a nasledné bylo

zhodnoceno a porovnano s vysledky zahraniénich autorl v zavérecné diskuzi.
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4. VSEOBECNE NASTINENi PROBLEMU SVALOVEHO ZRANENI
VE SPORTU SE ZAMERENIM NA OBLAST ZADNICH
STEHENNICH SVALYU

Na zadétek bych rada sezndmila s problematikou zranéni hamstringii a etnosti tohoto zranéni.

41 UVEDENI DO PROBLEMATIKY

R4da bych se zde zaméfila na obecné uvedeni problematiky zranéni hamstringli, ktera je
zpracovéana pomoci literarni reSerSe.

S poranénim stehenniho svalstva, zejména pak hamstringl, se setkdvame v fadé sportovnich
odvétvi, zejména tam, kde je tfeba vyrazné akcelerace a nasledného udrzeni maximalni
rychlosti béhu, €i vyvinuti znac¢né sily pti vyskoku, pfipadné kombinace obojiho. Za zminku
stoji sporty jako je fotbal, atletika, zejména sprint, ale také skoky, hody a vrhy, ledni hokej,
moderni pétiboj, bojova uméni, tanec a u vzpéraci [6; 42; 53; 55; 59; 64; 129].

Jedna se o zranéni frustrujici, nebot’ jeho symptomy &asto pietrvavaji, vyzadujici dlouhodobou
1é¢bu a bohuZel Casto recidivujici a to az v 12-31% ptipadd [19; 107]. Nasledkem tohoto
zranéni dochézi k dlouhodobému vypadku ze sportovni ¢innosti, nejen zavodni, ale i pfipravné
[19; 42].

Zran€ni hamstringl dé€lime na akutni, kdy dojde k nahlé ruptufe, a chronickd, ktera jsou
nejCastéji zplisobena opakovanymi mikrotraumaty ¢i nevhodnou lé¢bou akutniho zranéni,
které drive ¢i pozdé€ji recidivuje [60].

Mechanismus a pti¢ina vzniku tohoto zranéni jsou stale nejisté, stale diskutované, vétSinou
ve smyslu komplikované multifaktoridlni etiologie. Rizikové faktory a Iécba tohoto zranéni
jsou také stale diskutovany. Ackoli skute¢né podstatné faktory tohoto zranéni jako stoupajici
vek, zranéni v anamnéze, etnické odlisnosti, poddajnost také oznaCovana jako protaZitelnost
hamstringli a jejich sila jiz byly zkouméany v mnoha prospektivnich studiich, byly vysledky
protichtidné, protoZe bylo pouzito laboratorni testovani a nebo byly identifikovany nezvratné

rizikové faktory. Dal$i navrhované rizikové faktory jako Spatné zvyky pfi rozcviovani
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a ¢innost nervového systému nebyly vySetfovany vibec nebo pouze na zakladé samostatné
retrospektivni studie [42; 53]. Prevence tohoto zranéni je sportovni prioritou [42].

Hlavnim problémem tohoto zranéni je vysokd incidence opétovného vyskytu zranéni,
ale dosud nebyl vytvoren jednotny pohled na tuto problematiku.

Presutime se do sportovnich odvétvi vyzadujicich béh submaximalni ¢i maximalni rychlosti.
Podle Seligera (in Hlina [95]) se jedna o cyklickou stereotypné se opakujici dynamickou
ginnost, kdy jsou svalové stahy vysttidany svalovym ochabnutim. Dostél (in Hlina [95]) se
zmifiuje o svalové kontrakci a svalové relaxaci v rdmci jednoho cyklu bézeckého kroku. Jedna

se o aktivni cvi€eni vykonavané na zaklad€ podnéti z mozkové kiry.

42  CETNOST VYSKYTU ZRANENI HAMSTRINGU

JelikoZ se o zranéni hamstringli neustale mluvi jako o nejcastéj$im zranéni, zaméfila jsem se
v této Casti na Cetnost vyskytu tohoto zranéni v jednotlivych sportech.

Poranéni hamstringll patfi mezi castd poranéni dolnich koncetin v atletickém sprintu,
ale stimto jevem se miZeme setkat i v fadé dalSich sportovnich odvétvi. V atletickych
sprinterskych disciplinach tvofi zranéni hamstringd 29% vSech sprinterskych zranéni [9].
Svétova fotbalova asociace (FIFA) [152] na zakladé zkoumani doSla k zavéru, Ze 12% vsech
zranéni b&hem dvou fotbalovych sezon byla pravé zranéni hamstringl. TudiZz zranéni
hamstringli bylo oznaceno za nejcast&jsi zranéni. Hradi utrpéli zranéni hamstringli 2,5x &astéji
neZ zran€ni m. quadriceps femoris. Zranéni m. biceps femoris pak predstavovalo 53% zranéni
hamstringti. U 12% zranéni do$lo k recidivé zranéni.

VétSinou se v pfipad€ poranéni jednd o zranéni typu svalova distenze, parcialni ¢i celkové
ruptura svalu, ale neméné Casté jsou tendinopatie jejich zacatkd a upont [55].

Nasledkem zranéni vznikla indispozice mulZe sportovce vyfadit z aktivni ¢innosti na mnoho
mésich, ale v nekterych ptipadech i natrvalo. Proto je nutnd uzka spoluprace sportovce,
trenéra, lékare a fyziotrapeuta, jak tvrdi Berankova a kol. [55] a Javirek [59].

Gabbe et al [42] uvadéji, ze k 76,9% zranéni hamstringli doslo u fotbalisti béhem soutéze.
Heiderscheit et al [48] pro zménu uvadéji, Ze témeét 25% zranéni hamstringli nastdva be¢hem

letové nebo oporové faze sprinterského bézeckého cyklu.
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Heidt et al, ale také Nielson a Yde tvrdi [19], Ze zranéni dolnich kondetin tvofi 83% vsech
zranéni ve fotbale a jednd se zejména o zranéni hamstringd a kotnikd. NatrZeni hamstring( je
ve fotbale nejcastéjSim zranénim a nejéastéji k nému dochazi na zadatku zavodni sezony
a od druhé ,,Ctvrtiny* zapasu [43]. Béhem hraci sezdny je timto zranénim postiZzeno 20% hraca
fotbalu [146]. V profesionélnich fotbalovych kiubech ve Velké Britanii je Eetnost svalovych
natrZeni priblizn€ 41%, ztoho vétlina se tykd zranéni hamstringl. Toto zranéni vyZaduje
dlouhodobou 1é¢bu, nez je mozny navrat k soutézni ¢innosti. U hradl fotbalu také pozorujeme
riznost v Cetnosti zranéni jednotlivych hradu, kdy Utoénici maji mnohem vyssi riziko vzniku
zranéni hamstringli, zatimco brankati jsou nejméné rizikovi, obranci jsou postizeni méné ¢asto
neZ utoénici a pfiblizné stejné Casto jako zaloZnici, ptestoZe se u zaloznikid piedpoklada veétsi
svalovd unava, nebot’” béhem zipasu ,nabéhaji vétsi vzdalenosti. U fotbalistd dochézi
k vétsin€ zranéni b€hem zapasu, mnohem méné zranéni vzniké béhem tréninku. Piblizné 2/3
zranéni se pfihodi po dlouhodobé zatézi, béhem zapasu a asi tfetina béhem tréninku [25].
U anglickych fotbalistl byla primérna doba absence z trénink( z dlivodu zranéni hamstringti
v zavislosti na jeho vaznosti 18 — 90 dni. VétSina zranéni (67%) se pfihodila pfi zapase a 32%

b&hem tréninkd a 47% vsech zranéni hamstringli se vyskytlo béhem posledni tfetiny prvni

poloviny a v druhé poloving€ zapasu [152].




5. ETIOLOGIE ZRANENI HAMSTRINGU

Pro vytvofeni si urcité predstavy o aktivité hamstringti budou v této kapitole struéné popséany
n&které mechanismy a souvislosti, zejména anatomické, fyziologické, biomechanické a dalsi,
které maji urcitou spojitost s touto problematikou.

V atletickych disciplinach, zejména pfi sprintu a skocich, ale i pti jinych sportech vyZadujicich
akceleraci dochézi ke vzniku velkého svalového napéti, které mize vést ke vzniku néhlého
poskozeni svalu ve smyslu ,nataZeni“ aZ ruptury svalového snopce i snopcid nebo v téch
nejvaznéjsich ptipadech k ruptufe celého svalu [6; 59; 60].

K vét§in€ zranéni hamstringli dochazi béhem zévodu ¢i pti zapasu. Primarnim mechanismem
vzniku tohoto zranéni je pokus o vyraznou akceleraci. Toto bylo potvrzeno u 80,8% hraca

australského fotbalu, zbyvajicich 19,2% v okamziku kopu do mice [42; 53].

51 ANATOMICKY POPIS SVALU ZADNI STRANY STEHNA

Znalost anatomie svalll zadni strany stehna, ischiokrurdlnich svald, hamstringd, je
pro pochopeni jejich funkce zcela zasadni, proto se v nasledujici ¢asti budu zabyvat jejich
struénym popisem.

Svaly dorzélni strany stehna, hamstringy, jsou svaly dvoukloubové. Tyto svaly zacinaji
na tuber ischiadicum a upinaji se pod kolennim kloubem. Ovliviiuji nejen kloub kolenni,
ale ikloub kydelni. Mezi tyto svaly fadime =z laterdlni strany m. biceps femoris,
m. semitendinosus a m. semimembranosus. Tyto svaly jsou zachyceny na Obr. 1 a Obr. 2

piilohové &asti [24; 31; 86].

5.1.1 Musculus biceps femoris

Musculus biceps femoris je dlouhy vietenovity sval, uloZzeny na zadni a lateralni strané stehna.
Tento sval ma dvé& hlavy — caput longum a caput breve [31].

Caput longum za¢ind spole¢n€ sm. semitendinosus am. semimembranosus na tuber
ischiadicum, sestupuje distalné k laterdlnimu okraji bérce, pfi¢emz se spojuje s kratkou hlavou

ve spole¢nou $lachu. Po spojeni kifZi sval zevni hlavu m. gastrocnemius, probiha podél
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lig. collaterale fibulare na hlavici fibuly. Za Uponovou §lachou, s ni paralelng, probiha
n. fibularis communis. Pfi Gponu svalu miZe byt pfitomna bursa oznadovana jako bursa
subtendinea musculi bicipitis femoris inferior. Existuje také bursa musculi bicipitis femoris
superior, ktera se nachdzi mezi za¢atecni Slachou svalu a femurem [24; 31; 86].

Caput breve odstupuje od stfedni tietiny labium laterale lineae asperae, mezi m. adductor
magnus a m. vastus lateralis [24; 31; 86; 150].

Sval je inervovan zn. ischiadicus. Kofenova inervace L 4 — S2 [24; 31; 86]. Dlouha
i kratkd hlava tohoto svalu maji oddélené nervové zasobeni. Zatimco dlouha hlava je
pti vysokém St€peni inervovéna jednou vétvi n. ischiadicus, z n. tibialis (L5, S1-3), kofenova
inervace dle Lipperta [87] pouze (S1-3), kratka hlava je inervovana druhou hlavni vétvi

n. ischiadicus, z n. peroneus communis (L5, S1-2) [17; 24; 31; 75; 86; 87; 152 ].

5.1.2 Musculus semitendinosus

Musculus semitendinosus, odstupujici od tuber ischiadicum, medidlni ¢asti jeho dorzalni
plochy, je dlouhy vietenovity sval, ktery ma uprostied délky svalového briska Sikmo
probihajici Sladitou vlozku, mohutnou $lachu, ktera bézi povrchné k vnitinimu kondylu
stehennf kosti a upind se na medidlnim kondylu tibie spole¢né s m. gracilis a m. sartorius. Toto
misto Giponu je oznaovano jako pes anserinus. Inervace m. semitendinosus je z n. ischiadicus,
pfi vysokém Stépeni n. ischiadicus je sval zasoben z n. tibialis. Kofenova inervace L 4 — S 1

[24; 31; 86].

5.1.3 Musculus semimembranosus

Musculus semimembranosus je dlouhy objemny sval s velikou plochou blanitou pocateéni
Slachou sahajici téméf do poloviny délky svalu. Tento sval odstupuje od lateralni ¢asti dorzalni
plochy tuber ischiadicum a pokrauje na medidlni stranu kolena spolu se $lachou
m. semimembranosus arozbihd se ve tfi uponové pruhy, naléhd zezadu na m. adductor
magnus. Pfedni ¢ast svalu se upind na medialni kondyl tibie, stfedni ¢ast Uponu piechazi
do fascie m. popliteus a na zadni stranu tibie. Lateralni, zadni, pruh jde do pouzdra kolenniho

kloubu jako ligamentum popliteum obliquum. Mezi Gponem svalu a hornim okrajem tibie
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byva bursa musculi semimembranosi, ¢asto zdvojend, jako bursa musculi semimembranosi
medialis et lateralis. Inervace z n. ischiadicus, pfi vysokém S§tépeni ischiadicu z n. tibialis.

Kotenova inervace L 4 — S 1 [24; 31; 86].

5.1.4 Anatomické souvislosti vzniku zranéni hamstringi

Na zakladé anatomického popisu svalll Ize najit nékteré souvislosti, které mohou vysvétlovat
getnost poranéni t€chto svalll, zejména m. biceps femoris.

Kazd4 hlava m. biceps femoris ma Vlastnf nervové zasobeni a tato dvoji inervace miiZze vést
k asynchronni stimulaci obou hlav. »Spatnd“ nadasovana kontrakce riiznych &asti jedné
svalové skupiny miZe znamenat nedostatenou kontrolu svalového zatiZeni, respektive
pretizeni [152].

Zranitelnost hamstringl a jejich tendence ke vniku zranéni miZe byt zplsobena jejich
anatomickym uspofddanim (biartikularni svaly). Zmény v jejich délce jsou ovlivnény
pohybem pies dva klouby. Flexe kolenntho a extense ky¢elniho kloubu jsou béZné soucasné
v fadg€ aktivit v§edniho dne [19].

Burkett (in Woods et al [152]) také popisuje urCité anatomické odli$nosti v ,pfipojeni*
m. biceps femoris, coz miiZze byt pro nékteré sportovce predisponujicim faktorem zranéni.
Dlouhd hlava m. biceps femoris zacina od dolni &asti ligamentum sacrotuberale, tudiz tento
sval miZe byt povaZovan dokonce za tfikloubovy a tim mnohem nachyln&j$i ke zranéni nez je
to v piipad¢ dvoukloubovych svalli. Tento nazor je v8ak spekulativni a tyto souvislosti nejsou
prokazany. Také neni znamé procentudlni zastoupeni t&chto odlisnosti v populaci.

Sval je sice z hlediska svého zevniho tvaru plochy nebo vietenovity, ale jeho snopce mohou
byt orientovany od zadateéni k tiponové $lase podélng, Sikmo nebo radidlné. Smér pribéhu
svalovych vlaken, resp. Ghel, ktery sviraji vldkna svalu a $lachy, ma uréity vliv na velikost
vystupni sily plsobici ve sméru prib&hu Gponové §lachy. UrCuje i rychlost, kterou se sval

kontrahuje [30]. Hamstringy jsou z tohoto pohledu svaly zpefené [19].
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2  KINEZIOLOGICKE ASPEKTY HAMSTRINGU A PRIDRUZENYCH
STRUKTUR

N

V této Casti bych se rada zaméfila na struény popis funkce hamstringi a vztahy mezi svaly
a svalovymi smyckami, jejichZ soucdasti jsou hamstringy a mohou tedy mit vliv na prabéh

specifického pohybu a pfipadné vznik zran&ni hamstringd.

5.2.1 Hamstringy

Abychom mohli spravn€ zhodnotit pohyb a vSechna rizika s nim spojend, méli bychom znat
funkci svald, které tento pohyb vykondvaji, proto zde nastinim zakladni funkci hamstringti.

Na zéklad€ anatomického uspofadéani hamstringi dochézi pfi jejich aktivité k ovlivnéni dvou
kloubii, kolenniho a kycelniho. Proto je patrna tizka souvislost mezi t€mito klouby, jejichz
popis vSak presahuje rdmec této prace. Hamstringy primarné zajist'uji flexi kolenniho kloubu,
extensi kloubu kycelniho a dale se G¢astni rotaci bérce pfi flektovaném kolenu. M. biceps
femoris zajistuje flexi kolenniho kloubu apfi flektovaném kolenu rotuje bérec zevné.
M. semitendinosus a m. semimembranosus jsou flexory kolenniho kloubu a vnitini rotatory
bérce. M. semitendinosus je navic pomocnym adduktorem a vnitinim rotidtorem kycelniho
kloubu. Pfi souasné aktivit¢ vSech vySe uvedenych svali stabilizuji tibii. Této stabilizacni
funkce je vyuzito béhem stojné faze kroku &i oporové faze b&hu [24; 31; 64; 86].

Flekéni funkce hamstringli je zavisld na postaveni panve. Se stoupajici flexi panve roste jejich
aktivita. Celkova sila flexord kolenniho kloubu je asi tfetina sily extensorti. Uginnost flexori
kolena stoupa se zvysujici se flexi panve. Pfi maximalni flexi panve nelze udrzet dobie koleno
v extensi za normalnich pomé&ri. Flexory kolena jevi vyraznou tendenci ke zkraceni [141].
Hamstringy jsou angaZovany spiSe pfi malych narocich b&zné chiize a ve stoji, kdy zajist'uji
dynamickou rovnovahu mezi flexi a extensi pfi stoji a chlizi tzn. mezi m. iliopsoas a flexory
kolena. Podporovany pfi tom jsou i adduktory. PFi intenzivn&j3i extensi kyéle se musi zapojit
i erectores trunci, nebot’ hyperextense kyéle vyvolad znaénou instanbilitu, kterou tyto svaly
koriguji. P¥i vy3$i zatéZi se vyznamnéji aktivuje m. glutaeus maximus, napiiklad pfi béhu,

chizi vzad ¢i do schodt, v predklonu, podfepu a pfi zvedani se ze sedu [142].
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Jak jsem se zminila vySe, ischiokrurdlni svaly maji stabilizacni funkci na kolenni kloub.
Spravna dynamicka stabilizace kolenniho kloubu je zajiStovana nejprve aktivitou hamstringd,
nasledné se zapojuji mm. vasti a jako posledni mm. gastrocnaemii. Preaktivace hamstingi je
pom&mé vyrazna a napiiklad pfi korekci dopfedné translace tibie zabird az 40% celé
stabilizaéni doby. O stabilizani funkci hamstringli se da mluvit tehdy, jsou-li zapojeny
v uvedenych stabilizacnich vzorcich a jejich aktivace je nejen optimaln€ nacasovéana,
ale i spravné vyvaZena. Z tohoto Casovani vychazi spravné rozlozeni momentd sil mezi
medialnimi a lateralnimi svaly. To znamena optimdalni aktivace semisvali versus m. biceps
femoris, coz dokladuje Tab. 1 v ptilohové &asti. Dilezita je také vyvazena aktivace m. vastus
medialis a m. vastus lateralis, nejen mezi sebou pro zajisténi medialni a laterdlni stabilizace,
ale 1 vzavislosti na aktivit¢ hamstringli, proti kterym pracuji. Koleno také stabilizuji
mm. gastrocnemii, které tdhnou femur oproti tibii dorzalné za soutasné komprese kloubu.
Pro tuto funkci je kli€¢ové spravné rozloZeni koaktivace s mm. vasti. Pti poSkozeni pfedniho
zkiizeného vazu Casto dochazi k jeho nahradé $t€pem m. semitendinosus nebo m. gracilis,
coZ ma za nasledek sniZeni svalové sily vnitinich rotatorti kolenniho kloubu [93]. V piipadé
navratu sportovce k aktivni innosti se miZe jednat o moZnou pfi€inu vzniku dalSich
komplikaci v podob€ svalového zranéni [1]. Z popisu funkce hamstringli je patrna jejich

vyrazné aktivita béhem pohybového cyklu a tim zvySujici se riziko vzniku zranéni.
5.2.2 Vztahy mezi svaly ve smyslu jejich vzijemného piisobeni, svalové smycky
a svalové retézce

Lokomoce je slozity proces, na kterém se neucastni pouze jedna skupina svald, proto se v této
¢asti zaméfim na nastinéni obecné funkce svalu a na vznik svalovych skupin a svalovych

fet€zcl se zaméfenim na fetézce zahrnujici hamstringy.

5.2.2.1 Pohled na zakladni funkci svali

Zé&kladni funkci svalu je funkce fixaéni, také oznaovana jako stabilizadni a kineticka.
Hamstringy jako svaly vicekloubové maji ke kloublim, nad kterymi prochazeji, rizny

a v priibehu pohybu se ménici vztah. Kineticky nejvyraznéji se vicekloubové svaly uplatiiuji

28

N . T .




v kloubu, ktery je nejbliZze svalovému uponu, zatimco v kloubech blize zaCatku a kloubech,
které mijeji, maji spiSe funkci pomocnou a fixa¢ni. Pro vicekloubové svaly je typicka ,.aktivni
a pasivni svalova insuficience®. ,,Aktivni svalova insuficience” je nemozZnost provedeni
pohybu v plném rozsahu v jednom sméru, napiiklad neschopnost pIn¢ flektovat kolenni kloub
pii Gplné extensi v kyCelnim kloubu. ,Pasivni svalovd insuficience® nedovoluje vykonat
maximalni pohyb v opalném sméru. Jako pfiklad lze uvést nemoznost provedeni plné flexe
v ky€elnim kloubu pfi maximalni extensi kolenniho kloubu. Aktivni a pasivni svalovd

insuficience jsou velmi vyznamné funkéni vlastnosti vicekloubovych svalt [24; 30].

5.2.2.2 Vznik funk¢ni svalové skupiny

Funkéni svalovou skupinu lze popsat jako skupinu svalti kolem kloubu. Je tvofena svaly
hlavnimi, agonisty, antagonisty a svaly pomocnymi, synergisty. Agonista a antagonista
vytvafeji pro pohyb nesmirn€ vyznamnou ,partnerskou” dvojici svalli fungujici na vztahu
recipro¢ni inhibice. Pfi vy3si aktivité agonisty je vZdy v antagonistovi ptitomno uréité napéti,
které ma podle charakteru pohybu riiznou funkci. Vyvazené plisobeni téchto protichidné
plsobicich svalovych skupin stabilizuje uritou polohu téla i jeho segmentd [30]. Soucasna
aktivace agonisty i antagonisty se nazyva kokontrakce nebo také koaktivace. Pfi rychlém
balistickém pohybu, v na§em pripadé béhu, pfevlada aktivace agonisty a inhibice antagonisty.
Ke koaktivaci obou ,,partneri* dochazi teprve v koneéné fazi pohybu, kde funkci antagonisty

Je zabranéni poskozeni agonisty a kloubu [141].

5.2.2.3 Anatomické a programové Fizeni svalové smy¢ky a svalového Fetézce

Svaly umoziiuji udrZet jak polohu segmentii proti vlivu zevni sily, tak i provadét pohyb.
Vétsina béZnych pohybl probihé nejéastéji diagonalné a ve vice segmentech. P¥i pohybu vzdy
pisobi nékolik svall souasné a tvoki tim svalové skupiny se spole€nou funkei. Svaly jsou
coZ integruje jejich funkci, proto nelze pohliZzet na jednotlivy sval, ale je tfeba pfihliZet
i k funkei svalovych fetézcd, které davaji pohybu jeho koneény uéelovy pribéh, v nasem

pfipadg b&h. Svalovy fetézec vznika vzajemnou fyzikalni i funkéni vazbou né&kolika svalii
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nebo smy&ek [141]. Anatomické zfet€zeni probihd v analogickém sledu a je opodstatnéno
ve vzadjemném propojeni mezi kineziologickym obsahem programu a anatomickymi
strukturami [70; 72]. Propojeni svali a svalovych smycek je zajiSt'ovano fascidlnimi,
glachovymi a kostnimi strukturami do fetézce, ktery je programové Fizen z CNS, a proto je
mozné jejich funkci ovliviiovat i viili a ménit ji uéenim [141]. Prostfednictvim programového
#izeni z CNS jsou definovany senzomotorické vztahy mezi jednotlivymi €lanky organismu

[72].

Mechanickd souvislost mezi svaly je zajiSténa fascidlnimi snopci. Zietézené svaly nemusi
pracovat synchronn€ ve vSech svych ¢&lancich a CNS umoZiiuje sekvencni zapojovani
jednotlivych ¢lankl podle pfedem programového Casového rozvrhu, oznaCovaného jako
timing, kterym se pohyb svall koordinuje a tim se dosahuje presnosti pohybu pfi Uspofe
energie. Pfi poruSe rovnovahy uvnitf svalového fetézce mohou vznikat rizné poruchy drzeni
téla. Napfiklad nerovnovaha svalového napéti vznikla nocicepci pfi traumatech, kterd jsou
ve sportu Castd, vede ke zmé&né klidové polohy segmentl a tim ke zméné drzeni téla, coZ ma
za nasledek nejen lokalni zmény napéti, které v§ak mohou mit i ochranny réz. Vliv fetézci se
prekryva a miZe to vést k tomu, Ze vyrovnanim jedné €asti fetézce vynikne nerovnovéha jiné
asti, Tomuto fenoménu fika Briigger [105; 141] vrstveni poruch. Klinické projevy svalové

vrw

nerovnovahy mohou byt pti¢inou dal$iho zranéni. Terapeutické ovlivnéni téchto klinickych
projevil miZe byt trvalé &i pouze dolasné v zavislosti na spravném odhaleni pii€iny vzniku
poruchy a poruSeni svalové rovnovahy. Svalové fetézce mohou odpovidat topografickému
uspotadani svalli od jejich zalatku k uponu, tak jak to vidime u diagonal popisovanych
v ramci proprioceptivni nervosvalové facilitace [51].

Existence funk&nich smyéek a fet€zcl umoZiiuje vznik vzdalené pfenesené motorické
poruchy. Tyto poruchy se nevyskytuji izolované, ale mohou se fetézit vétSinou v priibéhu dané
smycky [72]. Je proto nutné respektovat lokalné citlivé spoust'ové body signalizujici moznost
vzdalenych motorickych fenoménd. Jako ptiklad lze uvést hypertonus ischiokruralnich svald,
ktery miZe byt spojen s nerovnovahou ve smyéce m. peroneus brevis — m. tibialis posterior,
kterd je podrobné&ji popséna nize [141].

Vrémci funkéni anatomie a kineziologie je tfeba hledat morfologické vztahy

mezi jednotlivymi strukturami pohybového systému, které by ndm mohly vysvétlit systémové
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zmény funkce. Tyto vztahy jsou dileZité zejména mezi trupem a koncetinami a netykaji se
pouze tkané svalové, ale musime hledat anatomické souvislosti nejen mezi kloubnim
a svalovym systémem, ale i mezi jednotlivymi svaly, které tvofi funkéné anatomické smycky,
ale i vazy, které se na t€chto smyckach podileji. VSechny tyto struktury tvoti funkéni jednotku.
Velmi dobfe patrné to je zejména v oblasti dolnich kondetin, panve a trupu, nebot’ v této
oblasti mékké vazivo i fibrézni struktury tvofi v podstaté kontinudlni vazivovy obal. V&tsi
svaly, které reprezentuji hlavni svaly vtéto oblasti, napfiklad m. multifidus, m. gluteus
maximus a nebo m. biceps femoris, maji ridzné upony ktomuto prodlouZzenému
JJigamentéznimu vaku®. Svalové a vazivové vztahy, které vytvareji lumbosakralni spojeni,
jsou nesmirné dilezité pfi stabilizaci lumbdlnich segmentl a sacra pii pfenosu energie
z hornich koncetin na konéetiny dolni. K tomuto pfenosu dochazi pomérné vyznamné zejména

pti sprintu [70].

5.2.2.4 Hamstringy ve svalovych Fetézcich

Véle [141] popisuje nekolik svalovych fetézci, které zahrnuji hamstringy. Mezi tyto fetézce
patii fetézec spojujici nohu s hrudnikem, dlouhy fetézec mezi panvi a lytkem a dale dlouhé
fet€zce po celé délce téla: fetézec pii zéklonu se vzpazenim, fetézec pii Uklonu se vzpaZenim
a fet€zec plisobici pfi ,,vaze®.

Retézec spojujici nohu s hrudnikem za¢ina na os cuneiforme I a pokraduje pres m. peroneus
longus na tibii, déle pfes fascia cruris, kterd je pokrafovanim stehenni fascie. Jejim
prostfednictvim se do fetézce zapojuje m. biceps femoris a m. adductor longus. Tento fetézec
dale pokraduje pfes m. obliquus abdominis internus a m. obliquus abdominis externus druhé
strany na hrudnik [141].

Dale Véle [141] popisuje dlouhy fetézec mezi panvi a lytkem: panev (spina iliaca) — m. rectus
femoris, tibia — semisvaly — panev (tuber ischiadicum) — fibula — m. biceps femoris — panev
(tuber ischiadicum).

Smycka m. tibialis posterior — m. peroneus brevis je spole¢n& se smy&kou m. tibialis anterior —

- m. peroneus longus soucasti tfmenu drZiciho podélnou klenbu nohy. Zrovna tak jako

ovliviiuje postaveni nohy rotaci femuru a postaveni ky&elnich kloubd, tak to plati i obraceng,
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kdy rotace femuru pusobi na klenbu nohy apod. Smy¢ka m. tibialis posterior — m. peroneus
longus zalind na fibule a pokrafuje pfes m. peroneus brevis na calcaneus, os cuboideum,
m. tibialis posterior a kon&i na tibii [141].

Dale lze uvést fetézec, ktery zacind na plosce nohy v kratkych flexorech prsti, pokraduje
pies metatarzalni kiistky, déle ptes kotnik, fibulu, m. biceps femoris na tuber ischiadicum,
kde se napojuje na ligamentum sacrotuberale a v nékterych ptipadech dokonce aZ na jeho
horni &ast. Odtud pokraduje pres silné vazy panve a m. coccygeus na kostré, ale také §lachy
nejhlubsi vrstvy m. multifidus Casto sahaji az k horni ploSe ligamentum sacrotuberale. Tento
vaz pokrafuje na spina iliaca posterior superior, pfekracuje ji a pokracuje dale jako lumbalni
mezisvalova aponeurosa, kterd predstavuje pfimé spojeni s pfiénymi lumbalnimi vybézky
cestou m. iliocostalis lumborum a m. longissimus lumborum a na processi spinosi cestou
m, multifidus. M. gluteus maximus navazuje na lumbodorzélnAi fascii, pfes ni na m. latissimus
dorsi, ¢imZ dochazi k ovlivnéni funkce horni konéetiny. Tento fetézec se dale mizZe fetézit
smérem nahoru na druhou polovinu téla az po rameno [70; 91]. Do spojitosti s timto fetézcem
bych uvaZovala i dlouhé flexory prstll, zejména pak m. flexor hallucis longus, jehoz funkci je
inverze nohy a flexe palce nohy, a jeho nejvétsi uplatnéni je pfi béhu, chiizi nebo skocich jako
wodrazového” svalu [31]. Tyto funkéné anatomické smycky ukazuji, Ze hamstringy,
ale zejména m. biceps femoris, maji pfes tuber ischiadicum, ligamentum sacrotuberale, sacrum
a thorakolumbaln{ fascii pfimé funkéné anatomické spojeni prakticky na celou patef, horni
¢ast torza, ramena a okciput. Tento anatomicky vztah mezi hamstringy a thorakolumbélni
fascii je bohuZel ¢asto opomijen, ale tyto souvislosti znaéné snizuji pochyby o spolehlivosti
slump testd a moznosti jejich vyuziti v pfipadech ,méfeni“ napéti neurdlnich struktur,

coz zahrani¢ni autofi oznaduji jako ,,neuralni tenze® [53].

53 BIOMECHANIKA SVALU ZADNI STRANY STEHNA

V nésledujici &asti se zaméfim na obecny biomechanicky popis, ktery miZe prispét
k pochopeni nékterych rizikovych faktori a vzniku zranéni, které jsou dale popsany

Vv samostatnych kapitolach.
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74kladni fyziologickou vlastnosti svalu je jeho schopnost kontrakce. Jakmile se sval zkracuje,
dochazi ke sniZeni jeho schopnosti maximalni kontrakce. Hamstringy pfi maximalnim
skraceni pisobi extensi ky¢le a flexi kolena. Pro dosazeni maximalniho Usili hamstringt
pri cvideni, je nejvhodngjsi pozic{ sed. Lezi-li pacient na bfiSe, jsou hamstringy zkraceny
z davodu extense kycle, a tudiZ nejsou schopny maximalni kontrakce pro flexi kolena [54].
Sumace sil je sekvence naasovanych pohybt, které ptispivaji k vytvoreni Zadouciho vysledku
pohybu. Tyto pisobici sily musf byt spravné nafasovany a klouby, pies které sily pdsobi, musi
byt spravné stabilizovany. Pokud neni zajiSté€na spravna stabilizace a sprdvny timing, sval se
stava nachylnym ke zranéni [54].

Elasticita je schopnost tkané vratit se po ukonéeni pdsobeni deformaéni sily k plivodnimu
tvaru. Pdsobici sila méni formu nebo tvar téla. Natazeni je mnoZstvi zmén velikosti
nebo tvaru objektu, které jsou zplisobeny plsobicimi silami. 'Tyto vztahy popisuji Hookovy
zakony. Kazdy sval ma svoji hranici elasticity. Pokud je tato hranice ptekrocena, jiZ Hookovy
zékony neplati a dochazi k plastickym zménam, k trvalé deformaci svalu, coz zachycuje
Obr. 3 prilohové casti. Toto je velmi dilezité z hlediska regenerace svalu, nebot’ nové
vznikajici tkan ma jiné elastické vlastnosti nez sval. Nové vznikajici jizva je vice elasticka nez
v koneéné fazi hojeni. ,,Creep" nastdvd pfi plusobeni malé zat€ze, vétSinou v elastickém
rozsahu tkané. Pasobi-li dlouhodobé, mize vést k deformaénim zménam tkan€. Zvyseni
teploty tkané€ vede ke zvySeni rozsahu poméru pro ,,creep". Toto je divodem, pro¢ aplikace
tepla pred streCinkem ma vé&tsi efekt neZ samotny stredink, ale i vétsi efekt dlouhodobéjsiho
stre€inku [54].

Strukturdlni unava je stav tkané, kterd jiZ neni déle schopnd odolavat zatiZeni a dochézi
kjejimu poskozeni. K poskozeni dochézi zejména pii nahlych pohybech nebo
po dlouhodobém piisobeni zatéze a nasledkem toho dojde k nahlému pietrZzeni vazu, svalu
¢i fraktufe kosti. Prikladem tohoto pFetéZovani jsou unavové zlomeniny, ,syndrom
z pretiZzeni* a dal$i [54].

Poddajnost, také oznaCovana jako protaZitelnost, je schopnost muskulotendinéznich jednotek
se prodlouzit pti pGsobeni excentrickych sil, naptiklad pti streinku. Poddajnost ovliviiuje
rozsah pohybu, ktery je determinovan stavem mékkych tkani, kam fadime svaly, Slachy,

ligamenta, tthové vacky, pokozku, podkoZi, nervy a cévy, a kostnich struktur kloubu [54].
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Hmotnost konéetin a jejich €asti spoluplisobi pfi vétSin€ pohybii vedle Cinnosti svalové. Je jen

malo pohybi, pfi nichZ je role hmotnosti nevyznamna [24].

53.1 Mechanické vlastnosti neaktivovaného svalu

7akladni mechanickou vlastnosti svalu je jeho pevnost a pruZnost. Pruznost svalu, také
oznatovana jako elasticita, znamena, Ze sval klade odpor deformaci pfi prodluzovani
nad tzv. ,klidovou délku®. Prestane-li deformacni sila piisobit, sval se rychle vraci do pivodni
délky, v pivodnim textu oznaCované jako klidové. Pti zvétSovani sily plsobici protaZeni
nartistd s protaZzenim elasticka sila stale strm&ji a pfi prekroCeni jisté hodnoty se sval trha.
Elastickd sila, kterou je nutno pfi protahovani svalu pfekondvat, méa nejen statickou,
ale také dynamickou slozku, ktera roste s rychlosti protahovani [137].

Sporadické biomechanické studie poukazuji na menSi energetickou néroCnost excentrické
,kontrakce®, oznacované jako negativni prace, a tim jeji vy$8i Ucinnost proti koncentrické.
Vysvétleni by bylo moZné najit ve vétsi roli vazivové slozky svalu. Pfi protazeni dochazi
k akumulaci energie do elastickych struktur. Proto silovd a pracovni schopnost excentrické

aktivace je uvadéna vetsi nez u koncentrické [46].

54 NEUROFYZIOLOGICKY POHLED

Neurofyziologicky mliZeme na etiologii zranéni hamstringli pohliZet z hlediska funkce
a fizeni svalu, déle na zakladé pohybového projevu, ktery je ovlinén motorickymi vzory, déle
z hlediska prace motorické jednotky, ale také vlivu moze€ku na fizeni pohybu a dalSich
faktorech ovliviiujicich vnimani a provedeni pohybu. Tyto faktory jsou nastinény

v nésledujicich subkapitoléach.

5.4.1 Uloha centralniho nervového systému ve vztahu k funkei svalu

Podivejme se na sval z hlediska vztahu mezi muskuloskeletdlnim a centralnim nervovym

systémem.
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Svaly nejsou pouze anatomické jednotky, které maji svlij zacatek a konec, ale maji slozZité
cévni a nervové zasobeni, které udava jejich funkci. Z popsané anatomické interpretace lze
sval pochopit pouze vomezené formé, nebot se zde nepocitd sobsahem funkce,
ktera je urCena fidicimi procesy centralniho nervového systému (dadle CNS), ale ani
s logistickou slozkou, pfedstavujici metabolismus, kterd nastavuje podminky pro ¢innost
vnitfniho prostfedi. V této souvislosti nestaéi funkci svalu odvodit z jeho zacatku a Gponu.
Musime brat v ivahu geneticky uréeny pohybovy ucel, ktery vyplyva z funkce CNS [69].

Pohybova aktivita souvisi pfimo s €innosti CNS a tim i s psychikou a stavem mysli [141].

5.4.2 Moznosti diferenciace svalové funkce na zakladé motorickych vzoru

Z hlediska tréninku a néacviku novych pohybovych dovednosti je nutné zminit genetickou
pfedur¢enost k pohybu a moZnost miry jejiho ovlivnéni.

Sval je zavzat do geneticky uréeného programu, ozna¢ovaného jako motoricky vzor, v piesné
vymezené koordinaci s ostatnimi svaly. PrestoZe jsou urcité pohybové vzory geneticky dané,
ma pohybovy projev vzdy individudlni rdz. V rdmci za¢lenéni svalu do naprogramovanych
motorickych vzorl na supraspindlni urovni vidime, Ze sval neplni pouze jeden funkéni Glel,
ale je ve své funkci diferencovan. Jako piiklad lze uvést svaly, které jsou pii uritém
pohybovém ucelu synergisty a pii jiném pohybu mohou byt antagonisty. Tyto motorické vzory
v sobé obsahuji vlastni diferenciaci svalové funkce, kterou nelze ovliviiovat pouze tréninkem
svali na zéklad¢ jejich anatomického usporadani [69]. Pohyb vychazi z ptedem
naprogramovanych pohybovych vzor(, které ucenim zdokonalujeme. Opakovany pohybovy
vzor neni proveden vZdy naprosto stejné, nebot’ se provedeni pohybu pritbézné prizpisobuje
okamzitému stavu zevniho i vnitfniho prostfedi véetné mentality. Na zapojovani svall se viak
1 znatnou mérou podili vlastni myoskeletilni aparat prostfednictvim proprioceptorti
v kloubech, ligamentech, $lachach, fasciich a ve svalech. Proprioceptory tvoii zp&tnovazebni
informace nutné k tizeni pohybu [141]. Mohutnost proprioceptivni aference pfisluSnych svali
Jje v pribéhu excentrické aktivity vy$§i nez u koncentrické, protoZe jsou nadprahové drdzdéna
svalové vieténka, sval se prodluZuje, i Golgiho téliska, kdy sval vyviji tenzi, a proto stoupa

napéti na rozhrani svalové a §lachové &asti. Pfi koncentrické aktivité se neudrzuje zvy3ena
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aference z obou typl receptorli po celou dobu aktivace, ale jevi reciproky vztah. Mohutngji
aference vede ke sniZeni prahu drazdivosti alfa-motoneuront, a proto nékteré studie udavaji
excentrickou aktivitu jako ,.kontrakci® s nejmohutnéj$im nadborem motorickych jednotek [46].
Slozitéj$i pohyby, mezi které miiZeme fadit i béZeckou akceleraci a b&h submaximalni
& maximalni rychlosti, nelze dostate¢né korigovat pro jejich ptiliSnou rychlost, proto vyzaduji
zapojeni specializovanych subkortikalnich fidicich center do fizeni pohybu. Pohyb je fizen
vyménou informaci, kterd je obousmérnd. Tato vyména informaci probihd mezi CNS
a vlastnim pohybovym aparatem, ktery vSak nemusi zareagovat vzdy spravné a pohyb se pak
muZe odchylit od pivodniho zaméru. Zpétnovazebni informace zajist'uji proprioceptory,
receptory vestibuldrniho aparatu, ale i receptory kozni, sluchové a zrakové. Informace
zreceptorl se v CNS porovnavaji svyslanym signalem. Tato pfipadnda odchylky je
vyhodnocena moze¢kem a nédsledné musi byt korigovana, aby bylo dosaZeno zamysleného
cile. Pii pfenosu té€chto informaci vSak miZe dochazet k jejich zkresleni, proto je nutna

neustala oprava [141].

5.4.3 Neurofyziologie svalové kontrakce

Pro spravné pochopeni svalové kontrakce je nutna i urita znalost neurofyziologie. Vlastnim
vykonnym organem motoriky je motorickd jednotka. Kontrakce probiha jako synchronni
z4Skub vsech svalovych vlaken motorické jednotky. Dekontrakce je pasivni fazi pracovniho
cyklu motorické jednotky, kterd nastdva po skonéeni ,zaskubu“. Uvolnéni je spusténo
chemickym pochodem, ktery zajistuje ,relaxaéni faktor”, uvnitf svalovych vlaken.
Dekontrakce prechazi vrelaxaéni fazi asi po dobu cca 100 ms, béhem niZz dochazi
k energetické restituci motoneuronu, ktery svoji energii vydal pfi kontrakci. Optimalni
frekvence zaskubd, kdy motorickd jednotka miZe pracovat trvale bez Unavy je cca 10/s,
tj. interval potfebny k obnoveni plného energetického potencidlu motoneuronu. Motoricka
jednotka mizZe sice vyvinout po krat$i dobu i vy$$i frekvenci zaskubd, ale dostavuje se
postupné unava z vy&erpani rezerv, které nemohly byt v€as dopln€ny pro zkraceni restituéni
faze. Drazdivost motoneurond zasobujicich sval je pfimo Umérna protaZeni svalu diky funkci

svalového vieténka, ale miZe byt i predem nastavovana z retikularni formace, nezévisle
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na délce svalu. Proprioceptory svalu a kloubu podavaji do fidiciho centra informace
o soutasném stavu pohybového segmentu, tedy o délce svalu, rychlosti zmény délky
a o postaveni kloubu. Vliv proprioceptivni lze shrnout jako zménu polohy segmentu
nebo celého téla za Gcelem korekce polohy nebo zaujeti polohy nové. Motorické jednotky se
pii ginnosti svalu aktivuji asynchronné postupnym naborem v linearni zavislosti na vyvijeném
Gsili. ZvySovani usili probiha ,,prostorovou sumaci* aktivnich neuront, stoupajicim naborem
podtu aktivovanych neuronii ve svalu. Asynchronni aktivita motorickych jednotek ma za
nasledek plynulé narGstani vyvijené svalové sily. Maximalniho mozného momentu sily je vak
dosazeno pii synchronnim naboru motorickych jednotek, kdy dojde k vyuzZiti ,casové
sumace®. Toto vede ke kratkodobému zvyseni svalové sily, ale za cenu stoupajici unavy, proto
tohoto mechanismu lze vyuzit jen kratkodobé, naptiklad pii vzpirani. Synchronizaci naboru
motorickych jednotek stoupa velikost okamzitého silového momentu, ale souCasné klesa
plynulost kontrakce, kterd milize mit za nasledek mikrotraumatizace svalu a nasledné rozvoj
entezopatii. Za normalnich okolnosti se synchronizace objevuje pouze na konci maximélniho

tsili a jenom kratkodobé [141].

5.4.4 Uloha mozeku na provedeni a vnimani pohybu

Pro spravné provedeni pohybu je dlleZitd orientace po vnitinim télesném schématu
a korekce chyb pfi pohybu, proto je v této éasti nastinéna funkce mozecku.

Pii fizeni pohybu nesmime opomenout mozeéek, ktery je povaZzovan za generator rychlych
pohybl. Mozefek zpracovava aferentni signalizace proprioceptivni, exteroceptivni
a informace z kortexu o zamy$leném pohybu. Na zaklad® vyhodnoceni téchto informaci lze
konstatovat, Ze mozeéek fidi koordinaci uvniti pohybové soustavy, tedy orientaci po t&lesném
schématu, ale i hodnoceni prostoru a &asu zevniho prostfedi [141]. Orientace po télesném
schématu je spojovana s tzv. ,télesnou slepotou®. Kolaf [71] ,,télesnou slepotu® popisuje jako
neschopnost rozliSeni téla v prostoru, vnimani na$eho téla v prostoru, postaveni jednotlivych
segmentll té€la a schopnosti ,citit“ prib&éh pohybu bez zrakové kontroly. Tato forma
rozliSovani souvisi s relaxaci a pohybovou diferenciaci. Clovék je na zékladé diferenciace

schopen zapojit do vykonavaného pohybu nejnizsi mozny podet svalii a tento pohyb provést
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kvalitné s vynaloZenim minimdlni sily. Informace z proprioceptorli o aktualni poloze a pohybu
jednotlivych pohybovych segmentid vstupuji pfimo do mozecku drahami spinocerebelarnimi
a porovnavaji se s informaci pfichazejici z kortexu o planovaném pohybu. Pfi zjisténi rozdilu
mezi zamérem pohybu a aktudlnim stavem vychazi z moze€ku signdl pro pfislusnou korekei,
aby pohyb mohl dosédhnout zamysSleného cile. Mozefek zpracovava informace na principu
dopfedné vazby (z angl. feed forward), ¢imZ umoZiuje kritkou predikci déni v zevnim
prostfedi. V interneuronalni siti cerebela mohou pfiSlé vzruchy konvergovat nebo divergovat
na rizny pocet vystupnich Purkyfiovych bunék. Na tomto zakladé pak mohou vznikat riizna
¢asova zpozdéni a tim 1 rlizné Casové rytmy. Z tohoto diivodu se mozecek poklada za ,,vnitini
hodiny®, které rozvrhuji ¢asové sekvenci jednotlivych fazi pohybu, tzv. ,timing pohybu*

[141].

5.4.5 Vliv faktori prostfedi na pribéh pohybu

Na pribéh pohybu nemaji vliv pouze faktory zevniho prostfedi, mezi které fadime teplotu,
vlhkost vzduchu apod., ale také informace z vnitfniho prostiedi, aferentnich receptort
a nociceptorll. Nocicepce miZe byt vnimana jako bolest, pak upozorfiuje na poskozeni
systému a nuti k védomému Setfeni postiZené oblasti. At’ jiz je nocicepce vnimana jako bolest
a nebo neni, coz zalezi na psychologické sloZce interpretace podnétu, vznikaji ndhradni
»Setiici programy® jako obranné reakce, které maji umoznit hojeni traumatizované oblasti.
Trva-li tento nadhradni ,,Setfici” program pfili§ dlouho, miZe se znéj stat program trvaly,
ktery zatéZuje zdravou &ast viéi Casti postizené i po zhojeni traumatizované oblasti. Tato
asymetrie pak mlze vyvolat i sekundéarni pohybové poruchy [141].

Bolest je Cinitelem omezujicim pohyb a v pfipadé jakékoli bolesti v pohybovém aparatu by se
sportovci neméli Uastnit zZadné naro¢néjs$i aktivity, nebot’ bolest mimo jiné signalizuje
moznost vzniku mikrotraumat nebo zhorSeni stavajiciho stavu, a proto by veskera pohybova
aktivita méla byt eliminovana pouze na nebolestivé rozsahy pohybl a nebolestivou zatéz.
Pohybem lze bolest ovlivnit na zakladé vratkové &i endorfinové teorie pouze v pfipadé,
Ze vykonavany pohyb neaktivuje pfimo zdroj nocicepce. K zabranéni drazdéni bolestivych

mist dochazi k vytvareni ,,obrannych mechanismi*, napfiklad svalové spasmy, které plisobi
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jako ,dlaha“. Pri 1é¢bé€ motorickych poruch provazenych bolesti je nutné zvazit,
sda utlumenim bolestivych poitkd nezbavime nemocného varovného ucinku bolesti.
Coz znamend, zda neodstranime varovny uc¢inek bolesti, ktery omezuje pohybovou aktivitu,
aby se podpofil reparacni proces [141].

Pohyb je dale ovliviiovan taktilni a proprioceptivni signalizaci. O proprioceptivni signalizaci
jsem se jiz zminila vySe. Taktilni informace mohou v pfipad€ sportovce prichazet
z nevhodného obleceni, které mize byt malé, omezujici pohyb nebo z nevhodného materialu.
Taktilni podnéty se scCitaji s podnéty proprioceptivnimi, ¢imz se jejich ucinek akcentuje
a vytvati se specidlni aferentni soubor signall piisobicich specificky na CNS, coz miize mit
za nasledek ovlivnéni pohybového programu, ktery se pfi déletrvajici signalizaci miiZze opét

stat programem nahradnim [141].

55 FYZIOTERAPEUTICKY POHLED NA PROBLEMATIKU ZADNi STRANY
STEHNA

Z fyzioterapeutického  hlediska  miZeme  zranéni  hamstringi  vnimat  rdznég.
ProtoZe rizikovym faktorim, etiopatogenezi a 1é€bé tohoto zranéni bude déle vénovéno
dostatek pozornosti, rdda bych se zde zminila o diferencialné diagnostickém pohledu na bolest
zadni strany stehna.

Zranéni hamstringll mfze mit fadu pfi¢in. Nutné je diferencidlné diagnosticky odliit pravé
natrzeni hamstringli, charakterizované lokalizovanou bolestivosti, omezenim rozsahu pohybu
a deficitem svalové sily, od bolesti hamstringli z ,pfenesenych pfiin“ ze vzdalenéjSich
struktur, coZ se projevuje difiizni citlivosti, zmé&nou rozsahu pohybu a sila svalu je intaktni
[1t1].

Diferencialné diagnosticky lze uvaZovat o svalovych dysbalancich v pfislu§nych svalovych
fetézcich a ve svalech pracujicich v antagonistickém vztahu, m. quadriceps femoris
a m. iliopsoas a na druhé strané hamstringy a gluteédlni svaly. Nebo jak zmiiuje Kolar [71],
miiZe se jednat o insuficienci hlubokého stabilizaéniho systému (dale HSS) pétete.

Déle by bylo asi vhodné zminit vztah zkracenych hamstringi a drZeni t&la. Zkracené

Vv
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coz muZe mit za nasledek zvyraznéni kfivek patefe a nasledn€ ohnuté drZeni t€la a zmény
rotace dolni konletiny, zejména zevné. Toto opét zna¢né ovliviiuje biomechaniku hamstringf,
ale také ,,zdravi“ kloubt [45].

Zranéni hamstringll mohou byt téZ spojovany s epizodami ,low back pain®“ v anamnéze,
kdy pfi¢inou mohou byt svalové dysbalance v této oblasti a zmény v biomechanickych
souvislostech lumbopelvického regionu a kyéelniho kloubu. V tomto pfipadé nachazime
zejména asymetrick€ postaveni panve, hypertonus m. iliopsoas, hamstringli, svali bederni
patefe, glutedlnich svalii, svali v oblasti thorakolumbalniho pfechodu s kloubnimi blokadami
v této oblasti, blokadu &i posun sakroiliakalniho spojeni, ale i oslabeni hyzdovych svalli
a hamstringdl. Také neschopnost aktivovat m. transversus abdominis vede k pretiZzeni oblasti
bederni patefe a nasledn€ k bolesti hamstringli. Opét bychom méli uvaZovat o moZznosti
prenesené bolesti z myofascidlnich struktur v oblasti bederni patefe i trigger pointl
glutealnich svalli nebo m. piriformis [53; 71].

Pienesend bolest, oznacovana v zahraniéni literatufe jako ,,back related hamstring pain“ v sobg
zahrnuje piiznaky hamstringové i pfiznaky poruchy bederni patete [146]. Jedna se
o prenos bolesti ze vzdalenych struktur. Historie postupného néstupu bolesti hamstringii
z pfenesenych p¥i¢in miiZe byt mnohem sugestivn&jsi. Casto byvé ptitomnost ,,low back pain®
v anamnéze nebo jako soucasny problém. Pfi¢inou pfenesené bolesti do oblasti hamstringli
nejéastéji byva bederni patet, ale také sakroiliakalni kloub, ktery je v zavislosti na zménéné
biomechanice patete Casto dysfunkéni. Bolesti bederni patefe vyvolané degenerativnimi
zménami klubli zygapophysidlnich ¢i meziobratlovych desticek jsou nejcastéjSi zejména
na urovni L4/5 a L5/S1. Jedna se o hlavni segmenty, kterymi prochazeji nervové koieny
zasobujici hamstringy. Degenerativni zmény mohou provokovat zvySeni svalového napéti
v inkriminované oblasti a tim predisponovat rozvoji zranéni [53; 101]. K tomuto typu bolesti
miiZe dojit béhem tréninku, ktery Casto pietéZuje bederni patef a nebo pricinu mlizeme najit
1 mezi aktivitami v8edniho dne. Bolest hamstringi miiZe vznikat v zavislosti na dlouhodobém
sezeni a tim pretizeni bederni péatefe pfi nespravném sedu nejen v préaci, pfi cestovani autem,
letadlem, apod., ale také jako nésledek nespravné provadénych dennich aktivit, naptiklad
zvedani a pfemistovani té€zkych predméti a dal§i. Pokud se jednd o podezieni na bolest

pfenesenou z bederni patefe, je nutné celkové ohodnoceni bederni patefe a postury. Casto pak
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nachazime sniZeny rozsah pohybu bederni patefe, bolestivost a nebo ztuhlost
intervertebralnich kloubl a ,tuhost” pfi slump testech nebo bolestivost a ,tuhost™ v oblasti
sakroiliakalniho kloubu [17; 53; 111]. Z oblasti bedern{ patefe miiZe byt bolest dale ptenesena
z nasledujicich struktur: meziobratlova ploténka, svaly zad a ligamenta patefe ¢i na zakladé
komprese nervovych kofend. V ptipadé kofenové komprese byvaji pfidruZeny neurologické
ptiznaky dle postiZzeného segmentu.

Pri¢inou bolesti také muze byt spondylolistéza a spondylolyza. Dal§imi moZnymi pri¢inami
ptenesené bolesti mohou byt napfiklad ischiadicky nerv a ,neuralni tenze®, ischioglutedlni
bursa, syndrom m. piriformis. Pfenesenou bolest také mohou zpisobovat kostni tumory,
avulze, kompletni ruptura, od tuber ischiadicum vyzadujici neodkladnou chirurgickou Ié¢bu.
K odtrZeni apofyzy jsou nachylni zejména mladi sportovci ve véku 14-18 let [17].

Syndrom hamstringli, nebo-li fibrézni adheze, ktery je typicky u sprinterl a prekazkaid.
ale i jinych sportl, kde je zapotfebi explosivni sila, je zplsoben kompresi n. ischiadicus
mezi svaly. Tento syndrom se projevuje bolestivosti pfi sezeni s mistni citlivosti v oblasti
tuber ischiadicum. Odpor kladeny hamstringim pfi jejich koncentraci také vede
ke zvySeni bolestivosti, zejména v oblasti hyzdi, ale miZe i iradiovat kaudalné. Trigger pointy
m. gluteus maximus, zejména jeho proximélnich vladken, lateralni ¢asti m. gluteus medius,
m. pririformis a m. tensor fasciae latae jsou také pfi€inou pienesené bolesti do oblasti
hamstringd, coZ zachycuje Obr. 4 pfilohové &asti. Palpace téchto aktivnich trigger pointl
muize redukovat symptomy hamstringl [17; 36; 75; 111]. O pfenesené bolesti lze uvaZovat
na zékladé faktu, ze pfiblizné 19% zranéni hamstringQ je bez patologického nalezu na MRI
[53] i na CT [152). Lé&ba tohoto typu ,zranéni“ pak pochopitelné bude vyzadovat jiné
postupy v 1é€b€, a podrobné vySetfeni zejména se zamétenim na oblast bederni patefe, panve
a sacra [53].

MojziSova popisuje svalovy fetézec, ktery je spojeny s distenzi 5. Zebra. V tomto ptipadé
dochazi k fetézeni od 5. Zebra pfes hluboké paravertebralni svaly vrozsahu obratll
CS az Th5 a ThS az S4. V piipadé tohoto fetézeni miZe dochazet k bolestem ky¢li a sacra.
Distense 5. Zebra mdZe imitovat i pfiznaky radikularniho syndromu L4 nebo L5. Toto fetézeni
je spojeno s blokddami L4, L5, S1, hypertonem hamstringli, zejména jejich lateralni &asti,

hypertonem panevniho dna a m. adductor magnus, lateralni stranou lytka a medialni ¢asti
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plosky nohy a byva spojen s omezenou dorzalni flexi hlezna. Omezeni dorzalni flexe hlezna se
projevuje zejmeéna vleZe na bfise s flektovanym kolenem [74; 112].

Také se miZe jednat o ,,compartment syndrome® zadni strany stehna, ktery nebyva Casty,
ale nelze jeho vznik vyloudit. Projevuje se ztuhlosti, kie¢emi a slabosti ve svalech zadni strany
stehna. MlZe se rozvinout jako nasledek avulze od tuber ischiadicum, po pfimém traumatu,
fraktufe nebo kompresi [3; 17; 78; 152].

Diferencialné diagnosticky lze usuzovat i na stresovou frakturu femuru, kterd miZe zranéni
hamstringl téZ imitovat {58; 111].

Pfiginou bolesti v oblasti hamstringdi, imitujici svalové zranéni prvniho stupné nebo vedouci
k tomuto zrané€ni, miiZe byt probihajici osteitis pubis, coZ je zanét kosti, nejcastéji u fotbalistl,
ale i béZcl, z opakovaného pretéZovani uponl adduktorli stehna, nebo toto onemocnéni
v anamnéze, zejména v obdobi pifedeslych dvanacti mésich. V t&chto p¥ipadech mlzeme
béhem kineziologického rozboru odhalit nasledujici patologie: hyperlordosu bederni patefe
a hyperkyfosu hrudni patefe, anteverzi panve, semiflexi kolennich kloub?i, zkracené flexory
kyCelniho kloubu a =zkradcené hamstringy, hypertonické glutealni svaly, hamstringy,
vzpiimoval patefe, zejména v oblasti bederni patefe, m. psoas, s moznou ptitomnosti trigger
pointl, omezeni rozsahu pohybu v bederni a hrudni patefi a omezeny joint play v téchto
segmentech patefe. Dalsi vySetfeni, kterd je vtomto ptipadé vhodné provést, jsou
Trendenlenburgova zkouska, Valsalviiv test, neurologické vySetieni, slump testy, vySetfeni
kyCelnich kloubl a sakroiliakalniho skloubeni, pfipadné ve spolupraci s ortopedem doplnit
o ortopedické vySetfeni. V téchto ,,dalsich” vySetfenich vSak nemusi byt zmény vyrazné [53].
Zuluaga et al (in Woods et al [152]) uvadgji &astetné odchyleni osy kolenniho kloubu
zplisobené poskozenim menisk@t kolenniho kloubu jako moZnou pfidinu vzniku zranéni
hamstringd, coz miiZe vést k nadm&mému zatiZeni m. biceps femoris, ktery se ucastni zevni
rotace flektovaného kolena a extendované kyéle. Tyto souvislosti lze uvaZovat spise
ve fotbale, kde jsou zvyS8ené naroky na stabilizaci kolenniho kloubu zejména
pri branéni protihrage nebo dob&hnuti mice a jeho nasledné zpracovani.

Tendinopatie horni nebo dolni &4sti hamstringl vznikaji u jejich zagatkd nebo Gponi. Jedna se
o typické neinfekéni svalové onemocnéni projevujici se bolestivosti a zhor§ujici se pohybem.

Proximalni a distalni tendinopatie hamstringli je &asto spojena v ptipadé proximalni
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tendinopatie s opakujicim se sprinterskym tréninkem a ,nestabilitou” panve a v pfipadé
distalni tendinopatie s opakovanou hyperextensi kolena [17; 111].

Myogelézy také mohou imitovat svalové natrZeni. Svalové myogelézy jsou bolestiva
zatvrdnuti, ohrani¢ena podél svalovych vlaken, zejména pti svalovych Gponech. Dilezité je
nezaménit je se svalovym natrZenim, které probihd kolmo na pribéh svalovych vldken.
Myogeldzy jsou provazeny bolesti, otokem a soudi se, Ze jejich pficinou je ,pretazeni” svalu
a lokalni podrazdéni latkami vznikajicimi pfi inavé, napiiklad kyselina mlé¢na [59].

Také je nutné vylou€it bursitidy, které mohou imitovat nejéastéji tendinopatii. V pripadé
hamstringi by se mohlo jednat o nésledujici bursy: bursa ischiadica musculi glutaei maximi
proximélné nebo bursa subtendinea musculi bicipitis femoris inferior [17; 24; 35].

Neméli bychom opomenout ani natrzeni m. adductor magnus [17] a m. vastus lateralis [111],
které se mohou chovat obdobné jako natrzené hamstringy. V tomto pfipadé byva prognéza
lepsi neZ natrZeni hamstringt [17].

Bolest hamstringli z vaskularnich pficin, projevujici se ve formé& klaudikaci, se téméf
nevyskytuje, pouze v ojedinélych pripadech. Je zpisobena endofibrézou a. iliaca externa,
ale miiZze byt zplsobena i femoralni Zilni trombézou [17; 104].

Dal$i moznosti jsou svalové kiece, které jsou u sportovci ve vétSin€ ptipadd zplsobeny
dehrydataci a zmé&nami vnittniho prostiedi, kdy dochazi ke zratam elektrolytd [1.7].

Klinické nélezy pfitomné v piipadé natrZeni hamstringli a prenesené bolesti jsou shrnuty

v Tab. 2 ptilohové Casti.

5.6 FYZIOLOGICKY A BIOCHEMICKY POHLED

Zranéni hamstringll lze vnimat i na zakladé¢ fyziologickych a biochemickych poznatki,
zejména v zavislosti na typu svalovych vldken a jejich zastoupeni v jednotlivych svalech,
vlastnostech svalu a §lachy, dale na molekularni stavbé svalu a vlastnostech jednotlivych latek
obsaZzenych ve svalu, mechanismu svalové kontrakce a vzniku aktomyozinového komplexu a
energetickych nérocich na svalovou &innost. Za zminku také stoji funkce vaziva a typy
kolagennich vlaken, doba, po kterou je ¢as schopen pracovat a jakou je schopen vyvijet silu a

zda dochazi k adaptaénim zméndm svald na trénink.
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5.6.1 Piehled typi svalovych vliken korsterniho svalu a jejich zastoupeni u hamstringi

Vzhledem k tomu, Ze ke zranéni hamstringli dochézi v pfipadé béhu maximaélni rychlosti
&i pfi startovni akceleraci, budou podrobnéji popsana pouze vldkna, kterd jsou povaZovana
za vice rizikova pro vznik zranéni, tedy vldkna glykolyticka a oxidativné-glykolyticka.
Svalova vldkna maji sice fadu spoleénych makroskopickych znaki, které dovoluji jejich
jednotny obecny popis, ale ve skutecnosti je sval heterogenni populaci vlaken liSicich se fadou
mikroskopickych, histochemickych a fyziologickych vlastnosti [30].

V zdsadé se rozliSuji tfi zakladni typy vlaken kosterniho svalu: vlakna oxidativni (SO),
glykolyticka (FG), oxidativné-glykolyticka (FOG) [114].

Vldkna glykolyticka, téZ oznaCovana FG, ,fast glycolytic®, typ IIb, vlakna rychld bilé,
zajistuji rychly intenzivni kratkodoby stah provadény maximalni silou a jsou mélo odolna
viéi unavé. Rychlost kontrakce rychlych vldken je do 25 ms, zatimco u pomalych vldken
probéhne kontrakce do 75 ms [24; 30; 114].

Vlédkna oxidativné-glykolytickd, také nazyvana vldkna smiSend, FOG, ,fast oxidative
glycolytic®, vladkna rychla Cervend, typ Ila, ,vlakna fazickd®, jsou enzymaticky vybavena
k rychlym kontrakcim provadénym velkou silou po kratkou dobu. Jsou méné ekonomicka nez
vlékna SO. Tento typ vlaken je jakymsi mezistupném mezi FG a SO vlakny. Jejich vyhodou je
pomeérné znacna odolnost proti Uinavé. Pri déletrvajici vytrvalostni piiprav€ dochazi k pfeméné
rychlych vldken IIb na tento typ vlaken [30; 114].

Zastoupeni jednotlivych svalovych vldken v kosternim svalu je geneticky podminéno,
coz pfedstavuje ur€itou predispozici jedince k vykonim kratkodobym o maximalni intenzité
a nebo k vykonim déletrvajicim s méné intenzivnim zatizenim [30; 114]. Cvi¢enim Ize
v daném svalu ¢i svalové skupiné vynutit diferenciaci vlaken vysoce odolnych proti Gnavé
a vlaken zajistujicich vramci svalu polohové, spiSe statické a vytrvalostni pohybové
parametry. Rychlostni a silové osobnostni znaky jsou podminény pfevazné genotypove,
piesto specifickd pohybova aktivita ma vliv na diferenciaci uréitého typu svalového vldkna
[30].

Dosud nebyl zjistén rozdil v zastoupeni typti vldken u lidi rlizného somatického typu.

U nékolika svali byly zjistény rozdily v zastoupeni vlaken typu I a typu II u muzi a Zen [30].




U muzl prevladaji vlakna typu II [30], coZ spoleéné s dal§imi faktory umoziuje muZim
dosahovat lepSich vysledkli zejména v rychlostné silovych disciplinach. Hamstringy jsou
primarné sloZeny ze svalovych vlaken typu II [64]. Dylevsky [30] vSak uvadi, Ze zastoupeni
vliaken 1. a II. typu je v pifipad€ m. biceps femoris nasledujici: 66,9% pro vlakna typu I
a 33,1% pro vldkna typu Ila, coz svéd¢éi spiSe pro primarni slozeni zvlaken typu I.
Pro porovnani s m. quadriceps femoris je toto zastoupeni 42% vlaken typu I a 58% vlaken
typu Ila. Ztohoto vyplyvd, Ze m. biceps femoris md spiSe tendenci k praci rychlostni

vykondvané velkou silou, kterd vSak neni maximalni, a nema tendence k rychlé unavitelnosti.

5.6.2 Uloha vazivové sloZky a jeji vztah ke zranéni hamstringi

V této Gasti bych se rada zminila o vlastnostech rizikové oblasti vzniku zranéni hamstringd,
funkci vaziva a typech kolagennich vlaken.

Sval se ke kosti upind provazcovitou §lachou. Pfechod sval — §lacha neprobiha v jedné roving,
ale svalova vlékna a vlakna Slachy se mezi sebe schodovité zasouvaji. Tah svalovych snopcti
je proto pfi kontrakci pfenaSen plynule a kaskadovit€¢ na vazivo Slachy a teprve nasledné
na vlastni vldkna §lachy. Stavba prechodu svalu do §lachy je realizovéna na principu vazivo —
- vazivo. Spojeni Slachy a kosti se pak realizuje bud’ pomoci periostu nebo piimym priichodem
vldken Slachy az do kostni kompakty. Stavba ptechodu svalu a Slachy zajistuje nejenom jeho
ohromnou mechanickou pevnost, coZ ma za néasledek, Ze se dfive utrhne sval nez misto
prechodu, ale také pruzny a elasticky prenos sily svalové kontrakce na skelet [30].

Hlavni funkci muskulotendinézniho spojeni je ptenasSeni svalové sily, ackoli se Casto tvrdi,
Zze je nejslabsim c¢lankem svalovo-§lachové jednotky. Tyto rysy vedou pravé Casto
k domnénce, Ze slabost tohoto spojeni je pfi¢inou nejvétsi Cetnosti ruptur pravé v tomto
spojeni [111].

Vazivova tkan ve svalu tvofi vazivové stroma, které piechézi ve fascidlni obal a dale usti
do §lasitého uponu konéictho bud’ na periostu kosténych segmentid, nebo v jinych tkanich,
jako ptiklad l1ze uvést thorakolumbalni fascii. Vazivo ma urcité elastické vlastnosti obdobné
Jako sval, ale nedovede je ménit tak rychle jako sval. Svalova vlakna jsou primarnimi zdroji

mechanické energie a vazivo ve svalu je svoji pruZnosti sekundarnim zdrojem energie.
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Nejprve je nutno energii pruznému vazivu dodat, aby se mohla z n€ho opét uvoliiovat. Vazivo
pomaha vyhlazovat jednotlivé razy zaskubid. Hlavni vliv na hladky prib&h pohybu mé vsak
asynchronni nabor motorickych jednotek ve svalu. Vazivo zpeviiuje sval a soucasné vymezuje
i rozsah pohybu. Pruznost vaziva se udrzuje jeho rytmickym protahovanim. Pokud nejsou sval
a vazivo pravideln€ zat€zovany, dochazi jiz mezi 3. — 5. dnem imobilizace k prokazatelnym
organickym zménam (zkraceni vaziva), coZ snizuje silu svalu pfi kontrakci. Zkraceny sval,
ktery nemiiZe pracovat z maximalniho rozsahu pohybu, neni schopen vyvinout maximalni asili
a jeho vykon klesa. Obnovi-li se plivodni rozsah pohybu v kloubu, zvysi se i vykon svalu
[141].

Satelitni builky se nachézeji ve vazivové tkani kosterniho svalu. Obecné je vazivovou tkan
mozné rozliSit dva zékladni typy vaziva: kolagenni a specidlni. Obnova a hojeni tkani zavisi
ptedevsim na funké&ni zdatnosti a ptitomnosti fibroblastd, resp. fibrocyt, které se i v dosp&lém
organismu mohou aktivovat, proliferovat a syntetizovat mezibuné€nou hmotu tvorici jizvu.
Vazivova tkan obsahuje zna¢né mnoZstvi mezibunééné hmoty, jejiz soucésti jsou tfi druhy
vléken: kolagennf, elasticka a retikularni. Kolagenni vidkna jsou velmi ohebnd a pevna na tah,
ale maji mensi pruznost. ProdluZuji se asi o 8-10% své délky, ale unesou zatiZeni az 50
N/lem? [11]. Rozlidujeme &ty typy kolagennich vlédken. Kolageny L.-III. typu tvori
mikrofibrily a fibrily, zatimco kolagen IV. typu, obsaZeny v placenté a plodovych obalech [

], vlakna netvoii. Kolagen I. typu je zastoupen v klzi, Slachach, kostech, kloubnich
pouzdrech, vazivové chrupavce a dentinu. Jedna se o svazky paralelné orientovanych vlaken,
ktera jsou pevna v tahu, jsou ohebna a odolna na tlak. Kolagen II. typu nachazime v kloubni
a elastické chrupavce. Vytvéii sité jemnych vlaken a v kloubni chrupavce mé architektonickou
upravu. Je odolny na stfidavy tlak [24; 30]. Kolagen typu III se Gcastni procesi hojeni,
kdy b&hem proliferaéni faze zaji§t'uje uzavirani rany a poté vede k pfestavbé na kolagen I.
typu [138]. Kolagen zaji$t'uje silu a tuhost tkdné. Kolagenni vlakna jsou 5x silnéjSi nez vlakna

elastinu [54].
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5.6.3 Fyziologicky pohled na stavbu vlaken kosterniho svalu a svalovou kontrakei

Jelikoz ke zranéni hamstringli dochézi zejména pfi silné svalové kontrakci, nastinim v této
¢asti zakladni sloZzky svalu zodpovédné za tento déj a struéné popiSu mechanismus svalové
kontrakce, roli aktomyozinového komplexu a faktory ovliviiujici svalovou silu.

Z4akladni strukturalni jednotkou kosterniho svalu je svalové vlakno [114]. Uvnité svalového
vlakna jsou vlakénka vlastniho stazlivého systému, myofibrily, které jsou orientovany podéiné
[30]. Myofibrily jsou obaleny a z&asti prostoupeny sarkoplazmatickym retikulem [114],
které obsahuje vysokou koncentraci vapenatych a hofe¢natych iont nezbytnych pro realizaci
svalové kontrakce [30]. Svalovy stah je vysledkem souhry zékladnich bunéénych slozek:
povrchové membrany, myofibril a sarkoplazmatického retikula [114].

Zakladni morfologickou charakteristikou kosterniho svalu je jeho napadné pticné pruhovani
podminéné stfidanim anizotropnich usekd, tzv. pas A a izotropnich usekl oznacovanych jako
pas 1. Uprostted pasu I je uzky pruh oznacovany jako linie Z [114], telofragma, ,,ploténka™
[30], ¢i Z-disk [37]. Z-disky jsou nejvice nachylné struktury ke zranéni pii vzniku svalového
zrandni cviéenim [37]. Useky myofibril mezi dvémi sousednimi Z liniemi nazyvame
sarkomera. Sarkomera je povaZovana za zakladni kontraktilni jednotku svalu [30; 114].
PruZnost sarkomery je podminéna bilkovinami, titinem a nebulinem. Kromé& hlavnich
kontraktilnich bilkovin, aktinu a myozinu, jsou v sarkomefe i dalsi bilkoviny, fixaéni,
mezi které fadime desmin, vimetin, syndesmin, ale také tropomyozin a troponin, které jsou
oznaCovany jako bilkoviny regulaéni [30]. Kazd4a myofibrila obsahuje mnozstvi paralelnich
vlaken, myofilament [114], ktera jsou tvofena kontraktilnimi proteiny, aktinem a myozinem
[30]. Myozinem pfedstavuje 35-45% vsech bilkovin kosterniho svalu. Na aktin je véazan
troponin a tropomyozin, které vyznamné ovliviiuji interakci aktinu a myozinu [114]. Aktinova
vldkna jsou zakotvena v Z liniich. Mirné odli$nosti ve sloZeni sarkomer nachazime
v marginalnich uUsecich svalového vildkna. V sarkomerach na koncich vladken je prokazana
nepfitomnost titinu a myozinu. Je zde vSak lokalizovan aktin zakotveny do Z linii

a spojovaci nebulin [30].
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Cinnosti kontraktilnich bilkovin se sval zkracuje a generuje tah, jehoZz disledkem je pohyb.
Syal ma také vlastnost vracet se do své plivodni délky, je pruzny, coZ na molekularni Grovni
zajidtuji titin a nebulin [30].

Po uvolnéni véapenatych iontil z ,terminélnich cisteren® sarkoplazmatického retikula dochazi
k reakci téchto iontl s troponinem, tropomyozinem a jeho prostiednictvim s aktinem,
ktery pak ziska schopnost reagovat s myozinem. Vlastni mechanismus kontrakce je zavisly
na pritomnosti ATP, které podmifiuje vznik nového aktomyozinového komplexu.
Na piftomnosti ATP nezavisi jen svalova kontrakce, ale také svalova relaxace, nebot’ jen
za pfitomnosti ATP je moZna disociace aktomyozinového komplexu na aktin a myozin.
Svalovéa ztuhlost po vyCerpavajici praci mlze byt v disledku vycerpani zdsob ATP, CP.
Dasledkem tohoto nedostatku muZe byt pietrvavajici aktomyozinovy komplex [114].
Jednotlivé pochody se opakuji do odeznéni nervovych podnéti a odstranéni vépenatych iontli
kalciovou pumpou do cisteren sarkoplazmatického retikula nebo do vycerpani zasob
¢i prisunu ATP [30; 114]. V kosternich svalech clov€ka jednotlivd vldkna vyvijeji silu
a relaxuji v rizném pomeéru a diferencované zodpovidaji za zménu v poméru stimull [153].
Vyznamnym ukazatelem svalové funkce je maximalni svalova sila. Z anatomického hlediska
zavisi svalova sila na poctu svalovych vlaken, délce svalového vldkna a poctu aktivovanych
motorickych jednotek inervovanych jednim motorickym vidknem, tzv. o-motoneuronem.
Cim je vice svalovych vlaken, a zaroveii &m je sval delsi, tim vétsi silu je obvykle schopen
vyvinout. Svalova sila je vysledkem plsobeni elastické slozky svalu a §lachy. Silové plisobeni
v misté uponu §lachy neni vysledkem pouhé kontrakce vyvolané interakci molekul aktinu
a myozinu, ale je i disledkem napéti elastickych sloZzek svalu a $lachy. Elasticka sila roste
nelinedrné a jeji piiristek je nejvétsi pfi maximélnim protaZeni svalu. Sval se pfi kontrakci
zkracuje o 30-40% své délky [30]. Sila stahu svalu je u rdznych svali odli$na. Sval zdvihne
hmotnost 5-12 kg/l cm® prifezu svalovych snopct [24]. Svaly s paralelnim uspotadanim
vlaken se obvykle upinaji dale od osy kloubu a maji proto mensi silu, ale v&tsi zdvih. U svald

upinajicich se blize kloubu, coZ jsou zejména svaly zpefené, to plati obracen&[30].
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5.6.4 Strucny popis faktorii ovliviiujici svalovou ¢innost a vznik iinavy

Vycerpan{ energetickych zasob vede k rozvoji unavy, kterd mize ovlivnit koordinaci pohybu,
proto v nasledujici Casti nastinim alesponi zakladni energetické pozadavky pro svalovou préci
a faktory omezujici dobu, po kterou je sval schopen pracovat.

Zakladnimi zdroji energie pro svalovou praci jsou makroergni fosfaty, adenosintrifosfat
(ATP), ale také kreatinfosfit (CP), které predstavuji pohotovou energii pro rychlou
kratkodobou ¢innost. Déle je energie ziskdvana ze substratd uloZenych pifimo ve struktuie
svalového vldkna a ze zdroju ptivadénych krvi. Nejvyznamnéj$im zdrojem energie je svalovy
glykogen. Zdrojem glukézy ve svalu je svalovy glykogen, nebo je pfivadéna krvi. Funkéni
naroky na Cinnost svalil determinuji vzéjemny pomér zptisobu energetického kryti. Podil
zastoupeni jednotlivych zZivin, mezi které fadime cukry, tuky, bilkoviny, je z&visly na intenzité
a dobé trvani pohybové ¢innosti. V zapojovani podilu Zivin na energetickém kryti existuje
znatné individudlni variabilita, jejiZz charakter je mozné ménit sportovni ptipravou. Zasoby
energetickych zdroji jak ve svalu tak v jatrech lze do jisté miry ovlivnit dietou [114].
Odolnost viici tinave se dle Yoshioka et al [153] zda byt spiSe energeticka spotieba nez tvorba
energie.

Fyziologickou ¢innosti svalu je kratkodoba rytmicka aktivace stfidana s relaxaci. Doba prace
svalu je omezend nejen zdivodu vycerpani energetickych zasob, ale i unavou CNS.
Pii prolongované excentrické aktivité svalu miize dojit stejné jako pfi isometrické aktivite
k ischemickym zménam, které mohou nepftiznivé ovlivnit mechanismus fizeni a mohou vést
ke strukturalnimu poskozeni, bolestem svalu apod. Pro udrZeni vykonu svalu jsou nutné
relaxacni pauzy. ProdluZuje-li se doba aktivity ¢i se zkracuje relaxaéni pauza, dostavuje se
Unava svalli. Pokud jde o celkovy vykon jedince, musi se svaly aktivovat koordinované
a ekonomicky, aby nedochéazelo k plytvani energii tim, Ze se do aktivity zapojuji svaly,

které nejsou pro dany pohyb nutné potiebné [141].
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5.6.5 VlivzatéZe na svaly a mozné zmény ve svalech s pribyvajicim vékem

Kazd4 pohybova aktivita vede k rozvoji zmén ve svalu. S pribyvajicim vékem také dochazi
k uréitym zménam ve svalu, coZz by mohlo mit spojitost se zvySujicim se rizikem vzniku
zranéni. Tyto zmény budou niZe nastinény.

U trénovanych jedincli dochézi k fadé adaptacnich zmén na urovni strukturalni i biochemické.
Tyto adapta¢ni zmény jsou patrny jak za klidovych podminek, tak i v metabolické reakci svalu
na fyzické zatizeni organismu. Prav€ typ pohybové aktivity je hlavnim faktorem,
ktery zabezpecuje specificnost ve vztahu k zZddoucimu ucinku tréninku na sval. Adaptaéni
zmény jsou shrnuty v Tab. 3 pfilohové ¢asti [47].

S ptibyvajicim vékem dochdzi k zmenSeni plochy pficného fezu kosternim svalem a zvySuje
se plocha pticného fezu pojivovou tk&ni. Redukce svalovych vldken typu Il a poctu svalovych
vléken pfispiva k zmengeni plochy pri¢ného fezu svalu a svalové hmoty. Usili, které sval maze
vyvinout, je tmérné ploSe pfi€ného fezu svalem. SniZeni svalové sily je pak prisuzovano vyse
nastinénym zménam. Tyto zm&ny mohou zvysit riziko vzniku zranéni hamstringll pfi zatizeni
této svalové skupiny [42]. Lze povazovat za prokazané, Ze po Ctyficatém roku Zivota dochazi
k atrofii vSech typd svalovych vlaken. Je vSak sporné, nakolik jsou tyto zmény véazany
na typologii svalovych vldken. Na zakladé nékterych udaji se zda, Zze po 25. roce Zivota
dochazi ve svalech ke zvySeni podilu vldken typu I na tkor vldken typu Il a to az 5%
na kazdych pét let véku [30]. Je nesporné, Ze s pribyvajicim v€kem roste vytrvalostni slozka

pohybovych dovednosti [31].

5.6.6 Regenerace svalu

Déle se budu zabyvat regeneraci svalu a jejimi jednotlivymi fazemi. Procesy probihajici
v jednotlivych fazich vysvétluji volbu l1é€ebnych metod, postupti a procedur.

Proces hojeni po poSkozeni svalu, tedy jeho regenerace, je zavisly na rozsahu zranéni.
Je-li ,,oddéleni* tkané malé, probiha , primarni zamér* hojeni svald, kdy butiky vytvofi jakysi
»most, ktery vede ke spojeni koncli poskozené tkan&. Toto je typické pro malé rany
a nebo po chirurgickych incizich, kde jsou poSkozené konce seSity dohromady. V piipadé

vaznéj8ich zranéni, kdy jsou konce rany od sebe vice vzdaleny a nemiZe dojit k vytvotfeni
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bunécéného premosténi, probiha ,;sekundarni zamér“ hojeni. V tomto pfipad€ je produkovéna
nova tkan, ktera vyplni poSkozeny prostor. ,,Sekundéarni zdmér* hojeni je typicky pro svalova
natrzeni druhého stupné, kde je tkan roztrZzena, ale neni chirurgicky fe$ena. Tento typ hojeni
trva obvykle mnohem déle nez ,,primarni zdmér* hojeni. Jednou zranéna tkar jiz nedosdhne
100% urovné odolavat ,tahové sile”, coZ je mnozstvi ptisobeni zevni sily, které je struktura
schopné odolat, neZ dojde k jejimu poskozeni. Tato sila vyznamné ovliviiuje dobu potfebnou
k névratu ke sportu. Je pfitomna jiZ 24-48 hodin po vzniku zranéni, zvySovat se zaina kolem
patého dne. DosaZeni jejiho maxima trva u ¢lovéka az rok [54].

Proces regenerace je velmi pomaly. PoSkozeny sval se bé€Zné€ hoji vazivovou jizvou,
kterd se nemuzZe plné kontrahovat a sval je v rizném rozsahu defektni. Jakousi rezervu pticné
pruhovanych svali tvoii tzv. satelitni burky, které maji schopnost rychlého déleni
pii destrukci svalovych vlaken. Tato schopnost je aktivovana v zapéti po vzniku zranéni. Pocet
klidnych satelitnich bun€k je zavisly na v&ku a typu svalovych vlaken. Procentudlni
zastoupeni téchto bunék se s pribyvajicim vékem snizuje. Hustota satelitnich bunék je vyssi
v oxidativni tkani nez ve tkani glykolytické, coZ pravdépodobné miize ovliviiovat schopnost
a rychlost regenerace téchto dvou tkani. Zatimco se populace satelitnich bun€k sniZuje
s pfibyvajicim v€kem, jejich pofet se relativné neméni vzhledem k cyklu degenerace-
regenerace.

Zranéni kosternich svall je obecné& nésledovano fadou dgji, které vedou k regeneraci svalu.
Jedna se zejména o fazi degenerace, regenerace a dozravani. Faze regenerace svalu byvaji
oznatovany jako faze zanétliva, proliferacni a remodelaéni [24; 30; 37; 54; 108]. Regenerace
kosterniho svalu je kompletni tehdy, jsou-li vyvinuty i neuromuskulérni struktury, které mohly
byt téZ poskozeny [54]. Doba potiebnd k hojeni zranéného svalu je uvedena v Tab. 4
a navaznost a prolinani jednotlivych fazi dokumentuje Obr. 5 prilohové €asti.

Proces regenerace se sklada z nékolika fazi, faze alarmové, zanétlivé, proliferaéni, konsolidace
a faze prestavby. Alarmové faze, také oznaCovana jako faze vaskularni, trva 0-2 dny. Féaze
zénétliva, jinak oznafovana jako faze bunécéna, probiha mezi druhym az patym dnem.
Myofibroblasty svoji aktivitou uzaviraji ranu a do procesu hojeni se zapojuje kolagen IIl. typu,
ktery je vtéto fazi velmi tenky. Od patého dne probihd faze proliferacni, kdy dochazi

k uzavieni rany a orientaci kolagennich fibril, kterda mize v pfipadé nespravné lécby vést

51




k neuspofadané orientaci viaken a vzniku nekvalitni tkané [138]. Ptestavbu svalové tkané
a formovani jizevnaté tkané je mozné podpofit mirnym streinkem a lehkym cvi¢enim [6].
Proliferaéni faze konéi pfiblizné 21. den od vzniku Grazu a nésleduje faze konsolidace, trvajici
zhruba do 60. dne. V tomto obdobi dochazi k pfeméné kolagenu III. typu na kolagen typu I.
Od 60. do 360. dne probiha faze prestavby. Nejvétsi kolagenni syntéza probiha do 120. dne.
Béhem 150 dnl je prebudovano 85% kolagenu typu III na kolagen typu I. Pro moZnost
navratu po zranéni je nutna alespoii 30%-ni pfestavba kolagenu III na kolagen I, podle typu

postizené tkané& [138]. Regenerace svalu v8ak nemutzZe zacit, nedojde-li k reparaci poSkozeného

vewr

5.6.6.1 Faze zanétliva

Faze zanétliva, také oznaovana jako faze degenerativni, je charakteristick4 odstranénim vSech
znamek ptivodné poSkozenych svalovych vldken fagocytarnimi burikami, zejména neutrofily
a leukocyty, a akumulaci chemickych latek v poskozené oblasti na principu chemotaxe jiz
béhem prvnich hodin. Neutrofily se vyznamné zvysuji béhem prvnich Seti hodin a jejich
zvySené mnozstvi v nékterych ptipadech pfetrvava az nékolik dni. Pocet neutrofilli se snizuje
cca po 9-12 hodinach od vzniku poskozeni a jsou nahrazovany monocyty a mikrofagy,
které predstavuji vice nez 50% bunék a které maji hlavni Glohu béhem 24-48 hodin. Tento
pomérné sloZity proces trva pfiblizné 3-5 dni, neZ je plné dokoncen. Je mozné, Ze neutrofily
facilituji reparaci svalu tim, Ze odstrariuji poSkozenou tkan a aktivuji satelitni butiky [37; 54;
108; 136].

Bezprostfedné po vzniku zranéni dochéazi k vasokonstrikei (trva pfiblizné€ 5-10 minut) cévniho
a lymfatického systému, coz vede klokalni anémii, kterd je vystfiddna hyperemii
z vasodilatace. Pocate¢ni efuze krve a plazmy do mista zranéni trvd 24-36 hodin. Dochazi
k uvolnéni chemickych medidtorti, zejména histaminu, leucotaxinu a necrosinu. Histamin
zplisobuje vasodilataci a zvySuje bunéénou permeabilitu endotelialnich bunék, coZ vede
k rozvoji otoku. V disledku plsobeni histaminu se do mista zranéni také dostdvaji serotonin
a kininy, jejichZ pisobenim se do mista zranéni dostdvaji prostaglandiny PGE; a PGE,,

které stimuluji reparaci poSkozené oblasti a svym pisobenim zahajuji proliferani fazi.
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Bezprosttedné po vzniku zranéni dochazi k celularni reakci, kterd zacind prostupem krevnich
elementl do mista zranéni. Krevni desticky uvoltiuji fosfolipidy stimulujici mechanismus
zastavujici krvaceni a dal§i dilezité substance (fibronectin, rustové faktory a fibrinogen).
Fibronectin vaze fibrin a kolagen dohromady a vznikaji tzv. ,sesiténi* (z angl. ,,cross-link*)
ve tvaru mtizky, které se tcastni zastavy krvaceni. Tato ,,zaplata“ je doCasna a velmi fragilni,
ale je schopnd zajistit ran€ odolnost vii€i tahové sile, kterd béhem zanétlivé faze dosahuje
az 50% normalu. Tento proces zalind jiz béhem 24-48 hodin vzhledem k typu poSkozené
tkané. Jak hojeni pokraluje, je tato ,zaplata® nahrazena kolagenem typu III [54; 108].
Vyznamnou roli také hraji cytokininy a interleukin-1, které mohou stimulovat fibroblasty
k sekreci kolagenu a tim pfispivat k proteolyze extraceluldrni matrix [37].

Znamkami probihajiciho zanétu jsou zarudnuti, zplsobené vasodilataci a zvySenou
permeabilitou cév. Otok vznika na zaklad¢ zvySené permeabi'lity cév a pritomnosti substanci
blokujicich lymfatické cévy. Bolest je zplsobena pfitomnosti histaminu, prostaglandini
a bradykininu, které zplsobuji hypersenzitivitu nervovych zakonceni utlatovanych otokem.
ZvySena teplota je zplisobena zvySenou buné€nou a chemickou aktivitou. Charakteristicka je
i ztrata funkce [54].

Pokud je zéanétliva faze prodluZovana nez je normalni doba, stdva se Skodlivou. Ovlivnéni
zanétlivé faze ve smyslu jejiho zkraceni miiZe teoreticky redukovat svalové poSkozeni,
ale zrovna tak mize ovlivnit signaly dileZité pro tvorbu nové tkané a vznik jizvy [54; 136].
Mikrofagy a ,,buiiky zdnétu“ hraji hlavni roli v odstranéni vSech poskozenych vlaken. Reakce
téchto bunék je velmi dllezita pro GspéSné léceni svalu. Lécba NSAID je zndma svym

naru$enim zotaveni poSkozenych svalu [37].

5.6.6.2 Faze proliferacni

Faze proliferaéni se také oznacuje jako faze fibroblasticka ¢i faze regenerace [37; 54; 108]
a obecné trva 2-4 tydny v zavislosti na velikosti, lokalizaci zranéni a typu poskozené tkéné
[54]. Regenerace myofibril za¢ind bezprostiedné po odstranéni vSech znienych bunék
fagocytézou a aktivaci satelitnich bun&k, které jsou mobilizovany po nékolika hodinéach [37;

54; 108]. Dalsim krokem je proces obnovy a riistu krevnich cév (angiogeneze) a formovani
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granulaéni tkané tvofené kapildrami, kolagenem a fibroblasty. Toto jsou markery pocinajici
proliferaém’ faze [54; 108]. Pro formovani jizevnaté tkané je dileZitd znaéna angiogeneze.
Po 3-5 dnech od zranéni zvySuji svoji aktivitu fibroblasty a proteoglykany. Dillezita je migrace
fibroblastli, protoZe jsou primarné zodpové€dné za tvorbu novych kapilar a extracelularni
matrix. Fibroblasty produkuji kolagen, kolagenazu, proteoglykany a elastin, které jsou dilezité
pro hlavni formovani jizevnaté tkané a jeji dozrdvani. Zakladni substance vypliuje prostor
mezi vlaknitymi elementy matrix a snizije jejich vzajemné tfeni. VIdknité elementy matrix
jsou tvofeny kolagenem, elastinem a retikulinem. Kolagen a retikulin jsou neelastické, zatimco
elastin mé vysokou uroveinl elasticity. Tyto elementy jsou produkovany béhem S5.-7. dne
od vzniku zranéni. V prvnich dnech této faze je produkovan kolagen typu IlII, ktery je patrny
jiz po 24-48 hodinach od vzniku zranéni. Struktura vlaken kolagenu typu III je velmi slabé
a tenkd, pfesto dobfe odolava tahu jiz v polateCnich fazich hojeni. Kolagen typu Il méa
nahodné neorganizované uspotadani. Po sedmi dnech je v misté poSkozeni znaéné zastoupen
a od 12. dne je pfeméifiovan na kolagen typu I, ktery je siln&j$i a mnohem odolnégjsi. Zevni
projevy probihajici aktivity béhem této faze jsou zarudnuti, zplisobené znaénym prokrvenim
v zavislosti na vzniku novych kapilar, a otok. Nervova zakonceni citlivd na tlak a napéti

mohou zptisobovat bolestivé pocity pfi natazeni svalu [54].

5.6.6.3 Faze remodelaéni

Faze remodeladni, také oznaCovand jako faze ,dozrdvaci“, je dlouhodoby proces,
béhem kterého probihaji nékteré procesy, naptiklad kontrakce rany, které probihaly jiz ve fazi
proliferaéni. Za tuto aktivitu zodpovidaji myofibroblasty, které jsou v ran€ pozorovény jiz
od 5. dne a béhem néasledujicich dvou mésici od zranéni. Tim, Ze je rana kontrahovana,
dochazi ke zmen$eni jizvy, coz miZe byt znemoZnéno v piipadé postiZzeni kloubl. Nastane-li
zranéni v blizkosti kloubu, kontrakce jizevnaté tkéné a jeji adheze mize zpiisobovat omezeni
rozsahu pohybu pfislusného kloubu. Hlavnimi rysy této faze jsou pteskupeni a remodelace
kolagenovych vldken formujicich jizevnatou tkan podle tahovych sil, kterym je vystavovana.
Toto preskupeni za€ina jiZ b&hem faze proliferaéni. Se zvySujicim se zatizenim a napétim se

kolagenni vldkna tadi paralelné klinii napéti. Paralelni uspofddani kolagenu zajistuje
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optimalni silu. Tkéan postupné ziskdva normalni vzhled a funk&nost, ackoli jizva je zfidka
tak silna jako nezranéna tkan. Pfiblizné do konce 3. tydne existuje pevna, silnd, kontrahujici se
nevaskularni jizva. Obecné se udava, Ze doba trvani této faze je v priméru 12 mésicli (rozmezi
6-18 mésici), ale Casto vyZaduje i n€kolik let, nez je kompletn€ dokoncena [54; 108]. Dochazi

k redukci otoku, zarudnuti a vétSinou i k optimalizaci napéti pokozky nad danou oblasti [54].

5.7 SPECIFIKACE BEZECKE LOKOMOCE

Pro Iepsi pochopeni béZecké lokomoce je v této ¢asti nastinéna technika bézecké lokomoce
v rychlém provedeni, analyza béZecké lokomoce z pohledu kineziologie, elektromyograficky
Béh je stejné jako chlize pfirozeny zplisob lokomoce Elovéka. Na rozdil od chiize ztraci bézec
pfi fazi letu kontakt se zemi [67]. Rychlost pohybu zavisi na reakéni dob€, startovni
akceleraci, maximéalni béZecké rychlosti a rychlostni vytrvalosti [95]. Sprint na 100 m miiZeme
rozdélit na tfi slozky: akceleraci, dosaZeni a nasledné udrzeni maximalni rychlosti, deceleraci.
Akceleraéni slozka zaina startem z blokd a trva do doby, dokud neni dosaZena maximaélni
rychlost. Pocatecni rychlost vrcholovych sprinterli se pohybuje pfiblizné okolo 4-5 m/s
a zvySuje se i na vice nez 10 m/s cca po 30 m b&hu. Vrcholovi sprintefi jsou schopni
akcelerovat azZ do vzdalenosti 50-60 m a dosahuji rychlosti kolem 10,5 — 12 m/s muzi — Zeny.
Slozka dosazZeni a udrZzeni maximalni rychlosti je Gsek, po kterém je sprinter schopen udrZet
maximalni rychlost [85].

U muzi se faze udrzovaci pohybuje pfiblizné mezi 20-30 m a u zen 15-20 m. Béhem této faze
je velmi dllezity pomér frekvence a délky kroki. Povétrnostni podminky zde také hraji
uréitou roli. Faze decelerace u vrcholovych sprinterti obvykle zaind pfiblizn€ na 80 m.
Dochazi ke ztraté vykonu i frekvence krokl. Spravna technika miiZe Setfit energetické zdroje

a oddalit nastup tnavy [85].

5.7.1 Faze bézecké lokomoce

Pii jednotlivych fazich bé&Zecké lokomoce se udastni svaly v riiznych kontrakénich rezimech,

proto v této ¢asti nastinim kineziologicky pohled na béZeckou lokomoci.
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yéle [141] pti béhu odliSuje fézi Svihovou (také oznacovanou jako fazi letovou) a fazi opory,
ktera by méla byt co nejkrat$i. Pfi rychlém béhu se opora omezuje na bfiska metatarzi
a na prstce. Svihova konéetina je vice flektovana, sniZuje se moment setrvaénosti a zvysuje se
ahlova rychlost Svihu nohy, coz akcentuje pohyb téZist¢ smérem doptedu. BE€hem oporové
faze dochazi v patefi k torznimu pohybu a k pfesunu trupu na stranu oporné nohy. Kratké
hluboké svaly patefe otaCeji obratle protismérné na obou koncich patefe. V jisté mife se
geastni 1 del8i svaly stfedni vrstvy zadovych svali. BEhem oporové faze prechazi kycel z flexe
do extense hlavné innosti m. gluteus maximus, ktery je aktivni zejména pfi dopadu nohy.
Flexory kolena a m. quadriceps femoris stabilizuji panev. Flexe v kolen€ vzrista s rychlosti
a prechazi do extense, ktera kolis s rychlosti b&hu. M. rectus femoris a oba mm. vasti se
aktivuji excentricky pfi flexi a maxima dosahuji pfi extensi, kdy se aktivuji koncentricky jiz
pii odvijeni paty. Propulzni sila je znacnd, protoze se musi zvednout t&€ZiSt€ proti gravitaci
pomérné rychle, a proto je nutno pfekonat silou vadhu téla zvétSenou aZ o 20% v zavislosti
na rychlosti propulzniho impulsu. Béhem celé faze opory i propulze s maximem pii odvijeni
prstch je aktivni m. triceps surae. I zde se uplatniuji ,,vnitfni svaly” nohy, které spolupracuji
pfi adaptaci nohy na terén, po kterém se b&zi [141]. Pro rychly pohyb maji nejvétsi vyznam
mohutné skupiny svald, naptiklad m. quadriceps femoris, zatimco pro techniku béhu jsou
diilezité i mensi svaly, svaly plosky nohy [67]. Jak jsem se jiZ vySe zminila, nejdileZit&jSim
svalem pro sprint je m. biceps femoris, pfestoze sila hamstringli predstavuje priblizné 70% sily
m. quadriceps femoris [125]. Hlavnimi sloZkami pohybového cyklu jsou odraz jedné dolni
kondetiny a $vih druhé. Odraz vychédzi z momentu vertikdly a podileji se na ném zejména
m. gluteus maximus, m. quadriceps femoris a m. triceps surae. Odrazova dolnf koncetina se
zmirného pokréeni v kolené rychle napne. Po opusdténi zemé se dolni konletina zacind
flektovat v kyCelnim kloubu prevazné &innosti m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae,
m. pectineus, m. rectus femoris, m. adductor longus et brevis, m. sartorius. Bérec se sklada
pod stehno ¢innosti hamstringd. Hned na to se konéetina extenduje v koleni pfevazné praci
m. quadriceps femoris. Noha se pripravuje k aktivnimu doslapu. Po doteku se zemf zajistuje
moment amortizace opét m. quadriceps femoris, hamstringy a m. tibialis anterior. BéZec
prechazi do momentu vertikaly, odrazu, cely cyklus se opakuje. Pohybu dolnich koncetin

odpovidd pohyb kontralateralni paZe. P¥i pohybu paZe vpied se zapojuje prevainé
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m. pectoralis major a predni Cast m. deltoideus, pohyb vzad zajiStuje m. latissimus dorsi,
m. teres major a dlouhd hlava m. triceps brachii [67; 98]. Tento struény piehled prace svalstva
véak zdaleka nevystihuje jejich sloZitou koordinaci pfi béhu, ktera spociva nejen ve stiidani
stahtl a natahovani svald, ale i jejich schopnosti relaxovat [67]. Hamstringy jsou nejvice
aktivn{ na konci letové faze a po&atku oporové faze. Béhem letové faze pracuji hamstringy
excentricky, kdy brzdi dopredny pohyb stehna a bérce. BE€hem oporové faze jsou hamstringy
natazeny pres dva klouby. Jejich aktivita se méni z excentrické v koncentrickou, kdy extenduji
kycel spole¢né se svaly glutedlnimi a flektuji koleno [49; 64]. Dle Stanton a Purdam
(in Kelton [64]) pracuji hamstringy v kokontrakci s m. quadriceps femoris a glutelnimi svaly.
V terminalni poloze letové faze dolni kondetiny je dvoukloubovy m. rectus femoris natazen
ptes kloub kycelni i kolenni, a pracuje excentricky, tedy pidsobi jako antagonista flexord
kolena a extensortl kyc¢le. Jak se natahuje, §lacha m. rectus femoris absorbuje energii, ktera je
vydavana b&hem aktivni flexe ky€le a Svihem kolena urychlujicim pohyb bérce.
Pfed podateénim kontaktem se zemi se hamstringy musi aktivovat excentricky a musi
generovat velky moment sily k zpomaleni dopfedného momentu tibie, zvySujici zaté€Z
na hamstringy a tim zvySujici jejich nachylnost ke zranéni. JestliZze je m. rectus femoris pfili§
Hhapjaty“, mize dochéazet ke zvySeni aktivity pasivnich slozek, $lach, a zvySovéni zrychleni
flexe v ky€li a extense kolena, proti kterému plsobi excentricky hamstringy. Tudiz vétSi
zatizeni miZe byt na ischiokruralnich svalech a potencialné zvySovat riziko jejich poSkozeni
[42]. Biomechanika béhu je podrobnéji popséana v kapitole 5.7.

Tittel [134] popisuje svaly, které se zapojuji pti b&hu. Pro nazornost v piilohové ¢asti uvadim

obrazky téchto fetézci v pripadé sprinterského startu a béhu. Obr. 6-8.

5.7.2 Technika sprinterského béhu

V této subkapitole bych se rada zaméfila na faktor techniky sprinterského béhu, nebot’ ta je
zékladnim ptedpokladem pro ekonomické vyuZziti funkénich a morfologickych schopnosti

béZce.
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podle Vinduskové [148] se dokonala technika sprintu projevuje uvolnénosti a relativni stalosti
délky béZeckého kroku. Zakladem spravné techniky béhu je tedy spravnd koordinace pohyb,
ktera je zaloZena na schopnosti svalovych skupin rychle stfidat stah a Gtlum.

Sprintersky béh zalina nizkym startem, nésleduje startovni rozbéh charakteristicky Slapavym
zplisobem béhu, ktery nésledn& pfechézi v Svihovy zplsob béhu. Tyto zplisoby béhu budou
nize popsany.

Spravny start velmi zavisi na mechanice pohybu, pfestoZe jeho pojeti je znacné€ individualni.
Sprinter pfi startovnim vyb&hu vyuZiva Slapavy zplsob b&hu, aby ziskal co nejvyssi rychlost
v pomérné kratkém Casovém useku, a to bud’ zklidu, nebo z pohybu, tedy pfi akceleraci
na trati [67; 95; 125]. Novy trend v béZecké technice je neodrazovat se z Gplné extendované
koncetiny, nebot’ je snaha o vétsi vyuziti sily hyZzd’ovych svald a hamstringli, hlavné m. biceps
pazi, které se od zemé odrazeji jako prvni, a napomahaji dolnim kondetinam k rychlému
pohybu, Odrazova faze je charakterizovana prudkym zvednutim stehna Svihové koncetiny
a rychlym napnutim koncetiny odrazové. Podstatnym znakem S$lapavého zplsobu béhu je
»nasilné* doslapnuti na predni ¢ast chodidla a odraz za svislou téznici [67]. DoSlapnuti
pted t&Znici zpomaluje [125]. Béh §lapavym zpisobem je uskutecnén po pfedni ¢asti chodidel,
nedochazi proto na pocatku startovniho rozb&hu k odvijeni chodidla, nebot’ svaly hlezenniho
kloubu nedovoluji spusténi paty, coz by vedlo k napfimeni trupu a zpomaleni pohybu.
Pro $lapavy zpisob béhu je charakteristicky znaény ndklon trupu doptedu [67]. Panev je
se postupné prodluzuje [125]. Dochéazi k postupnému zvySovani frekvence kroki
a prodluzovani délky krokt. Svaly pracuji usilovné a nepfetrzité, coz vede ke znatné spotfebé
energie. Odrazy pfi §lapavém zplisobu b&hu probihaji rychle za sebou. Svihova konéetina se
vSak bércem t&€sn& pod stehno, nybrZ ,,vyraZi ostrym kolenem* vpied. Bérec vykyvuje kupiedu
jen nepatrng. KdyZ dosahne rovnobg&zné polohy s ndponem odrazové nohy, spusti se prudce
dolll a vzad. PaZe pracuji velmi usilovné. Dalsi kroky jsou opakovénim ptedeslych, trup se
v8ak poznendhlu napfimuje, thel odrazu se stdva postupné vét§im aZ béZec prejde

do §vihového zplisobu b&hu. Tento piechod je individualni. PiedSasny piechod k bg&hu
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¢vihovym zplisobem ma za nasledek napfimeni trupu a zpomaleni tempa. Del$i setrvani
v §lapavém zplsobu béhu vede k velké svalové unavé [67].

Zbyvajici trat” absolvuje zavodnik Svihovym zplisobem béhu, ktery je charakteristicky téméi
stabilni délkou i frekvenci krokt [95]. Jeho tkolem je udrzet ziskanou rychlost po zbytek trati.
Charakteristickym znakem tohoto zplsobu bé&hu je ,pruzné“ doSlépnuti Svihové nohy
pied svislou t€Znici a dvojita prace kotnikd [67]. Trup je vzpiimen. Hlava, krk, trup i odrazova
dolni kondetina bézce jsou v jedné linii a tvofi tzv. bézecky luk [67; 125]. Vzptimend poloha
trupu vytvaii pfiznivé podminky pro praci ventralnich i dorzélnich svall dolnich koncetin
pro odraz i §vih. Pti spousténi Svihové koncetiny na zem se bérec aktivné vykyvuje v kolené.
Odraz nastavd v momenté vertikdly. Oporovd konletina se zalind postupné napinat
ve viech kloubech. Svihova konéetina se vytagi kuptedu, koleno této konéetiny se zdviha
vpred a bérec se rozvinuje kyvnutim dopredu. PaZe pracuji v rozsahu odpovidajicim rychlosti
b&hu. Féaze letu je zhlediska mechaniky vysledkem odrazu. Bérec S$vihové koncetiny
pokraCuje ve vykyvu vpred, koleno klesa. Odrazova koncetina se flektuje v koleng, bérec se
sklada pod stehno. Svihova konéetina dokonduje vykyvnuti bérce. BéZec se snaZi rychle
doslapnout na zem. Nasleduje dokrok a cyklus se opakuje [67]. Dokrok je sou€asti momentu
opory, kdy dochazi k dotyku nohy s podlozkou [125] a trvé aZ do momentu vertikély. Svihové
koncetina, mirné pokréend v koleni, doslapuje na zem na vngj$i stranu predni ¢asti chodidla.
Oporova noha prechézi na celé chodidlo a jesté vice se pokréuje, dochazi k amortizaci. Druhé
kon€etina §viha stehnem dopfedu a kolenem vzhiru. Pfi pfechodu tézisté nad opérnou nohu
pfechézi béZec do momentu vertikdly. Ob& paZe jsou pfiblizné ve stejné poloze. Spojnice
ramen je kolma ke sméru b&hu. Oporova kondetina je mirn€ pokréena. Vaha téla spoCiva
na piedni ¢asti chodidla. Tézisté je ptesné nad opérnou nohou. Nyni je Svihova koncetina
v kolené nejvice ohnuta, bérec je sloZen pod stehno. Svalstvo se pfipravuje na odraz. Dopad
Svihové dolni kondetiny je tfeba amortizovat a zménit jej na mékké a pruzné doslapnuti.
Svalstvo dolnich kondetin pracuje usilovné hlavné pfi odrazu, kdeZto za letu dochazi
kurditému svalovému uvoln&ni. Vzdalenost do3lépnuti pred svislou téZnici je zavisla
na rozsahu pohybu obou dolnich konéetin v letové fazi [67].

Pro rychly b&h je nebytna velmi diiraznd prace pazi, ktera aktivné ptedbiha pohybu dolnich

kondetin. Dulezita je prace loktli smérem nazad, kterd je pomocnikem vysokého zvednuti
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kolena a spravného vykyvnuti bérce. Rozsah prace pazi musi byt pfizpisoben rozsahu prace
dolnich koncetin, nikoli naopak. Je tfeba upozornit, Ze spravna prace pazi v plném rozsahu je
mozna jedin€ tehdy, dovede-li b&Zec pracovat uvolnénou panvi i trupem. Nataeni trupu,
odpovidajici opanému pohybu panve je nezbytné pro spravnou praci paZi. Paze maji také
funkci vyrovnavaci, nebot’ se mohou stat hlavnim pomocnikem pfi udrZovani rovnovahy,
zejména pii unave, béhu v zaticee &i kolizi ve Stafeté. Snaha po maximalni rychlosti, coz je
charakterizovano velmi rychlym stifidanim impulst, vede k tomu, Ze béZec nedovede pracovat
svalstvem v harmonickém sledu a vklada do béhu v trati takové usili, jako do §lapavé techniky

pfi startovnim rozb&hu [67].

5,7.3 Struény popis elektromyografické analyzy ve sprinterském provedeni pohybu

Elektromyografické poznatky mohou pfispét k vysvétleni vzniku zrané€ni hamstringt,
nebot’ na zakladé elektromyografické analyzy jsme schopni stanovit nejvice aktivni svaly
pfi sprintu, proto zde budou struéné nastinény.

Novatcheck (in Heynen [49]) odhalil, Ze se zvySujici se rychlosti b&hu dochazi
ke zvySovani aktivity proximalni svaloviny. Svaly v oblasti ky¢le produkuji vice sily se
zvySujici se rychlosti béhu. Extensory kyéle dominuji na konci letové faze a v prvni poloving
faze aktivniho doSlapu, zatimco flexory kyéle dominuji jako generatory svalové sily béhem
druhé poloviny odrazové faze a Gasné letové faze. Mann et al (in Heynen [49]) poznamenali,
Ze béhem 150ms kontrakce pfi joggingu produkuje m. iliacus 46% celkového rozsahu pohybu
kycelniho kloubu do flexe, pfi sprintu se jeho aktivita zvyS$uje na 88% celkové flexe kycle.
Na zaklad& té€chto poznatki lze Fici, Ze k zvySeni rychlosti béhu je nutnd schopnost zvysit
rychlost flexe ky&elniho kloubu. Jiny nazor vSak zastavaji Weimann a Tidow (in Heynen
[49]), ktefi za hlavni svaly udé&lujici propulzi nutnou pro sprint povazuji hamstringy,
m. gluteus maximus a m. adductor magnus, coZ zachycuje Obr. 9 pfilohové &asti. Ito et al
(in Heynen [49]) tvrdi, Ze sv&tovi rekordmani jsou schopni tdhnout nohu b&hem zavéru letové
faze v mnohem vy$8ich uhlovych rychlostech neZ ostatni sprintefi. Mann (in Heynen [49])
dospél k zavéru, e zrychleni b&hu je zavislé na dobé kontaktu nohy se zemi. Cim je tato doba

krat$i, tim je b&h rychlejsi. Jeho tvrzeni pak podpofili i dal§i autofi [49], ktefi toto tvrzeni
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rozf¥ili o dalsi teorii. Cim rychleji je bérec taZen na konci letové faze, tim efektivn&ji dojde
ke kontaktu se zemi rychlym dos§lapem nohy pod télo. Brzdné sily a kontaktni ¢as mohou byt
szmendeny v piipadé, Ze je men$i potfeba pulsobeni horizontdlnich a vertikalnich sil.
Na zakladé EMG studii (in Heynen [49]) byly hamstringy oznaeny za nejaktivnéjsi svaly
pfi bdZeckém kroku. DosaZeni rychlejSiho behu je spojeno s dels$im obdobim aktivity
hamstringd béhem oporové faze. Béhem béZeckého kroku pracuji m. gluteus maximus
a m. adductor magnus jako synergisté pfi vypadu nohy b&hem extense kycle. M. adductor
magnus ma dulezitou funkci pfi zajiStovani neutralizujicich sil na stehno a kycel,
nebot m. gluteus maximus ma tendenci kyCel abdukovat b&hem jeji extense. Spravna
synergisticka aktivita t€chto svalil hraje diileZitou roli pfi vzniku zran€ni hamstringti. Excitace
m. biceps femoris se vyrazné zvysi mezi 70-80% cyklu letové faze. Pfi excentrické aktivité
m. biceps femoris dochazi ke kumulaci energie v elastickych komponentach svalu. Z textu

viak neni Uplné zfejmy vyznam excitace a Udaje o excitaci povazuji za nedostatecné [130].

57.4 Pohyby t&7ists

Vezmeme-li v uvahu techniku b&hu jako rizikovy faktor vzniku zranéni hamstringl,
na stabilizaci panve, ke které se hamstringy upinaji.

P#i chiizi, ale i béhu mluvime o pohybech panve kolem tfi os: vertikalni, pfedozadni a pfi¢né.
Pfi béhu také dochazi k vykyvim tézisté. Vertikdlni vykyvy t€Zist€ jsou pomérné velke,
az 12 cm. V okamzZiku odrazu musi byt t8Zi§té¢ znané pred mistem odrazu. T&Zist€ béZce je
v nejniz8i poloze v momentu vertikaly a v nejvyssi poloze uprostred letové faze. Lateralni
vykyvy t€Zist€ jsou u technicky vyspélého béZce nepatrné. Pro popis pohybl t€Zisté pri béhu
lze pouzit pifikladu vypouklého povrchu prevriceného Zzlabu. Ke zna¢nym vertikdlnim

.....

vychylkam dochazi tehdy, je-li thel vzletu piili§ velky. Cim techniét&ji béZec bézi, tim uZsi je
wZlab®, Velké vertikalni vykyvy t&7i§t€ nepfiznivé ovliviiuji rychlost béhu, proto je snaha
0 jejich zmirnéni mekkym doslapnutim a odrazem pievazné kupfedu. Zna¢né vertikalni

vychylky t&Zist€ vyzaduji vétsi naroky na stabilizaéni svaly trupu [67; 125].
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58 NAZORY VYSVETLUJICI ETIOPATOGENEZI ZRANENI HAMSTRINGU

Podivejme se na problematiku zranéni hamstringti, kterd je tématem feSeni této diplomové
prace. Na zéklad¢ ankety provedené mezi Eeskymi vrcholovymi sportovei miizeme pozorovat
zranéni hamstringii jako Casty problém, a proto se zaméfme na vysvéleni etiopatogeneze
tohoto zranéni.
Jedna se o nazor vét§iho mnozstvi autorl, tudiZ nemusi dochézet ke shodé mezi jednotlivymi
tvrzenimi, ale ¢asto se miiZeme setkat s ndzorovymi rozpory.
Nasledné uvadim v bodech nékteré nazory vysvétlujici etiopatogenezi tohoto zranéni:
» Korbelat (in Tichy, Kaplan [63]) popisuje, Ze v atletickém sprintu dochazi k poranéni
hamstringii  vlivem prudkého svalového stahu p#i startu, Unavé tkéni
a nekoordinovanému pohybu, ktery ptesahuje fyziologickou kapacitu tkané.
» Mezi nejCastéjsi pri€iny zranéni ischiokruralnich svalli dle Wiemanna (in Kaplan,
Tichy [63]) patfi nedostateéné ,zahrati sval(®“, piekroCeni hranice fyziologické

vykonnosti a svalové nerovnovaha.

» K tvrzeni, Ze Uunava a nedostateéné zahtati svald pfed vykonem hraji roli pfi zranéni
svalll, se ptiklani fada autort [6; 152].

» Dle Berankové a kol. [55] je pfiinou zména funkénich parametrii, ve smyslu zkraceni
hamstringil, coZ vede k vyraznému sniZeni jejich absolutni sily. Nasledkem miiZe byt
poranéni kolennich kloubii, nebot hamstringy jsou vyraznymi stabilizatory kolenniho
kloubu.

» Anderson et al [1] zastdvaji nazor, Ze ke zranéni hamstringl &asto dochazi
pfi jejich nahlé zméné svalové aktivity. PFi sprintu nejprve stabilizuji koleno
a nasledné se koncentricky castni extense kycle.

» Nekoordinovanost, ¢i nefyziologickd reakce svalového systému se vyskytuje,

kdyz svaly a jejich inzeréni Slachy prechézeji pres vice neZ jeden kloub,
tzn., Ze pfi béhu se jedna cast napina tehdy, kdy by méla relaxovat. Tim se
dle Nobleho (in Kaplan, Tichy [63]) vytvéti pfedpoklady pro pretiZeni. Anatomické
usporadani hamstringd a jejich funkce, jsou typickou pfi¢inou svalového natrZeni

na konci letové faze b&hu, kdy brzdi extensi kolena a nasledné dochézi k nghlé zméné
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jejich aktivity na koncentrickou pro zajisténi extense ky¢le [107]. Rada autordi [17; 19;
64; 111; 152] se shoduje na teorii vzniku svalového natrZeni jako na nepiimém zranéni
zpusobeném zvy3ujici se silou plisobici na sval. Pfedpokladaji, Ze pfi¢inou miiZe byt
velmi silna kontrakce nebo naopak rychld excentricka aktivita svalu. Hamstringy se
pti excentrické aktivité, ke které dochazi béhem letové faze b&hu a doslapu nohy,
prodluzuji ptes dva klouby, coz vede ke zvy$eni ptedpéti ve svalu vlivem zvySeni
sériové elasticity v Hilové modelu. Hamstringy béhem letové faze brzdi bérec
a soucasné€ kontroluji extensi kolena. Pfed do$lapem nohy dosahuji své maximalni
délky a absorbuji znaéné mnozstvi energie, ktera se kumuluje jako potenciélni energie
v elastickych komponentach svalu a nasledné je pouzita béhem koncentrické aktivity
svalu [111; 152]. Tato nakumulovand energie umoZiuje siln&j$i koncentrickou
kontrakci [120]. Vlastnosti této energie je zvySeni sily generované témito svaly.
Excentrickd aktivita hamstringli se méni z excentrické v koncentrickou aktivitu
zajistujici extensi kyCle a flexi kolena. Tato néhld zména aktivity je kritickym
okamzikem vzniku zranéni hamstringd [111; 152]. Excentrickd svalova aktivita
pfi stejném stupni aktivace vyviji vySsi silu neZ aktivita koncentrickd. Sila svalu je
zavisla na rychlosti kontrakce v zavislosti na vztahu rychlosti a sily, coZ znamena,
Ze ¢im je vys3i rychlost svalové aktivity, tedy se zkracuje oporova faze, tim rozdilng;si
je maximalni svalové napéti béhem excentrické a koncentrické prace svalu. Cim kratsi
je doba opory, tim rychleji musi hamstringy pracovat. Na zaklad€ vztahu sily
a rychlosti musi dochazet pfi zvySovani rychlosti béhu ke zvySovani sily plsobici
ve svalech, tudiz zvySujici se rychlost pfi sprintu mize byt predisponujicim faktorem
vzniku zranéni hamstringli. Tato teorie je podporovana Jonhagenem (in Kelton [64]),
ktery dospél k zavéru, Ze rychlejsi sprintefi trpi zranénimi hamstringli Castéji neZ ti
pomalejsi. Orchard et al [64] tvrdi, Ze vétSina zranéni hamstringl se odehrava pfi béhu
v prab&hu oporové faze.

MacAuley [88] popisuje jako rizikové ,,obdobi“ pro zranéni hamstringli, aktivni
extensi kolena a jejich kontrakci v maximalnim prodlouZeni. Mechanismem zranéni je
protaZeni svalu nebo ochrana excentrickou aktivitou pti brzdéni dopfedného pohybu

bérce.




Avioli et al [6] povaZuji za vyvolavajici moment pftili§ rychlé protazeni svalu pfipadné
kombinované s rotaénim pohybem v ky€elnim nebo kolennim kloubu.

Nekteti autofi [1; 6; 139; 152] popisuji svalové zkraceni jako moZnou pfi€inu vzniku
zranéni hamstringl. Svalové zkraceni také mtZeme oznalit jako snizenou poddajnost
nebo snizenou protaZitelnost svald.

Jonhagen et al [61], ale také Woods et al [152] a Robertson a Molloy [111] vysvétluji
etiopatogenezi na zakladé snizené svalové sily pfi koncentrické i excentrické aktivité
svald. Zran€ni hamstringli 1ze pfisuzovat slabosti m. gluteus maximus a m. adductor
magnus. Tyto svaly pracuji synergisticky jako silné extensory ky¢le. Pokud jsou tyto
dva svaly oslabené, musi hamstringy vyvijet véts§i aktivitu pfi extensi ky¢le. Dochazi
k jejich nadmérnému zatiZeni a riziku zranéni [111].

Knapik i Jonhangen (in Kelton [64]), ale i dalsi autofi [1; 152] popisuji vznik zranéni
hamstring na zékladé svalovych dysbalanci. Knapik i Jonhangen (in Kelton [64])
ptedpokladaji, Ze hamstringy jsou nachylné ke zranéni v ptipadé svalovych dysbalanci
mezi m. quadriceps femoris, hamstringy a hyzd’ovymi svaly, nebot’ spoleéné pracuji
v kokontrakci béhem oporové faze, kdy jsou ,,nataZzeny“ pfes dva klouby.

Ne&ktefi autofi [1; 18] se shoduji na tvrzeni, Ze pfi¢inou vzniku zranéni je ,,vadné
drZeni téla“, jehoz disledkem je ,muskuloskeletalni porucha®“. V tomto pfipadé se
jedna zejména o posturdlni zmény vedouci ke zvySenému svalovému napéti, snizeny
rozsah pohybu bederni patefe nebo sakroiliakalni ,,ztuhlost®, ale také nedostate¢nou
koordinaci pfi pohybu nebo &asny nastup Gnavy spojeny se svalovou slabosti.
Diskrepance v délce dolnich konéetin, kterd ovliviiuje biomechanické poméry v oblasti
panve a prodlouzeni kroku. Neméli bychom opomenout ani prolongovanou
nebo opozdénou pronaci ¢i supinaci nohy, kterd pozméni funkci dolni kondetiny
a panve b&hem béZeckého cyklu [18]. V této souvislosti bych rada pripomnéla i b&h
v zataCce, kde se kazda koncetina pohybuje po rizné trajektorii v zavislosti na rozdilné
délce drah, a nutnosti pfekonéni plisobeni odstredivé sily, coZ je pro sprintera nejenom
koordinacné, ale i silové naro€né. Rozlisnosti v kiivosti zataky zplsobuji asymetrii
zatéZového rezimu podle néaklonu trupu. Nutné je udrzet si svoji zdkladni rychlost

ze 100m sprintu a mit dobie zvladnutou béZeckou techniku, ktera dovoli vyporadat se
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pravé s plsobenim odstredivé sily [98], ktera, piestoZe je Sasto zmifiovana, by neméla
ovlivnit energetické naroky na dopfedny pohyb. O tomto fenoménu lze uvazovat
i u kolektivnich sportdi, kde jsou nutné rychlé reakce ke zmeéné sméru pohybu
za ucelem vyhnuti se protihradi, ale téZ v zavislosti na charakteru povrchu sportoviste.
Naopak Kaplan a Tichy [63] povaZzuji za pfi€inu vzniku zranéni anteverzi panve
a zmény v rozsahu pohybu v kyéelnich, kolennich a hlezennich kloubech. S timto
tvrzenim se shoduji i néktefi dalsi autofi [53; 60], ktefi popisuji pfic¢inu vzniku zranéni
hamstringdi na zdkladé neadekvatniho rozcviCeni nebo stre€inku, nedostate¢ném
rozsahu pohybu bederni pétefe a abnormalnich biomechanickych pomérech v oblasti
lumbopelvické. Naptiklad anteverze panve vede ke vzniku zranéni hamstringi ¢i jeho
recidive.

Spojitost mezi postavenim panve a vznikem zranéni hamstringli popisuji i Robertson
a Molloy [111]. Pénev je mistem zacatku hamstring(li, tudiZ zmény v postaveni panve
pti sprintu vedou ke zménam ve vztazich mezi délkou a napétim svalu, ale také silou
a rychlosti. Tyto vztahy mohou vyznamné zvysit zatizeni na hamstringy.

Dle Kolafe [71] vede porucha timingu zapojeni branice, panevniho dna a bfiSnich
svalld pii bé€hu k vyraznému zapojeni bedernich extensori, nestabilit¢ bederni patefe
a naslednému pietizeni hamstringli az jejich poranéni. Zapojend stabilizacni sila
eliminuje vné&j§i plsobici sily. Svaly HSS jsou zapojeny do stabilizace trupu
automaticky pfi jakémkoli zatiZeni. Je-li poruSen timing zapojeni bréanice a bfiSnich
svaldl, tzn., Ze se bfisni svaly zapojuji dfive nez branice, dochazi k vyraznému zapojeni
extensorti bederni patefe, ktera se stdva nestabilni [71; 73]. Posturdlni nastaveni je
pro sportovni vykon a ndcvik novych pohybovych dovednosti velmi dilezité,
nebot’ umoziiuje provedeni pohybu v maximalnim rozsahu pfi vyvinuti minimalnich
sil pro stabilizaci pohybujicich se segmenti. Patef by méla byt stabilizovana pfi jejim
optimalnim postaveni, aby byla co nejvice schopna odolavat ptsobeni sil z dolnich
a hornich kondetin. Zaroveri s patefi musi byt stabilizované i panev, ktera umoziiuje
plny rozsah pohybu dolnim konéetinam. ,,Posturdlni nastaveni* se promitad do viech
pohybt. Neni-li zajisténo, nedochazi pfi sprintu ke korekci nespravného nastaveni

segmentli véas a muze dojit k poSkozeni svald, které se musi na korekci daného
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segmentu vice ucastnit. Porucha tzv. “vnitinich sil se promita do kazdého pohybu
a dochazi k pretéZovani ptislusnych struktur. Neni rozhodujici vlastni svalova sila,
ale kvalita zapojeni svalu, timingu, ktery je v pfipad¢ posturalnich poruch nespravny.
Poruchy HSS patefe jsou vyznamnym etiopatogenetickym faktorem vzniku poruch
pohybového systému a v disledku toho zvy$eni rizika vzniku zranéni [120; 126].
Avioli et al [6] popisuji vznik zranéni hamstringl také na zakladé silové dysbalance
ve svalech dolni konéetiny. Hamstringy na jedné dolni konéetin€ mohou byt vyrazné
siln€j8i nez na druhé a nebo m. quadriceps femoris mize byt vyrazné silng&jsi nez
skupina hamstringt.

Nedostate€na (z angl. poor) svalova koordinace je podle Burgess [18] mozZnym
mechanismem vedoucim ke vzniku zranéni. B&h vyZaduje svalovou protaZitelnost
a silu, vytrvalost a koordinaci. Problém nastavd, pokud jsou hamstringy slabé,
zkracené, nebo maji nizkou neuromuskularni koordinaci. Silovy pomér mezi
m. quadriceps femoris a hamstringy by mél byt v poméru 60:40. Ztrata tohoto
vyvézeného poméru miZe vést k vyvinuti nadmérné sily v m. quadriceps femoris
nebo nadmérné slabosti hamstringt [18].

Nekteri autofi [18; 32] popisuji vznik zranéni hamstringll v souvislosti s chybnym
tréninkem, chybou v tréninku nebo nepfiméfenym ¢i nevhodnym tréninkem. Jedna se
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