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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE
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Vedouci prace: Ing. Kristyna Plevova
Nazev bakalaiské prace: Prevence poSkozeni svalli zadni skupiny stehna u aktivnich

fotbalistu

Abstrakt:

Tato bakalafska prace se zabyva tématem prevence poskozeni svalli zadni skupiny stehna
u aktivnich fotbalistli, téz zndmych jako hamstringy. Cilem bakalarské prace bylo vytvorit
tréninkovou jednotku na protazeni a posileni svalu zadni skupiny stehna. Déle pak zpracovani

informacni brozury tykajici se pfedtréninkové a potréninkové piipravy.

Prace je teoreticko-prakticka. Teoretickd Cast prace se zabyvéa fotbalem, anatomii kosterni
svaloviny a poté konkrétné anatomii svali zadni skupiny stehna, rizikovymi faktory vzniku
zranéni, poranénim svall zadni skupiny stehna, jejich vysetfenim a terapii. Velka ¢ast prace
se také vénuje ndvratu do tréninkového procesu, prevenci vzniku zranéni, regeneraci

a kompenzaénimu cviceni.

Do praktické ¢asti se zapojilo 8 probandii z tymu AC Sparta Praha, kteti byli ndhodné rozdéleni
na skupinu experimentalni, ktera plnila zadané cviceni, a kontrolni, kterd pouze obdrZela
informacni brozuru, ale cviceni se neucastnila. V ramci vstupniho a vystupniho testovani bylo
vyuzito hodnoceni zkracenych svalii, rozsahy pohybii, modifikovany svalovy test a testy
motorickych schopnosti. Souc¢asti byl také vstupni a vystupni formulaf spole¢né s tréninkovym

formularem, ktery probandi vypliiovali po kazdém cviceni.

Zhodnoceni tréninkové jednotky probéhlo na zékladé€ rozdili mezi vstupnimi a vystupnimi
hodnotami testovani. Vyslé hodnoty jsou podlozeny tabulkami a grafy. Z vysledki vypliva,

ze dana cvicebni jednotka je uc€inna a pro hrace fotbalu pfinosna.
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Title of the bachelor thesis: Prevention of damage of the posterior tigh muscles in active

football players

Abstract:

This bachelor thesis deals with prevention of damage of the posterior tigh muscles in active
football players, also known as hamstrings. The aim of this thesis is to create a training unit
to stretch and strengthen posterior thigh muscles. Furthermore, to create information brochure

about before and after training preparations.

This thesis is both theoretical and practical. Theoretical part deals with football, skeletal muscle
anatomy and detailed anatomy of posterior thigh muscles, risk factors leading to injuries,
injuries of posterior thigh muscles, it’s treatment and therapy. A considerable portion of this
thesis is focused on return to training process, prevention of the injury, regeneration

and compensation exercises.

Eight probands of AC Sparta Praha took part in the practical part. They were randomly divided
into experimental group, which did the chosen exercises and control group, which only received
information brochure but did not participate in the exercises. As a part of the entrance and exit
testing, evaluation of shortened muscles, range of motion, modified muscle test and tests
of motoric functions were carried out. Entrance and exit form together with training form were

also filled out by probands after every exercise.

The evaluation of the training unit was done based on differences between entrance and exit
testing values. Results are shown in graphs and tables. The results show that the chosen training

unit is effective and helpful for the football players.
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1. Uvod

Poskozeni svali zadni skupiny stehna je jedno =z nejCastéjSich zranéni, které
se ve fotbale nachazi (Buckthorpe et al., 2019). Casto byva spojeno s vysokymi naroky v ramci
tréninkového procesu a nedostatenou regeneraci hract po tréninkové jednotce. Doba
rekonvalescence po zranéni je dlouhd az nékolik tydnd, odhaduje se 2-4 tydny, a recidivuje
az ve 12% poranéni (Suarez-Arrones et al., 2021). Nasledkem byva dlouhodobé odstaveni hrace
z tréninkového procesu, proto je velmi dilezité se v této problematice vénovat prevenci.
Primarni etiologie vzniku tohoto poskozeni neni zcela znamd. Nejcastéji se jedna
o multifaktoridlni etiologii. Mezi rizikové faktory tohoto poskozeni patii: vysoky vék, oslabeni
v ramci koncentrické i excentrické svalové sily hamstringli, nedostate¢na flexibilita vyplyvajici
z chybégjiciho protazeni, anteverzni postaveni panve, nedostate¢na aktivita musculus gluteus
maximus, nepomeér mezi svalovou silou flexorl a extenzort kolenniho kloubu a patologicky

beh.

Téma své bakalafské prace jsem si vybrala z oblasti, kterd mi je blizkd, protoze
ve fotbalovém tymu a poté jsem pokracovala jako trenérka. Po usp€Sném zvladnuti studia bych

se v budoucnu chtéla ve fotbale angaZovat 1 jako fyzioterapeutka.

Dalsim diivodem, pro¢ jsem si téma vybrala je, Ze zranéni hamstringti jsou ve fotbale
fazena na predni pticky (Ekstrand et al., 2016). Problematika toho tématu viak neni v CR stale
dostate¢né zpracovana. Doufdm, ze ma prace bude pfinosem jak pro fyzioterapeuty, trenéry,

tak 1 hrac¢e samotné.



2. Teoreticka ¢ast

2.1. Fotbal

Fotbal, nazyvany také kopand, je nejpopularnéjSim sportem na svété, a to dokazuje
i fakt, ze se tomuto sportu aktivné vénuje vice nez 270 milionti hraci, profesionald 1 amatéra.
Moderni podoba této hry vznikla ve Velké Britanii v 19. stoleti, ackoliv s riznymi podobami

fotbalu jsme se mohli setkat jiz ve stiedovéku (Weil et al., 2021; Plais et al., 2019).

Jednd se o sport vysoce energeticky naroény, ktery po hrac¢ich vyzaduje velké
kardiovaskularni rezervy a silné dolni koncetiny. Na zaklad€ dat ziskanych z GPS lokéatorti bylo
zjisténo, Ze hraci fotbalu primérné nab&haji 9-14 kilometrl za utkéni. Silné svaly pfedni a zadni
skupiny stehna poskytuji silu pii kopu, svaly lytka a nohy pomahaji pti rovnovaze a driblovani
s mi¢em. Naopak sila horni ¢asti téla je dulezita pfi souboji s protihraiCem (Metaxas, 2018;

Liebman, 2015).

Tento sport vSak zahrnuje vysoké riziko Urazu, a proto je fazen na predni piicky
kolektivnich sportli s nejvyssi mirou zranéni. Z tohoto diivodu musi hraci pracovat na své

kondici a do své pfipravy zarazovat regeneraci (Loose et al., 2019).

2.1.1. Charakteristika fotbalu

Fotbal je na rozdil od individualnich sportl (plavani a atletika), sportem kolektivnim,
kdy je hra¢ soucasti vétsi skupiny. Vykon sportovce tedy neovliviiuje pouze jeho samotného,
ale 1 cely tym. Kolektivni sporty s sebou nesou dimenzi ptimého kontaktu se soupefem, micem,
spoluhracem, v neustale se ménicim taktickém prostfedi individualnich 1 skupinovych utokt
a obrany. Fotbal, ale 1 dal$i kolektivni sporty, vyzaduji nejen télesnou, ale i psychickou pfipravu

v takovém rozsahu, ktera u individudlnich sportl neni.

Fotbal je sportem, ve kterém je hrad¢ neustale v pohybu. Ve velkém fotbale proti sobé
hraji dva tymy o jedendcti hracich na obdélnikovém, nejcastéji travnatém hfisti. Zapas probiha
po dobu 90 minut, které jsou rozdélené do dvou 45 minutovych usekt, které jsou rozdéleny
15 minutovou prestavkou. Snaha hract je pomoci jakékoliv ¢asti téla, kromé pazi a rukou,
dopravit mi¢ do branky soupete. Vyhrava tym, ktery vstieli vice branek (Weil et al., 2021;
Kirkendall, 2013).



Hra nikdy neprobihd kontinudlné, proto se ani hra¢ nepohybuje stejnym tempem.
Ve fotbale mizeme rozliSovat hned nékolik forem pohybu: chtize, klus, béh pozadu, rychly béh
a béh s vysokou rychlosti, tedy sprint. Hra¢ v pribéhu hry vykond az tisic riznych ¢innosti,
které stiida po 4-6 sekundach. Z tohoto diivodu neni hra povazovana za kontinualni ¢innost,
protoze dochazi nejen ke stiidani riznych ¢innosti, ale také rychlosti a sméru (Bojkowski et al.,

2016; Kirkendall, 2013).

2.1.2. Fyziologie fotbalu

Fotbal je rozmanitym sportem, ktery sestavd zrdznych pohybovych aktivit.
Obsahuje vysoce intenzivni sprinty, pfechazejici do béhli o nizké intenzité, které byvaji
vyplnény chtizi nebo klusem. Profesiondlni fotbalisti v prib&hu zapasu nab&haji primérné 10-
11 kilometrii, z ¢ehoz okolo 25-27 % tvoii chize, 37-45 % lehky b&h, 6-11 % rychly béh
nebo sprint, 6-8 % na pohyb pozpatku a zbyvajicich 20 % piedstavuje pohyb v prubéhu hernich
akci. Vzdalenosti sprintl, které hra¢ v pribéhu zapasu ubéhne jsou odhadovany na 15 az 30
metril a dochdzi k nim kazdych 90 sekund. Z celkovych 10 kilometrd, co hra¢i pramérné
nabé&haji, pfipada jeden kilometr prave na sprit. Celkové miizeme fict, Ze ve fotbale prevlada
aerobni produkce energie. Z fyziologického hlediska je svalstvo fotbalistii podobné svaloviné

bézch na 400-1500 metrh (Grasgruber et al., 2008).

Vysoce nadprimérna agilita se u hrach bere jako viibec nejdilezitéjsi predpoklad pro to,
aby byl uspésny. Proto se v ramci pohybovych testi vyuziva clunkového béhu kolem
vyznacenych bodi. Pii ném se testuji individualni schopnosti hra¢e, schopnost rychlych zmén
a pohybt pii velké rychlosti. Nejrychlej$imi hraci v poli jsou €asto uto€nici ¢i krajni obranci,
nejvyssi hodnoty vertikalniho vyskoku zase nach4dzime u brankati a stoperti (Grasgruber et al.,

2008).

V obdobi mezi hernimi pauzami je regenerace zavislad na mnozstvi energetickych zasob,
dobou, kdy dojde k jejich resyntéze, prokrveni svalstva a nadprimérnou hodnotou VO> max,
kterd udava maximalni aerobni kapacitu. Jedna se o objem kysliku, ktery je sportovec pii jeho
maximalnim vykonu schopen zpracovat k tvorb& energie. Cim vys3i je tato hodnota, tim vétsi
je predpoklad k tomu, Ze hra¢ zvladne déletrvajici aerobni aktivitu vysSich rychlosti a s mensi

unavou (Grasgruber et al., 2008).

Obtizné utkani vede ke ztrat¢ 1 az 2 litrd potu, v horkém pocasi se ztrata muize
zdvojnasobit, a dochazi téz k vycerpani svalového glykogenu, ktery byva spalen béhem prvni
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poloviny utkani. Z tohoto divodu se v druhé Casti zapasu zaCind objevovat unava, snizuje
se pocet ub&hnutych kilometrti, dochazi k poklesu celkové aktivity a zhorSeni regeneracnich
schopnosti. Na zékladé toho je dilezité u hract zkvalitnit stravu, aby byly zajiStény optimalni

zasoby glykogenu (Grasgruber, 2008).

2.1.3. Unava ve fotbale

Pfi tinavé dochazi ke sniZzeni vykonnosti na zdklad¢ predchézejici t€lesné nebo dusevni
aktivity a je koneCnym stavem kazdé aktivity. Vede nejen ke snizeni intenzity u provadéné
¢innosti, ale mize vést az kjejimu preruseni. Muze byt bud subjektivné popisovana
sportovcem, nebo si mizeme vSimat objektivnich pozorovatelnych zmén v ramci zatéze. Jedna
se vzdy o komplexni stav, ktery ovliviluje cely organismus, nejedné se tedy pouze o problém

jednoho organu. Pfi¢iny, které se podileji na vzniku tinavy jsou:

* SniZeni nebo vycerpani pohotovostnich energetickych zasob.
* Nadbytek nékterych kataboliti.
= Naruseni vnitiniho prostiedi.

» Zmény fidicich a koordina¢nich mechanismt (Hoskova et al., 2020).

Organismus mulZe pocit Unavy chéapat jako urcitou ochrannou hranici. V momentg,
kdy télo zacne Cerpat zrezerv k zachovani vitalnich funkci, doslo jiZ k prekroceni hranice
prirozené tinavy. Pokud dojde k nefyziologickému potlaceni této meze, mize to mit pro télo

katastrofalni nasledky. Déleni unavy miiZze byt na zaklad€ riznych kritérii:

= Fyziologicka unava je pfirozeny reverzibilni stav, ktery vyvolava adaptacni
mechanismy. Vznikd pti pohybové aktivité a mizi v pribéhu zotaveni. Subjektivné
muze ¢lovek pocitovat pichani v boku, bolesti svalli, dechovou nouzi a pocit napéti.
Objektivné potom zaznamendvame pokles celkového vykonu, naruSeni koordinace
a pokles svalové sily. Dale ji miizeme d¢€lit na akutni, pii které dochéazi ke snizeni
svalové vykonnosti, a chronickou, ktera vznikd z nedostatecné regenerace
po ptedchozi ¢innosti.

* Patologicka unava je inavou nepfiméfenou az chorobnou a pii zatézi je nad meze
fyziologické tolerance. Jeji vznik je nejcastéji spojen s chybné napldnovanym
tréninkem, kdy sportovec nezvoli jeho optimalni objem a intenzitu. Tim padem
muze dojit bud’ k pfimému poskozeni organismu nebo k patologickému stavu, ¢imz
dojde k naruseni procesu adaptace. Patologickou unavu mizeme délit na:
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o Akutni: Vramci ni mluvime o pietizeni, coz je méné zavazny stav,
dale o schvaceni, ktery je jiz zdvaznym patologickym stavem. Mezi témito
dvéma stavy neni zadna hranice, a proto mize velmi jednoduse piejit lehci
stav do patologického stavu. Na vzniku se podili neadekvatni celkova
nebo mistni zatéz, stupen adaptace organismu, aktudlni zdravotni stav a vliv
prostiedi.

o Chronicka: Pod tento typ uUnavy fadime tzv. pfetrénovani neboli
nevysvétlitelny pokles vykonnosti. Ke vzniku pfispiva nedodrzovani
zivotospravy, kratké intervaly mezi tréninky a zapasy, nespravnd skladba
tréninkového procesu nebo zdravotni komplikace. Miize vSak vznikat
ijako vysledek akumulace opakovanych fyziologickych podnétd spolu

se stresory mimo hfisté (Hoskova et al., 2020; Pilny, 2018).

U fyziologické, tak i patologické unavy mohou ptevazovat fyzické nebo psychické
projevy, které spolu tizce souvisi. Tak jak dusevni inava miize mit negativni vliv na télesnou

vykonnost, tak mlize télesnd Ginava nepiiznive plisobit na dusevni vykon.

= Psychicka dnava piinasi neschopnost se soustiedit, dochazi ke zpomaleni vedeni
podnétl a zuZeni zorného pole, sniZzuje se vnimavost vii¢i novym prvkim.
» Fyzicka unava obndsi svalovou bolest a pokles svalové sily, mize dochézet

az ke ztuhnuti svalli a zhorSeni koordinace (HoSkova et al., 2020).

2.1.4. Vliv emoci a motivace na vykon fotbalisty

Kazdy sportovec si je védom, ze k Gispéchu je potieba vice nez jen fyzicka vytrvalost.
Vedle rozvoje fyzickych schopnosti, svalové sily a reflexi, je potfeba umét pracovat se svoji
emocni strankou. Kazdy hra¢ by mél byt schopen pfipravit svou mysl na zapas. Emoce,
které béhem hry prozivd, mohou zahrnovat Siroké spektrum od vzruseni a nadSeni,
az po frustraci, vztek a zklamani. Dtlezité je také si uvédomit, jak je ndlada schopna ovlivnit
cely nas vykon. To, jakou mame naladu, ma totiz zadsadni vliv na to, jak myslime, citime a siln¢
ovlivituje 1 naSe chovani a vztahy. KdyZ mame S$patnou naladu, stavame se uzkostlivéjsi,
podrazdénéjsi, a i ty nejjednodussi véci ndm mohou piipadat nedosazitelné. Na druhou stranu,
pokud méame dobrou naladu, tak se ndm nékteré véci zdaji byt snazsi (Moller, 2020; Taylor,

2010).



Negativni nalada, vztek, frustrace, strach mohou mit zasadni skodlivy vliv na rychlost
a techniku béhu, koordinaci, koncentraci a tymovou spolupréci. Pfi §patném naladéni dochézi
k pted¢asnému vycerpani energetickych zdroji sportovce, coz zpiisobi, ze se bude citit mnohem
rychleji vyCerpany. Mohou se t€Z objevovat obtize s dychanim z diivodu stresu, ktery nam brani
se zhluboka nadechnout. Cim vic se za¢ina hra¢ citit frustrovany, tim vice miize zagit pocitovat
zoufalstvi a nedostatek motivace na hiiiti, a to i pii drobném neuspéchu. Spatna nalada miize
zmeénit celkové smysleni o sportu a zanechat sportovce bez motivace a s nejistotou o svych
schopnostech. Adrenalin, ktery je zpisoben strachem nebo uzkosti, vdm miize dodat pocatecni

vvvvvv

planovat nebo kontrolovat své usili. Uginky jsou tedy nejen fyzické, ale také psychické.

Navzdory rozsitenému piesvédceni, ze hnév lze pretavit v silné sportovni schopnosti,
cetné studie zjistily, Ze vzruSeni, radost a Stésti jsou ve skutecnosti v té€snéjSim vztahu
k soustfedéni nez negativni emoce. Pozitivni nalada, plynouci naptiklad z vyhry, mize zlepsit
psychicky vykon sportovce, pomoci se soustfedénim a také pfi rychlém feSeni problémd,

coz jsou vSechno kritické dovednosti potebné na hiisti (Moller, 2020).

2.1.5. Zranéni ve fotbale

Mira zranéni v elitnim fotbale je zna¢né vysoka. Jedna se az o 1000x vyS$i moZnost
zranéni nez v jakémbkoliv jiném vysoce rizikovém povolani. Je dokazéano, Ze na zranéni trpi vice
muzi nez zeny a Castéji k nim dochazi v pribéhu zépasu nez tréninku (Owoeye et al., 2020;

Hégglund et al., 2012).

Tato zranéni se nejCastéji vyskytuji v oblasti dolnich koncetin, zejména se jedna
o hamstringy a kolenni klouby. Dohromady se jednéa o 60 az 65 % vSech fotbalovych poranéni.
Dale je velmi cCasté poranéni kotniku, které ¢itd aZ jednu pétinu vSech zranéni. Konkrétné
se jednd hlavné o podvrtnuti kotniku, co je pomérné ¢astym jevem. Hojné byvaji i kontuze
a poskozeni Slach. VSechny tyto stavy mohou vést k dlouhodobému vyfazeni hrace
z tréninkového procesu. Na druhou stranu vSak zlomeniny byvaji ve fotbale velmi vzéacné,
ale pokud k nim jiZ dojde, je jejich rekonvalescence mnohem delsi (Feria-Arias et al., 2018;

Hiagglund et al., 2012).
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Zranéni v oblasti hornich koncetin se u hract v poli objevuji ziidka, neplati to vSak

pro brankéte. Uvadi se, Ze poranéni hornich koncetin jsou u nich az 5x ¢ast&j$i a mnoha z nich



vyzaduji dlouhou rekonvalescenci. Nejcastéji byva zasazena oblast ramene a kli¢ni kosti,

ale také loket, zapésti a prsty (Marom et al., 2018).

2.2. Kosterni svalovina

Mezi pti¢né pruhovanou svalovinu fadime svalovinu kosterni a srde¢ni. Zatimco srde¢ni
svalovina pfedstavuje soubor samostimulujicich a neunavujicich se svalovych bunék se stfedni
potiebou energie, kosterni svalovina pifedstavuje soubor inervovanych, unavujicich

se svalovych bun¢k s vysokymi energetickymi pozadavky (Mukund et al., 2020).

Kosterni svalovina predstavuje okolo 35-40 % celkové t&lesné hmotnosti. Clovek
ji muze ovladat vili a jeji zakladni funkci je umoznit pohyb na zdkladé koordinované kontrakce

a relaxace (Jarmey et al., 2019).

Svaly se zna¢né lisi velikosti, tvarem a uspofadanim vlaken. Pfipojeny jsou ke kosti
pomoci Slach. Jedna se o pevné pruhy husté pojivové tkané, jehoZz kolagenové vldkno je silné
pripeviiuje na kost. Misto, kde se sval pfipojuje, se nazyva zacatek (origo). Pti kontrakci svalu
dochézi k pfenosu napéti na kosti pres jeden nebo vice kloubti a tim dojde k pohybu. Upon
je misto, kde se konec svalu upeviiuje na kost, se kterou pohybuje. Masita ¢ast svalu, znama
téZ jako biiSko svalu, se nachazi mezi §lachami a provadi skute¢nou kontrakci svalu (Jarmey

et al., 2019; Nayak et al., 2016).

2.2.1. Struktura kosterniho svalu

Funkéni jednotkou kosterniho svalu je svaloveé vldkno, tedy podlouhld cylindricka
buiika s mnoha jadry. Jednotlivé kosterni svaly se mohou skladat ze stovek, dokonce az tisice
svalovych vladken. Endomyzium je jemnou membranou, ktera obklopuje kazdé svalové vlakno.
Ta jsou uspofddana do svalovych snopcti, fascikulil, které jsou obaleny perimyziem. Snopce
se poté seskupuji dohromady a cely sval je opouzdien epimyziem, tedy membranovou pochvou.
Tato membrana pokryva celou délku svalu od zacatku az po jeji tipon a oddéluje sval

od ostatnich tkani a orgdni v okoli (Jarmey et al., 2019).



Kost

Perimysium ~ Kréwvni céva

&acha Epimysiurn Encomysium  Svelovy smopec

Obr. ¢. 2.2.1.1. Stavba kosterniho svalu (Josiek, 2008)

Z histologického hlediska miizeme svalova vldkna rozd¢lit do tii skupin:

Cervena vlakna (SO typ I): Znama také jako pomald oxidatni vldkna. Jedna
se o tenké bunky s velkym mnozstvim myoglobinu, které¢ se pomalu kontrahuji.
Maji velkou kyslikovou kapacitu a jsou odolné vii¢i unavé. Jejich nejvétsi uplatnéni
je pti vytrvalostnich zatézich niz$i intenzity, tedy pti béhu, plavani, aerobiku.

Bila vlakna (FOG typ Ila): Zvana téz rychla vlakna jsou velké bunky, s tendenci
se rychle kontrahovat. Obsah myoglobinu je zde nizky, a proto maji svétlé zbarveni.
Vlékna nejsou odolné vici inave, protoZe jsou zavisla na kratkodobém glykogenu,
ktery umoziuje kontrakci. Na druhou stranu jsou schopna produkovat mnohem
siln€j$i kontrakei, nez je tomu u ervenych vlaken. Uplatnéni nachazime pfi zatézich
stfedni aZ submaximalni intenzity, naptiklad u b&hu na 400 metra.

Piechodna rychla vldkna (FG typ IIb): RGzova vlakna, ktera se rychle kontrahuji
aunavuji, jsou kompromisem v aktivité a velikosti mezi vlakny cervenymi a bilymi.
Jsou zapojena pii silovych a rychlostnich vykonech maximalni intenzity, naptiklad

sprint a vrh kouli (Jarmey et al., 2019; Jancik et al., 2006).

2.2.2. Krevni zasobeni

Kazdy sval ma tepenné zasobeni, kterym ptichazi ziviny prostfednictvim krve. Nachézi

se zde 1 zilni systém, pomoci kterého odchazi metabolické produkty z okoli svalu. Cévy

prichazeji do svalu pfevazné do jeho stiedni Casti, mohou vSak i na jeho konci. Ty se poté vétvi
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na sit’ kapilar. Ta pronika skrz mezisvalova septa a vstupuje do endomyzia svalovych vlaken.
Naopak svalové slachy se skladaji z pomérn¢ inaktivni tkédn€, a z tohoto diivodu maji mnohem

mensi krevni zasobeni (Jarmey et al., 2019).

2.2.3. Inervace

Inervace je zajiSténa pies nervy, které stejn¢ jako cévy vstupuji do svalu. Ty se dale
vétvi a pronikaji do endomyzia obdobné jako je tomu u kapilar. Konecny nerv poté inervuje

jedno konkrétni svalové vlakno (Jarmey et al., 2019).

2.2.4. Obecné funkce kosterni svaloviny

Primarni funkce kosterniho svalstva jsou mozné na zékladé vnitfnich proces,
spojenych s excentrickou kontrakei. Kosterni svalovina se podili zejména na pohybu a jeho
ovladani, formuje oporu téla a tim pomaha udrzovat vzpiimené drzeni. Svalovina funguje jako
zasobni zdroj pro aminokyseliny, které mohou byt pouZity dal§imi orgény pro syntézu orgdnove
specifickych proteinti. Ustfedni roli hraje i pfi udrzovani termostizy a funguje jako zdroj

energie béhem hladovéni (Heeransh et al., 2021).



2.3. Svaly zadni skupiny stehna

Svaly zadni skupiny stehna, téz znamé jako hamstringy, jsou svalovy komplex, ktery
se sklada ze tfi svald: m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris. Hamstringy
hraji zsadni roli v lidskych ¢innostech — od stoje az po vybusné akce, naptiklad pti sprintech
a vyskocich. Jsou také vyznamnymi dynamickymi stabilizatory kolenniho kloubu (Rodgers

et al., 2022).

Obr. ¢. 2.3.1. Svaly zadni skupiny stehna (Grebe, 2020)

2.3.1. Anatomie

Svaly zacinaji v oblasti tuber ischiadicum, bézi po zadni strané femuru a kiizuji
femoroacetabularni a tibiofemoralni kloub. Vyjimkou je kratka hlava m. biceps femoris, ktera
zacind na linea aspera femuru distdlné¢ od femoroacetabularniho kloubu. Z tohoto divodu

nektefi odbornici tvrdi, Ze kratka hlava m. biceps femoris neni soucasti svalového komplexu.

Svaly komplexu se podili na tvorbé podkoleni jamky, kdy m. semitendinosus
a m. semimembranosus formuji horni medialni okraj a m. biceps femoris utvafi horni lateralni

okraj podkolenni jamky. Dolni okraj je tvofen mm. gastrocnemii.

Hamstringy se podili na extenzi kycle a flexi kolene, absorbuji kinetickou energii

a chrani kycelni a kolenni kloub v ramci chizového cyklu tim, ze omezuji extenzi pii dopadu
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paty. Béhem chlizového cyklu dochéazi k souhie hamstringi a m. quadriceps femoris

v antagonistickém sméru (Rodgers et al., 2022).

2.3.2. Musculus semitendinosus

M. semitendinosus, jak uz nazev napovida, je z poloviny tvoren §lachou. Ma vietenovité
btisko, které je obvykle pieruseno Slachovitym prasecikem a dlouhou, provazcovitou $lachou,
ktera zaCina piiblizn€ ve dvou tfetinach délky stehna. Distalné se Slacha pfipojuje k medialni
stran¢ tibie, jako Cast pes anserinus ve spojeni se Slachovitymi upony m. sartorius a m. gracilis.
Sval se mnachazi v posteromedidlni oblasti stehna a lezi vice na povrchu nez
m. semimembranosus. Jeho Slachu lze nahmatat pti flexi kolene proti odporu, naptiklad

pti diepu. Inervace svalu je z n. ischiadicus (Vaskovi¢, 2022; Moore et al., 2018).

Obr. ¢. 2.3.2.1. Musculus semitendinosus (Grebe, 2020)

2.3.3. Musculus semimembranosus

M. semimembranosus je Siroky sval, ktery je vystizné pojmenovan podle své
membrandzni formy. Sval za¢ind jako plocha a blanitd struktura, ktera se zhruba v poloviné

stehna rozvine v masité briSko. Slacha svalu se distalné déli na tfi ¢asti:

= Hlavni ¢ast, ktera se pfipojuje k zadnimu tseku medidlniho kondylu tibie.

» Druha ¢ast, jez splyva s podkolenni fascii.

= Trteti Cast, kterd zpeviiuje interkondylarni ¢ast kloubniho pouzdra kolene, jako Sikmy
podkoleni vaz.
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Sval se nachazi na posteromedidlni stran¢ stehna a jedna se o pomérné dlouhy sval, ktery
se tahne po celé délce stehna. Jeho primarni ¢innosti je flexe kolene, extenze kycle. Hraje
také vyznamnou roli pfi stabilizaci kolene. Inervaci zajist'uje n. ischiadicus (Crumbie, 2022;

Moore et al., 2018).

Obr. ¢. 2.3.3.1. Musculus semimembranosus (Grebe, 2020)
2.3.4. Musculus biceps femoris

M. biceps femoris je tvoten ze dvou hlav: kratké a dlouhé. V dolni ¢asti stehna se dlouha
hlava stava Slachovitou a je spojena s kratkou hlavou. Spole¢né Slacha téchto hlav se pfipojuje
k proximalni casti lytkové kosti. Sval pfitom piekracuje dva klouby: kycelni a kolenni.
Soucasnym pusobenim na tyto klouby ma mnoho dulezitych funkci: flexi a zevni rotaci
v kolennim kloubu, extenzi a zevni rotaci v ky¢elnim kloubu. Dlouhd hlava bicepsu poskytuje

ochranu sedacimu nervu poté, co sestoupi z glutedlni oblasti do zadni ¢asti stehna.

Stejn¢ jako ostatni hamstringy ma dlouha hlava zasobeni z n. ischiadicus, ale kratka

hlava je vSak zdsobend z fibularniho nervu. Tim, Ze kazda hlava ma jiné nervové zdsobeni,

cey e

2018).
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Obr. ¢. 2.3.4.1. Musculus biceps femoris (Grebe, 2020)

2.4. Rizikové faktory vzniku poranéni

Znalosti tykajici se rizikovych faktori a mechanismii vzniku zranéni jsou nezbytné

pro vyvoj u¢innych preventivnich opatteni proti vzniku poranéni.

Rizikové faktory obecné délime na vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini faktory fidime hlavné
specifické faktory pro hrace a mezi vnéjsi poté faktory prostiedi. Na vzniku poranéni se podili

vice faktort najednou (Hégglund, 2007).

2.4.1. Vnitini rizikové faktory

Vnitini rizikové faktory mohou byt modifikovatelné nebo nemodifikovatelné.
Modifikovatelné faktory, jako je Groven dovednosti nebo kondice, 1ze ovlivnit prostfednictvim
specifickych tréninkovych metod. Nemodifikovatelné faktory, jako je pohlavi, vSak ovlivnit

nelze.

Mezi vnitini rizikové faktory mlizeme zatadit: v€k, pohlavi, télesné sloZeni (hmotnost,
hmotnost tuku, BMI, antropometrie), troven fyzické zdatnosti, zdravotni stav (pfedchozi
zranéni, nestabilita kloubli), Groven dovednosti (posturalni stabilita, technika specificka

pro dany sport) a psychologické faktory (Bahr, 2005).
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2.4.2. Vnéjsi rizikové faktory

Mezi vnéjsi faktory nalezi ty, kterym jsou sportovci vystaveni a patii sem: lidsky faktor
(spoluhraci, soupeti), sportovni faktory (trénink, pravidla, rozhod¢i), ochranné vybaveni
(holenni chranice), sportovni vybaveni (obuv, mic), faktory prostiedi (pocasi, typ podlahy

a travniku, udrzba hraci plochy).

Vzijemné puisobeni vnitinich a vnéjsich rizikovych faktort maze zpiisobit, ze sportovec
bude vice ¢i méné nachylny ke zranéni. Kombinace vnéjSich a vnitinich rizikovych faktort

pusobicich soucasné vystavuje sportovce vyssimu riziku zranéni (Bahr, 2005).

2.5. Poranéni svalii zadni skupiny stehna

Poranéni hamstringdl jsou velmi b&ézna v mnoha sportech, kde jsou hamstringy
excentricky natahovany pii vysokych rychlostech, jako je tomu naptiklad u atletiky, fotbalu
a amerického fotbalu. U profesiondlnich fotbalistii se prevalence poranéni odhaduje na 12
az 15 %. K nataZeni ¢i pfetieni svalu dochazi hlavné proximalné a nejcastéji je poranéna dlouha
hlava m. biceps femoris. Druhym nejc¢astéji zranénym svalem je poté m. semimembranosus

(Stepien et al., 2019; Van der Made et al., 2015).

Na zdkladé anatomickych a funkénich aspektl jsou hamstringy nachylnéjsi ke zranénim

zpusobenym pietizenim (Afonso et al., 2021).

2.5.1. Mechanismus poranéni

K poranéni hamstringti dochazi Castéji pti excentrické kontrakci nez pii koncentrické
kontrakei. Excentrickd kontrakce probiha ve stavu svalového protazeni, kdy stahujici se svalova
vldkna jesSté¢ vice napinaji natahovany sval. Vzhledem k tomu, Ze hlavni funkci svalového
komplexu je absorbovat kinetickou energii excentrickou kontrakei, je nachylny na zranéni

zpusobena pretizenim. Znamy jsou dva specifické typy zranéni:

= Zranéni pri vysokorychlostnim béhu (sprintu): Tento typ zranéni vznika
pii sportech, jako je fotbal nebo atletika, kdy dochdzi k maximéalnim nebo témét
maximalnim bézeckym akcim. Je spojovano hlavné s poranénim dlouhé hlavy
m. biceps femoris.

* Zranéni pri protahovani: K nim zpravidla dochézi pti protahovacich cvicenich,

které jsou provadény do extrémnich kloubnich rozsaht. Jedna se hlavné o extrémni
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flexe vkyCli a extenze v koleni. Nejcastéji se snimi setkdvame u ragby
nebo pfi tanci. Pomoci magnetické rezonance bylo prokazano, ze pfi tomto typu
poranéni je postizena zejména proximalni §lacha m. semimembranosus (Huygaerts

et al., 2020; Van der Made et al., 2014).

Oby typy poranéni vznikaji z ptetizeni. Ke zranénim pti protahovani dochazi
pii prodlouzeni svalu, zatimco k poranénim typu sprint muze dochdzet 1 v ramci normalni

pracovni délky svalu (Huygaerts et al., 2020).

2.5.2. Natazeni

K natazeni hamstringli obvykle dochézi v disledku svalového ptetizeni, kdy se jeden
nebo vice téchto svall ptili§ natdhne a zacne se trhat. Bud’ mohou byt natazeni mirna s lehkou
bolesti a kratkou dobou rekonvalescence, nebo mohou byt zavaznd, kterd vyzaduji operaci

a odlehceni s berlemi az po nékolik tydnd.
Ptiznaky, které u sebe mize ¢lovék zaznamenat:

* Bolest v zadni ¢asti stehna pfi ohnuti ¢i natazeni nohy.
= (Citlivost, otok, modfiny.

= Slabost v noze, ktera ptetrvava dlouhou dobu po zranéni.

Lidé, ktefi se aktivn€ v€nuji sportiim, pii nichZ se sprintuje nebo skace (atletika, fotbal,
basketbal), jsou vice ohroZeni nataZenim hamstringti. NataZeni jsou Casta hlavné u adolescentt,
ktefi prochazeji ristovym obdobim. To z diivodu toho, ze kosti nohou mohou riist rychleji

neZ svaly, coz svaly stahuje a ¢ini je nachylnéj$imi k pfiliSnému natazeni.
Mezi nejcastéjsi priciny, které se mohou podilet na nataZzeni hamstringii jsou:

* NedostateCné zahrati pred cviCenim: Tuhé svaly jsou mnohem ndchylngjsi
k ptetizeni nez svaly, které jsou udrzované silné a flexibilni.

* Nedostatetna kondice nebo pretéZovani: Slabé svaly hife zvladaji zatéz
pii cviceni a svaly pietizené zase ztraceji Cast své schopnosti absorbovat energii,
coz zvysuje pravdépodobnost zranéni.

* Technicky nespravné provedeni cvikii: To mize zvysit zat€Z na hamstringy a vést

k jejich poranéni.
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=  PFiliS rychly navrat ke sportu po zranéni: Natazeni hamstringti vyzaduje dostatek
Casu a odpocinku, aby doSlo kuplnému zhojeni. Brzky navrat zvysuje
pravdépodobnost, ze k poranéni hamstringli dojde znovu.

= Slabé hyzd’ové svaly: Hyzd’ ové svaly a hamstringy pracuji spolecné. Pokud jsou
hyzdové svaly slabé, dojde k pretizeni hamstringli, a to miize vést az k jejich

poskozeni.

Ve vétsSingé pripadii natazeni hamstringi k 1é¢bé nevyzaduje operativni feSeni, proto

se zde nejvice uplatituje konzervativni 1écba (Duer, 2016).

2.5.3. Natrzeni

K natrzeni hamstringii dochéazi nejcastéji pii fyzické aktivité, kdy jsou hamstringy
radikdlné¢ natazené nebo pretizené. V zavislosti na zranéni, muze dojit k Castecnému
nebo Uplnému natrZeni. Jedna se o méné Casty jev a predstavuji okolo 12 % vSech poranéni

hamstringti. Mezi nejcastéjsi pficiny vzniku fadime:

* Sportovni zranéni: VétSina natrzenych hamstringli je zpisobena extrémnim
natazenim nebo pretizenim svalll pii sportu.

* Predchozi zranéni hamstringii: Pokud jiZ v minulosti doslo k natrZeni hamstringti
je pravdépodobnost, Ze k natrZzeni dojde znovu mnohem vyssi.

* Pretrénovani: Ptilis tvrdy trénink mtize vest k pietizeni a naslednému natrzeni.

=  Omezena ohebnost.

U vétSiny osob, které utrpi pretrzeni hamstringti u sebe mohou zaznamenat nésledujici

pfiznaky:

* Ostra bolest: Natrzeni hamstringti obvykle doprovazi ostra, akutni bolest v zadni
¢asti stehna nebo pod hyzdémi v blizkosti iponu svalu. Této bolesti ¢asto predchazi
zvukovy fenomén ,,prasknuti nebo ,,Jlupnuti“ v okamziku zranéni.

* Otok a modfiny: Dochazi ke zna¢nému poskozeni tkané, a proto neni piekvapenim,
ze se u vétsiny lidi objevuji otoky a modiiny. Otok se miize projevit béhem nékolika
hodin od zranéni, zatimco modfiny se mohou objevit az po nékolika dnech.

= Slabost konéetiny: Hamstringy jsou zodpovédné za pohyby ky¢li a kolen pfi chiizi,
béhu, diepu nebo ohybani. VéEtSina pacientl zahy zjisti, Ze jejich natrzenim se noha

stava slabsi v ramci téchto pohybi.
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= Obtize pri pohybu: Pfi natrzeni je obtizné nebo nemozné pokracovat v ¢innosti.

= Bolest a nepohodli p¥i sezeni (Nunez, 2019).

2.6. VySetieni a terapie poranéni

K nejcastéjSim poranénim hamstringdi u sportovcil fadime jejich natazeni ¢i natrzeni.
Jedna se tedy o funkéni poskozeni, které negativné ovliviiuje vykon sportovce. Tyto stavy
jsou feSeny prevazné konzervativni lécbou. Dochézi i1 k ptipadim, kdy je o operaci tfeba
uvazovat jiz v akutni fazi nebo s odstupem c¢asu po neuspesné piedchozi 1écbé (Lempainen

et al., 2020; Moatshe et al., 2017).

2.6.1. VySetreni

Lékar mize urcit zdvaznost poranéni na zaklad¢ bolesti, omezeni v rozsahu pohybu,

svalové slabosti ¢i ztrat¢ hybnosti. K hodnoceni miry poranéni se pouziva tfistupnova skala:

= Stupeti 1: Mirna bolest nebo otok, neznatelné naruseni tkané, zadna nebo minimalni
ztrata funkce.

= Stupeii 2: Casteéné naruseni tkand se stfedni bolesti, otokem a dochazi ke ztratd
funkce.

» Stupei 3: Kompletni naruSeni nebo natrzeni muskulotendinézniho spojeni se silnou

bolesti, otokem a nedostate¢nou funkci (Poudel et al., 2021).

Az 97 % zranéni hamstringli jsou hodnocena stupném 1 a 2. Hodnoceni nemusi
byt pouze na zéklad¢ stupni, ale také je mtizeme d¢€lit na akutni a chronickd. Akutni poranéni
jsou provazena nahlou bolesti, otokem a omezenim pohybu. Chronicka vznikaji casto

jako vysledek neadekvatni a nedostate¢né 1écby akutniho stavu (Hnatova, 2008).
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Grade 1 Grade 2 Grade 3

Obr. ¢. 2.6.1.1. Skala poranéni hamstringii (Turner, 2017)

Diagnosticky proces zahrnuje odbér anamnézy, fyzikdlni a ptipadné i zobrazovaci
vySetfeni. V ramci odbéru anamnézy se lékar pta vySetfovaného, kdy doSlo k zranéni,
jak k nému doslo, jaka je bolest. Pti fyzikalnim vySetfeni poté zhodnoti stav pacienta pohledem
a pohmatem. Muze také pacienta pozadat o provedeni rizné skaly pohybt ke zhodnoceni sily
a rozsahu pohybu. Testovani se vzdy provadi na obou stranich, aby bylo mozné provést
srovnani se zdravou koncetinou. Pokud je poranéni zavazné, neni zndma diagnéza,
nebo je potieba urcit rozsah poranéni, pfistupuje se k zobrazovacimu vysetteni pomoci RTG,

MRI, nebo UZ (Pourcho, 2014).
2.6.2. Konzervativni terapie
Prvnim krokem v ramci konzervativni 1écby je takzvana metoda ,,RICE®:

* QOdpocinek (rest): Dulezité je omezit chiizi a nohu se snazime nezatézovat.

* Ledovani (ice): Prvnich 48 hodin po zranéni oblast ledujeme sacky s ledem
nebo studenymi obklady, které pomohou snizit otok. Mélo by se zacit co nejdiive
po urazu a poté aplikovat kazdé 3 az 4 hodiny po dobu 20 az 30 minut, dokud otok
nezmizi. Led nebo ledovy obklad by mél byt zabalen do ru¢niku, neptiklada
se pfimo na kizi, protoZe by mohlo dojit k poskozeni tkané.

» Komprese (compress): Vyuzivd se elastickych bandézi scilem zmirnéni

nebo zabranéni vzniku otoku.
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= Zdvizeni (elevation): V sedé nebo vleze by méla byt noha ve zdvizené poloze,

nejlépe vyse, nez je troven srdce (Duer, 2016).

Nasledn¢ je konzervativni terapie zalozend na bazi postupné rehabilitace. Prvni faze
je zaméfena na ochranu hamstringti a spo¢iva v odpocinku, aby se zabranilo protahovani svala.
V ramci této faze se aplikuje led, aby se minimalizovala bolest a zdnét. Poté mizeme zarazovat
cviceni nizké intenzity v omezeném rozsahu pohybu. Pii tomto cviceni se zaméfujeme nejen
na oblast celé dolni koncetiny, ale také na bederné-panevni oblast s cilem rozvijet
nervosvalovou kontrolu. V ramci cviceni se vyhybame protahovani hamstringti, aby nevznikala
hustd jizevnatd tkan, ktera by mohla zabranit regeneraci svalt. Druhd faze se zaméfuje
na spravnou obnovu jejich funkci, proto zde aplikujeme cviky na nervosvalovou kontrolu,
obratnost, stabilitu a excentrické cviceni se zvySujici se rychlosti a intenzitou. S témito cviky
zac¢iname, pokud je pacient schopen samostatné chiize, béhu s nizkou rychlosti a izometrické
kontrakce proti odporu bez pocitu bolesti. Intenzita cviceni se zvysuje na zakladé zlepSeni stavu
pacienta. Tteti faze se zaméfuje na navrat ke sportu ¢i praci. Uplatiiuji se zde prevazné cviceni
specificka pro dany sport. Rozsah pohybu jiz neni omezen, ale stdle se snazime vyvarovat
sprintli a vybusnych akceleracnich pohybii. V této fazi se pokracuje az do doby, nez dojde

k aplnému navratu ke sportu nebo praci (Van der Made et al., 2014).

2.6.3. Chirurgicka 1écba

Vcasna chirurgickd 1éCba se doporucuje u pacientli s natrzenim ¢i avulzi dvou $lach,
pokud je retrakce vétsi nez 2 cm. Déle je to také doporuceno u pacientl s iplnym natrZzenim
vSech 3 Slach. Operace muze byt provedena i v chronické fazi, ale je technicky naroc¢na

z diivodu tvorby jizev (Moatshe et al., 2017).

Pti operaci je pacient uloZzen do polohy na bfiSe, operované koleno je flektované,
aby doslo k uvolnéni staZzené Slachy a k usnadnéni jeji napravy. Kycle se nachazi ve flexi
a panev je vedena do anteverze. Doporucuje se adekvatni a peclivé vypodlozeni vSech ¢asti
téla, protoze tyto operace mohou trvat az né€kolik hodin. Vyuziva se dvou operacnich vstupti

a to: pricny a vertikalni koZzni fez.

Pti¢ny kozni fez se provadi v oblasti infraglutealni ryhy. Tato oblast je volena
pro optimalni expozici $lach, ale také 1 z kosmetického hlediska. Provede se kozni fez a s nim

1 ostra disekce podkoznich tkani k identifikaci glutedlni fascie. Ve fascii se provede pticny fez
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s velkou opatrnosti, aby nedoslo k poruseni zadniho femoralniho nervu. Retraktor se umisti
na spodni okraj m. gluteus maximus, aby doslo k obnazeni fascie hamstringli. Po dostatecné
hluboké expozici se identifikuje retrahovana Slacha a uchopi alisovou svorkou. Nésledné
se na jeji konec umisti dvojité zatizené stehové kotvy, aby doslo k jejimu zpétnému umistnéni

(Harris et al., 2015).

Vertikalni kozni fez se vyuziva zejména pii retrakci pretrzenych slach, kdy je nutna
jejich mobilizace, aby se znovu dosahlo beznapétového kontaktu s tuber ischiadicum. Rez
zaCind v oblasti tuber ischiadicum a tahne se distaln¢ do vzdalenosti 10-15 cm od pocatku.
V ramci zakroku dochazi k pretéti spolecné fascie hamstringi. K obnazeni tuber ischiadicum
dochazi pti hornim stazeni dolniho okraje m. gluteus maximus, ktery musi byt relaxovany.
V ramci operace je téz dilezité rozeznat zadni femoralni nerv a sedaci nerv, aby nedoslo k jejich

poskozeni.

U akutnich ruptur je ¢asto pfitomen hematom, u chronickych stavii rupturu pokryvaji
adheze a jizvy. Proto by se mély u téchto pfipadi porusené struktury opatrné¢ uvolnit

a mobilizovat (Lempainen et al., 2020).

V ramci pooperacni 1écby by se prvni dva tydny méla terapie soustfedit na tlumeni
bolesti a otoku. Pozornost by se méla vénovat 1 péci o ranu. Pacienti by méli chodit po dobu
prvnich 6 tydnt s berlemi a kolenni ortézou s nohou v plné extenzi. Béhem téchto 6 tydnt
je navic omezena flexe trupu a nadmérna flexe v ky¢li. Nejsou dovolena ani zZadnd aktivni
cvi¢eni na hamstringy. V ramci tohoto obdobi se doporucuje zacit aplikovat fyzikalni terapii.
Po Sesti tydnech se zacina s lehkym cvi¢enim na posileni hamstringli a cvi¢enim na celkové
posileni nohou. Cilem je dosdhnout plného rozsahu pohybu do konce 8. tydne. V pribchu
8. az 12. tydne by se méla zatfazovat aerobni cviceni a na konci dvanactého tydne by mél byt
pacient schopen vykonavat kazdodenni ¢innosti bez omezeni (Atwal et al., 2019; Moatshe et al.,

2017).

2.7. Navrat do tréninkového procesu

Doba rehabilitace a navratu ke sportu se liS§i v zavislosti na povaze a zavaZnosti

pietizeni. Obecné plati, Ze odpocinek od sportovni aktivity by mél byt:
= Stupeii 1: Po dobu pfiblizné tii tydnd.
*  Stupné 2: Minimaln¢ ¢tyfi az osm tydni.
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= Stupen 3: V piipad¢ uplné ruptury mize byt nutné sval 1éCit chirurgicky a nasledna

rehabilitace bude trvat ptiblizné€ 3 mésice.

Hlavnim zajmem sportovct, trenérti, vedeni a dalSich zicastnénych stran, je zacit hrat
co nejdiive, coz vSak mlze byt v rozporu s kondici sportovce a jeho pripravenosti na zapas.
Z tohoto divodu je primarnim cilem rehabilitaéniho programu po zranéni hamstringii jejich
brzky navratu ke sportu. Snahou je sportovce vratit do stavu pied zranénim a minimalizovat

riziko recidivy zranéni. Pravé vysoké riziko recidivy je pfisuzovano:

= Pfetrvavajici slabosti poranéného svalu.

* SniZené roztazitelnosti muskulotendin6zni jednotky v disledku zbytkové jizevnaté
tkang.

» Adapta¢nim zménam v biomechanice a motorickych vzorcich sportovnich pohybt

po zranéni.

Pti rehabilitaci musi byt zohlediované i dalsi rizikové faktory, které mohly piispét
ke zranénim, napft. ztuhlost Ctythlavého stehenniho svalu (Van der Horst et al., 2016;

Heiderscheit et al., 2010).

V soucasné dobé¢ se pro posouzeni navratu hrace do tréninku pouziva baterie funkénich
testd. Posuzuje se bolest pfi palpaci, vyskyt bolesti pfi testovani, excentricka sila, flexibilita
a vykonnost hrace. Tato funkéni kritéria byla vyvinuta s jedinym cilem, a to zajistit bezpe¢ny

navrat sportovce po zranéni (Pieters et al., 2021).

2.8. Prevence poranéni

K poranénim dochazi ve vSech sportech. V profesiondlnim fotbale se jedna nejcastéji
o zranéni hamstringt, kterd jsou pfi¢inou rozsahlych absenci v tréninkéch a zapasech. Prevence
téchto zranéni miiZze byt proto velmi cennd jak pro sportovce, tak i pro jejich kluby (Van der

Made et al., 2014; Kirkendall, 2013).

Bylo prokazéano, Ze cviceni zaméfené na excentrické posilovani hamstringii snizuje
opakovatelnost zranéni. Existuji ditkazy, ze zatazeni excentrickych cvikli do piedsezonniho
a sezonniho tréninkového procesu miiZze snizit vyskyt a zabranit opakovanym zranénim
v pribéhu sezony u fotbalistl. Tyto cviky vSak mohou byt pomérn€ narocné, proto se zacina

s niz$i intenzitou i opakovanim a postupné se intenzita zvysSuje. Pfikladem mize byt cvik
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,Nordic hamstring®, ktery snizuje u velké skupiny sportovci zranéni o 50 az 70 %. Dulezité
je téz soustiedit se i na jednotlivé svaly komplexu, a ne se vénovat pouze celku (Arner et al.,

2019; Pourcho, 2014).

V ramci prevence by se také nemélo zapominat na doléCeni vSech zranéni, regeneraci,

ptipravu pted fyzickou aktivitou (zahtati a protahovani) ¢i kvalitni stravu (Hordkova, 2021).

2.9. Regenerace

Pod pojmem regenerace si muzeme piedstavit veSkeré Cinnosti, které se podileji

na rychlej$im zotaveni (Dovalil et al., 2012).

Vzhledem knaro¢nému tréninkovému a zdpasovému rozvrhu v modernim
profesiondlnim fotbale se doporucuje =zarfazeni prostfedkli na podporu regenerace.
To je mnohymi povazovano za zasadni néstroj ke zlepSeni efektivity fotbalového tréninku,

vykonnosti hrace a také ke snizeni etnosti zranéni (Meyer et al., 2014).

Regeneraci miizeme u sportovct uplatnit jak pred tréninkem, béhem a po tréninku.
Pted vykonem pfipravuje organismus na zaté€z, ovliviiuje intenzitu vykonu hra¢e a miru
nasledné tunavy. Radime sem zahtati a masaz pred tréninkem. V rdmci regenerace b&hem
vykonu se jedna hlavné o dostatecné zajiSténi pitného rezimu a masaz mezi vykony. Tim
se snazime ovlivnit metabolické procesy, intenzitu zatéZze a miru unavy. Cilem regenerace

po vykonu je poté zkraceni doby nutné k odpocinku (Bernacikova et al., 2020).

2.9.1 Déleni regenerace

Regeneraci miiZzeme délit na zakladé rlznych kritérii. Pokud pfi ni dochdzi k zasahu
do zotavovacich procestl, jednd o regeneraci pasivni ¢i aktivni. Dalsi déleni je poté podle

casoveho vztahu k zatézi na regeneraci casnou a pozdni (Hoskova et al., 2020).

» Pasivni regenerace: Jedna se o ptirozenou a vili neovlivnitelnou ¢innost organismu
bez vnéjSiho zasahu. Jde o fyziologické procesy, kterymi se obnovuje homeostaza
a naslednou adaptaci a superkomanzaci se rozviji trénovanost. Probihaji jiz béhem
vlastniho zatizeni a vedou k obnové télesnych a duSevnich sil. Nejdilezité;si
formou pasivni regenerace je spanek. Jednd se o pfirozenou potiebu cloveka,
pfi které se uvoliiuje ristovy hormon, ktery stimuluje syntézu proteinii. Tento proces
muZze potencialné urychlit proces hojeni a pomoci k opraveé poskozeného periferniho
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svalstva a také k podpote dalSich anabolickych procesti vyvolanych tréninkem.
Pti spanku rovnéz probihaji zdsadni metabolické a imunitni procesy. Pravidelny
spanek o délce sedmi az deviti hodin zdsadné pomitize pti hojeni a budovani svala.
Existuje tedy vztah mezi mnozstvim a kvalitou spanku ¢i schopnosti sportovci
podavat vykon a zotavovat se (Bernacikova et al., 2020; Meyer et al., 2014;
Pastucha, 2014).

= Aktivni regenerace: Pod aktivni regeneraci fadime vSechny metody a ukony, které
vyuziva Clovek cilené k urychleni komplexniho procesu regenerace. Miize probihat
bud’ s vyloucenim fyzické aktivity, kdy mluvime o pasivnim odpocinku,
nebo s vyuzitim pohybové aktivity, kdy se jedna o aktivni odpocinek. K pasivnimu
odpocinku tfadime vSechny formy relaxaci, hydroterapie, termoterapie, racionalni
vyziva. Piikladem aktivniho odpocinku jsou kompenzaéni cviceni a doplitkové
sporty. Aktivni regenerace je dilezitou soucésti urazové prevence (Bernacikova
et al., 2020; Pastucha, 2014).

= Casna regenerace: Zacina jiz v priab&hu sportovni &innosti, nebo hned po jejim
ukonceni. Tato regenerace by méla byt soucasti kazdodenniho rezimu, protoze jejim
hlavnim cilem je odstranéni akutni inavy (Toulcova, 2014).

= Pozdni regenerace: Ve sportu znama také jako rekondice, nastupuje po obdobi
intenzivniho zatizeni, tedy napiiklad po sportovni sezéoné. Cilem tohoto typu
regenerace je umoznit zotaveni z predeslé dlouhodobé intenzivni té€lesné aktivity
a zéroven udrzet urcity stupent vykonnosti. Déle se podili na navozeni psychické

relaxace (Hoskova et al., 2020; Toulcova 2014).

2.9.2. Regenera¢ni prostiedky

Regeneracni prostfedky se déli podle druhu na zékladni ¢tyti skupiny a dvé podskupiny,
mezi kterymi je pfima navaznost. Vybér prostfedkli by se mél provadét po dikladné analyze
nyn&j$i situace, mnozstvi zatizeni a individudlnich potfeb sportovce. Vyuziti regeneracnich
prostiedkt by mélo byt komplexni a na jeho vybéru by se kromé trenéra mél podilet
1 fyzioterapeut.

* Pedagogické prostiedky: V ramci téchto prostfedkl se nejvice uplatiiuje trenér,

ktery vybira vhodné tréninkové metody pro sportovce. Snaha je zde vybirat
prostiedky, které se podileji na odstranéni Uinavy, ale také opatieni, které¢ ptisobi

jako prevence unavy. Ukolem trenéra je sestavit individudlni plan s ohledem
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na schopnosti, vék, vlastnosti a zdravotni stav sportovce, a také zvolit optimalni
pomer tréninkové zatéze k pasivni a aktivni regeneraci.

= Psychologické prostiedky: Zde se jednd o ovlivnéni emoc¢niho a psychického
napéti sportovcee, redukci jeho vnitinich konflikt, naucit ho hospodaftit s Casem,
ale také¢ jde o harmonizaci interpersondlnich vztahi v oblasti jak sportovni,
pracovni, ale také rodinné. Vyuzivaji se zde rizné relaxa¢ni metody, které se podileji
na védomém, koncentrovaném a nendsilném uvolnéni napéti, jak duSevniho,
tak i fyzického. Radime sem Schultziiv autogenni trénink, Jacobsonovu progresivni
relaxaci a jogu.

» Farmakologické prostiedky: Tyto prostfedky mize indikovat pouze 1€kat a jejich
aplikace je zavisla na momentdlnim stavu sportovce. Nejedna se o zékladni
komponentu, ale pouze doplitkovou. Zde je pii vybéru a zatazeni téchto prostredkl
dialezitd vzajemna spoluprace mezi trenérem, fyzioterapeutem a lékafem. Musi dojit
k dikladné analyze stavu sportovce a jeho individualnich charakteristik, typu zatéze
a vlivl prostredi.

* Biologické prostredky:

o Raciondlni vyZiva, rehydratace a remineralizace.
o Prostfedky fyzikalni, balneologické a regenerace pohybem — tepelné, vodni,
svételné a elektroprocedury, aktivni pohybova cvi¢eni a masaze (HoSkova

et al., 2020).

2.10. Kompenzacni cvi¢eni a doplitkkové sporty

V dnes$ni dob¢ je u sportu Castd jednostrannd zatéz, ktera hraCe negativné ovliviiuje.
Muze se totiz projevovat na stavb¢ téla, napt. zkracenim nebo oslabenim urcitych svalovych
skupin nebo potiZzemi v oblasti patefe. Proto je velmi dllezité si v§imat zdravého drZeni téla
u hrac¢t a zatazovat do tréninkového procesu kompenzacni cvicenti (tj. uvoliiovaci, protahovact,

posilovaci a relaxacni) a doplikové sporty (Peri€ et al., 2010).

Jedna se o cilené piisobeni na vybrané svalové skupiny se zamérem zlepsit jejich funkce.
Naélezité provedené¢ kompenzacni cviceni se podili na spravném rozvoji pohybového systému
sportovce, na udrzeni patfi¢né funkce systému a odstranéni jiz vzniklé funkéni poruchy. Hraci
by méli cviceni tadit do predtréninkové piipravy a neméli by je vynechavat ani po konci

tréninku (HoSkova et al., 2020).
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2.10.1. Cviceni uvoliiovaci

Principem tohoto cviceni jsou pomalé, pfevazné krouzivé pohyby, které jsou sméfované
na konkrétni kloub ¢1 pohybovy segment. Tim dochazi ke zlepSeni vyzivy struktur, které nejsou
dostatecn¢ prokrvené (napi. kloubni vazy) nebo upln¢ neprokrvené, vyzivované tedy synovialni
tekutinou (napt. vSechny chrupavky). Pti zlepSeném prokrveni dochazi také k prohtati, coz

ma kladny vliv na mechanické vlastnosti pojiv.

Pohyby se provadé¢ji ve smeéru, ktery je dan anatomicko-fyziologickymi moznostmi
kloubu a s vynalozenim co nejmensiho svalového usili. Jedna se tedy spiSe o pohyby pasivni
nez aktivni. Vyuzivaji se zejména pohyby pomalejsi a dobfe kontrolovatelné. Z toho divodu

se uplatnuji zejména pti snizeném rozsahu pohybu v ur¢itém kloubu (Bernacikové et al., 2020).

2.10.2. Cviceni protahovaci

Protahovaci cviceni, téz znamé jako strecink, poméha k obnové normalni fyziologické
délky zkracenych svall a snizuje riziko u svald, které by se mohly vlivem pohybu zkratit.
V ramci cviceni je nezbytné piekonavat pasivni odpor, ktery vznika nejen ze svalového tonu,
ale také z pruzné rezistence vazivove slozky. Sval je mozno protdhnout az na 1,8 nasobek jeho
normalni klidové délky. Sval ziistdva po protazeni az o 5 % delsi a do své piivodni podoby
se vraci azZ po n€kolika hodindch. PruZznost vaziva se podle vyzkumi zacne projevovat
po 10 sekundach, je vSak doporuceno, aby cvicenec v dané poloze vydrzel po dobu alespoil
30 sekund. Efekt, ktery s sebou protahovani nese, pretrvava po dobu 24 hodin, nanejvys poté
48 hodin. Z tohoto ditvodu je dulezité cviceni opakovat vzdy nejpozdé€ji kazdy druhy den.
Pfi urcité pravidelnosti a spravném provedeni miiZzeme piedpokladat obnoveni normalni délky
svalu nejdiive po 4 tydnech. V pribéhu je dulezité nezadrzovat dech a protahujeme vzdy

s vydechem. Vyhody, které protahovani pfinasi:

» Pfiprava svalll na zatéz a aktivace nervovych drah ovladajicich sval.
= ZlepSeni koordinace a umoznéni idealniho rozsahu pohybu.

= Prevence zkraceni svall a jejich zranéni.

= Vétsi flexibilitu.

* Lepsi mentélni i fyzickou pfipravenost na trénink (Loskot, 2021).

Strecink v soucasné dobé mlzeme rozdélit na dvé hlavni skupiny, které jsou odlisné

svym ucelem, podobou a vyuzitim pted ¢i po tréninku.
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= Staticky strefink: CviCenec uvadi zvoleny sval pomalu do jeho krajni polohy,
kde poté setrva po dobu 15-45 sekund. V této poloze by m¢l byt citit tah mirné
az stfedni intenzity, nikoliv vSak nepfijemna bolest znacici ptilisné protazeni svalu,
které by mohlo vést k natazeni az natrzeni. Tento typ protahovani by se mél provadét
hlavné po tréninku, kdy jsou svaly dostatecn¢ zahtaté a tim muaze cvicenec pracovat
na zvySeni flexibility. Dale dochdzi i ke snizeni ztuhlosti a napéti svalti (Loskot
2021; Nelson et al., 2015).

* Dynamicky strefink: Vyuzivaji se rychlé, kontrolované¢ a specifické pohyby
bez vydrze v maximalnim protaZeni. Prvné se zac¢ind s menSim rozsahem pohybu
a se zvySujicim se po¢tem opakovani se rozsah pohybu zvysuje az do krajnich poloh.

Nejvice se uplatnuje pred zacatkem pohybové aktivity (Loskot, 2021).

2.10.3. Cviceni posilovaci

Posilovaci cviceni se zamétuje na zvySeni funkéni schopnosti oslabenych svalil a také
svalt, které maji tendenci k oslabeni. Pfi tomto druhu cvieni volime pfevazné cviky
dynamického charakteru, které jsou vSak provaddény pomalu. Tim dochédzi ke zméné délky
svalu, ale relativné se neméni jeho napéti. V krajni pozici se mize téz ptidat statické posilovani,
kdy se neméni délka svalu, ale naopak dochézi k jeho zméné napéti. Pii pohybu je klicové prvné
zapojit sval, ktery je oslabeny, ¢imZ se snaZime o vytvoteni spravného pohybového stereotypu
nebo o0 zménu chybného stereotypu. B€hem cviceni oslabeného svalu je proto dilleZité zaujmout
vhodnou vychozi polohu, ¢imZ dojde k jeho aktivaci a prvotnimu zapojeni do chténého pohybu.
Pokud cvi¢enec zaujme vhodnou polohu, nedochédzi tak k primdrnimu zapojeni svali
s antagonistickou a synergistickou funkci, které by mohly pifevzit funkci oslabeného svalu
a vytvoftit tak chybny pohybovy stereotyp. V momenté, kdy dojde k aktivaci daného svalu,

tak pfechazime k samotnému posilovani.

Doporucuje se vzdy cvicit s hmotnosti vlastniho téla a posilovani by mélo probihat
od centra k periferii, kdy cvi¢ime nejprve vétsi svalové skupiny, az poté ty malé. Voli se vzdy
jednoduché nenarocné polohy, aby v ramci cviceni nedochézelo k chybam. Zacina se jednou
sérii cvikli a postupné se zvedd az na tii série. Pfi posilovani je dilezité¢ volit cviky
dle individudlnich kritérii, kdy posilovaci cviky, velikost odporu a pocet opakovani zavisi
na véku, pohlavi, schopnosti pfesného provedeni cviki a predchozi pohybové zkuSenosti.
Optimalni opakovani cviku v sérii by mélo byt 10. Nikdy by cvicenec v pribéhu nemél

zadrzovat dech (Bernacikova et al., 2020; Levitova et al., 2015).
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2.10.4. Cviceni relaxaéni

V ramci relaxace se snazime o uvolnéni jak v oblasti fyzické, tak i psychické. Jejim
ucelem je tedy zotaveni organismu, ale i CNS. Relaxace je podminkou pro efektivni
protahovani svalll a podili se na urychleni regeneracnich procest, odstrafiuje inavu, zlepSuje
koncentraci pozornosti, piisobi proti stresu, obnovuje obranyschopnost organismu a stabilizuje

osobnost.

Pokud dochazi k uvolnéni svalového napéti, tak mluvime o tzv. svalové relaxaci.
Pii ni objektivné dochazi ke snizeni dechové a srdecni frekvence, napiiklad zménou
elektrickych potencialti ¢i zménami kozni teploty. Pro to, aby byla relaxace uspésna, je potieba

vytvofit optimalni podminky:

»  Klidné prostiedi bez vnéjsich rusivych podnéta.

*  Vhodna teplota v mistnosti.

» Pted relaxaci by se mélo vzdy vyvétrat.

* Vhodné podlozka, kterd by méla byt pfijemnd, ale pevna a méla by slouzit jako
tepelna izolace.

= Zaujmout vhodnou polohu, pfi které dojde k uvolnéni svalstva.

* Volné a teplé obleceni.

Druhy relaxace mtizeme rozd¢lit na:

* Lokalni: Plisobi na jednotlivé ¢asti téla, jeden sval ¢i svalovou skupinu.
= Celkova: Ovliviiyje velky pocet svalovych skupin, uvoliiuje télo jako celek.
* Diferencovana: Dochdzi k uvolnéni svalovych skupin, které nejsou potfebné

k provedeni pohybu nebo udrZeni dané polohy.

Cilem relaxacnich cviceni je uvolnéni téla po jeho jednotlivych Castech. Vyuziva

wevr

relaxace dle Jacobsona. S relaxaci se mizeme setkat napiiklad i v joze (Bernacikova et al.,

2020).

2.10.5. Dopliikové sporty

Dopliikové sporty jsou dilezité pro predchazeni pretizeni pii jednostranné zatézi,

ale také pro rozvoj motoriky sportovce. Mélo by se vSak jednat i o zplsob odreagovani
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arelaxace od vykonnostniho sportu jedince. Vybér konkrétniho sportu zavisi na mnoha

faktorech, jako jsou naptiklad:

Zatizeni: Dany sport by mél vyzadovat jiny typ zatizeni nez sport, ktery sportovec
vykonava. Nejvyuzivangj$im doplikovym sportem je plavani, kdy dochazi
k zatizeni odliSnych svalovych skupin, ale také se vyuziva jako prostiedek
rehabilitace po trazu.

Lateralita: U velké Skaly sportl se setkadvame s vyraznym upiednostiiovanim pouze
jedné casti téla. Z tohoto divodu je dilezité najit aktivitu, pi1 které dochazi
k rovnomérnému zatézovani vSech ¢asti téla.

Psychosocialni: Velmi podstatné je i to, jestli se sportovec vénuje kolektivnimu
¢1 individudlnimu sportu. Pokud se jedné o kolektivni sport, je dobré vybirat sporty
spiSe individudlni, aby nedochazelo u sportovce k tzv. ponorkovému efektu.
U individudlnich sportl se zase snazime zatadit aktivitu, pfi které dochazi k feseni
interpersonalnich interakci, jako je tomu u kolektivnich sport (Bernacikova et al.,

2020).

Konkrétné je nejoptimalné;si variantou do tréninkového procesu zaradit jiz zmiiované

plavani, pfi kterém dochazi k rovnomérmému zatiZzeni celého téla. Dale pak cyklistika,

ktera je Setrna ke kloublim, §lacham a slouzi jako dobra alternativa tréninku. Zatadit bychom

mohli 1 béh na lyzich, in-line brusleni, aerobic a dalsi (Klasova, 2014).
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3. Prakticka c¢ast
3.1. Cile prace

Dil¢im cilem bakalafské prace bylo vytvofit literalni reSerSi, pomoci které byli probandi
seznameni s problematikou poSkozeni svalii zadni skupiny stehna u fotbalistti. Na zakladé
vyhledané literarni reSerSe byla vytvorena informacéni brozura pro hrace a hracky s nalezitostmi

v ramci predtréninkové a potréninkové piipravy.

Hlavnim cilem této prace bylo vytvofit tréninkovou jednotku na posileni a protazeni

svall zadni skupiny stehna.
3.2. Metodologie

M4 bakalaiska prace je teoreticko-prakticka. Dikladnou reSerSi jsem vyhledala
nejrelevantnéj$i zdroje, ze kterych jsem poté vytiidila nejdilezitéj$i informace. Poznatky,
ziskané pro mou bakalafskou praci, byly vyhledavany v ¢eském a anglickém jazyce a mym

zamérem bylo vyhledavat zdroje, publikované hlavné v letech 2017-2022.

Praktickd cast se skladala z vytvofeni tréninkové jednotky a informacéni broZury.
Sledovany soubor tvofila skupina osmi hracek z tymu AC Sparta Praha, hrajici za kategorii
WUI18. Vékové rozmezi probandl bylo od 15 do 18 let. Ti byli ndhodné rozdéleni do skupiny
experimentalni, ktera absolvovala cvicebni jednotku, a kontrolni, kterd obdrZela informacni

brozuru, ale cvi¢eni se neucastnila.

Na zacatku naSich spole¢nych interakci jsem vSem probandim rozeslala vstupni
formulat s otdzkami, tykajicimi se anamnézy, spanku, pitného reZimu, protahovani a poranéni
hamstringli. Nasledné jsem s probandy udélala vstupni vySetieni, které se skladalo z testovani
zkracenych svald, rozsahii pohybt, svalového testu a z kondic¢nich test. Diilezitou oblasti
byl kyc¢elniho kloubu, kdy jsem hodnotila zkraceni flexorli kolenniho kloubu, rozsahy
kycelniho kloubu do flexe, prvné s natazenou nohou, a poté s pokréenym kolenem. M¢éfila jsem
i rotace, které jsou u fotbalistli zna¢n¢ omezené. Vzdy byl hodnocen jak aktivni rozsah pohybu,

tak 1 pasivni. V rdmci svalového testu jsem se zaméfila na flexi a extenzi v kyc¢elnim kloubu.

Tréninkova jednotka probihala vzdy 2x tydné. Jednalo se o 15 minut pfed tréninkem,

které byly zaméfené na dynamické protahovani a posilovani, a o 10 minut po tréninku, které

29



byly vénovany statickému protahovani. Prvni ¢ast byla vedena pod mym dohledem, druha ¢ést
pod dohledem klubovych trenéru. Probandi méli za tkol mi vzdy po tréninku vyplnit tréninkovy
formulaf, ¢imz se zavazovali k tomu, ze provedli zadané cviceni. Spole¢né interakce takto

probihaly po dobu 12 tydnii.

Hodnoceni praktické ¢asti bylo provedeno na zakladé porovnani vysledki ze vstupniho

a vystupniho testovani.

3.3. Prakticky pribéh realizace

Na konci srpna 2021 jsem zacala vyhledavat relevantni zdroje, potfebné pro mou
teoretickou, ale 1 praktickou ¢ast bakalatské prace. Nasledné na zacatku fijna probéhlo prvni
setkdni s probandy spole¢né se vstupnim vysetfenim. Od poloviny fijna 2021 az do poloviny
ledna 2022 poté probihala cvicebni intervence pod mym dohledem. Ta se odehravala kazdé
utery a ctvrtek v tréninkovém centru AC Sparta Praha. Mezi podzimni a jarni ¢asti jsme nase
tréninky ptesunuli do online prostiedi, kdy jsme se spolecné schazeli pies platformu Google
Meets. Opét se jednalo o uterky a ctvrtky. Probandi mi vzdy po kazdém tréninku vyplnili
tréninkovy formulaf, ve kterém se zavazovali, Ze splnili staticky strecink po tréninku. Na konci

ledna 2022 jsem s probandy udé€lala vystupni testovani a zaslala jim vystupni formular.

3.4. Pouzité metody testovani
3.4.1. Test zkracenych svali dle Jandy

Pfi tomto typu testovani musime udrzovat urcity standardizovany postup, jako je tomu
naptiklad 1 u svalového testu. Urcujeme zde hodnotu pasivniho rozsahu pohybu v kloubu
v takovém postaveni a sméru, abychom cilili na konkrétni svalovou skupinu. Pro co nejvétsi
ptesnost je diilezité méfit ve vychozich polohach a spravné fixovat. Méli bychom se vyvarovat
stisknuti vySetfovaného svalu. Sila, kterou pisobime ve sméru vySetfovaného rozsahu,
by nem¢la jit pies dva klouby. Dulezité je vySetieni provadét vzdy pomalu a stejnou rychlosti.
Tlak musi byt vzdy ve sméru chténého pohybu. Janda vyuziva k hodnoceni svala s tendenci

ke zkraceni tfistupiiovou kvalitativni Skalu:

* 1 —nejde o zkraceni.
= 2 —malé zkraceni.

= 3 —velké zkraceni (Janda, 2018).
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3.4.2. Goniometrie

V ramci goniometrie méfime bud’ uhel, ve kterém se nachazi kloub, nebo uhel, kterého
jde v kloubu docilit pti aktivnim ¢i pasivnim pohybu. Pro to, aby bylo méteni co nejpiesné;jsi,
je potieba dodrzovat urcité zasady, jako napiiklad méfit ve vychozi poloze, fixovat, spravné
ptilozit goniometr a vzdy méfeni zaznamenat. Vychozi hodnoty se poté zaznamenavaji pomoci

SFTR metody (Janda a Pavli, 1993):

= S —sagitalni rovina, ve které¢ je métena flexe a extenze.

» F —ve frontalni rovin¢ abdukce a addukce.

» T — v transverzélni rovin¢ jsou méfeny rozsahy pohybi v ramennim a kycelnim
kloubu v 90° flexi.

* R - zevni a vnitini rotace (Dungl, 2005).

3.4.3. Svalovy test

Jedna se o pomocnou analytickou metodu, kterd udava, jaka je sila jednotlivych svali
nebo svalovych skupin. Stanovuje, jak velka je 1éze motorickych perifernich nervil, kde
se nachazi a jak probiha regenerace. A také se uplatituje pfi analyze hybnych stereotypi
a pomaha k vytvoteni postupil pro reedukaci oslabenych svalli. V zahrani¢i se nejvice uplatituje
svalovy test dle Kendalla, v Ceské republice poté dle Jandy. V ramci svalového testu

rozeznavame Sest stupiili:

* Stupen 5: Odpovida svalu s normalni funkci. Sval je schopen piekonat pfi plném
rozsahu pohybu znaény vnéjsi odpor. Jedna se o 100 % sily normélniho svalu.

» Stupen 4: Odpovida ptiblizn€ 75 % sily normalniho svalu. VySetfovany sval vykona
pohyb v celém rozsahu pohybu bez obtizi a dokdze prekonat stfedné velky vnéjsi
odpor.

* Stupenn 3: Odpovidd 50 % sily normalniho svalu. Sval dok4ze vykonat pohyb
v celém rozsahu s prekonanim zemské tize.

= Stupen 2: Sval provede pohyb v celém rozsahu pohybu, ale neni schopen prekonat
ani maly odpor, jako je véha testované koncetiny. Vyjadiuje 25 % sily normdlniho
svalu.

= Stupen 1: Pfi pokusu o pohyb se sice sval smrsti, ale jeho sila neni dostatecna

k pohybu. Odpovida ptiblizné 10 % svalové sily.
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=  Stupen 0: U svalu nejsou znatelné zadné znamky stahu pii pokusu o pohyb (Janda,

2018).
Pro vyuziti svalového testu dle Jandy je potieba dodrzovat urcité zésady:

» Testujeme vzdy cely rozsah pohybu, to znamend, Ze netestujeme pouze zacatek
a konec pohybu.

= Pohyb provadime vzdy pomalu a v celém rozsahu pohybu.

= Pokud to lze, tak volime pevnou fixaci segmentu.

* QOdpor je kladen v celém rozsahu pohybu, vzdy stejnou silou a pokud je mozno
tak neklademe pies dva klouby.

* Prvné nechat pohyb pfedvést pacientem pro zjisténi jeho kvality, a az poté provedeni

instruktaze (Janda 2018).

Pro své testovani jsem vyuzila modifikovanou formu testu. Podminkou pro svalovy test
dle Jandy je testovat v celém rozsahu pohybu. Néktefi z mych probandli tuto podminku
nesplnili, proto jsem zvolila modifikovanou formu, kdy jsem vyuzila ze svalového testu
dle Jandy vychozich pozic a Skaly hodnoceni a testovala jsem i pies lehké omezeni rozsahu

pohybu.

3.4.4. Testy motorickych schopnosti

Pro mnou bakaléfskou praci jsem zvolila jeden z testd silovych schopnosti, konkrétné
se jednalo o skok daleky z mista, ktery testuje explozivitu dolnich koncetin probanda. Dale
pak jsem vyuZzila 1 dva testy rychlostnich schopnosti, tedy sprint a ¢lunkovy béh na 20 a 40

metri, které jsou zaméfené na agilitu jedince (Gruber, 2011).

3.3. Vysledky

3.3.1. Dotaznikové Setieni

V ramci praktické casti byl probandiim rozeslan vstupni, tréninkovy a vystupni

formulaf.

Vstupni formulaf byl rozeslan vS§em probandiim a skladal se ze 13 otazek, véetn€ jména

a pfijmeni.
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1. Kolikrat tydné sportujete?

* Tfiz 8 probandt trénuji 7x tydné, dalsi tii poté 6x, jeden 5x a posledni proband
4x tydné.

Graf ¢. 3.3.1.1. Kolikrat tydné sportujete?

@1
@®:
@3
@4
@5
LK
@7

2. Kolik hodin denné spite?

* Dva probandi uvedli, Ze spi 8 hodin denné, pét poté 7 hodin a jeden proband spi

pouze 6 hodin denné.

Graf ¢. 3.3.3.1.2. Kolik hodin denné spite?

@4
@5
96
®7
@

9
® Vice

3. Vypijete alespon 2 — 2,5 litry denné?

= P&t probandil vypije denné€ okolo 2,5 litrii vody, tfi probandi poté vypiji méné.
Graf'¢. 3.3.1.3. Vypijete alespon 2 — 2,5 litrii vody denné?

® Ano
@ Vice (nad 2,5 litru)
@ Méné (pod 2 litry)




4. Protahujes se pred tréninkem?

» Sedm probandii odpovédélo, ze se pted tréninkem vzdy protahuji, jeden ne.
Graf ¢. 3.3.1.4. Protahujete se pred tréninkem?

® Ano
® Ne

5. Protahujes se po tréninku?

= Sest probandi uvedlo, Ze se po tréninku protahuji a dva poté, Ze nikoliv.

Graf ¢. 3.3.1.5. Protahujete se po tréninku?

@ Ano
® Ne

6. Jaké je vaSe nejcastéjsi zranéni?

» Tii probandi nejcastéji trpi svalovym zranénim, dalsi tfi poranénim kotnikt
a u dvou se jedna nejvice o kolena.

Graf¢. 3.3.1.6. Jaké je vase nejcastéjsi zranéni?

@ Svalova zranéni

@ Kotnik

@ Koleno

® Zada

@ Ruce

® Zadné jsem neméla
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7. Kdy u vas nejcastéji dochazi ke zranéni?

» Jedna polovina probandl uvedla, Ze se nejcastéji zrani v ramci tréninku, druha

polovina v zapase.

Graf'¢. 3.3.1.7. Kdy u vas nejcastéji dochazi ke zraneni?

8. Méli jste nékdy zranéné hamstringy?

@ Fi tréninku
@ Frizapase
Jesté jsem se nezranila

*  Opét jedna polovina dotazovanych odpovédéla, ze jiz nékdy utrpéla poranénim
hamstringt, druha polovina nikoliv.
Graf'¢. 3.3.1.8. Méli jste nekdy zranéné hamstringy?

@ Ano
® Ne

Dalsi otazky se poté tykaly pouze téch, kdo v pfedchozi otazce odpoveédél ,,ano*, tedy

ze jiz nékdy v minulosti méli poranéné hamstringy. Konkrétné se jednalo o 4 z 8 probandii.

9. O jaké poranéni se konkrétné jednalo (nataZeni, natrzeni)?

= Voteviené¢ otazce tfi probandi odpovédeli, Zze méli v minulosti natazené

hamstringy. Jeden z probandii poté odpovédél, ze se jednalo o natrzeni.
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10. Kdy ke zranéni doslo — v tréninku ¢i zapase?

= U trech ze Ctyf probandi doSlo ke zranéni v rameci tréninku. U jednoho doslo
ke zranéni pfi zapase.
Graf¢. 3.3.1.9. Kdy ke zranéni doslo?

@ V tréninku
@ V zapase

11. Za jak dlouho jsi se vratila ke sportu?

» V oteviené odpovédi mi dva probandi odpoveédéli, ze se ke sportovni aktivité
vréatili zhruba po tydnu, jeden proband uvedl po 14 dnech a posledni z nich poté

po mésici.
12. Opakovalo se nékdy toto zranéni?

* Dva probandi uvedli, Ze u nich doslo k recidivé tohoto poranéni. Dalsi dva poté
uvedli, ze jiz ke stejnému poranéni opet nedoslo.
Graf'¢. 3.3.1.10. Opakovalo se nékdy toto zraneni?

@ Ano
@ Ne

V pribéhu tréninkovych intervenci mi probandi vypliovali tréninkovy formulaf,
ve kterém se zavazovali, ze po tréninku provedli staticky stre¢ink. Dohromady se jednalo o 84
odpovédi, tedy 21 odpovédi od kazdého hrace. Ve formulafi jsem se ptala na osm otazek, vcetné

jména a piijmeni.



1. Objevovala se néjaka bolest pred tréninkem?

= Ve vétSin€ ptipadl probandi odpovidali, ze v pribéhu spole¢nych intervencich
neméli Zadné bolesti pied tréninkovou jednotkou. V 9 z 84 dotaznikl probandi
odpovédéli, ze pred tréninkem bolest citili.

Graf¢. 3.3.1.11. Objevovala se néjaka bolest pred tréninkem?

@ Ano
®Ne

2. Pokud jsi bolest citila, v jaké oblasti se bolest objevovala?

» 79 odpovédi se 5x jednalo o bolest v oblasti kolene, 3x v oblasti kotniku

a jednou v oblasti ruky.
3. Objevovala se néjaka bolest po tréninku?

= Opét ve vétsiné dotazniki probandi odpovédéli, Zze po tréninku nepocit'ovali
zadnou bolest. Ve 12 ptipadech se vsak bolest po tréninku objevila.

Graf¢. 3.3.1.12. Objevovala se néjaka bolest po tréninku?

® Ano
® Ne

!
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4. Pokud si bolest citila, v jaké oblasti se bolest objevovala?

= Z 12 odpovédi se jednalo 6x o bolest v oblasti kolene, 3x v oblasti kotniku,

2x v oblasti ruky a jednou se jednalo o bolest v 1ytku.
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5. Jak byste ohodnotili sviij spanek na stupnici od 1 —5 (1 — nejlépe, 5 — nejhiiie)?

* Nejcastéji na otdzku hodnoceni kvality spanku odpovidali dotazovani zndmkou

,,2(‘.
Graf ¢. 3.3.1.13. Hodnoceni spanku
40
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6. Jak se dnes citi§ od 1 — 5 (1 — nejlépe, 5 — nejhiiie)?

» Nejcastéji byla nalada u dotazovanych hodnocena znamkou ,,2°.

Graf ¢. 3.3.1.14. Hodnoceni nalady

40 (47.6%)

20 21 (25%)

19 (22.6%)

4 (4.8%) 0 0%

1 2 3 4 5

7. Jak bys zhodnotila sviij vykon na tréninku od 1 — 5 (1 — nejlépe, 5 — nejhiire)?

* Probandi hodnotili nej¢astéji svij vykon na tréninku znamkou ,,2°.

Graf¢. 3.3.1.15. Hodnoceni vykonu na tréninku

35 (41.7%)

20 23 (27.4%)
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0 ((f%)
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Po ukonceni spolecnych intervenci obdrzeli probandi z experimentdlni skupiny
vystupni formulaf se 7 otdzkami, vcetné jména a piijmeni, které se tykaly vyhodnoceni

tréninkové jednotky.

1. PfiSlo vim mé cvi¢eni prinosné?

* Vsichni dotazovani odpovédéli, Ze jim cviceni pfislo pfinosné.
Graf¢. 3.3.1.16. Prislo vam cviceni prinosné?

® Ano
® Ne

2. Budete ve cvi¢eni pokracovat i nadale?

» Na otazku tykajici se ndvaznosti cvi¢eni 1 po ukonceni spolecnych setkani,
vSichni probandi odpovédéli, ze pokracuji se zadanym cvi¢enim i1 nadale.
Graf ¢. 3.3.1.17. Budete ve cviceni pokracovat i nadale?

@® Ano
® Ne
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3. Citite se po naSich intervencich protazené;jsi?

* Po spolecnych cviceni se vSichni dotazovani citi, Ze jsou protazenéjsi.
Graf¢. 3.3.1.18. Citite se po nasich intervencich protazenéjsi?

@® Ano
® Ne

4. Citite, Ze vaSe hamstringy posilily?

= Stejné tak vSichni dotazovani citi, ze doslo k posileni dané partie.

Graf'¢. 3.3.1.19. Citite, ze vase hamstringy posilily?

® Ano
® Ne

wee

5. Citite se bezpecnéji v soubojovych situacich, po nasem cviceni?

wevr

» Ttiprobandi se po spole¢ném cviceni citi jistéj$i v soubojovych situacich. Jeden
z probandli odpovédel, Ze citi vétsi bezpeci po nasich intervencich nepocituje.
Graf'¢. 3.3.1.20. Citite se bezpecnéji v soubojovych situacich?

® Ano
® Ne
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6. Vérite vice svym koncetinam, po nasem cviceni?

= Vsichni dotazovani odpovédéli, ze citi vEtsi jistotu ve svych dolnich koncetinach
po spole¢nych intervencich.

Graf ¢. 3.3.1.21. Verite vice svym koncetinam?

@ Ano
@ Ne

3.3.2. Testovani zkracenych svali dle Jandy

Vstupni i vystupni testovani probihalo v tréninkovém centru tymu AC Sparta Praha.
Vsichni probandi byli testovani vleze na lehatku ve sportovnim odévu. Tu¢né byly ve vstupnim
a vystupnim hodnoceni zaznamenany hodnoty, které nedosahovaly optima. Zelené hodnoty

ve vysledném rozdilu znamenaji zlepSeni, Zluté neménny stav a ¢ervené poté zhorSeni.

1) Flexory kolenniho kloubu

Pti testovani je proband v poloze na zadech, horni koncetiny ma podél téla. Netestovana
dolni koncetina se nachdzi ve flexi v kyCelnim 1 kolennim kloubu. Terapeut provede
u probanda, pokud je to mozné, 90° flexi v kyCelnim kloubu. Pokud testovana koncetina

nedosahuje 90° ¢i dojde k pokréeni kolene, jedna se o zkraceni (Janda, 2018).

Tabulka ¢. 3.3.2.1. Testovani zkracenych flexorii kolenniho kloubu — experimentalni skupina

Testovani Vstupni Hodnoceni Vystupni Hodnoceni Vysledny
experiment. sk. testovani testovani rozdil
Proband 1 P:0 L: 0 | Nezkraceno P: 0 L: 0 | Nezkraceno -0 -0
Proband 2 P: 0 L:1 | Zkraceni P: 0 L: 0 | Nezkraceno -0 -1
Proband 3 P:1 L:1 | Zkraceni P: 0 L: 0 | Nezkraceno -1 -1
Proband 4 P: 0 L: 0 | Nezkraceno P: 0 L: 0 | Nezkraceno -0 -0

%

Vstupni testovani: Z tabulky ¢. 3.3.2.1. vyplyvd, ze pfi vstupnim testovani

u experimentalni skupin, méli dva probandi mirn¢ zkracené flexory kolenniho kloubu.
Konkrétné proband €. 2 mél zkraceni pouze na levé konceting, proband €. 3 mél patrné zkraceni

na obou konéetinach.
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Vystupni testovani: Po vystupnim testovani bylo zjisténo, ze doslo u probanda ¢. 2 a 3

ke zlepSeni, a tudiZ u nich jiz nebylo prokazané zkraceni.

Tabulka ¢. 3.3.2.2. Testovani zkracenych flexorii kolenniho kloubu — kontrolni skupina

Testovani Vstupni Hodnoceni Vystupni Hodnoceni Vysledny
kontrolni sk. testovani testovani rozdil
Proband 1 P: 0 P: 0 | Nezkraceno P: 0 L: 0 | Nezkraceno -0 -0
Proband 2 P: 0 L: 0 | Nezkraceno P: 0 L: 0 | Nezkraceno -0 -0
Proband 3 P: 0 L: 0 | Nezkraceno P: 0 L: 0 | Nezkraceno -0 -0
Proband 4 P:1 L:1 Zkraceni P: 0 L: 0 | Nezkraceno -1 -1

Vstupni testovani: Vstupni testovani ukézalo, ze u kontrolni skupiny ma zkracené

flexory kolenniho kloubu pouze jeden z probandi. Konkrétné se jednalo o probanda ¢. 4. Mirné

zkraceni bylo patrné na obou dolnich koncetinéch.

Vystupni testovani: U probanda €. 4 jiz nebylo po vystupnim testovani patrné zkraceni.

Celkové vyhodnoceni: Ke zlepSeni doslo u probandi jak z experimentalni, tak

1 kontrolni skupiny.

3.3.3. Testovani rozsahu pohybu
1) Testovani flexe kycle s extenzi kolene

Proband je v poloze vleZe na zadech s hornimi koncetinami podél téla. VySetfovana
dolni koncetina je v nulovém postaveni v kloubu ky€elnim a kolennim. Fixace je zde za hieben
kosti kycelni. Osa goniometru se piiklada do oblasti velkého trochanteru. Pevné rameno
goniometru na lateralni stran¢ stehna. Pfi extendovaném koleni by mélo byt v ky¢li 90° stupiii

(Janda a Pavla, 1993).

Tabulka ¢. 3.3.3.1. Testovani flexe kycle s extenzi kolene — experimentalni skupina

Testovani Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni Vysledny Vysledny
experiment. testovani testovani testovani testovani rozdil PDK rozdil LDK
sk. PDK LDK PDK LDK A/P A/P
A/P A/P A/P A/P

Proband 1 90° 96° 91° | 104° | 102° | 108° | 102° | 108° | +12° | +12° [ +11° | +4°
Proband 2 96° | 110° | 88° 90° 108° | 112° | 94° 102° | +12° | +2° | +6° | +12°
Proband 3 84° 88° 82° 88° 92° 98° 90° 94° | +8° | +10°| +8° | +6°
Proband 4 92° 98° 92° | 100° | 100° | 106° | 102° | 108° | +8° | +8° [ +10° | +8°
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Vstupni testovani: Pti vstupnim testovani bylo zjisténo, ze proband ¢islo 3 ma rozsah

pohybu do flexe kycle s extenzi kolene omezeny na obou dolnich koncetinach jak aktivné,

tak i pasivné. Proband ¢islo 2 ma omezeny rozsah na levé koncetin€ pti aktivnim pohybu.

Vystupni testovani: Vystupni testovani ukdzalo, ze u probanda ¢. 2 a 3 doslo ke zvyseni

rozsahu pohybu do flexe v kycelnim kloubu s extendovanym kolenem. U nikoho ze zbyvajicich

probandii jiz nedoslo ke zhorSeni, a tudiz u nikoho nebylo zjisténo omezeni v rozsahu pohybu.

Tabulka ¢. 3.3.3.2. Testovani flexe kycle s extenzi kolene — kontrolni skupina

Testovani Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni Vysledny Vysledny

rozdil LDK

kontrolni testovani testovani testovani testovani rozdil PDK
sk. PDK LDK PDK LDK A/P

A/P A/P A/P A/P
Proband 1 92° 94° 92° 94° 92° 98° 90° 92° +0°
Proband 2 92° | 116° | 92° | 114° | 92° 106° | 92° 106° | +0°
Proband 3 92° 98° 92° | 100° | 92° 108° | 92° 110° | +0°
Proband 4 86° 92° 88° 96° 90° 96° 90° 94° +4°

Vstupni_testovani: Jak ztabulky ¢.3.3.3.2. vyplyva, u jednoho z testovanych byl

prokézan omezeny rozsah pohybu do flexe v ky¢li s extendovanym kolenem, a to konkrétné

u probanda Cislo Ctyfi.

Vystupni testovani: Pfi vystupnim testovani se neukazalo, ze by u nékoho byl patrny

omezeny rozsah pohybu do flexe s extendovanym kolenem. U nékterych z probandd doslo

ke sniZeni rozsahu pohybu, ale nedoslo k jeho omezeni.

Celkové vyhodnoceni: V porovnani mezi experimentalni a kontrolni skupinou doslo

u experimentalni skupiny ke konzistentnimu zlepSeni. U kontrolni skupiny byly vysledky

proménné, u nékterych probandi doslo ke zlepSeni, zhorSeni, nebo se hodnoty nezménily.

2) Testovani flexe kycle s flexi kolene

Proband je v poloze vleze na zaddech s hornimi koncetinami podél téla. Fixace je zde
za hieben kosti kycelni. Stfed goniometru se piiklada do oblasti velkého trochanteru.

Pti flektovaném koleni by mélo byt v ky¢li 120 az 135° stupiiti (Janda a Pavli, 1993).
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Tabulka ¢. 3.3.3.3. Testovani flexe kycle s flexi kolene — experimentalni skupina

Testovani Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni Vysledny Vysledny
experiment. testovani testovani testovani testovani rozdil PDK | rozdil LDK
sk. PDK LDK PDK LDK A/P A/P
A/P A/P A/P A/P

Proband 1 120° | 136° | 120° | 134° | 126° | 142° | 128° | 140° | +6° | +6° | +8° | +6°
Proband 2 132° | 140° | 120° | 130° | 136° | 144° | 126° | 134° | +4° | +4° | +6° | +4°
Proband 3 100° | 120° | 100° | 118° | 116° | 126° | 110° | 122° | +16° | +6° | +10° | +4°
Proband 4 130° | 132° | 130° | 138° | 136° | 140° | 134° | 140° | +6° | +8° | +4° | +2°

Vstupni testovani: U probanda ¢islo tfi bylo zjiSténo omezeni rozsahu pohybu do flexe

kycle s flexi kolene pfi aktivnim pohybu na obou dolnich koncetinach. Pfi pasivnim pohybu

u probanda Slo dosdhnout hodnot az 120°. U zbyvajicich probandl nebylo zjisténo omezeni

rozsahu pohybu.

Vystupni testovani: Pfi vystupnim testovani bylo stale patrné omezeni rozsahu pohybu

u probanda ¢islo 3. Na druhou stranu vSak doslo k pomérné velkému zvétSeni rozsahu do flexe

s flexi kolene. Stejné tak i ostatnich probandi doslo ke zlepseni.

Tabulka ¢. 3.3.3.4. Testovani flexe kycle s flexi kolene — kontrolni skupina

Vysledny
rozdil PDK

Testovani Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni
kontrolni testovani testovani testovani testovani
sk. PDK LDK PDK LDK
A/P A/P A/P A/P

Proband 1 122° | 134° | 130° | 142° | 120° | 132° | 124° | 134°
Proband 2 126° | 144° | 128° | 138° | 126° | 134° | 128° | 136°
Proband 3 | 114° | 136° | 128° | 132° | 120° | 126° | 122° | 128°
Proband 4 | 120° | 130° | 122° | 132° | 120° | 128° | 120° | 124°

Vysledny
rozdil LDK

Vstupni testovani: U kontrolni skupiny bylo zjisténo omezeni rozsahu pohybu

u probanda ¢islo 3 na jeho pravé noze. Omezeni bylo patrné v rdmci aktivniho pohybu.

Vystupni testovani: Jak se z tabulky patrné, tak po vystupnim testovani jiz u nikoho

z kontrolni skupiny nebylo zjiS§téno omezeni rozsahu pohybu. Na druhou stranu vSak u vSech

doslo ke snizeni rozsahu pohybu.
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Celkové vyhodnoceni: Jako pii pfedchozim méfeni bylo zjisténo, ze u experimentalni

skupiny se hodnoty drzely v kladnych ¢islech oproti kontrolni skuping, kdy vysledky byly

proménné.

3) Testovani vnitini rotace v ky¢elnim kloubu

Poloha testovaného je vleze na zadech, nevySetfovana dolni koncetina se nachazi
ve flexi v ky¢elnim a kolennim kloubu a spociva na lehatku. Bérec vySetfované dolni koncetiny
se nachazi mimo lehatko s 90° flexi v kolennim kloubu. Pfi vnitini rotaci by mélo byt v ky¢li

45° (Janda a Pavla, 1993).

Tabulka ¢. 3.3.3.5. Testovani vnitini rotace v kycelnim kloubu — experimentalni skupina

Testovani Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni Vysledny Vysledny
experiment. testovani testovani testovani testovani rozdil PDK | rozdil LDK
sk. PDK LDK PDK LDK A/P A/P
A/P A/P A/P A/P

Proband 1 22° | 26° | 20° | 24° 26° | 34° 24° | 30° | +4° | +8° | +4° | +6°
Proband 2 20° | 26° | 20° | 24° 24° | 30° 20° 26° | +4° | +4° | +0° | +2°
Proband 3 20° | 28° 18° | 28° 24° | 34° 20° | 32° | +4° | +6° | +2° | +4°
Proband 4 20° | 30° 18° | 22° 30° | 38° 28° | 36° | +10° | +8° | +10° | +14°

Vstupni_testovani: U kazdého z probandii byl viditelny omezeny rozsah pohybu

do vnitini rotace jak aktivné, tak i pasivné.

Vystupni testovani: Po vystupnim testovani se ukdzalo, Ze u vSech testovanych doslo

ke zvyseni rozsahu pohybu do vnitini rotace. Stale vSak byl rozsah omezen pti aktivnim

1 pasivnim pohybu.

Tabulka ¢. 3.3.3.6. Testovani vnitini rotace v kycelnim kloubu — kontrolni skupina

Testovani Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni Vysledny Vysledny

kontrolni testovani testovani testovani testovani rozdil PDK rozdil LDK

sk. PDK LDK PDK LDK A/P A/P
A/P A/P A/P A/P

Proband 1 28° 34° 28° 30° 30° 34° 32° 36°

Proband 2 34° 36° 32° 36° 38° 40° 28° 38°

Proband 3 22° 38° 20° 24° 30° 38° 30° 34°

Proband 4 30° 38° 26° 32° 22° 30° 22° 30°

Vstupni testovani: U kontrolni skupiny bylo téZ patrné omezeni vnitini rotace u vSech

testovanych, nejen v ramci aktivniho pohybu, tak i pohybu pasivniho.
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Vystupni testovani: I pfi vystupnim testovani kontrolni skupiny bylo stale viditelné

omezeni rozsahu pohybu. U vétSiny z testovanych doslo ke zlepSeni, az na probanda ¢. 4,

u kterého bylo viditelné zhorSeni.

Celkové vyhodnoceni: U experimentalni skupiny opét doSlo ke konzistentnimu

zlepseni. U kontrolni skupiny se hodnoty bud’ zlepSovaly, zhorSovaly, ¢i zistaly stejné.

4) Testovani zevni rotace v ky¢elnim kloubu

Poloha vleze na zadech, nevySetfovand dolni koncetina se nachazi ve flexi v kycelnim
a kolennim kloubu a spocivé na lehatku. Bérec vySetfované dolni koncetiny se nachdzi mimo
lehéatko s 90° flexi v kolennim kloubu. Pfi zevni rotaci by mélo byt v ky¢li 45° (Janda a Pavlq,

1993).

Tabulka ¢. 3.3.3.7. Testovani zevni rotace v kycelnim kloubu — experimentalni skupina

Testovani Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni Vysledny Vysledny

experiment. testovani testovani testovani testovani rozdil PDK | rozdil LDK

sk. PDK LDK PDK LDK A/P A/P
A/P A/P A/P A/P

Proband 1 28° 38° 30° 40° 32° 38° 34° 40° | +4° | +0° | +4° | +0°

Proband 2 24° 28° 20° 22° 30° 32° 24° 28° | +6° | +4° | +4° | +6°

Proband 3 20° 24° 20° 26° 22° 26° 20° 28° | +2° | +£2° | +0° | +2°

Proband 4 26° 40° 24° 40° 34° 44° 36° 42° | +8° | +4° | +12° | +2°

Vstupni testovani: Jak ztabulky ¢. 3.3.3.7. vyplyva, tak pfi vstupnim vySetieni

u experimentalni skupiny méli omezeny rozsah vSichni probandi. Ani pfi pasivnim pohybu

vétSina probandi nedosahla pozadovanych hodnot.

Vystupni testovani: Pii vystupnim testovani bylo zjisténo, Ze u nékterych z probanda

doslo ke zvySeni rozsahu pohybu do zevni rotace, stile byl vSak rozsah pohybu omezen.

Ke zlepseni v rozsazich pohybu doslo 1 v rdmci pasivniho pohybu.
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Tabulka ¢. 3.3.3.8. Testovani zevni rotace v kycelnim kloubu — kontrolni skupina

Testovani Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni Vysledny Vysledny

kontrolni testovani testovani testovani testovani rozdil PDK rozdil LDK

sk. PDK LDK PDK LDK A/P A/P
A/P A/P A/P A/P

Proband 1 22° 42° 24° 40° 30° 40° 32° 36°

Proband 2 28° 32° 22° 30° 24° 26° 26° 30°

Proband 3 40° 44° 38° 42° 36° 40° 32° 38°

Proband 4 24° 26° 38° 40° 28° 30° 32° 38°

Vstupni_testovani: I u kontrolni skupiny bylo viditelné omezeni zevni rotace

v ky¢elnim kloubu nejen pii aktivnim pohybu, ale i pohybu pasivnim. Chténého rozsahu

pohybu nejvice dosahoval proband ¢islo 3.

Vystupni testovani: Pfi vystupnim testovani se ukézalo, ze u vétSiny z probandt doslo

ke snizeni rozsahu do zevni rotace na jedné ¢i obou dolnich koncetinach. Omezeni bylo

jak v aktivnim pohybu, tak i pasivnim.

Celkové vyhodnoceni: V ramci aktivniho i1 pasivniho rozsahu pohybu do zevni rotace

v kycelnim kloubu doslo ke zlepSeni hlavné u probandl z experimentalni skupiny. U kontrolni

skupiny bylo zjisténo, Ze u zevni rotace doslo pfevazné ke zhorSeni.

3.3.4. Modifikovany svalovy test
1) Testovani extenze v ky¢elnim kloubu

Pro stupen 5, 4 a 3, je proband je v poloze vleze na bfise, horni koncetiny ma ptipazené
k télu. Spi¢ky nohou se nachazi mimo still. Proband pohybuje testovanou konetinou
do extenze v kycli v rozsahu 10-15°. Pfi stupni 5 a 4 je odpor kladen na dolni tietinu zadni
strany stehna. Pro stupeni 2 je poloha vleZe na boku a stupen 1,0 vleZe na bfise. Testovani jsem

zacCala stupném 3 a kazdy ze stupiiti tfikrat zopakovala (Janda, 2018).

Tabulka ¢. 3.3.4.1. Modifikovany svalovy test — extenze v kycelnim kloubu — experimentalni skupina

Testovani Vstupni Hodnoceni Vystupni Hodnoceni Vysledny
experiment. sk. testovani testovani rozdil
P/L
Proband 1 P:5 L:4 Témér norma P:5 L:5 Norma +0 +1
Proband 2 P:5 L:5 Norma P:5 L:5 Norma +0 +0
Proband 3 P:5 L:5 Norma P:5 L:5 Norma +0 +0
Proband 4 P:5 L:5 Norma P:5 L:5 Norma +0 +0
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Vstupni testovani: Z testovani vyplyva, ze v experimentdlni skupiné ma jeden

z probandll, konkrétné Cislo 1, stupenn svalové sily Ctyfi. Vyplyva ztoho to, ze u tohoto
probanda jsou oslabené hamstringy. Proband byl pfed pil rokem po operaci pfedniho

zkfizeného vazu.

Vystupni testovani: Pfi vystupnim testovani jiz nebyla u nikoho z probanda zjiSténa

svalova sila nizsi nez stupeni 5.

Tabulka ¢. 3.3.4.2. Modifikovany svalovy test — extenze v kycelnim kloubu — kontrolni skupina

Testovani Vstupni Hodnoceni Vystupni Hodnoceni Vysledny
kontrolni sk. testovani testovani rozdil
P/L
Proband 1 P:5 L: 4 Témér norma P:5 L:5 Norma +0 +1
Proband 2 P: 4 L:5 Témér norma P:5 L:5 Norma +1 +0
Proband 3 P:5 L:5 Norma P:5 L:5 Norma +0 +0
Proband 4 P:5 L:5 Norma P:5 L:5 Norma +0 +0

Vstupni testovani: V kontrolni skupiné se nachazi dva probandi, ktefi maji svalovy test

ohodnocen stupném 4. Jeden z probandt byl osm mésicii po operaci predniho zkiizené¢ho vazu

a druhy tfi mésice po natrZzeni hamstringi.

Vystupni testovani: Po vystupnim testovani jiZ u nikoho z kontrolni skupiny nebylo

zjisténo svalové oslabeni.

Celkové vyhodnoceni: Ke zlepSeni v ramci svalové sily doslo jak u probandi

z experimentalni, ale tak i kontrolni skupiny.

2) Testovani flexe v ky¢elnim kloubu

Pro stupeit 5, 4 a 3 proband zaujima polohu vleze na zadech s hornimi konc¢etinami
pfipazenymi k télu. Bérec testované dolni koncetiny se nachazi mimo sttl a netestovana dolni
koncetina je pokrcena v kycelnim a kolennim kloubu a nachézi se na lehatku. Proband pohybuje
koncetinou do flexe v kyc€elnim kloubu v rozsahu 120°. Pfi stupni 5 a 4 je odpor kladen
na predni plochu dolni tfetiny stehna. Pro stupeii 2 je poloha vleZe na boku a pro stupeii 1, 0
vleZe na zadech. Testovani jsem zacala stupném 3 a kazdy ze stupni tfikrat zopakovala (Janda,

2018).
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Tabulka ¢. 3.3.4.3. Modifikovany svalovy test — flexe v kycelnim kloubu — experimentalni skupina

Testovani Vstupni Hodnoceni Vystupni Hodnoceni Vysledny
experiment. sk. testovani testovani rozdil
Proband 1 P:5 L:5 Norma P:5 L:5 Norma +0 +0
Proband 2 P:5 L:5 Norma P:5 L:5 Norma +0 +0
Proband 3 P:5 L:5 Norma P:5 L:5 Norma +0 +0
Proband 4 P:5 L:5 Norma P:5 L:5 Norma +0 +0

Vstupni testovani: Vstupni testovani neukazalo zadné snizeni svalové sily do flexe.

Vystupni testovdni: Ani vystupni testovani neukéazalo, ze by se nachézelo né&jaké

snizeni svalové sily do flexe.

Tabulka ¢. 3.3.4.4. Modifikovany svalovy test — flexe v kycelnim kloubu — kontrolni skupina

Testovani Vstupni Hodnoceni Vystupni Hodnoceni Vysledny
kontrolni sk. testovani testovani rozdil
Proband 1 P:5 L:5 Norma P:5 L:5 Norma +0 +0
Proband 2 P:5 L:5 Norma P:5 L:5 Norma +0 +0
Proband 3 P:5 L:5 Norma P:5 L:5 Norma +0 +0
Proband 4 P:5 L:5 Norma P:5 L:5 Norma +0 +0

Vstupni testovani: Opét ani u kontrolni skupiny nebylo prokédzano Zadné sniZeni

svalové sily do flexe.

Vystupni testovani: Stejn¢ tak ani pfi vystupnim testovani se u kontrolni skupiny

neprokazalo, Ze by doslo ke sniZeni svalové sily.

Celkové vyhodnoceni: U experimentalni skupiny, ale i kontrolni, ziistala svalova sila

do flexe u vSech probandii na stupni 5.

3.3.5. Testy motorickych schopnosti

Vstupni i1 vystupni testovani probihalo na travnatém hfisti v tréninkovém centru tymu
AC Sparta Praha. K testovani jsem vyuzila stopek, pasma s délkou 50 metra a kuzeli. Zelené

hodnoty ve vysledném rozdilu znamenaji zlepSeni, zluté neménny stav a Cervené poté zhorSeni.
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1) Skok do dalky z mista

Proband se postavi Spickami k vyznacené Caie s nohama mirn¢ od sebe. Pfitom je jeho

snahou doskocit co nejdal a pristat pii tom na obou nohéch, aniz by spadl dozadu. Méteni

se provadi od vyznacené ¢ary k nejbliz§imu bodu dotyku pii doskoku, tedy k blizsi paté.

Zaznamenava se vzdy nejlepsi ze tii pokust.

Tabulka ¢. 3.3.5.1. Skok do dalky z mista — experimentalni skupina

Testovani Vstupni testovani Vystupni testovani Vysledny rozdil
experimentalni skupina

Proband 1 1,83 m 1,95m +0,12 m
Proband 2 1,92 m 2,1m + 0,09 m
Proband 3 2,1m 2,18 m + 0,08 m
Proband 4 1,75 m 1,8 m + 0,05 m
Tabulka ¢. 3.3.5.2. Skok do dalkv z mista — kontrolni skupvina

Testovani Vstupni testovani Vystupni testovani Vysledny rozdil
kontrolni skupina

Proband 1 1,91 m 1,98 m + 0,07 m
Proband 2 1,95m 2m + 0,05 m
Proband 3 1,94 m 1,86 m

Proband 4 2,1m 1,85 m

Celkové vyhodnoceni: U experimentalni skupiny doSlo u kazdého z probandii

ke zlepSeni. U kontrolni skupiny doslo ke zlepSeni u dvou z probandi, u dalSich dvou se vSak

vysledky zhorsily.

2) Sprint na 20 m a 40 m

Vysetfovany zaujme polohu atletického polovysokého startu. Na povel vySettujiciho

vybihad a jeho snahou je zab&hnout danou vzdalenost za co nejkratSi ¢as. Testovani bylo

provedeno jednou na 20 metrti a 40 metr.

Tabulka ¢. 3.3.5.3. Sprint na 20 m a 40 m — experimentalni skupina

Testovani Vstupni testovani (s) Vystupni testovani (s) Vysledny rozdil (s)
experimentalni skupina 20/40 m 20/40 m 20/40 m

Proband 1 3,75 6,15 3,58 6,05 -0,17 -0,10
Proband 2 3,34 6,44 3,28 6,34 - 0,06 -0,10
Proband 3 3,48 6,48 3,40 6,32 - 0,08 -0,16
Proband 4 3,76 6,63 3,62 6,48 -0,14 -0,15
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Tabulka ¢. 3.3.5.4. Sprint na 20 m a 40 m — kontrolni skupina

Testovani Vstupni testovani (s) Vystupni testovani (s) Vysledny rozdil (s)
kontrolni skupina 20/40 m 20/40 m 20/40 m

Proband 1 3.9 6,58 3,54 6,46 -0,36 -0,12
Proband 2 3,6 6,19 3,46 6,04 -0,14 -0,15
Proband 3 3,71 6,52 3,98 6,73 _
Proband 4 3,99 6,52 3,85 6,68 -0,14 +0,16

Celkové vyhodnoceni: V ramci vystupniho testovani bylo patrné zlepSeni u kazdého

testovaného z experimentalni skupiny jak u sprintu na 20, ale i 40 metra. U kontrolni skupiny

téz doslo u skoro vSech probandu ke zlepseni, az na probanda cislo 3, kde doslo ke zhorseni.

3) Clunkovy béh na 20 m a 40 m

Pti ¢lunkovém béhu na 20 metrh vybiha testovany na povel od prvniho kuzele. Dobéhne

24

ke druhému kuzelu, kterého se dotkne a bézi zpét na zacatek.

Ve variant¢ na 40 metrd vybihd proband na povel od prvniho kuzele. Dob&hne

ke druhému kuzelu, ktery obih4 okolo a bézi zpét k prvnimu, ktery opét obiha. Nasledné bezi

zpét ke druhému kuzelu, kterého se dotkne a bézi az na zacatek. Testovani prob&hlo jednou

na 20 metrd a jednou na 40 metrt.

Tabulka ¢. 3.3.5.5. Clunkovy béh na 20 m a 40 m — experimentalni skupina

Testovani Vstupni testovani (s) Vystupni testovani (s) Vysledny rozdil (s)
experimentalni skupina 20/40 m 20/40 m 20/40 m
Proband 1 4,85 10,81 4,72 10,68 -0,13 -0,13
Proband 2 5,14 11,08 4,83 10,71 - 0,31 - 0,37
Proband 3 5,05 11,13 4,81 10,85 - 0,24 - 0,28
Proband 4 5,06 11,21 4,68 10,82 - 0,38 - 0,39
Tabulka ¢. 3.3.5.6. Clunkovy béh na 20 m a 40 m — kontrolni skupina

Testovani Vstupni testovani (s) Vystupni testovani (s) Vysledny rozdil
kontrolni skupina 20/40 m 20/40 m 20/40 m
Proband 1 4,97 10,42 4,63 10,06

Proband 2 4,92 10,24 5,13 10,34

Proband 3 4,83 10,88 4,87 10,82

Proband 4 5,15 11,00 4,95 10,86
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Celkové vyhodnoceni: U ¢lunkového béhu na 20 a 40 metrt doSlo u experimentalni

skupiny ke zlepSeni u vSech testovanych probandi. Z kontrolni skupiny se zlepsili na 20 metrti

dva probandi, na 40 metrii pak bylo zlepseni u tfech ze Ctyt probandd.
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4. Diskuse

Dil¢im cilem bakaladiské prace bylo vytvofit literarni reSersi, na jejimz zakladé byli
probandi seznameni s problematikou posSkozeni svalti zadni skupiny stehna u aktivnich
fotbalistt. Byla vytvofena informacni brozura, kterd obsahuje informace v ramci
predtréninkové a potréninkové piipravy. Hlavnim cilem poté bylo vytvofit tréninkovou

jednotku zaméfenou na posileni a protazeni svalového komplexu.

Dle Alegie (2021) je fotbal nejpopularn€jsSim sportem na svété. Na druhou stranu vSak
zahrnuje vysoké riziko zranéni, ¢imz je dle Loose (2019) fazen na ptedni pticky kolektivnich
sportll s nejvyssi mirou urazii. Owoeye (2020) ve své praci uvadi, ze je az o 1000x vyssi
moznost zranéni nez v jakémkoliv jiném vysoce rizikovém povolani. Higglund (2016)
poukazuje na to, Ze k vét§iné poranéni dochdzi ptevazné v pribchu zapasu nez pfi tréninku.
Podle Arronese (2020) a Buckthorne (2019) je poranéni svali zadni skupiny stehna
ve sportovnim odvétvi velmi Casté. Stepien (2018) udava, ze konkrétné ve fotbale je prave
poranéni hamstringli velmi bézné tim, Ze jsou excentricky natahovany pii vysokych
rychlostech. Po nasledném navraceni do tréninkového procesu recidivuji az ve 12%
dle Arronese (2020). Feria-Arias (2018) ve své studii piSe, Ze pravé poskozeni hamstringt
a kolenniho kloubu tvoti dohromady okolo az 60 % vSech fotbalovych poranéni. Hraci a hracky
jsou ztohoto divodu na pomérné dlouho dobu vyfazeni z tréninkového procesu,
coz je negativné ovlivitluje Made (2014). Na zaklad¢ téchto informaci byl vytvofen vstupni
dotaznik, ktery se dotazoval na nékteré z danych informaci. Konkrétn€ u otdzky tykajici
se vzniku poranéni vysly vysledky vyrovnang. Polovina probandt uvedla, ze se Castéji zrani
v tréninku a druhd zase v pribéhu zapasu. Jedna z otazek byla sméfovana i1 na recidivity
zranéni, kdy ze Ctyt dotazovanych, ktefi jiz v minulosti méli poranéné hamstringy, dva z nich
odpovédeli, ze se toto poranéni po urCit¢é dobé opakovalo. Na otdzku tykajici
se rekonvalescence a navratu do tréninkového procesu byly odpovédi probandia razné.
U nékoho trval navrat do tréninkového procesu tyden az ¢trnact dni, u nékoho to byl naptiklad

az mésic. Zalezelo vzdy na formé zranéni.

Velky problém v tréninkovém procesu shleddvam v nedostateném prostoru
pro regeneraci. Z vlastnich zkuSenosti vim, ze pod slovem regenerace jsem si uméla predstavit
pouze protahovani ptred tréninkem, a to jesté ve statické formé. Dle Dovalila (2002) patii
do regenerace veSkeré Cinnosti, které se podileji na rychlejSim zotaveni téla po sportovni

aktivité. Napiiklad Meyer (2014) ve své praci poukazuje hned na n¢kolik moznosti regenerace,
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které se u fotbalisti daji uplatnit. Velkou vahu vSak piiklada ptevazné spanku a aktivnimu
pohybu. Levitova (2015) ¢i Hoskova (2020) zase pfisuzuji velky vyznam regeneraci
v predchazeni poranéni. Bernacikova (2020) ve své publikaci uvadi, ze regeneraci mizeme
u hract uplatnit nejen v rdmci po tréninkové piipravy, ale je dilezitou soucasti i pred tréninkové
piipravy. Proto jsem svou intervenci nastavila na bazi cvieni po tréninku, ale i pfed nim.
Mym cilem bylo probandiim vysvétlit, proC je regenerace dulezita, kdy se vyuziva dynamicky
strecink a kdy staticky, spravné provedeni posilovaciho cviceni a diilezitost spanku, pozitivniho

ladéni a pitného rezimu.

Na vzniku poranéni se nemusi podilet pouze nedostate¢na regenerace. U sportovcti hraje
vyznamnou roli i vliv inavy a emoci. Hoskova (2020) ve své knize uvadi, ze pravé inava miize
vést ke sniZzeni intenzity u provadéné Cinnosti a sportovec si milze vSimat objektivnich
pozorovatelnych zmén. Moller (2020) poté popisuje, zZe na zaklad¢ pozitivniho ladéni se ndm
mohou nékteré Cinnosti zdat snazsi a dosazitelnéjsi. Na druhou stranu negativni emoce maji
Spatny vliv na rychlost, koordinaci, koncentraci a tymovou spolupraci. Na zaklad¢ téchto
informaci, jsem po svych probandech, vradmci tréninkového dotazniku, chtéla, aby
mi zhodnotili na stupnici od 1-5 (1 je nejlepsi a 5 nejhorsi) jejich spanek, ndladu a vykon
na tréninku. Pfi podrobném rozboru dotazniku bylo viditelné, Ze pokud se hra¢ dobie nevyspal
¢i nemél dobrou naladu, jeho vykonnost na tréninku byla subjektivné vnimana hiife. Pokud mél
vSak proband dobrou néladu a dobfe se vyspal, byla vykonnost z pohledu probanda mnohem

lepsi.

Kirkendall (2013) se ve své publikaci zaméfuje 1 na fakt, Ze prevence je dilezita
nejenom pro hrace, ale celkové pro cely klub, ve kterém hra¢ ptsobi. Absence kli¢ového hrace
v tymu muize negativné ovlivnit naladéni v tymu a podilet se na sniZeni celkové vykonnosti.
Proto se vramci boje se vznikem poranéni vyuziva jiz zmiflovana regenerace. Konkrétné
u hamstringli se nejvice uplatiiuje cviceni zamétrené na excentrické posilovani, které snizuje
vyskyt a opakovatelnost zranéni. Proto je dle Pourcha (2014) dualezité¢ dané cviceni fadit
do ptfedsezéonniho a sezénniho tréninku. Arner (2019) ve své praci uvadi piikladem cvik
,Nordic hamstring®, ktery se podili na snizeni zranéni o 50 az 70 %. Pravé tento cvik jsem
zahrnula na zékladé zjisténych informaci do své tréninkové jednotky. Povazuji tento cvik
za klicovou soucast kompenzacniho cviceni zamétfeného na hamstringy. Dale jsem zaradila
do posilovaci jednotky rumunsky mrtvy tah jednonoz, zakopavani vleze s therabandem a skok

do neznama. Nejvétsi oporu pro vybér cviceni byla kniha od Kirkendalla (2015), ktery
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se na tuto oblast ve své publikaci podrobn¢ zamétuje. Cviceni jsem volila i na zédklad¢é osobni
zkuSenosti a konzultace s moji vedouci bakalafské prace. Do budoucna bych chtéla danou
tréninkovou jednotku rozsifit o dalsi cvi¢eni a zaméfit se 1 na dalsi svalové partie, které jsou

s hamstringy v tésné blizkosti.

Kromé regenerace jsou dilezitou slozkou prevence i dopliikové sporty. Bernacikova
(2020) uvadi, Ze na jejich zakladé¢ se snazime o piredchdzeni pietizeni pii jednostranné zatézi,
ale také se podileji na rozvoji motoriky sportovce. Na zaklad¢ prostudované literatury jsem
zjistila, ze optimalnim doplikovym sportem k fotbalu je plavéani. Klasova (2014) dale uvadi
naptiklad cyklistiku, béh na lyzich ¢i in-line brusleni. Na druhou stranu vSak v mnoha
fotbalovych klubech nejsou na dopliikové sporty zadné ¢asové moznosti. V mnoha ptipadech
si doplitkovy sport musi hra¢i a hracky hledat sami. Casto si viak nejsou svym vybérem jisti,
proto by se zde v téchto piipadech vyplatila konzultace mezi hra¢em, fyzioterapeutem
Citrenérem o zvoleni spravného dopliikkového sportu. Mym probandim jsem v ramci

spole¢nych intervenci tyto informace o doplitkovych sportech predala.

Cilovou skupinou pro mou tréninkovou jednotku bylo osm divek z tymu AC Sparta
Praha, které jsem si ndhodné rozdélila na skupinu experimentalni a kontrolni. Experimentalni
skupina plnila zadanou jednotku, kontrolni skupina pouze obdrZela informacni broZuru,
ale cviceni se netcastnila. Tréninkova jednotka se skladala z dynamického protahovani,
posilovani a statického protahovani. Jednotlivé cviky byly vybrany na zékladé prostudované
literatury, ale 1 z vlastni zkuSenosti. Spole¢né cviceni probihalo dvakrat tydné, kazdé utery
a ctvrtek, v tréninkovém centru tymu AC Sparta Praha. V rdmci ¢asové naro¢nosti se jednalo
vzdy o 15 minut pied tréninkem, které byly sloZzené z dynamického protahovani a posilovani.
Tato ¢ast probihala pod mym dozorem. Na konci celého tréninku probandy cekalo statické
protahovani s Casovou naro¢nosti 10 minut, které se specifikovalo jak na cely svalovy komplex,
ale také na jednotlivé svaly komplexu. Celkove se jednalo o 25 minut, které jsem si vytycila
po konzultaci s vedouci mé prace a klubovymi trenéry. Po tréninkova ¢ast jiz neprobihala
pod mym dohledem, ale klubovych trenér. Probandi méli vzdy za kol mi po provedeni
statického streinku vyplnit tréninkovy formulaf, ¢imZ se zavazovali k tomu, ze odcvicili

staticky strec¢ink. Kompletné se jednalo o 21 spole¢nych intervenci, které jsme s probandy méli.

Na zacatku fijna 2021 probéhlo vstupni testovani, které se sklddalo z testovani
zkracenych svalil, rozsahu pohybu, svalového testu a testl motorickych schopnosti. VSechny

tyto testy byly presné cilené na oblast kycelniho kloubu, ktery je s hamstringy pevné spjaty,
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a oblast svali zadni skupiny stehna. Vesker¢ testovani probihalo v tréninkovém centru tymu
AC Sparta Praha bud’ v ucebné na lehatku, ¢i na travnatém hiiSti. Vybér testd probihal
po nastudovani relevantni literatury a po konzultaci s vedouci mé bakalarské prace. Probandim
byl v ramci vstupniho testovani zaslan i vstupni dotaznik obsahujicich 13 otazek, ve kterém
jsem se zamg¢iila na otazky k protahovani, spanku, pitnému rezimu a vyskytu poranéni prave
v oblasti hamstringti. Po 12 tydnech poté probéhlo vystupni testovani, které bylo slozeno
ze stejné sady testl. Na konci naSich interakei jsem probandim z experimentdlni skupiny
rozeslala vystupni dotaznik se 7 otdzkami. Otazky byly mifeny na subjektivni pocit probandu,
kdy jsem se ptala ptfevazné na to, jak se citi po nasem cvi€eni a jestli citi zménu v protazeni

¢i posileni.

Vyhodnoceni praktické ¢asti probihalo po vystupnim testovani, kdy jsem porovnala
hodnoty ze vstupniho a vystupniho testovani. Dané hodnoty jsem nemé¢la moznost porovnat
se zahrani¢nimi zdroji, protoZe mnou zvolené¢ metody testovani jsou specifické pro prazskou
Skolu fyzioterapie. Stejné tak je i nedostatecné mnozstvi Ceskych studii, které by se zabyvaly
danou problematikou. Z tohoto divodu jsem neméla moznost své vysledky porovnat
ani s ¢eskymi studiemi. Pfedpokladam, Ze jsem se mohla v ramci testovani dopustit uréitych
chyb. Ptikladem miize byt pravé vstupni testovani, kdy jsem se se svymi probandy vidéla
poprvé. Miizu tedy predpokladat, ze hodnoty z testovani mohou byt lehce zkreslené, protoze
testovani provadéla osoba, tedy ja osobné&, kterou nikdy pfedtim nevidéli. Na zdklad¢ tohoto
poznatku, bych se s probandy seSla v jiny den, nez by bylo testovani, abych jim dopfedu
oznamila, ¢eho se testovani bude tykat a odbourali jsme tim pocit nejistoty. Zpétn€ bych
se zaméfila vice i na fixaci danych segmentti. Pfi moznosti dale pracovat na této problematice
bych se snazila o sniZeni moZnych chyb a aplikovala bych testy zndmé na mezinarodni Grrovni.
Konkrétné by se mohlo jednat o 90/90 hamstring test ¢i testovani svalové sily dle Kendalla.
Obdobny problém s porovnadvanim hodnot jsem méla i1 pii testech motorickych schopnosti.
Tim, Ze jsem si pro své testovani zvolila sprint na 20 a 40 metri, jsem neméla moznost
tyto hodnoty porovnat s dal§imi zdroji. Sprint se totiZ v rdmci objektivniho testovani méfi
na vzdalenost 60 metri. Pro své testovani jsem si tyto vzdalenosti zvolila na zakladé
vzdalenosti ¢lunkového béhu, ktery byva dlouhy 20 a 40 metr. Pravé pti clunkovém béhu,
ve fazi zmény sméru u kuzele, se zapojuji z velké Casti hamstringy. Jejich zapojeni by zde mélo
byt vetsi neZ pii sprintech. Na zéklade toho mé zajimalo, jestli dojde k vétSimu zlepSeni v rdmci
sprintu ¢i ¢lunkového béhu. Mym piedpokladem bylo, ze by mélo dojit ke zmén¢ hlavné

v ramci Clunkového béhu. Z vysledkii vystupniho testovani bylo viditelné zlepSeni prave
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v ¢lunkovém béhu nez ve sprintu, a tim se potvrdil mj predpoklad. Opét zde vSak musime
pocitat s dalSimi faktory, které mohly testovani ovlivnit, jako naptiklad prvotni pocity nejistoty
z testovani nebo unava sportovce. V zahrani¢i se napfiklad testuje agilita misto ¢lunkového
béhu takzvanym beep testem, kdy se bézi dvaceti metrové useky v postupné se zkracujicich
intervalech. Testovani skoku do dalky se zaméiuje na explozitu dolnich koncetin. Vyuziti
tohoto testu je v rdmci zahrani¢nich zdroji pomérné hojné. Na druhou stranu se vSak ndzory
ve vystupnich hodnotach velmi rizni. Abych zachovala jednotu i s dal§imi testy motorickych
schopnosti, u kterych jsem nemeéla vypovédni srovnani, mé u probandii zajimalo, jestli doslo

k osobnimu zlepsSeni napti¢ danymi testy.

K objektivizaci mych vysledkl z praktické Casti jsem srovnavala vysledné hodnoty
s hodnotami konkrétnimi pro danou metodu, tedy dle skély zkracenych svall, stupiiii svalové
sily a optimdlnich rozsahii pohybli v daném kloubu. Ptfi hodnoceni zkracenych svall
a modifikovaného svalového testu jsem pouzivala knihu od Jandy (2018), pro rozsahy pohybti
v kyc¢elnim kloubu poté publikaci od Jandy a Pavli (1993). Jak ze vstupniho, tak vystupniho
testovani mi vyslo, ze u velké ¢asti probandi se nenachdzelo zkraceni flexort kolenniho kloubu.
Vstupni testovani ukazalo zkraceni u tfech probandi, dvou z experimentalni skupiny a jednoho
z kontrolni. Po vystupnim testovani jiZ u Z4dného znich zkraceni nebylo. Obdobné
se 1 pfi testovani rozsahu pohybu do flexe s extendovanym ¢i flektovanym kolenem nachazela
vétSina probandid v normé. Opét bylo omezeni rozsahu pohybu patrné u dvou probandl
z experimentalni skupiny a jednoho z kontrolni, po vystupnim testovéani jiz nebyl omezeny
rozsah. Co se vSak tyce rozsahu pohybu do vnitini a zevni rotace, zde bylo znacné omezeni
u vSech testovanych pfi vstupnim 1 vystupnim testovani a nejenom v ramci aktivniho pohybu,
ale 1 pasivniho. U modifikovaného svalového testu do flexe u nikoho z testovanych nebylo
prokéazané svalové oslabeni. Jiné to vSak bylo u modifikovaného svalového testu do extenze,
kdy u tfech z probandi byla jedna z koncetin ohodnocena stupném 4. Dva z probandi udavali,
7e jsou Sest a osm mesicl od operace piedniho kiizového vazu, jeden z probandi pak 3 mésice
po natrzeni hamstringli. Po vystupnim testovani byla u v§ech svalova sila ohodnocena stupném
5. U skoku do dalky z mista se horSili dva probandi, oba z kontrolni skupiny. U sprintu
na 20 a 40 metri bylo zhorSeni pouze u jednoho z testovanych, opét z kontrolni skupiny,
a u ¢lunkového béhu na 20 a 40 metri bylo zhorSeni u dvou z probandi, u jednoho z nich vSak
jen na 20metrovou vzdalenost. Z mych vysledkt je vSak viditelné, Ze u experimentalni skupiny
doslo k vyraznému zlepSeni napfic¢ celym testovanim. Doslo ke zvySeni rozsahu pohybu v ky¢li

do flexe, ale i do vnitini a zevni rotace. Neobjevilo se jiz ani zddné zkraceni flexort kolenniho
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kloubu. Hodnoty povazuji konstant¢ se zvySujici, s piedpokladem dalSiho navySovani
pti dlouhodobéjsim cviceni. Nejvétsi zlepsSeni bylo patrné u probanda cislo 3, ktery zadané
cvi€il az 4x tydné. U kontrolni skupiny byly hodnoty proménné. U nékterych z testovanych

doslo ke zlepSeni, u nékoho se hodnoty nezménily a u nékterych zase doslo ke zhorseni.

Z mého pohledu povazuji cvicebni jednotku za ucinnou a piinosnou pro hrace. Mij
nazor podpofil 1 vystupni dotaznik, kdy vSichni probandi uvedli, Ze se citi protazenéjsi a citi,
ze jejich hamstringy jsou posilené. Probandi také uvadéli, ze v zadaném cviceni i nadale
pokracuji, coz povazuji za pozitivni zpétnou vazbu. Jak uz jsem zminovala v prubéhu diskuze,
do budoucna bych se na danou problematiku chtéla jest€¢ vice podrobnéji zaméfit. V ramci
sledovaného obdobi nedoslo k zadnému poranéni, coz pozitivné interpretuje maj cil bakalatské
prace. Nicméné jsem si védoma, ze tato Casovd dotace je nedostatecna. V budoucnu
bych u probandii aplikovala tréninkovou jednotku v dlouhodobé&j$im horizontu a pfitom

zkoumala, jestli za danou dobu nedoslo k poranéni svali zadni skupiny stehna.
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5. Zavér

V mé bakalaiské praci se zabyvam tématem prevence poranéni svalii zadni skupiny
stehna u aktivnich fotbalistli, jak u muz, tak 1 u zen. S problematikou poranéni svalti zadni
skupiny stehna ve sportu, a pfedevs§im ve fotbale, se setkdvame stale Castéji. Velky vliv na tato
poranéni ma nedostateCna regenerace u sportovcu, a to nejen v ramci piedtréninkové ptipravy,

ale i té potréninkové.

Ve své bakalarské praci se zabyvam anatomii svalového komplexu, znamého také jako
hamstringy, mechanismem jejich poskozeni a naslednou lécbou. Déle se vénuji fotbalu,
fyziologii fotbalu, Gnavé ve sportu, rizikovym faktorim vzniku poranéni ¢i vlivu emoci
andlady na vykon hrace. Nejdilezitéjsi ¢asti mé bakalaiské prace jsou kapitoly tykajici
se prevence poranéni a regenerace. Tato témata jsou totiz velmi dulezitou slozkou
v ramci predchazeni zranéni, ktera mohou hrace na pomérné dlouhé Casové obdobi vyradit

z tréninkového procesu.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo vytvofit tréninkovou jednotku, zaméfenou
na protazeni a posileni svalii zadni skupiny stehna, a to konkrétné u aktivnich fotbalisth
a fotbalistek. Tato tréninkové jednotka byla vytvofena na zéklad¢ poznatkli ze zpracované

teoretické prace.

Dil¢im cilem poté bylo vytvofit informacni brozuru, kterd obsahuje informace tykajici
se predtréninkové a potréninkové piipravy, a také cviky z mé vytvofené tréninkové jednotky.

Opét i1 brozura byla vytvofena na zéklad¢ poznatkl z teoretické prace.

Na zakladé porovnani vysledkti ze vstupniho a vystupniho testovani, ale také
z vystupniho dotazniku lze konstatovat, Ze zadana jednotka méla pozitivni efekt na protazeni

a posileni svalli zadni skupiny stehna.

Byla bych rada, kdyby byla mé bakalafska prace pfinosem nejen pro hrace fotbalu,
ale také dalsi fyzioterapeuty, kteti se zajimaji o tuto konkrétni problematiku. Do budoucna také

doufam ve vétsi spolupraci mezi fyzioterapeuty, fotbalovymi trenéry a kondi¢nimi trenéry.

59



6. Seznam pouzité literatury

AFONSO, José, Silvia ROCHA-RODRIGUES, Filipe M. CLEMENTE, et al. The Hamstrings:
Anatomic and Physiologic Variations and Their Potential Relationships With Injury Risk. Frontiers
in  Physiology [online]. 2021, 12 [cit. 2022-01-04]. ISSN 1664-042X. Dostupné z:
https://Turl.cz/ VKmYU

ARNER, Justin W., Michael P. MCCLINCY, James P. BRADLEY. Hamstring Injuries in
Athletes. Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons [online]. 2019, 27(23), 868-
877 [cit. 2021-12-08]. ISSN 1067-151X. Dostupné z: doi:10.5435/JAAOS-D-18-00741

ATWAL, Navraj, David Wood, Donald Kuah. Surgical management of proximal hamstring rupture.
Aspetar sports medicine journal [online]. 2019, 8, 60-65 [cit. 2021-11-13]. ISSN 2304-0904.
Dostupné z: https://1url.cz/XrLio

BAHR, R. Understanding injury mechanisms: a key component of preventing injuries in
sport. British Journal of Sports Medicine [online]. 2005, 39(6), 324-329 [cit. 2021-10-10]. ISSN
0306-3674. Dostupné z: doi:10.1136/bjsm.2005.018341

BERNACIKOVA, Martina, Jan CACEK, Lenka DOVRTELOVA, et al. Regenerace a vyziva ve
sportu. 3., doplnéné vydani. Brno: Masarykova univerzita, 2020. ISBN 978-80-210-9725-4.

BOJKOWSKI, Lukasz, Robert SLIWOWSKI, Andrzej WIECZOREK. Maximum Locomotor
Speed of the Best Football Players at the FIFA World Cup in Brazil. Central European Journal of
Sport Sciences and Medicine [online]. 2016, 16, 103-110 [cit. 2021-12-18]. ISSN 2300-9705.
Dostupné z: doi:10.18276/cej.2016.4-11

BUCKTHORPE, Matthew, Steve WRIGHT, Stewart BRUCE-LOW, et al. Recommendations for
hamstring injury prevention in elite football: translating research into practice. British Journal of
Sports Medicine [online]. 2019, 53(7), 449-456 [cit. 2022-01-04]. ISSN 0306-3674. Dostupné z:
doi:10.1136/bjsports-2018-099616

60


https://1url.cz/VKmYU
https://1url.cz/XrLio

CRUMBIE, Lorenzo. Semimembranosus muscle. In: Kenhub.com [online]. 2022 [cit. 2022-02-20].
Dostupné z: https://1url.cz/rK7WA

DOVALIL, Josef a Miroslav CHOUTKA. Vykon a trénink ve sportu. 4. vyd. Praha: Olympia, 2012.
ISBN 978-80-7376-326-8

DUER, Timothy. Hamstring Strain. In: Kidshealth.org [online]. 2016 [cit. 2021-10-23]. Dostupné
z: https://1url.czmK7Wv

DUNGL, Pavel. Ortopedie. Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-0550-8.

EKSTRAND, Jan, Markus WALDEN, Martin HAGGLUND. Hamstring injuries have increased by
4% annually in men's professional football, since 2001: a 13-year longitudinal analysis of the UEFA
Elite Club injury study. British Journal of Sports Medicine [online]. 2016, 50(12), 731-737 [cit.
2021-09-22]. ISSN 0306-3674. Dostupné z: doi:10.1136/bjsports-2015-095359

FERIA-ARIAS, Enrique, Karim BOUKHEMIS, Christopher KREULEN, Eric GIZA. Foot and
Ankle Injuries in Soccer. American Journal of Orthopedics [online]. 2018, 47(10) [cit. 2021-11-
18]. ISSN 19343418. Dostupné z: doi:10.12788/aj0.2018.0096

GRASGUBER, Pavel a Jan CACEK. Sportovni geny. Brno: Computer Press, 2008. ISBN 978-80-
251-1873-3.

GREBE, Hank. Musculus semimembranosus. In: Istockphoto.com [online]. 2020 [cit. 2022-04-01].
Dostupné z: https://1url.cz/6rLus

GREBE, Hank. Musculus semitendinosus. In: Istockphoto.com [online]. 2020 [cit. 2022-04-01].
Dostupné z: https://1url.cz/ZrL.uT

GREBE, Hank. Musculus biceps femoris. In: Istockphoto.com [online]. 2020 [cit. 2022-04-01].
Dostupné z: https://1url.cz/SrLud

61


https://1url.cz/rK7WA
https://1url.cz/mK7Wv
https://1url.cz/6rLus
https://1url.cz/ZrLuT
https://1url.cz/SrLud

GRUBER, Dominik. Vytvofeni zasobniku motorickych testd pouzivanych v télesné vychove
[online]. Ceské Budg&jovice, 2011 [cit. 2022-01-23]. Bakalaiska prace. Jihoteska univerzita
v Ceskych Budgjovicich, Pedagogicka fakulta. Vedouci prace PhDr. Renata Malatova, Ph.D.

Dostupné z: https://1url.cz/8rLiQ

GRUIJICIC, Roberto. Biceps femoris muscle. In: Kenhub.com [online]. 2022 [cit. 2022-02-25].
Dostupné z: https://1url.cz/kK7kh

HARRIS, Joshua D., Shane J. NHO, Charles A. BUSH-JOSEPH. Surgical Technique: Open
Proximal Hamstring Repair. Hip Arthroscopy and Hip Joint Preservation Surgery [online]. 2015,
915-920 [cit. 2021-12-07]. ISBN 978-1-4614-6964-3. Dostupné z: doi:10.1007/978-1-4614-6965-
078

HAGGLUND, Martin. Epidemiology and prevention of football injuries. [online]. 2007, 989 [cit.
2021-12-25]. Dostupné z: https://1url.cz/aK7st

HAGGLUND, Martin, Markus WALDEN. Epidemiology of football injuries. [online]. 2012, 4(16),
10-12 [cit. 2021-12-25]. Dostupné z: https://1url.cz/2KyVu

HEERANSH, Dave D., Micah SHOOK, Matthew VARACALLO. Anatomy, Skeletal muscle.
[online]. In: StatPearls. 2021 [cit. 2021-12-24]. Dostupné z: https://1url.cz/7TKyVQ

HEIDERSCHEIT, Bryan C., Marc A. SHERRY, Amy SILDER, et al. Hamstring Strain Injuries:
Recommendations for Diagnosis, Rehabilitation, and Injury Prevention. Journal of Orthopaedic &
Sports Physical Therapy [online]. 2010, 40(2), 67-81 [cit. 2022-02-13]. ISSN 0190-601 1. Dostupné
z: d0i:10.2519/jospt.2010.3047

HNATOVA, Iva. Problematika zranéni hamstringfi u sportovci [online]. Praha, 2008 [cit. 2022-01-
12]. Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu, Katedra fyzioterapie. Vedouci

prace PhDr. Ale§ Kaplan, PhD. Dostupné z: https://1url.cz/MKH;jf

62


https://1url.cz/8rLiQ
https://1url.cz/kK7kh
https://1url.cz/aK7st
https://1url.cz/2KyVu
https://1url.cz/7KyVQ
https://1url.cz/MKHjf

HORAKOVA, Lucie. Poskozeni svali — feeni piicin, 1é¢ba a prevence. In: Euc.cz [online]. 2021

[cit. 2022-02-01]. Dostupné z: https://1url.czmK7Wy

HOSKOVA, Blanka, Simona MAJOROVA, Pavlina NOVAKOVA. MasaZ a regenerace ve sportu.
Praha: Karolinum, 2020. Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 978-80-246-1767-1.

HUYGAERTS, Shaun, Francesc COS, Daniel D. COHEN, et al. Mechanisms of Hamstring Strain
Injury: Interactions between Fatigue, Muscle Activation and Function. Sports [online]. 2020, 8(5)

[cit. 2021-11-29]. ISSN 2075-4663. Dostupné z: doi:10.3390/sports8050065

JANCIK, Jiti, Eva ZAVODNA, Martina NOVOTNA. Fyziologie télesné zatéZe — vybrané kapitoly.
In: Is.muni.cz [online]. 2006 [cit. 2021-11-04]. Dostupné z: https://lurl.cz/ArL1F

JANDA, Vladimir. Svalové funkcni testy. Praha: Grada, 2018. ISBN 978-80-247-0722-8

JANDA, Vladimir, Dagmar PAVLU. Goniometrie. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki
ve zdravotnictvi, 1993. Ucebni text (Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi).

ISBN 80-7013-160-8.

JARMEY, Chris, John Sharkey. Atlas svalii — anatomie. 3. vydani. Pielozila Katefina
BRADACOVA. Brno: CPress, 2019. ISBN 9788026425038.

JOSIEK, Jaromir. Mikroskopicka stavba kosterni svaloviny. In: E-kulturistika [online]. 2008 [cit.
2022-03-02]. Dostupné z: https://lurl.cz/8rLu5

KLASOVA, Michala. Jaké doplitkové sporty je dobré zatadit do tréninku a pro¢? In: Svetbehu.cz
[online]. 2014 [cit. 2022-03-10]. Dostupné z: https://1url.cz/LK7Wm

KIRKENDALL, Donald T. Fotbalovy trénink: rozvoj sily, rychlosti a obratnosti na anatomickych
zakladech. Praha: Grada, 2013. Sport extra. ISBN 978-80-247-4491-9.

63


https://1url.cz/mK7Wy
https://1url.cz/ArL1F
https://1url.cz/8rLu5
https://1url.cz/LK7Wm

LEMPAINEN, Lasse, Jussi KOSOLA, Sakari ORAVA. Proximal Hamstring Repair/Reinsertion:
Open Surgery Technique. Hip Preservation Surgery [online]. Berlin, Heidelberg: Springer Berlin
Heidelberg, 2020, 271-277 [cit. 2022-01-19]. ISBN 978-3-662-61185-2. Dostupné z:
doi:10.1007/978-3-662-61186-9_26

LEVITOVA, Andrea, Blanka HOSKOVA. Zdravotné-kompenzacni cviceni. Praha: Grada
Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4836-8.

LIEBMAN, Hollis Lance. Encyklopedie posilovani: anatomie. Pfelozil Svatopluk VECEREK.
Brno: Cpress, 2015. ISBN 978-80-264-0948-9.

LOSKOT, Petr. Bez stre¢inku vam hrozi svalova zranéni. Kdy a jak zaradit protahovani? In:

Aktin.cz [online]. 2021 [cit. 2022-01-19]. Dostupné z: https://1url.cz/bK7Wb

LOOSE, Oliver, Birgit FELLNER, Jennifer LEHMANN, et al. Injury incidence in semi-
professional football claims for increased need of injury prevention in elite junior football. Knee
Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy [online]. 2019, 27(3), 978-984 [cit. 2022-03-02]. ISSN
0942-2056. Dostupné z: doi:10.1007/s00167-018-5119-8

MAROM, Niv, Riley J. WILLIAMS III. Upper Extremity Injuries in Soccer. American Journal of
Orthopedics [online]. 2018, 47(10) [cit. 2022-01-17]. ISSN 19343418. Dostupné z:
doi:10.12788/aj0.2018.0091

METAXAS, Thomas I. Match Running Performance of Elite Soccer Players: Vo 2max and Players
Position Influences. Journal of Strength and Conditioning Research [online]. 2021, 35(1), 162-168
[cit. 2022-01-12]. ISSN 1064-8011. Dostupné z: https://1url.czzmKmYk

MEYER, Tim, Melissa WEGMANN, Wigand POPPENDIECK, Hugh H.K FULLAGAR.
Regenerative interventions in professional football. Sportorthopddie-Sporttraumatologie [online].

Elsevier, 2014, 30(2), 112-118 [cit. 2022-01-18]. Dostupné z: doi:10.1016/j.orthtr.2014.04.009

64


https://1url.cz/bK7Wb
https://1url.cz/mKmYk

MOATSHE, Gilbert, Jorge CHAHLA, Alexander R. VAP, et al. Repair of Proximal Hamstring
Tears: A Surgical Technique. Arthroscopy Techniques [online]. 2017, 6(2), 311-317 [cit. 2021-12-
23]. ISSN 22126287. Dostupné z: doi:10.1016/j.eats.2016.10.004

MOLLER, Gary. How Your Mood Can Affect Your Sports Performance. In: Stack.com [online].
2020 [cit. 2021-12-23]. Dostupné z: https://1url.cz/NK7Wc

MOORE, Keith L., Arthur F. DALLEY, Anne M. R. AGUR. Clinically oriented anatomy. Eighth
edition. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2018. ISBN 978-1-4963-5404-4.

MUKUND, Kavitha, Shankar SUBRAMANIAM. Skeletal muscle: A review of molecular structure
and function, in health and disease. WIREs Systems Biology and Medicine [online]. 2020, 12(1) [cit.
2022-02-17]. ISSN 1939-5094. Dostupné z: doi:10.1002/wsbm.1462

NAYAK, NXK. G.D. KHEDKAR, C.C. KHEDKAR, C.D. KHEDKAR. Skeletal
Muscle. Encyclopedia of Food and Health [online]. Elsevier, 2016, 795-801 [cit. 2021-09-25].
ISBN 9780123849533. Dostupné z: doi:10.1016/B978-0-12-384947-2.00629-2

NELSON, Amold G., Jouko KOKKONEN. Strecink na anatomickych zdakladech. Druhé,
prepracované vydani. Prelozil Daniela STACKEOVA. Praha: Grada Publishing, 2015. Sport extra.
ISBN 978-80-247-5485-17.

NUNEZ, Kisten. What You Need to Know About Hamstring Tear Injuries. In: Healthline.com
[online]. 2019 [cit. 2022-04-04]. Dostupné z: https://1url.cz/OK7WS5

OWOEYE, Oluwatoyosi B. A., Mitchell . VANDERWEY, Ian PIKE. Reducing Injuries in Soccer
(Football): an Umbrella Review of Best Evidence Across the Epidemiological Framework for
Prevention. Sports Medicine — Open [online]. 2020, 6(1) [cit. 2022-04-04]. ISSN 2199-1170.
Dostupné z: doi:10.1186/s40798-020-00274-7

PASTUCHA, Dalibor. Téelovychovné lékarstvi: vybrané kapitoly. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-
80-247-4837-5.

65


https://1url.cz/NK7Wc
https://1url.cz/OK7W5

PERIC, Tomas a Josef DOVALIL. Sportovni trénink. Praha: Grada, 2010. Fitness, sila, kondice.
ISBN 978-80-247-2118-7.

PIETERS, Dries, Evi WEZENBEEK, Joke SCHUERMANS, Erik WITVROUW. Return to Play
After a Hamstring Strain Injury: It is Time to Consider Natural Healing. Sports Medicine [online].
2021, 51(10), 2067-2077 [cit. 2022-01-12]. ISSN 0112-1642. Dostupné z: doi:10.1007/s40279-021-
01494-x

PILNY, Jaroslav. Urazy ve sportu a jak jim predchdzet. Druhé, rozsitené a doplnéné vydani. Praha:

Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0757-5.

PLALIS, Nicolas, Stephan N. SALZMANN, Jennifer SHUE, et al. Spine Injuries in Soccer. Current
Sports Medicine Reports [online]. 2019, 18(10), 367-373 [cit. 2021-12-12]. ISSN 1537-8918.
Dostupné z: doi:10.1249/JSR.0000000000000638

PLAS, Zuzana. Staticky versus dynamicky strecink. In: Fyziokom.cz [online]. 2016. [cit. 2021-11-
08]. Dostupné z: https://1url.cz/BK7bh

POUDEL Bikash, Shivlal PANDEY. Hamstring injury. In: StatPearls [online]. 2021. [cit. 2022-03-
06]. Dostupné z: https://1url.czZWKyVJ

POURCHO, Adam. Hamstring Tears: Diagnosis. In: Sports-health.com [online]. 2014 [cit. 2021-
10-04]. Dostupné z: https://1url.cz/kK7WZ

RODGERS, Coopeer D., Avais RAJA. Anatomy, Bony Pelvis and Lower Limb, Hamstring Muscle.
In: StatPeaels [online]. 2022. [cit. 2022-03-20]. Dostupné z: https://1url.cz/0oK7WD

SUAREZ-ARRONES, Luis, Fabio Yuzo NAKAMURA, Rafael A. MALDONADO, et al. Applying
a holistic hamstring injury prevention approach in elite football: 12 seasons, single club
study. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports [online]. 2021, 31(4), 861-874 [cit.
2022-02-08]. ISSN 0905-7188. Dostupné z: doi:10.1111/sms.13913

66


https://1url.cz/BK7bh
https://1url.cz/WKyVJ
https://1url.cz/kK7WZ
https://1url.cz/oK7WD

STEPIEN, Karolina, Robert SMIGIELSKI, Caroline MOUTON, et al. Anatomy of proximal
attachment, course, and innervation of hamstring muscles: a pictorial essay. Knee Surgery, Sports
Traumatology, Arthroscopy [online]. 2019, 27(3), 673-684 [cit. 2021-11-12]. ISSN 0942-2056.
Dostupné z: https://1url.cz/bK7kC

SKRLOVA, Katefina. Hamstringy. In: Onlinefitness.cz [online]. 2018 [cit. 2021-12-10]. Dostupné
z: https://1url.cz/prl.1e

TAYLOR, Jim. Sports: The Power of Emotions. In: Psychologytoday.com [online]. 2010 [cit. 2022-
03-13]. Dostupné z: https://1url.cz/KK7Wn

TOULCOVA, Barbora. Regenerace (XXIX.): Aktivni regenerace —uvod. In: Medicina.ronnie.cz
[online]. 2014 [cit. 2021-12-12]. Dostupné z: https://1url.cz/yK7WI

TUCKER, Alexa. 10 Things to Do Before and After a Workout to Get Better Results. In: Self.com
[online]. 2019 [cit. 2021-10-07]. Dostupné z: https://1url.cz/mK7bg

TURNER, Tracy A. Grading Tears. In: Turnerequinesportsmed.com [online]. 2017 [cit. 2021-10-
10]. Dostupné z: https://1url.cz/yrLug

VAN DER HORST, Nick, Sander VAN DE HOEF, Gustaaf REURINK, et al. Return to Play After
Hamstring Injuries: A Qualitative Systematic Review of Definitions and Criteria. Sports
Medicine [online]. 2016, 46(6), 899-912 [cit. 2022-02-04]. ISSN 0112-1642. Dostupné z:
doi:10.1007/s40279-015-0468-7

VAN DER MADE, Anne D., Thijs WIELDRAAIJER, Lars ENGEBRETSEN, Gino M. M. J.
KERKHOFFS. Hamstring Muscle Injury. Acute Muscle Injuries [online]. Cham: Springer
International Publishing, 2014, 27-44 [cit. 2021-11-04]. ISBN 978-3-319-03721-9. Dostupné z:
doi:10.1007/978-3-319-03722-6 3

67


https://1url.cz/bK7kC
https://1url.cz/bK7kC
https://1url.cz/prL1e
https://1url.cz/KK7Wn
https://1url.cz/yK7WI
https://1url.cz/mK7bg
https://1url.cz/yrLug

VAN DER MADE, A. D., T. WIELDRAAIJER, G. M. KERKHOFFS, et al. The hamstring muscle
complex. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy [online]. 2015, 23(7), 2115-2122 [cit.
2021-12-09]. ISSN 0942-2056. Dostupné z: doi:10.1007/s00167-013-2744-0

VASKOVIC, Jan. Semitendinosus muscle. In: Kenhub.com [online]. 2022 [cit. 2022-02-25].
Dostupné z: https://1url.cz/2K7Wx

WEIL Eric, Peter Chistopher Alegri, Richard C. GIULIANOTTI, Jack ROLLIN, et al. Football. In:
Britannica.com [online]. 2021 [cit. 2022-01-20]. Dostupné z: https://1url.cz/xK7kc

ZIVCOVA, Tereza. Staticky vs. dynamicky stre¢ink. In: Kinisi.cz [online]. 2021 [cit. 2022-02-14].
Dostupné z: https://1url.cz/hK7bT

68


https://1url.cz/2K7Wx
https://1url.cz/xK7kc
https://1url.cz/hK7bT

7. Seznam zKkratek

A — aktivni pohyb

AC — association club — asocia¢ni klub

BMI — body mass index — index télesné hmotnosti

cm — centimetr

CNS — centralni nervova soustava

¢. — Cislo

CR — Ceska republika

Experiment. — experimentalni

FG — fast glycolytic — rychla glykolyticka

FOG — fast oxidative glycolytic — rychla oxidativné glykolyticka
GPS — global positioning systém — globalni polohovy systém
LDK - leva dolni koncetina

m — metr

m. — musculus — sval

mm. — musculi — svaly

MRI — magneticka rezonance

n. — Nervus — nerv

napf. — napiiklad

P — pasivni

PDK — prava dolni koncetina

RTG — rentgen

SFTR — zkratka rovin: rovina sagitalni, frontalni, transverzalni a rovina rotaci
s — sekundy

sk. — skupina

SO — slow oxidative — pomala oxidativni

tj. — to jest

UZ — ultrazvuk

VO2 max — hodnota maximalniho objemu kysliku
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Pfiloha ¢. 1  Informaéni brozura

AC Sparta Praha — JUNIORKY

Informacni brozura
Svaly zadni skupiny stehna

Nathalie Stehlikova
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1. Uvod

Tato informacni brozura je urcend fotbalistiim, fotbalistkam a realiza¢nim tymm vsSech
veékovych kategorii. Zamétuje se konkrétné na svaly zadni skupiny stehna, t€Z znamé jako
hamstringy nebo zad’dky (ve sportovnim prostfedi). Nachazi se zde informace o svalovém

komplexu, cvi¢eni zaméfené na hamstringy a nalezitosti v ramci predtréninkové a potréninkové

pripravy.

2. Co jsou to hamstringy?

Hamstringy jsou svalovy komplex, ktery se sklada ze tii svali:

* Musculus semitendinosus (poloslasity sval)
* Musculus semimembranosus (poloblanity sval)
* Musculus biceps femoris — caput longum a breve (dvojhlavy sval stehenni —

dlouha a kratka hlava)

Obr. ¢. 2.1. Svaly zadni skupiny stehna (Skrlova, 2018)

Hamstringy hraji zdsadni roli v lidskych ¢innostech — od stoje az po vybusné akce,
napfiklad pfi sprintech a vyskocich. VSechny zacinaji na sedacim hrbolu na panvi, kromé kratké
hlavy musculus biceps femoris, ktera zacina na stehenni kosti. Upinaji se poté bud’ na hlavicku
lytkové kosti, nebo holenni kost. Podili se na natazeni kyc¢le a pokrceni kolene. Jejich poranéni

jsou ve sportovnim odvétveni velmi casta (Rodgers, 2022).
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3. Co délat pred tréninkem a po tréninku?

Pred tréninkem:

Dostatecné dlouho se vyspéte: Dobry spanek vam doda potiebnou energii,
ale je také dulezity pro svaly, kdy v ramci n¢ho dochazi k jejich zotaveni. Spéte
proto 7-8 hodin denné. Nejlépe byste méli chodit spat a vstavat ve stejnou
hodinu, a to i o vikendu (Tucker, 2019).

Nezapomeiite pit: Voda je pro celkové zdravi zdsadni. Dulezitou roli hraje
obzvlast’ pfi sportu. Kdyz se zaCnete potit, je dilezité, abyste se ujistili,
ze je vaSe télo tadné hydratované, protoze ztracite vodu. Pokud nebudete
dostate¢né pit, zaCnete ztracet energii a mohou se objevovat bolesti hlavy
¢i nevolnosti. Optimalni denni davkou je 2-2,5 litrtt denné (Tucker, 2019).
Vezméte si s sebou svacinu: Pokud se pred tréninkem na svacinu necitite, tak
neni potfeba se do jidla nutit. Na druhou stranu, pokud citite, Ze vaSe télo
jivyzaduje, tak ho neignorujte. Vezméte si s sebou napiiklad ovoce
nebo proteinovou ty¢inku.

Ujistéte se, Ze mate na sobé& spravné oblefeni a obuv pro dany sport:
Schopnost pohybovat se, skakat, béhat, protahovat se, neni jen o vasi atletické
zdatnosti nebo pohyblivosti, ale jde také o to, abyste méli vzdy spravné
vybaveni.

Chod’te na tréninky pozitivné naladéni: Pravé vaSe néalada se Casto odrazi
1 na vasi vykonnosti.

Nikdy nezapominejte na dynamicky stre¢ink (Tucker, 2019).

Po tréninku:

Staticky se protahnéte: Po tréninku je vzdy dilezité nezapominat na staticky
strecink.

Pouzivejte roller: Podle mnohych odborniki pravé roller miize pomoci
pii zotaveni po tréninku a takeé pti zvySeni rozsahu pohybu. Déle je doporu¢ovan
jako zptlsob, jak minimalizovat bolestivost po tréninku, coZ se déje na zakladé
zvySeného priutoku krve do tkani, které byly pfi tréninku aktivované. Jeho

pravidelné pouziti je skvélym zpisobem, jak urychlit regeneraci.
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= Po tréninku se najezte: Po naro¢ném tréninku télo potiebuje sacharidy
a bilkoviny, které mu pomohou doplnit zasoby glykogenu a obnovit tak svalstvo.

Proto je dulezité, abyste télu vcas dodali vyzivu, potifebnou k regeneraci
(Tucker, 2019).
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4. Cvifeni zamérené na hamstringy

Dana cvicebni jednotka je sloZzena z dynamického strecinku, posilovani a statického
streCinku. Jednd se o 15 minut pied tréninkem, které jsou slozeny z dynamického strec¢inku
a posilovani, a poté z 10 minut po tréninku, kdy se jedna o staticky stre¢ink.

4.1. Dynamicky strecink

Dynamicky streCink piipravuje nase télo na okamzity a maximalni vykon. Po jeho
absolvovani dochazi ke zvySeni pruznosti svaltli, lepSimu zvladani zatéze a zvysuje se rychlost

svalové kontrakce. Podili na snizeni zranéni v pribéhu tréninku (Plas, 2016).
Kdy ho vyuzit?
»  Vzdy v ptipravné ¢asti pied tréninkem.
Jak provadét?

* Nezapominat na spravné zaujeti vychozi polohy.

= Zacindme s menS$im rozsahem pohybu a s poc¢tem opakovani se rozsah postupné
zvysuje.

* Nezapominat pravidelné dychat.

» Kazdy cvik opakovat 8-10x ve stifedni rychlosti (Plas, 2016).

4.1.1. Hamstring Sweep

Provedeni cvideni:

= Vychozi polohou je stoj, z této polohy jdéte do hlubokého ptedklonu.
= Ruce se pohybuji té€z a jdou obloukovité zezadu doptedu.

= Cviceni se provadi v chlizi vpted, v rdmci jednoho useku opakujeme 8-10x.
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Obr. ¢. 4.1.1.1. Vychozi Obr. ¢. 4.1.1.2. Priibéh Obr. ¢. 4.1.1.3. Konecna
poloha hamstring sweep hamstring sweep poloha hamstring sweep

4.1.2. Pritahy kolen

Provedeni cvideni:

* Vychozi polohou je stoj, v této poloze si pfitdhnéte obéma rukama koleno
k trupu.

» Intenzitu cviku jde zvysit zvednutim se na stojné noze na $picku.

= CviCeni se provadi v chiizi vpfed, v ramci jednoho Useku opakujeme 8-10x

na kazdou nohu a nohy sttidate.

Obr. ¢. 4.1.2.1. Vychozi poloha Obr. ¢. 4.1.2.2. Konecna poloha
pritahy kolen pritahy kolen
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4.1.3. Pritahy k zemi
Provedeni:
»  Vychozi polohou je stoj, kdy ztéto polohy jdete do hlubokého piedklonu

a kmitanim se pfitahujete k zemi.

= CvicCeni se provadi na jednom miste, kmitate 8-10x stiedni rychlosti.

Obr. ¢. 4.1.3.1. Vychozi Obr. ¢. 4.1.3.2. Konecna
poloha pritahy k zemi poloha pritahy k zemi
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4.2. Posilovani

Posilovaci cvi€eni se zamé&fuje na zvySeni funkéni schopnosti oslabenych svalil a také

svalt, které maji tendenci k oslabeni.

Jak provadét?

* Doporucuje se vzdy cvi€it s hmotnosti vlastniho téla.

* Posilovani by mélo probihat od centra k periferii, kdy cvi¢ime nejprve vétsi
svalové skupiny, az poté ty malé.

» Nikdy by se nem¢l zadrzovat dech pfi cviceni.

* Optimalni opakovani cviku by mélo byt 10.

= Dulezité je volit cviky dle individudlnich kritérii (Bernacikova, 2020).

4.2.1. Rumunsky mrtvy tah jednonoz

Provedeni cviéeni a zaméieni:

* Postavte se na jednu nohu a volnou dolni koncetinu zanoZte, stahnéte hyzde.

» Zanozend dolni koncetina by méla tvofit jednu linii s trupem a provedte
predklon — t&€zisté preneste vzad a pohled smétujte dolt.

= Ptedklanéjte se do takové polohy, do jaké to dovoli pruZznost hamstringt.

» Zaméteni: Hamstringy, hyzd'ové svaly, zadové svaly.

Obr. ¢. 4.2.1.1. Vychozi poloha Obr. ¢. 4.2.4.2. Konecna poloha
rumunsky mrtvy tah jednonoz rumunsky mrtvy tah jednonoz
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4.2.2. Zakopavani vleZe s therabandem

Provedeni cviéeni a zaméfeni:

= (Cvik je provadén vleze na bfiSe, kolena jsou pokréend v pravém thlu, chodidla
obmotana therabandem.

* Druhd osoba pfitom drzi theraband a vy pfitahujete chodidla k hyzdim.

* Druhd osoba vam tahem za theraband vytvaii odpor.

» Zaméfeni: Hamstringy, lytkové svaly.

Obr. ¢. 4.2.2.2. Provedeni cviku — zakopavani vleze s therabandem

81



4.2.3. Nordic hamstrings

Provedeni cviéeni a zaméfeni:

» Cvik provéadite v kleku se zaptfenymi Spickami (o nabytek, zebfiny, s pomoci
druhé osoby).

* Trup drzte zptima a spoustéjte se pfitom pomalu kontrolované dold, paze drzte
v pohotovostni poloze pied télem a hyzd¢ drzte stazené.

= Ve chvili, kdy uz nemtzete véhu téla udrzet, uvolnéte svalstvo nohou
a dopadnéte na ruce.

= Pfes klik se poté dostavate do plivodni polohy.

» Zaméfeni: Hamstringy, hyzd’'ové svaly, zadové svaly.

Obr. ¢. 4.2.3.2. Provedeni Nordic hamstrings
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4.2.4. Seskok do neznama

Provedeni cvi¢eni a zaméfeni:

» Cvik provadite na vyvysené plose (zidle, stupinek, ochoz).
= Vykrocte nohou do prostoru a dopadnéte obéma nohama na podlozku pted vami.

» Pfi dopadu byste méli zaujmout polohu jako pfi diepu.

» Zaméfeni: Hamstringy, hyzd’'ové svaly, ¢tythlavy sval stehenni, lytkové svaly.

Obr. ¢. 4.2.4.3. Konecna poloha
skoku do neznama

Obr. ¢. 4.2.4.1. Vychozi Obr. ¢. 4.2.4.2. Prubéh skoku
poloha skoku do neznama do neznama
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4.3. Staticky strecink

V ramci statického stre¢inku se snazime o protaZeni svalu na hranici jeho tolerance.
Proto se pfi tomto druhu cviceni nekmitdme, ale v danych polohach setrvavame. Dochazi
piiném ke: zvySovani vykonnosti, udrzovani pruznosti svalti a Slach, zlepSeni kloubni

pohyblivosti, prevence svalovym a kloubnim traziim a vede k celkovému uvolnéni.
Kdy provadét?

» Idealn¢ kazdy den, poptipad¢ alespon kazdy druhy den.

* Provadime po tréninku.
Jak provadét?

* Nezapominat na spravné zaujeti vychozi polohy.
* Pravidelné dychat.
= VydrZet v dané poloze alespoii 30 sekund (Zivcova, 2021).

4.3.1. Protazeni hamstringii vleZe s therabandem

Provedeni cviéeni a zaméfeni:

*  Vychozi polohou je leh.

= Celou horni koncetinu zvedate smérem nahoru, kam vas noha pusti.

* VydrZte v dané poloze po dobu alespoil 30 sekund, poté nohy vyménite.
g—— il ]’ T

Obr. ¢. 4.3.1.1. Vychozi poloha pri protazeni hamstringi vileZe
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Obr. ¢. 4.3.1.1. Konecna poloha pro protazeni hamstringii

4.3.2. Protazeni dvojhlavého svalu stehenniho vleZe s therabandem

Provedeni cviéeni a zaméfeni:

* Vychozi polohou je leh.

* Chodidlo vtocite smérem dovnitt a nohu zvednete Sikmo ptes télo.

Vydrzte v dané poloze po dobu alespont 30 sekund, poté nohy vyménite.

s

Obr. ¢. 4.3.2.1. Vychozi poloha pro protazeni dvojhlavého svalu stehenniho vleze s therabandem
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Obr. ¢. 4.3.2.2. Konecna poloha pro protazeni dvojhlavého svalu stehenniho vleze s therabandem
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4.3.3. Protazeni svalu poloslasitého a poloblanitého vleze s therabandem

Provedeni cvi¢eni a zaméfeni:

»  Vychozi polohou je leh.

= Chodidlo vytoc¢ite smérem ven a nohu zvednete smérem od té¢la.

= Vydrzte v dané poloze po dobu alespon 30 sekund, poté nohy vyménite.

Obr. ¢. 4.3.3.1. Vychozi poloha pro protazeni poloslasitého a poloblanitého svalu vieze s therabandem

u
§ &=

Obr. ¢. 4.3.3.2. Konecna poloha pro protazeni poloslasiteho a poloblanitého svalu vieze s therabandem

4.3.4. Protazeni hamstringii vsedé s pritahem k noham

Provedeni cviéeni a zaméfeni:

= Vychozi poloha je vsed¢ s natazenymi nohami.
» Natdhnéte paZe a pritdhnéte se k noham, kolena pfitom zlstavaji propnuta.
* Vramci tohoto cviku nekmitejte, vydrzte v dané poloze po dobu alespon 30

sekund.
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Obr. ¢. 4.3.4.1. Vychozi poloha pro Obr. ¢. 4.3.4.2. Konecnda poloha pro
protazeni hamstringii vsedé protazeni hamstringii vsedé

4.3.5. Protazeni hamstringi ve stoje s pritahem k noham

Provedeni cviéeni a zaméfeni:

» Vychozi polohou je stoj.
* Pomalu se ptedkloiite k nohdm, vyvéste ruce doll, kolena zistavaji propnuta.

= V ramci tohoto cviku nekmitejte, vydrzte v dané poloze po dobu alesponi 30

sekund.

Obr. ¢. 4.3.4.1. Vychozi poloha pro Obr. ¢. 4.3.4.2. Konecna poloha pro
protazeni hamstringii ve stoje protazeni hamstringii vsedé
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Bonus: Roller

=  Umistéte roller do oblasti zadnich svali stehna a pomalu pohybujte télem
doptedu a dozadu.
» Rollerem pohybujte od oblasti hyzd’'ovych svalii az po oblast kolene.

»  Provadéjte po dobu 30 sekund az 1 minutu, poté vymeénte nohy.
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