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Diagnostika, terapie a prevence poranéni hamstringovych svala
ve sportu

Abstrakt

Poranéni hamstringovych svalt je jednim z nejbéznéjsich zranéni ve sportech, pro které
jsou charakteristické dynamické pohyby jako je zrychleni a zpomaleni, zmény sméru,
maximalni sprint, skoky ¢i akrobatické polohy dolnich koncetin. Zranéni zadnich
stehennich svalil se nejCastéji déje vlivem zkraceni ischiocrurdlnich svald, oslabeni
svalové sily, Spatného postaveni panve (anteverze panve) a inhibice funkce extenzort
kycelniho kloubu (musculus gluteus maximus). Zejména na poloprofesionalni urovni
se neklade diraz na prevenci tohoto poranéni a pokud uraz nastane, postiZzeny
neabsolvuje potfebnou rehabilitaci. Zranéni feSi poranéni predev§im klidem
a po odeznéni pocatecnich ptiznakii se vraci pfili§ brzo k plné zatézi. Tim vznika
svalll by nemélo byt brano na lehkou véhu a sportovec by mél vyhledat odbornou pomoc.
Hlavnim cilem této prace je vytvofit rehabilitaéni program pro navrat ke sportovni
aktivit¢ s minimalnim rizikem k recidivé zranéni. Dale zmapovat pomoci dotaznikové
Setfeni incidenci poranéni u sportujicich jedinct. Prace obsahuje tfi kazuistiky s fotbalisty
z klubu FC Rokycany, ktefi v minulosti prod¢lali toto poranéni. Kazuistiky jsou slozeny
ze vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru s popisem terapie. Vérim, ze tato
bakalarska prace rozsifi povédomi o zdvaznosti tohoto poranéni a bude moci slouzit jako

edukacni material pro fyzioterapeuty, sportovce a trenéry.

Klic¢ova slova
Fyzioterapie; hamstringy; ischiocruralni svaly; svalovd zranéni; sportovni zranéni

diagnostika; prevence; terapie



Diagnostic, therapy and prevention of hamstring muscle injury

in sport

Abstract

Hamstring muscle injuries are one of the most common injuries in sports,
where are typically involved dynamic movements like acceleration and deceleration,
change of direction, high—speed running/sprinting, jumping and last but not least
acrobatic position of a leg. Hamstring muscle injuries are mostly caused by shortening
ofthe flexors of the knee, weakening strength of the hamstring muscles,
pelvic anteversion and glute inhibition or weakness. In my opinion coaches don’t lay
enough stress on prevention of this injury particularly in semi—professional level.
If this injury occur athlete often doesn’t undergo rehabilitation program. Athlete solve
this injury by resting and after pain sings fade away athlete comes back to physical
activity too soon and reinjured himself again. Reinjury is often more serious
than the previous one. From my point of view hamstring muscle injury is a serious
problem and it shouldn’t be underestimate. The main point of this bachelor’s thesis
is to create rehabilitation programme for safe return to physical activity with minimal risk
of reinjury. Secondly to find out the incidence of this injury by making a questionnaire
for athletes. This thesis contains three case interpretations of football players from
FC Rokycany, who have hamstring muscle injury in the past years. These case
interpretations involve two examination and therapy. I honestly hope that this bachelor’s
thesis could help spread the awareness of this injury and its seriousness. It could serve

as educational material for physical therapist, athletes and coaches.

Key words
Physiotherapy; hamstring muscle; ischiocrural muscles; muscle injury; sport related

injury; diagnostic; prevention; therapy
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1 Uvod

Jako téma bakalarské prace jsem si vybral problematiku zabyvajici se svalovym
poranénim zadnich stehennich svall pfi sportovni aktivité. Téma bakalafské prace jsem
si vybral z dtvodu vlastni zkuSenosti s prodélanim svalového zranéni tohoto typu.
I ptes vyhledanou odbornou fyzioterapeutickou pomoc dochéazelo k recidivé zranéni
ajase ocitl v bludném kruhu. Pfi literdrni reSerSi jsem se setkal s n¢kolika pracemi
zabyvajici se touto tématikou, avSak zadna z nich neslouzila jako komplexni navod
pro navrat k pohybové aktivité s minimalnim rizikem opétovného zranéni. Domnivam se,

ze zde chybi uceleny rehabilita¢ni program.

Svalové zranéni hamstringovych svalli vznikd z mnoha riznych divodi jako jsou:
nedostate¢na flexibilita z divodu chybéjiciho protazeni, oslabena koncentricka
i excentrickd svalova sila hamstringovych svali (dale jiz HS), postaveni panve
v anteverzi, inaktivita musculus gluteus maximu, nepomérny rozdil mezi svalovou silou

flexort a extenzorti kolenniho kloubu a patologick4 biomechanika b&hu.

Teoreticka Cast popisuje anatomii kosti a svalli celé dolni koncetiny. Poskytuje informace
o typu poskozeni svalovych vlaken. Zabyva se pfic¢inou vzniku svalového poranéni,

klasifikaci, vySetfovacimi a zobrazovacimi metodami pro odhaleni svalového poskozeni.

V praktické cCasti jsem vytvofil dotaznikové Setfeni pro profesiondlni a rekreacni
sportovce. Zajimal mé jejich postup po prodélani svalového poranéni hamstringovych
svalil a zda se vyskytla recidiva v podobé obnovy zranéni. Déle jsem pracoval se tfemi
pacienty hrajicimi aktivné fotbal v klubu FC Rokycany ve vékovém rozmezi 22-24 let.
VSichni tfi méli v minulosti ve sportovni anamnéze zaznam o poranéni hamstringovych
svalii. Provedl jsem unich kompletni vstupni kineziologicky rozbor (dale jiz KR),
ktery byl na konci terapie porovnan s vystupnim KR. Provedl jsem minimalné 8 terapii
béhem 4 tydnt, skladajici se kompenzaéniho cviceni zahrnujici posilovaci i protahovaci

cviky, terapie mékkych technik, tejpovani a edukace sportovce.



2 Teoreticka cast

2.1 Strukturdlni kineziologie

Skupina svalli nachédzejici se na dorsdlni stran¢ stehna se obecné oznacuje
jako hamstringové ¢i ischiocrurdlni svaly. Hamstringy se skladaji ze 3 svall:
musculus (m.) biceps femoris (dvojhlavy sval stehenni), musculus semitendinosus
(sval pololasity), musculus semimembranosus (sval poloblanity) (Cihdk, 2011-2016).
Vsechny tii svaly jsou dvoukloubové, vietenovité¢ a funkéné patii k hlavnim flexorim

kolenniho kloubu a pomocnym extenzoriim ky&elniho kloubu (Cihak, 2011-2016).

Zacatek (origo) svalll se nachazi na tuber ischiadicum a svaly se upinaji (insertio)
pod kolennim kloubem. Hloubéji uloZzeny m. semimembranosus se upind na medidlni
kondyl tibiae, zatimco povrchové probihajici m. semitendinosus se upina spolu
s m. sartorius a m. gracilis na misto zvané pes anserinus, ktery se nachazi na medialni
strané tibiae pod kolennim kloubem (Cihak, 2011-2016) (obr. 1). M. biceps femoris
se sklad4 z dlouh¢ hlavy (caput longum) a kratké hlavy (caput breve), ktera zac¢ind na
femuru pfesnéji na labium laterale lineae asperae (Hudak a Kachlik, 2017). Ob¢ hlavy
m. biceps femoris se spojuji a upinaji se na caput fibulae. Caput breve musculi bicipitis
femoris je tedy jednokloubovy sval a piisobi pouze na kolenni kloub (Cihék, 2011-2016).
Musculii semitendinosus a semimembranosus maji pouze jednu hlavu. Nervy a cévy
vstupuji do svalu pomoci svalového hilu. Vétsina svalovych hilt je uloZena blize zac¢atku
(origo) svalu (Dylevsky, 2003). Cévy po vstupu do svalu anastomozuji,
dle Dylevského (2003) na 1 mm? plochy svalové tkané pfipada az 2000 kapilar, pFi¢emz
pfi svalové zatézi se svalova kapilarizace zvétSuje. Pokud je poSkozen neurovaskularni
hilus dochazi k atrofii celého svalu (Cihdk, 2011-2016).Vsechny tii svaly jsou inervovany
nejveétsim nervem v lidském téle — nervus (n.) ischiadicus vychazejici z kotfenové
inervace L4-S2 (Cihak, 2011-2016). Dle Cihdka (2011-2016) dochazi pii vysokém
Stépeni n. ischiadicus kinervaci caput longum musculi bicipitis femoris,
m. semitendinosus a m. semimembranosus pomoci n. tibialis a caput breve musculi
bicipitis femoris pomoci n. fibularis communis. Podle Hudédka a Kachlika (2017)
je tak musculus  biceps  femoris  diploneurdlnim  svalem  (sval inervovany
ze dvou perifernich nervil) inervovany souCasné¢ zn. ischiadicus a z n. fibularis

communis.



7 m. obturatorius incrnus

8 m. gemellus inferior
1| m. tensor fasciac latae 9 m. quadratus femaris
2 m. gluteus medius 10 m. biceps femoris, caput longum
3 m. gluteus maximus 11 m. biceps femoris, caput breve
4 m. gluteus minimus 12 m. semitendinosus
5 m. piriformis 13 m. semimembranosus
6 m. gemellus superior 14 tractus iliotibialis

Obrizek 1 — Flexory kolenniho kloubu (Cihdk, 2011-2016)

Jak jiz bylo zminéno, hlavni funkci hamstringovych svall je flexe kolene a pomocna
extenze v kycelnim kloubu. Ischiocrurdlni svaly maji ovSem funkci vnitini a zevni rotace
bérce pii flektovaném koleni. Vzhledem k mistu uponu obou hlav m. biceps femoris
(caput fibulae) je dle Cihaka (2011-2016) dalsi funkci zevni rotace bérce pii souasné
flexi  kolenniho  kloubu. Naopak ,semi“ svaly (m. semimembranosus
a m. semitendinosus) svym uponem na medidlni strané kondylu tibiae maji funkci
opatnou, tudiz vnitfni rotaci bérce pii flektovaném koleni (Cihak, 2011-2016)
Soucasné maji pomocnou funkci addukce stehna diky svému anatomickému uloZeni
(Hudék a Kachlik, 2017). Upon musculus semimembranosus vytvaii §ikmy zadni vaz
ligamentum popliteum obliquum, ktery se nachdzi na dorzalni stran¢ kolenniho kloubu
(Cihak, 2011-2016). Sikmy zadni vaz pomaha, stejné tak jako ostatni vazy, k vétsi

stabilizaci kolenniho kloubu.



Pokud je fe¢ o rotacich bérce, je vhodné zminit pojmy ,,uzamknuty*“ a ,,odemknuty*
kolenni kloub. Jak uvadi Cihak (2011-2016) zakladni postaveni kolenniho kloubu je plna
extenze bez patologické rekurvace, kdy jsou napjaty postranni vazy a vSechny
nitrokloubni utvary na sebe naléhaji. Tento stav se oznacuje jako ,,uzamknuty* kolenni
kloub. Pokud za¢neme flektovat kolenni kloub, uvolni se ligamentum cruciatum anterius
(ACL) a pohyb doprovazi pocatecni rotace. Tento stav se oznacuje jako ,,odemknuty*

kolenni kloub. Rotace tedy probihaji automaticky pfi provadéni flexe v kolennim kloubu.

Dale bych rad popsal rozsahy pohybl, na kterych se podileji hamstringové svaly.
Pfi méfeni rozsahu pohybu musime brat v potaz anatomickou stavbu kazdého jedince.
Pro méfeni bychom méli pouzivat goniometr. Variani Sife rozsahu pohybu flexe
kolenniho kloubu dle Jandy a Pavla (1993) je 125° az 160°. Nov¢jsi literatura uvadi,
ze se aktivni rozsah flexe v kolennim kloubu pohybuje kolem 140°, pak na sebe naléha
lytkova a stehenni svalova hmota (Cihak, 2011-2016). Pii pasivnim dotaZeni miizeme
dostat rozsah mezi hodnotami 150°-160° jak uvadi Huddk a Kachlik (2017). Pro extenzi
ky¢elniho kloubu uvadi Janda a Pavli (1993) varia¢ni §ifi rozsahu pohybu od 10° do 30°.
Nyni se autofi mirn¢ rozchéazeji pii méteni, kdy Hudék a Kachlik (2017) uvadi az 30°,
zatimco Cihak (2011-2016) se piiklani spise k extenzi do 15°, kdy tento rozsah omezuje
napéti ligamenta iliofemorale. Pii extenzi v kyCelnim kloubu je nejvice zapojeny hlavni
extenzor kycelniho kloubu m. gluteus maximus, hamstringové svaly jsou pii tomto

pohybu pouze pomocné.

Na vnitini a zevni rotaci pfi flexi v kolennim kloubu se autofi shoduji. Dle Hudaka
a Kachlika (2017) a Cihdka (2011-2016) se vnitini rotace bérce pohybuje v rozmezi

do 10° a zevni rotace v rozsahu 30-50°.

Pokud popisujeme HS je diileZité zminit i zakolenni jamu — fossa poplitea. Cihak (2011-
2016) ji popisuje jako vkleslé¢ misto rhombického tvaru (kosoctverec), které je proximalné
ohranicené diky rozbihdni hamstringovych svalii na medialni a lateralni stranu k mistu
svalového Uponu. Distdlni ohrani€eni zékolenni jamy obstardvaji dvé hlavy
musculus gastrocnemius (Hudak a Kachlik, 2017). Pti plné extenzi v kolennim kloubu
mize vyrazné prominovat tukové vazivo, které vypliuje fossa poplitea, jimZ probihaji:
nervus fibularis communis, n. tibialis, vena (v.) poplitea a hloub¢ji ulozena arteria (a.)
poplitea (Cihak, 2011-2016).
10



2.2  Architektura svalu

Obecné vlastnosti svalu

Svalova soustava ptedstavuje aktivni pohybovou slozku pohybového aparatu a je spojena
pomoci uspotfddaného pruhu tuhého fibrozniho vaziva — Slachy se skeletem pfedstavujici
pasivni slozku pohybového aparatu (Cihak, 2011-2016). V lidském t&le se vyskytuje
pfiblizné 600 svaltl, pfi¢emz vétsina z nich je parovych (Rokyta et al, 2016). Dle Cihaka
(2011-2016) a Dylevského (2007) se hmotnost svalové tkdn¢ pohybuje mezi hodnotami
30-45% celkové hmotnosti, kdy na dolni koncetiny pfipadd témét 60% hmotnosti

veskerych svalti.

Rozeznavame tfi druhy svalové tkan¢: svalovinu hladkou, svalovinu p#i¢né pruhovanou

a svalovinu pfi¢n¢ pruhovanou srdec¢ni.

Dle Dylevského (Dylevsky, 2003) ma svalova tkan 4 vlastnosti: drazdivost (excitabilita),
stazlivost (kontraktilita), protazitelnost (extenzibilita) a pruznost (elasticita). Excitabilita
vyjadiuje schopnost pfijimat a odpovidat na podnéty, kontraktilita je schopnost svalové
tkan¢ se stahovat a tim generovat silu a pohyb, extenzibilita je schopnost svalové tkané
byt protazena a elasticita je schopnost vratit se do pivodniho stavu pfed smr§ténim
¢i protazenim (Dylevsky, 2003). Latkové slozeni svalu je nasledujici: 75 % H>O, 25 %
organické a anorganické latky (Pfidalovéa a Riegerova, 2002). Ukazatelem svalové sily
je maximalni  svalovd sila (MVC - Maximal Voluntary Contraction)
(Pridalovéa a Riegerova, 2002). Autor dale popisuje, na ¢em zavisi svalova sila: pocet
svalovych vldken, svalova délka, pocet aktivovanych motorickych jednotek a pruzna
slozka svalu a Slachy. Svalovou silu mizeme nejlépe méfit pomoci svalového testu

od pana profesora Jandy.

Z hlediska svalového pohybu rozdélujeme funkéné svaly na agonisty, coz jsou svaly
provadéjici dany pohyb. Dale antagonisty, ktefi provadéji pohyb opacny.
Synergisté pomahaji agonistim v jejich pohybu. Pro pohybovy systém je velmi dalezita
souhra agonistl a antagonistl, jelikoz agonista provadéjici urcity pohybu musi byt
antagonistou stabilizovan (Dylevsky, 2007). Autor dale uvadi, ze dle tohoto tvrzeni

vyplyvaji dvé zakladni svalové funkce: funkce fixacni (i neutralizacni) a kineticka.
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SloZeni svalovych snopct

Dle Dylevského (2007) rozeznavame tii slozky svalu: pfi€né pruhovana svalova vlakna,
vazivo a logistické komponenty jako jsou cévy a nervy. Jednotliva svalova vldkna maji
na svém povrchu ur¢it¢ minimalni mnozstvi vaziva, aby nedochazelo ke kontaktu
sousednich sarkolem (Cihak, 2011-2016). Skupina 10-100 svalovych vliken obalena
vyrazngj§i vrstvou vaziva se nazyva primarni svalovy snopecek (Dylevsky, 2007).
Tyto svalové snopecky vytvari sekundarni svalové snopce a ty dale vytvaii snopce
vys§ich fadd (Cihak, 2011-2016). Nazev vaziva obalujici svalové snopce se déli
dle umisténi. Svalové vlakna a snopce vSech fadi obaluje endomysium — perimysium
internum, zatimco snopce vysSich fadi a cely sval obaluje epimysium — perimysium
externum, na povrchu celého svalu — fascie & svalova povazka (Cihdk, 2011-2016).
Autor uvadi, Ze fascie neobaluji pouze jednotlivé svaly, ale i celé svalové skupiny.

Tyto fascie se nazyvaji povrchové fascie a jsou divodem svalového fetézeni.

Struktura svalového vlakna

Funk¢ni a biomechanickou jednotkou svalu je skupina svalovych vlaken inervovana
jednim motoneuronem — motorickd jednotka (Ambler, 2011). Myofibrily se skladaji
ze svétlejSich — izotropnich (jednolomnych) a tmavsich — anizotropnich (dvojlomnych)
tisekd, ktefi se neustale stiidaji (Cihak, 2011-2016) a (Piidalova a Riegerova, 2002).
Izotropni Usek tvofeny aktinem se oznacuje pismenem ,,I* a anizotropni usek tvoreny
myozinem se oznacuje pismenem ,,A*“ (Pfidalové a Riegerova, 2002). Tim je zpiisobeno
pricné pruhovani svalstva. Tento jev mizeme spatfit pouze v elektronovém svételném
mikroskopu (Dylevsky, 2007). Za cervenou barvu svalové tkdné je zodpovédny
myoglobin (Cihdk, 2011-2016). Myoglobin je svalovd bilkovina, kterd slouzi
jako zasobarna kysliku pro pracujici sval, diky své schopnosti vazat kyslik
(Hudék a Kachlik, 2017). Pfi¢n¢ pruhované svalstvo je inervovano cerebrospinalnimi
(mozkomiSnimi) nervy. Zakladni anatomickou jednotkou pficné pruhovaného svalstva
je mnohojaderné svalové vlakno, ve kterém jsou ulozeny kontraktilni myofibrily (Cihak,
2011-2016). Spojenim myoblasti v embryondlnim vyvoji vznikd svalové vladkno
neboli myofibrila (Pfidalova a Riegerova 2002). Autorky dale uvadéji, ze na jejich
povrchu se vyskytuje bunécnd membrana — sarkolemma chranéna bazalni membranou.

Sarkolemma je nejmensi kontraktilni jednotka svalového vlédkna a je ohrani¢ena Z—linii
12



(Dylevsky, 2003). Uvniti tohoto komplexu jsou podéln€¢ ulozeny orientovana
vlakna — myofibrily (Pfidalova a Riegerova, 2002). Dle autorek se v okoli myofibril
nachdzi sarkoplazmatické retikulum bohaté na hofecnaté a vapenaté ionty slouZzici
jako aktivatory ¢i inhibitory funk¢nich proteinti. Podslozkou myofibril jsou
myofilamenta, kterd obsahuji kontraktilni bilkoviny aktin a myozin zakotvena v Z—liniich
(Cihak, 2011-2016). Myozin je charakteristicky ohebnym krkem, ty&inkovitym t&lem
a kulovitym tvarem hlavy, jemuz se fika pficny mustek (Dylevsky, 2003). Autor
dale popisuje aktin, ktery je pocetnéjsi nez myozin v poméru 4:1 az 6:1, tenci a je slozen
ze dvou spiraln€ stocenych makromolekul zasazenych mezi myozinova vldkna. Pruznost
sarkomery umoziuji dal$i dvé bilkoviny: titin a nebulin, které pii protazeni kladou

elasticky odpor (Dylevsky, 2009).

Ke svalové kontrakci dochdzi ve form¢ vzrucht ptichazejicich motorickymi nervovymi
vlakny (Dylevsky, 2007). Akéni potencional pfeneseny na svalovou buiiku putuje
po membrané a depolarizuje ji (Rokyta et al, 2016). Na motorické ploténce se uvolni
acetylcholin, ktery zvysi propustnost sarkolemy, ¢imz poméha vstupu vapenatych iontt
do sarkoplazmy, kde  se vapnik vaze na aktinovd myofilamenta (Dylevsky, 2007).
Autor uvadi, Ze vapnik umozni do€asné zasunuti aktinovych filament mezi filamenta
myozinu. Energie nutna k zasunuti aktinu mezi myozin se ziskava stépenim molekul ATP
(adenosin—trifosfat) na ADP (adenosin—dyfosfat) (Silbernagl a Despopoulos, 2016).
Pro svalovou dekontrakci slouzi vapnikovd pumpa, ktera piecerpd Ca ionty zpét

do sarkoplazmatického retikula (Dylevsky, 2007).

Inervace svalovych vliken

Nervova vlakna vstupujici do svalu pomoci neurovaskuldrniho hilu jsou tfi: motoricka,
senzitivni a autonomni (Cihdk, 2011-2016). Motoricka vlakna zajistuji dle ndzvu
motoriku — pohyb. Senzitivni vlakna jsou dostfediva a vedou Citi a bolestivé podnéty.
Autonomni ¢i vegetativni vladkna inervuji vnitini organy hladkého svalstva. Z bunék
zvanych motoneurony vychazeji motoricka vlakna neurity (axony), jezZ vedou do svalu
impulsy ke smrsténi svalovych vlaken (Cihak, 2011-2016). Motoricka vldkna kongi
na neuromuskularnich/motorickych ploténkéch, jenz zajist'uji styk s povrchem svalového
vlakna a naslednou nervovou synapsi (Cihak, 2011-2016). Neurit jednoho motoneuronu
se na svém konci déli na vétsi pocet svalovych vladken, ¢imz vzniké motoricka jednotka

13



svalu, ktera je definovana jako jeden motoneuron véetné vSech svalovych vlaken, jez jsou
timto motoneuronem inervovany (Ambler, 2011). U hamstringovych svali
vykonavajicich jednoduché a hrubé pohyby je motoricka jednotka velka, kdy dle Cihaka
(2011-2016) obsahuje az 150 svalovych vladken oproti svaliim vykonavajicim jemnou
motoriku, kdy je motoricka jednotka zpravidla mensi a obsahuje 8—15 svalovych vlaken
pro precizni pohyb. Dtlezitym faktorem je, ze motorické jednotky se prostorove
prekryvaji a prolinaji, takze i pifi ¢innosti malého poctu motorickych jednotek je sval

aktivovan v celé jeho délce (Cihak, 2011-2016).

Extrafusalni svalova vlakna jsou inervovany velkymi o-motoneurony, zatimco
velikostné mensi y—motoneurony inervuji svalova vieténka (intrafusalni vlakna) (Ambler,
2011). Svalova vieténka jsou inervovana prostfednictvim motorickych plotének mensich
y—neuroni a slouzi jako orgén hlubokého/proprioceptivniho senzitivniho ¢iti svald,
kdy informuji o zméné délky intrafusalnich vlaken (Cihak, 2011-2016). Pii protaZeni
svalového vieténka se pomoci a—motoneuronu facilituje agonista a kolaterdlou skrz
interneuron se inhibuje antagonista (Ambler, 2011). Tomuto jevu se fik4 reciprocni

inervace a je piitomna pii kazdé fyziologické aktivaci motoneuronti (Ambler, 2011).

Autor déale wuvadi, Ze intrafusdlni svalovd vldkna jsou zabudovana paralelné
mezi extrafusdlnimi vldkny, ¢imz dokazi reagovat na rozdil stupné svalového stahu.
Existuji 1S8lachovda — Golgiho vieténka ulozena na piechodu sval-Slacha fungujici
na podobném principu s vyjimkou, ze Golgiho Slachové vieténko reaguje na vyssi prah
areaguje jak na protazeni, tak na svalovy stah, coz napomdha klepsi ochrané
pohybového aparatu (Cihak, 2011-2016) a (Pfidalova a Riegerova, 2002). Jejich funkce
je opacna, jelikoz inhibuji agonisty a facilituji antagonisty (Ambler, 2011).

Druhy svalové kontrakce

Svalova tkan ma schopnost kontrakce a je tedy zdrojem pohybu a sily
(Hudak a Kachlik, 2017). Z charakteristiky vné&js$i zatéze, sméru aktivniho pohybu
arozsahu kontrakce rozeznavame dva typy svalového stahu: kontrakci izotonickou
a izometrickou (Dylevsky, 2007). Pti izotonické kontrakei dochazi ke zméné délky svalu
od jeho zacatku po jeho upon. Izotonickou kontrakci miizeme dale rozdélit na kontrakci

koncentrickou a excentrickou. Koncentrickd kontrakce je charakteristickd zkradcenim
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svalové délky azvétSenim svalového biiska (Dylevsky, 2007). Opakem je pohyb
excentricky, kdysesval pfi kontrakci prodluzuje/protahuje a vytvaii pohyb
brzdici/deceleracni. Huddk a Kachlik (2017) popisuji excentrickou kontrakei tak,
ze silovéa zatéz pisobici na sval je vétsi nez schopnost svalu se zkracovat, coz vyusti
k prodlouzeni svalu, i pfesto ze je aktivné kontrahovan. Dylevsky (2007) tento pohyb
oznacuje také jako fazickou kontrakci. Izometrickd kontrakce se vyznacuje statickou
délkou svalu pfi zmén¢ vnitiniho napéti. Prolongovand izometricka kontrakce vyvolava

utladeni cév ve svalu (Cihak, 2011-2016).
Typy svalovych vlaken

Sval ma jisté podobné makroskopické znaky, av§ak z mikroskopického a fyziologického
hlediska je sval heterogenni populaci vldken liSici se fyziologickou vlastnosti (Dylevsky,
2007). V kazdém svalu jsou zastoupeny vSechny typy svalovych vlaken a zavisi
na pomérovém zastoupenti, a pfedev§im na typu inervace svalovych vlaken, zda bude sval
fazicky ¢i tonicky (Dylevsky, 2003). V rozdéleni svalovych vldken se autoti v zékladu
shoduji. Svalova vlakna se diferencuji dle barvy, rychlosti kontrakce, odolnosti vuci
inavé a dal§imi aspekty. Cihdk (2011-2016) poukazuje na to, Ze pomalejii Cervena vlakna
byvaji ¢asto hloubg&ji ulozena neZ rychlejsi bila vlakna. Cihdk (2011-2016) uvadi 3 typy
svalovych vldken, zatimco Dylevsky (2007) uvadi 4 typy. Rozdéleni svalovych vlaken

je nasledujici:

e Typ I — pomala Cervend svalova vldkna, alternativné nazyvana slow—oxidative
(SO), jsou charakteristickd pomalou a velmi dlouhou kontrakci, s minimalnimi
projevy unavy (Cihak, 2011-2016) a (Dylevsky, 2007). Autofi se dale shoduji,
ze jsou s témito vlastnosti vhodna pro protahovanou vytrvalostni ¢innost, pomaly
pohyb, statické a polohové funkce. Tento typ vldken je velmi tenky, vyuziva
oxidativni metabolismus, je bohaty na mitochondrie, myoglobin a mnoZzstvi
(Cihak, 2011-2016) a (Dylevsky, 2007). TypI je tedy obsaZen piedeviim

v tonickych svalech.
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e Typ Il A —rychla ervend vlakna, alternativé nazyvéna fast oxidative—glycolytic
(FOG), jsou svalova vldkna prechodna mezi typy SO a FG (Dylevsky, 2007)
a (Cihak, 2011-2016).

e Typ II B —rychlé bild svalova vlakna, alternativné nazyvana fast—glycolytic (FG),
vyuzivajici glykolyticky metabolismus, jsou charakterizovana rychlejsi
maximélni svalovou kontrakei diky vysoké aktivité Ca a Mg iontii (Cihak, 2011-
2016) a (Dylevsky, 2007). Autoii dale uvadéji mensi zastoupeni kapilar a nizsi
obsah myoglobinu, cozZ spolu s vysokou aktivitou iontll zptisobuje rychlejsi inavu

svalovych vldken. Typ II B je obsazen ve fazickych svalech.

e Typ III — dle Dylevského (2007) ptedstavuji nediferenciovand svalova vldkna,
kterd se mohou v budoucnu diferenciovat na vyse uvedené typy svalovych vldken

v zavislosti na pohybové aktivité.

Pohybova aktivita méa plasticky vliv na diferenciaci svalovych vléken.
Nové diferenciovana vlakna ziejmé dle Dylevského (2007), jak jiz bylo vySe zminéno,
vznikaji z nediferenciovanych vladken III. typu. Tato problematika by se dala zapsat
do vzorce: FG> FOG> SO. Zatimco rychlostni a silové znaky jsou podminény ve velké
¢asti genotypove, vytrvalostni znaky mizeme z vétsi ¢asti ovlivnit pohybovou aktivitou.
Opaénym problémem je inaktivita. Dle Dylevského (2007) se svalova vlakna

pfi dlouhodobé inaktivité ptetvareji a ve svalu zacinaji prevazovat svalova vlakna I. Typu.

Dle tendence svalli ke zkracovani lze svaly rozd¢lit na svaly: fazické, tonické a smisené
(Dylevsky, 2007), Janda a Pavlii (1993). Dylevsky (2007) dale upozoriiuje na fakt, ze toto
rozdéleni souvisi stypem inervace svalovych vldken, nikoliv se zastoupenim

jednotlivych druhti svalovych vlaken.

Tonické svaly (nespravné oznacovany jako posturalni) maji tendenci ke zkraceni a jsou
to ptredevs§im svaly na dorsélni strané dolnich koncetin (HS), zaddové svaly, svaly prsni,
Sijové a m. iliopsoas (Dylevsky, 2007). Naproti tomu fazické svaly maji sklon
k ochabovani. Dylevsky (2003) do nich fadi: flexory krku, mezilopatkové svaly, bfisni
svaly a v neposledni fad¢ svaly hyzd'ové. Autor dale popisuje, Ze smiSené svaly nemaji
tendenci k ochabovani ¢i zkracovani.
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Svalovy upon a Slacha

RozliSujeme fidké a tuhé kolagenni vazivo. ZvlaStnim typem tuhého (fibrosniho)
kolagenniho vaziva je $lacha — tendo (Cihak, 2011-2016). Autor uvadi, Ze se sklada
z husté paraleln€ uspotaddanych a velmi silnych svazki kolagennich vlaken. Kolagenni
vlékna jsou drzena fidkym vazivem a probihaji Sroubovité, coz umoziuje mekky a pruzny
tah z kontrahovaného svalu na Gpon svalu (Rokyta et al, 2016). Svalovy Gpon (insertio)
je proveden pomoci prechodu $lacha — kost. Slachy se upinaji na kosténé vyb&zky,
drsnatiny, hrany a linie (Dylevsky, 2003). Pevnost §lachy je daleko vétsi nez samotného
svalu. Cihak (2011-2016) uvadi, e §lacha dokaze unést hmotnost v rozmezi 6-10 kg
na Imm?jejiho prifezu. Sval se do §lachy zasouva schodovité, coz umozZiiuje pfenaset tah
svalovych snopct kaskadovité na slachu (Dylevsky, 2003). Dilezitou oblasti, hovotime-
li zejména o poranéni hamstringovych svalli je myotendindsni junkce (MTJ).
Myotendindsni junkce je spojeni svalovych vlaken se za¢atkem uponové §lachy (Cihdk,
2011-2016). Toto spojeni byva casto rizikové pii urazech HS. Dojde-1i k neimérnému
tahu za sval zpravidla vzdy se vytrhne sval od $lachy v tomto misté. Slacha se odtrhne
z periostu kosti velmi zfidka (Dylevsky, 2003). Ploché Slachy, které se vzajemné

prekryvaji a ki1zi se nazyvaji aponeurdzy (Cihdk, 2011-2016).
2.3 Vznik a klasifikace svalového poranéni hamstringovych svalii

Pri¢ina vzniku svalového poranéni hamstringovych svali

Mechanismus vzniku a pfi¢ina poranéni hamstringovych svalil je dosud nejistd a Casto
multifaktoridlni etiologie (Hnatova et al, 2008). Pro toto poranéni je typické vysoké
procento recidivy az 31 % (Petersen a Holmich, 2005). Dle autord je tedy dilezité

sportovce Ci pacienta spravné edukovat a preventivné predchazet tomuto zranéni.

Nejcastéji toto poranéni vznika pii fyzické aktivité, kdy dochazi k vyrazné akceleraci
a deceleraci, pfi snaze o udrzeni maximalni rychlosti, vyvinuti explozivni sily,
pfi vyskoku ¢i zméné sméru a akrobatické pozici dolni koncetiny charakterizované
maximalni flexi v kycelnim kloubu se soufasnou extenzi v koleni (Sherry, 2012)

a (Hnatova et al, 2008).
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Svaly, které byvaji postizeny jsou cCasto dvoukloubové, podléhaji excentrické kontrakci
aobsahuji  vice svalovych vldken typu II  (Mueller-Wohlfahrt, 2012).
Nejcastéji se poranéni  stava pfi  explozivni aktivaci hamstringovych  svald
a pii excentrické kontrakci svalli (Mueller—Wohlfahrt, 2013). Autor uvadi ptiklad
na fotbale, kdy se tyto kontrakce vyskytuji pii zacatku sprintu, maximalné¢ vyvinuté
rychlosti, kopnuti do mi¢e a maximalnim sprintu s extendovanou dolni koncetinou
pfi snaze o prevzeti ¢i natazeni se pro mi¢. Tyto pohyby obsahuji pozdni §vihovou fézi,
kdy hamstringy aktivné zpomaluji pohyb koncetiny vpted a pozdni stojnou fazi (Mueller—
Wohlfahrt, 2013). V obou téchto fazich se dle autora vyskytuje pro poranéni stézejni
excentrickd kontrakce. Druhy zpiisob poranéni, ktery Mueller—Wohlfahrt (2013) uvadi
je pohyb do krajnich rozsahi napt. akrobatické pohyby dolnich koncetin. Autor definuje
toto poranéni, pokud sval presdhl své mechanické limity mékkych tkéni.
Preventivni program by mél byt zaméfen na zvySeni mechanického limitu svalu ¢ili
tolerance na jeho zatiZzeni a mél by obsahovat cviky pro excentrickou kontrakci (Mueller—

Wohlfahrt, 2013).

Mueller—Wohlfahrt (2013) uvadi, Ze nejvice je postizen m. biceps femoris z 86 % a toto
svalové poranéni se vyskytuje 11x Castéji béhem zapasu nez pfi tréninkovém procesu
Mueller—Wohlfahrt (2013) ukazuje na ptikladu, kdy fotbalovy tym o 25 hracich mize
ocekavat 7 poranéni hamstringovych svalll za sezonu a primérné toto zranéni vytadi

sportovce na 16 dni.

Dle Hnatové et al (2008) délime rizikové faktory zranéni hamstringovych svall na:

Nemodifikované faktory:

o vyssi vék

e negroidni rasa — kvuli vy$Simu zastupu svalovych vlaken typu II a fyziologicky
zvétSené anteverzi panve podminujici hypertonus HS

e degenerativni zmény pohybového aparatu

e opakované poranéni hamstringovych svalii v anamnéze pacienta



Modifikované faktory:

nedostate¢nd poddajnost ¢i flexibilita flexorh kolenniho kloubu a jejich
antagonistll zejména musculus quadriceps femoris a flexoru kycelniho kloubu —
musculus iliopsoas

zvySeny svalovy tonus (hypertonus) hamstringovych svali

snizena svalova sila ischiocruralnich svali — slaba koncentricka, a zvlasté
excentrickd kontrakce HS

vadné drzeni téla — nedostate¢nd stabilita lumbosakralniho piechodu, prevlada
anteverzni postaveni panve, vznikd Jandiv dolni zkfiZzeny syndrom
charakteristicky zkracenymi flexory kycelniho kloubu a vzpfimovaci bederni
patete, a naopak oslabenymi hyzd’ovymi svaly a bfiSnimi svaly v¢etné hlubokého
stabilizacniho systému (Podébradska, 2018)

hypomobilita kycelniho kloubu

omezena dorzalni flexe hlezna (Ernlud a Almeida, 2012)

svalova inava zapfi¢inéna neadekvatni biomechanickou technikou béhu
chronické pietézovani

nespravna ¢i nedostatecnd regenerace

nedostatecny piijem tekutin (dehydratace)

pfedcasny ndvrat ke sportovni aktivit€ po vymizeni algickych symptomi
bez piedchozi rehabilitace

neadekvatni pifiprava na fyzickou zatéz napi. nedostatecné protazeni, zahtati,

spravné oble€eni ¢i vybaveni

Zevni faktory:

podminky zevniho prostfedi — povétrnostni podminky, teplota, zmény pocasi
typ fyzické aktivity
zatiZzeni pohybového aparatu — intenzita pohybové aktivity a mnozstvi opakovani

pohybu
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Vnitini faktory:

e nedostateCna svalova flexibilita, svalova ztuhlost, zvySeny svalovy tonus

e omezeny rozsah pohybu v kli¢ovych kloubech

e predevsim hypomobilita segmentu ve svalovém fetézci

e Cross sectional area = fyziologicky priifez svalu probihajici kolmo na svalova

vlakna, ktery souvisi s vyvinutim maximalni sily

Oslabeni svalu je definovano oslabenim svalové sily svalu oproti druhostranné koncetiné
pti respektovani dominance koncetin (Podébradska, 2018). Podébradska (2018) popisuje
oslabeni svalu ze strukturdlni pfi¢iny: denervace svalu, nutri¢nich pfiin a z poruch
nervosvalového pienosu. Autorka déale popisuje funkéni pfi¢iny oslabeni svalu,
kam patii: oslabeni z inaktivity, pfitomnost reflexnich zmén (trigger pointl), kloubni
dysfunkce, svalové protazeni, svalové zkraceni ¢i kombinace téchto pficin.
Neadekvatnim zatizenim bud’to zdravého svalu nadmérnou zaté€zi ¢i oslabeného svalu
standardni zatézi dochazi ke vzniku reflexnich zmén majicich na sval inhibujici uc¢inek

(Pod¢bradska, 2018).

Reflexni zmény (RZ) v myofibrildch predstavuji: taut band, tender point a trigger point
(Podébradska, 2018). Autorka uvadi, ze tyto RZ neomezuji svalovou silu piimo,
ale prostiednictvim autogenni inhibice, kdy tah za Gpon svalu zvysi drazdivost Golgiho
télisek a ty zptsobi reflexni Utlum svalu. Posilovani svalu je pfi pfitomnosti RZ

kontraindikovéno, protoze by terapeut jen rozsifoval oblast RZ (Pod¢bradska, 2018).

Jelikoz je sval oslaben pfi jeho protaZeni, mélo by byt omezeno dlouhodobé statické
protazeni pied fyzickou zatézi, coz se Casto nedodrzuje a sportovec se vystavuje vétSimu
riziku poranéni (Podébradska, 2018). Statické protazeni by mélo nahradit vice dynamické

protazeni a zahtati svalstva typického pro danou fyzickou aktivitu (Pod&bradska, 2018).

Oslabeni svalu zkracenim (thigness weakness) zpiisobuje predevsim kompresi, poruchu
perfuze, hypoxii a pfi chronickém stadiu chronickou vazivovou piestavbu myofibril.
Jakakoliv forma posilovani by méla byt kontraindikovana do doby, nez se zlepsi tento

stav (Podébradska, 2018).
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Podébradska (2018) udava, ze svalovy hypertonus postihuje predev§im tonické svaly,
posturalni svaly, dvoukloubové svaly a flexorové skupiny svalii, coz splituji hamstringové
svaly. Hypertonus u ischiocruralnich svalli mtizeme vySetfit jak aspekei, kdy asymetricky
prominuji svalova bfiska jednotlivych svalll, tak palpaci vleZe na bfiSe (Pod&bradska,

2018).

Véle (2006) popsal nékolik svalovych fetézctl, které hamstringy zahrnuji. Autor uvadi,
ze hamstringové svaly tvoii kritickou ktizovatku pfi spojeni trupu a dolnich koncetin.
Tyto fetézce jsou dle autora velmi dtilezité z hlediska funkéné€ anatomického, jelikoz maji
vliv na celou patet pomoci propojeni piedevsim dlouhé hlavy musculus biceps femoris
atuber ischiadicum, ligamentum sacrotuberale, sacrum a thorakolumbalni fascii
(Véle, 2006). Jedna se o tyto fetézce/smycky: dlouhy fetézec mezi panvi a lytkem, fetézce

spojujici nohu s hrudnikem, fetézce pti zaklonu a tklonu (Véle, 2006).

Pii biomechanicky nespravném pohybu dochazi k dlouhodobému pietéZovani
anaslednému poranéni. Pokud mé sportovec opakované problémy s poranénim
HS a terapie neni ucinnd je vhodné podstoupit videoanalyzu pohybu, kterd odkryje
vétsSinu chyb (Véle, 2006). Stejny autor oznacil beh jako cyklicky lokomo¢ni pohyb,
kdy na rozdil od chiize chybi faze dvoji opory dolnich koncetin. Existuji dvé faze behu:
Svihova faze a oporna faze, kdy delsi Svihova faze je charakteristickd flexi v kycelnim
a kolennim kloubu, nésleduje dorzalni flexe hlezna a v konecné fazi Svihu se dolni
koncetina snazi zpomalit a pfipravit se na kontakt nohy s podlozkou, coz v excentrické
kontrakci zajistuji pfedevsim hamstringové svaly (Véle, 2006). V této fazi dochazi
nejcasteji ke svalovému poranéni (Mueller-Wohlfahrt, 2013). Pti opérné fazi dochazi
k extenzi v ky€elnim kloubu pfi zapojeni musculus gluteus maximus, nasledovana
extenzi  kolennitho  kloubu, kterda je zajiStétna  koncentrickou  kontrakci
musculus quadriceps femoris pifi propulznim odvijenim plosky nohy a v kone¢né fazi

je provedena plantarni flexe v hleznu néasledovana opét Svihovou fazi (Véle, 2006).

Bolest hamstringli mize byt i z pfenesenych pficin, v zahrani¢ni literatufe je oznacovana
jako: ,back related hamstring pain“ (Hnatova et al, 2008). Tyto bolesti jsou
charakteristické pfedev§sim: svalovou dysbalanci mezi agonisty a antagonisty,

insuficienci hlubokého stabiliza¢niho sytému, epizodami low back pain v anamnéze
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a poruchami v oblasti panve a dolni koncetiny napf. trigger pointy, neuralni tenzi nervus
ischiadicus, syndromem musculus piriformis, tendinopathii Casto proximalni casti
ischiocruralnich svalli a comparament syndromem dorzalni strany stehna

(Hnéatova et al, 2008).

V soucasné dobé se v populaci setkdme se zkracenymi hamstringy, které plni jednu
zmala slozek podporujici posturalni systém, kdy svym zkracenim, pfedevSim dlouhé
hlavy musculus biceps femoris, brani zvétSovani anteverze panve (Pod¢bradska, 2018).
Autorka upozoriiuje na fakt, kdy pii snaze o dekompenzaci tohoto stavu muze dojit

ke zmén¢ postaveni v oblasti panve a naslednym vertebrogennim potizim.

Klasifikace svalovych poranéni dle Mnichovského kongresu

Svalova zranéni ve sportu jsou velmi ¢astd, konkrétné u fotbalisti je incidence svalového
poranéni az 31 % (Ekstrand, 2011). Ve fotbale dle autora postihuje svalové zranéni
nejvice hamstringové svaly z37 %, adduktory kycelniho kloubu 23 %, musculus
quadriceps femoris 19 % a lytkové svaly 13 %. Ze vSech svalovych poranéni ve fotbale
tvoti 16 % poranéni znovu vytvorena, kterd jsou spojena s 30 % delsi absenci nez ptivodni

poranéni (Ekstrand, 2011).

Nejvice svalovych poranéni je zpusobeno nedirektivnim zplsobem, kdy se sval
v excentrické kontrakci kontrahuje a zarovei se natahuje, az piekroci sviij viskoelasticky
limit a vnitini silou vznika strukturdlni poranéni svalovych vldken (Mueller—Wohlfahrt,
2012). Autor udava, ze stupen a zavaznost svalového poranéni zalezi na poctu svalovych
vlaken, které jsou strukturdlné poruseny. Pokud je poruseno mensi mnozstvi svalovych
vldken mize byt svalové poranéni bez typickych symptomil, avSak poranénim
vice svalovych vldken, napiiklad v sekundarnim svalovém svazku, ktery ma diametr
pfiblizné 2-5 mm, se vyskytuji typické ptiznaky a zkuSeny terapeut miize palpovat jejich
poskozeni (Mueller—Wohlfahrt, 2012) Pti poskozeni méné svalovych vlaken se velka ¢ast

4

sval se fyziologicky zhoji formovéanim jizevnaté tkané¢ (Mueller—Wohlfahrt, 2012).
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Mueller—Wohlfahrt (2012) urcil 5 typt svalového poranéni (obr. 2 a 3):

e Typ I — funkéni porucha v zavislosti na zvySené zatézi pii zvySeném svalovém
napéti.

e Typ 2 — neuromuskuldrni poruchy bez strukturdlni svalového poSkozeni,
se zvySenym svalovym napétim.

e Typ 3 — parcidlni ruptura a lokélni bolest.

e Typ 4 — subtotalni poSkozeni makroskopickych struktur, lokalni bolest, viditelny
defekt svalu.

e Typ 5 —kontuze, tupa rozptylend bolest

Poranéni vznikld direktivné/pfimo zplsobena vnéjSimi silami Casto tupym tderem
¢i ndrazem do mékkych tkdnich, se nazyvaji kontuze (Pastucha, 2014). Ve sportovnim
odvétvi je kontuze znama jako ,.konar*. Kontuze je charakteristicka poskozenim svalové
tkan¢ s vyskytem hematomu, ktery tlaci na svalova vlakna a pfivodi bolest a snizeni
rozsahu pohybu, avSak ve vétSing€ pripadi nedochézi k strukturdlni poruse svalovych

vlaken (Mueller—Wohlfahrt, 2013).

Kontuze mé zdkladni tfi stupné: mirna, stfedni, vaznad a zavaznost kontuze zavisi
na kontaktni sile a stavu kontrakce svalu pifi kontaktu (Pastucha, 2014). Nejcastéji
je postiZzena ventralni a laterdlni ¢ast stehna, ktera je nejvice vystavena riziku kontaktu,
zc¢ehoz vyplyva, ze kontuze postihujici hamstringové svaly je vzacna

(Mueller— Wohlfahrt, 2013).

A. Indirect muscle disorderfinjury  Functional muscle disorder ~ Type 1: Overexertion-related muscle disorder ~ Type 1A: Fatigue-induced musdle disorder
Type 1B: Delayed-onset muscle soreness (DOMS)

Type 2: Neuromuscular muscle disorder Type 2A: Spine-related neuromuscular Muscle disorder

Type 2B: Muscle-related neuromuscular Musde disorder
Structural musde injury Type 3: Partial muscle tear Type 3A: Minor partial muscle tear

Type 3B: Moderate partial muscle tear

Type 4: (Sub)total tear Subtotal or complete musde tear
Tendinous avulsion

B. Direct muscle injury Contusion
Laceration

Obrazek 2 — Aktualni klasifikace svalovych poranéni dle Mnichovské konference (Mueller—Wohlfahrt, 2013)
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Type Classification Definition Symptoms Clinical signs Location Ultrasound/MRI
1A Fatigue-induced Circumscribed longitudinal Aching muscle firmness.  Dull, diffuse, tolerable painin  Focal Negative
muscle disorder increase of musdle tone Increasing with continued  involved musdes, involvement up
(muscle fimness) due to activity. Can provoke pain  circumscribed increase of to entire length
overexertion, change of at rest. During or after tone. Athlete reports of of muscle
playing surface or change in  activity ‘musde tightness’
training pattems
1B Delayed-onset More generalised muscle Acute inflammative pain.  Oedematous swelling, stiff Mostly entire Negative or oedema only
muscle soreness pain following Pain at rest. Hours after muscles. Limited range of muscle or
(DOMS) unaccustomed, eccentric activity motion of adjacent joints. muscle group
deceleration movements. Pain on isometric contraction.
Therapeutic stretching leads
to relief
2A Spine-related Circumscribed longitudinal Aching muscle firmness.  Circumscribed longitudinal Muscle bundle Negative or oedema only
neuromuscular increase of musdle tone Increasing with continued  increase of muscle tone. or larger muscle
muscle disorder (muscle firmness) due to activity. No pain at rest Discrete oedema between group along
functional or structural muscle and fasda. entire length of
spinal/lumbopelvical Occasional skin sensitivity, muscle
disorder. defensive reaction on musde
stretching. Pressure pain
2B Muscle-related Circumscribed Aching, gradually Circumscribed Mostly along the  Negative or oedema only
neuromuscular (spindle-shaped) area of increasing musde (spindle-shaped) area of entire length of
muscle disorder increased musde tone firmness and tension. increased muscle tone, the muscle belly
(muscle firmness). May Cramp-like pain oedematous swelling.
result from dysfunctional Therapeutic stretching leads
neuromuscular control such to relief. Pressure pain
as reciprocal inhibition
3A Minor partial Tear with a maximum Sharp, needle-like or Well-defined localised pain. Primarily Positive for fibre
muscle tear diameter of less than muscle  stabbing pain at time of  Probably palpable defect in muscle-tendon  disruption on high
fasdcle/bundle. injury. Athlete often fibre structure within a firm junction resolution MRI*.
experiences a ‘snap’ muscle band. Stretch-induced Intramuscular
followed by a sudden pain aggravation haematoma
onset of localised pain
3B Moderate partial Tear with a diameter of Stabbing, shamp pain, Well-defined localised pain. Primarily Positive for significant
muscle tear greater than a fascice/ often noticeable tearing Palpable defect in muscle muscle-tendon fibre disruption, probably
bundle at time of injury. Athlete  structure, often haematoma,  junction including some
often experiences a fasdial injury Stretch-induced retraction. With fascial
‘snap’ followed by a pain aggravation injury and intermuscular
sudden onset of localised haematoma
pain. Possible fall of
athlete
4 (Sub)total muscle  Tear involving the subtotal/  Dull pain at time of Large defect in musde, Primarily Subtotal/complete
tear/tendinous complete muscle diameter/ injury. Noticeable tearing. haematoma, palpable gap, muscle-tendon  discontinuity of musde/
avulsion tendinous injury involving Athlete experiences a haematoma, muscle junction or tendon. Possible wavy
the bone-tendon junction ‘snap’ followed by a retraction, pain with Bone-tendon tendon morphology and
sudden onset of localised  movement, loss of function,  junction retraction. With fascial
pain. Often fall haematoma injury and intermuscular
haematoma
Contusion  Direct injury Direct muscle trauma, Dull pain at time of Dull, diffuse pain, Any muscle, Diffuse or circumscribed
caused by blunt external injury, possibly increasing  haematoma, pain on mostly vastus haematoma in varying
force. Leading to diffuse or  due to increasing movement, swelling, i dius and  dimensi
circumsaribed haematoma haematoma. Athlete deareased range of motion, rectus femoris

within the muscle causing
pain and loss of motion

often reports definite
external mechanism

tendemess to palpation
depending on the severity of
impact. Athlete may be able
to continue sport activity
rather than in indirect
structural injury

dations for (high

ion) MRI: high field strength (minimum 1.5 or 3 ), high spatial resolution (use of surface coils), limited field of view (according to dlinical
examination/ultrasound), use of skin marker at centre of injury location and multiplanar slice orientation.

Reparacni schopnosti svalu

Obrazek 3 — Aktudlni klasifikace svalovych poranéni dle Mnichovské konference (Mueller—Wohlfahrt, 2013)

Sval mize v pribehu lidského Zivota riist jednak do délky, kdy pfibyva sval na koncich

(%

svalovych vldken, dale do sitky (ztluSténi svalovych vlaken) a v neposledni fadé¢ muiize

sval silovym tréninkem hypertrofovat (Cihak, 2011-2016). Poget svalovych vldken piiéné

pruhovanych svalii se nikdy nezvétSuje, svalova vlakna pouze zvétSuji svij objem

(Dylevsky, 2003). Svalova tkai nema buiiky, které se pravidelné obménuji (Cihak, 2011-
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2016). Regenerace svalovych vlaken tedy témét chybi. Postnatalné mohou vznikat
svalova vldkna ze satelitnich svalovych bunék, ale toto procento je velmi malé a funkéné

bezvyznamné (Dylevsky, 2007).

Zanét probihajici pfi hojeni poranéné svalové tkané je charakterizovan jako obranna
a reparativni reakce organismu na jakakoliv poskozeni (Bartova, 2015). Zanét slouzi
k rekonstrukci a ndhrad¢ znicené tkané, pficemz u svalového poskozeni se uplatiiuje
traumaticky fyzikalni vliv (Macék et al, 2012). Akutni poranéni hamstringovych svali
ma své makroskopické znaky, které obecné pro zanétlivou odpovéd popsal
jiz Celsus: rubor—zacervenani, dolor—bolest, tumor—otok, calor—lokalni zvySeni teploty
a functio laesa — porucha funkce (Bartova, 2015). Pii zanétlivé odpovédi dochézi k témto
k peristaltické hyperémii, kterd je vyvoldna histaminem, jenZ ma vasodilatacni Gcinek,
dale se tvoii otok v dliisledku nahromadéni tekutiny s lymfocyty a vyskytuje se bolestivost
v zavislosti na mnozstvi zakonceni senzitivnich nervi, které jsou v dané oblasti drazdény

kyselym prostfedim (Macak et al, 2012).

Poskozeny sval se hoji vazivovou jizvou, ktera neni plnohodnotnou nahradou, jelikoz
se nemlze kontrahovat, a proto je sval vétSinou defektni. Jde tedy o proces reparace,
kterd je definovéana jako nahrada zaniklé tkané€ tkdni ménc¢hodnotnou (Stfitesky, 2001).
Zan¢t vmist¢ poranéni svalovych vldken je proliferativni (reparativni),
je charakterizovan novotvofenim vaziva (Bartova, 2015). Autorka uvadi, Ze se nejdiive
vytvoii mlad4 nespecifickd granulacni tkan, kterd je plna drobnych kapilar, postupem
Casu dochazi k zaniknuti téchto kapildr a vznika plnohodnotnd vazivova jizva. Tento
proces naznacuje, Ze stadium hojeni potfebuje urcity cas pro reparaci tkdné a brzkou
aktivitou mlzeme zpisobit krvaceni drobnych kapilar vjizvé a delsi dobu

rekonvalescence.
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3 Cile prace
3.1 Cile prace

1. Zmapovat moznosti fyzioterapie u dospivajicich fotbalisti majicich problém
s hamstringovymi svaly.

2. Vytvofit cvicebni jednotku pro sportovce a Sirokou vefejnost.

3. Pomoci dotazniku prozkoumat incidenci poranéni hamstringovych svald

u sportujici populace.
3.2  Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou moznosti fyzioterapie u sportujicich pacienti se zranénim
hamstringovych svala.
2. Jaky bude mit vliv mnou navrzend cvicebni jednotka na prevenci opétovného

poranéni hamstringovych svall u sportovce.
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4 Metodika

4.1 Metody vyzkumu a sbér dat

Praktickou ¢ést prace tvoii smiSeny vyzkum. Kvalitativni ¢ast tvofi tii sportovci,
ktefi v anamnéze uvedli opakované poranéni hamstringovych svalt. U dvou jedinct bylo
provedeno vstupni kineziologické vySetfeni, které bylo porovndno s vystupnim
kineziologickym vysSetfenim. Na zékladé¢ komplexniho kineziologického rozboru byla
dvéma sportovciim navrzena tréninkova jednotka pro prevenci opctovného poranéni
hamstringovych svalt. Jeden ze tfi probandli se naneStésti poranil v pritbéhu terapii,
a proto nebylo mozné vystupni kineziologické vySetieni vytvofit. Dotaznikové Setfeni,
které bylo vyplnéno sportujici vefejnosti ¢itajici témét 200 odpoveédi (197). Otazky
v dotazniku se tykaly toho, zda doty¢ny mél v minulosti zkuSenosti s poranénim

hamstringovych svald, jak tento problém fesil a zda se objevilo zranéni opakované.
4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili 3 fotbalist¢ na poloprofesiondlni trovni konkrétné hrajici
za muzstva Rokycany Muzi B a Rokycany Muzi A. Prvné zminény tym hraje

v plzeiiském kraji A-tfidu, zatimco druhy tym Divizi A. Probandi byli ve véku 22-24 let.
4.3  Priubéh vyzkumného Setieni

Cvicebni jednotka méla byt provadéna denné, avSak minimalné¢ 3x tydné vétSinou na
zavér fotbalového tréninku z toho jednou tydné pod mym dohledem. Déle vSichni
tii probandi byli instruovani k individudlnimu cviceni. Zdravotné—kompenzacéni cviceni

probihalo minimaln¢ jeden mésic.
4.4 PouZité metody pro sbér dat

Anamnéza

Anamnéza je velmi dualezitou pomickou pro vytvofeni pracovnich hypotéz
a jeji spolehlivost se zvysuje se zkuSenostmi terapeuta (Podébradska, 2018). V praktické
Casti se vyuzilo schéma od Pod¢bradské (2018) obsahujici: momentalni potize, nyné&jsi
onemocnéni, rodinnou anamnézu, pracovni anamnézu, socialni anamnézu,

alergologickou anamnézu, farmakologickou anamnézu, osobni anamnézu a sportovni
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anamnézu. Od probandii byla odebrana anamnéza ustni formou v pribéhu

kineziologického rozboru.

Aspekce

Aspekce neboli vysetieni pohledem je dal$im stéZejnim bodem pii kineziologickém
rozboru. Podé¢bradskd (2018) rozdéluje aspekci na komplexni (povSechnou)
a analytickou (cilenou). Autorka nabada, aby aspekce probihala jiz od prvniho momentu
s pacientem, jelikoz samotny piichod, drzeni téla a svlékani pacienta mize lecCemu
napovédet, jelikoz pacient neni jesté nijak korigovan ndmi ¢i sém sebou. Aspekce by méla
probéhnout nekorigované a az nasledné s korekci pacienta (Podébradska, 2018).

V praktické préci se nachdzi: vySetfeni stoje zezadu, zeptedu a z boku.

Palpace

Palpace ¢i vySetfeni pohmatem je velmi subjektivni zélezitost, ktery stejné
jako u predeslych metod zavisi z velké miry na zkuSenostech terapeuta. Pod¢bradska
(2018) ptesto uvadi jeji nedocenitelnou roli pfi problémech pohybového aparatu.
V praktické casti byla proveden predevSim v poloze pacienta na biiSe s aktivni

koncentrickou a excentrickou kontrakei a naslednou relaxaci hamstringovych svalt.

Goniometrie

Goniometrie se terapeuticky vyuzivd pro méfeni rozsahu pohybu v kloubu
(Haladova a Nechvatalova, 2011). Mé&fi se uhel, kterého bylo mozno doséhnout pasivnim
a aktivnim pohybem (Janda a Pavli, 1993). V praktické ¢asti se tato metoda vyuzivala
pomoci dvouramenného hlinikového goniometru k méfeni rozsahu pohybu flexe

v ky€elnim kloubu se souc¢asnou extenzi v kloubu kolennim.

Antropometrie

Antropometrie je védni obor, ktery objektivné zkouma rozméry riznych casti tcla
na zivych a vyvijecich se jedincich (Haladova a Nechvatalova, 2011). Tato véda vyzaduje
palpacni citlivost a opakované méfeni pro vylouceni lidské chyby pifi méfeni
(Haladové a Nechvatalova, 2011). V praktické ¢asti se métila funkéni (relativni) délka

dolni koncetiny od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis a anatomicka
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(absolutni) délka dolni koncetiny od trochanter major po malleolus lateralis
(Haladové a Nechvatalova, 2011). Dale se méfila dle Haladové a Nechvatalové (2011)
délka stehna od trochanter major po zevni $térbinu kolenniho kloubu a obvod stehna
15 cm nad hornim okrajem patelly. Veskeré méteni bylo provedeno pomoci krejé¢ovského

metru.

Svalové funkéni testy dle Jandy

Svalovy test je analytickd vySetfovaci metoda informujici o sile jednotlivych svald
a svalovych skupin. Pomahad pii analyze jednoduchych hybnych stereotypt
a je podkladem pfi reedukaci organicky a funkéné oslabenych svalii (Janda, 2004).
V praktické casti se uzivalo méfeni svalové sily predevsim hamstringovych svalli v jejich

funkeci flexord kolenniho kloubu a pomocnych extenzorti kycelniho kloubu.

Pii extenzi v ky€elnim kloubu lezi pacient na bfiSe s dolnimi koncetinami v extenzi
v kolennich kloubech a zvolenou dolni koncetinou provadi extenzi v kyc¢li proti odporu
terapeuta (Janda 2004). Autor uvadi, Ze rozsah pohybu ovliviiuje predevSim napéti
antagonisti Cili flexorG kycelniho kloubu a tah ligamenta iliofemorale. Dilezité je,
aby pacient neprovadél anteverzi panve, kterou omezi terapeut fixaci nad hyzd’ovymi
svaly a dale terapeut piikladd odpor dorzalné v distalni tieting stehna (Janda, 2004).
Existuje 1 modifikace zaméfena pouze na svalovou silu musculus gluteus maximus
s flektovanou dolni koncetinou v kolennim kloubu, ale pro ucely této prace je dilezité

zapojeni hamstringovych svalli u prvni varianty (Janda, 2004).

Pro flexi v kolennim kloubu je opét pacient v poloze na bfise a provadi flexi v kolennim
kloubu ve stfednim postaveni, kdy by nemélo dochazet k anteverzi panve,
pokud se tak déje, je vhodné vypodlozit prostor pod bfichem (Janda, 2004). V praxi
dle Jandy (2004) je dobr¢ diferencialné rozlisit jednotlivé hamstringové svaly dle jejich
funkce. Pfi flexi kolenniho kloubu se soucasnou vnéjsi rotaci se aktivuje musculus
biceps femoris, zatimco pii flexi s vnitini rotaci se aktivuji musculus semimembranosus
a semitendinosus (Janda, 2004) Autor uvadi, Ze rozsah pohybu omezuje napéti musculus

rectus femoris a jeho Gipon v misté ligamentum patellae.
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Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy

Pojem svalové zkraceni je stav, kdy z nejrtiznéjsich pticin dochézi ke klidovému zkraceni
svalu a pfi pasivnim pohybu nedovoli dosdhnout plného rozsahu pohybu v kloubu
(Janda, 2004). Takovy sval je pfedurCen k oslabeni a je vystavovan vys$§imu riziku
svalového poranéni (Podébradska, 2018). Dle Jandy (2004) se funkéni stav svalu
s tendenci ke zkréaceni d¢li dle tfistupiiové kvalitativni §kaly: 0 —nejde o svalové zkraceni,
1 — malé svalové zkréaceni, 2 — velké (patologické) svalové zkraceni. V praktické ¢asti

se vySetfeni zkracenych svalil tykalo: flexori kycelniho a kolenniho kloubu.

Vysetfeni zkraceni flexorti ky¢elniho kloubu provadime s pacientem, ktery je v poloze
vleze na zadech s panvi na hran¢ lehatka, kdy si jednu dolni flektovanou koncetinu
v kolennim kloubu pfitahuje pomoci hornich koncetin k trupu (Janda, 2004).
Druhé testovana dolni koncetina pti zkraceni flexort kycelniho kloubt nekles4 na uroven
horizontaly, drzi si flektované postaveni v kycelnim kloubu a bérec se extenduje

v kolennim kloubu (Janda, 2004)

Pii vySetieni zkraceni flexord kolenniho kloubu je pacient v poloze na zadech
s externovanymi dolnimi koncetinami (Janda, 2004). Dle autora, terapeut fixuje horni
koncetinou panev, aby nedochazelo k anteverzi panve a druhou horni koncetinou provadi
pasivni flexi kycelniho kloubu s extenzi v kolennim kloubu pfi nulovém postaveni
netestované druhé dolni koncetiny. Zkraceni hamstringovych svall urcuje rozsah pohybu
v kloubu, ktery je fyziologicky 90°, pfi mensim zkraceni je rozsah pohybu v kycelnim

kloubu v rozmezi 80-90° a pti velkém zkraceni je rozsah pohybu do 80° (Janda, 2004).

VySsetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Pohybovy stereotyp je definovan jako zpusob provadéni urcitych pohybt a sledovani
fyziologického ¢i patologického zapojeni urcitych svali ¢i svalovych skupin
(Haladové a Nechvatalova, 2011). Autorky uvad¢ji, ze sem patii také vySetieni
jednotlivych syndromii dle krajiny trupu a kofenovych kloubii. V praktické ¢&asti
se pracovalo piedevs§im s dolnim zkiizenym syndromem, vrstvovym syndromem a testem

extenze kycelniho kloubu pii zanozeni vleZe na btiSe.

30



Dolni zktizeny syndrom je charakterizovan zkracenymi flexory kycelniho kloubu a svaly
lumbosakralni  patefe a  oslabenymi  bfiSnimi a  hyzdovymi  svaly
(Haladové a Nechvatalova, 2011). Autorky popisuji i cely obraz charakteristicky
anteverzi panve, zvySenou bederni lordézou a sniZzenou extenzi kycelniho kloubu

pfi chiizi ¢i béhu.

Vrstvovy syndrom je charakteristicky stfidanim svalovych skupin, které jsou oslabené
a hypotonické a svalli zkracenych a hypertonickych (Haladova a Nechvatalova, 2011).
Autorky popisuji na zadni stran¢ zkracené ischiocruralni svaly, oslabené glutedlni svaly,
hypertrofické erektory patefe a na pfedni strané zkracené Sikmé bfi$ni svaly a oslabeny

pfimy bfisni sval.

Test extenze v kycelnim kloubu dle Jandy probihd podobné jako svalovy test extenze
kycelniho kloubu (Janda, 2004). Vysetfovany provadi pohyb pomalu a bez korekce,
ktera by mohla facilitovat svalovou skupinu a tim ovlivnit provedeni pohybu
(Haladové a Nechvatalova, 2011). Autorky uvadéji spravné zapojeni svali ¢i svalovych

skupin v tomto pofadi: m. gluteus maximus, hamstringové svaly, paravertebralni svaly.

Thomayerova zkouska

Thomayerova zkouska hodnoti pfedevsim pohyblivost a odvijeni celé patete, ale je také
vhodnym ukazatelem zkracenych hamstringovych svalll, jelikozZ se miize vyskytnout
situace, kdy by byl pacient schopny pokracovat v predklanéni, ale nedovoli to zkracené
ischiocruralni svaly, které zmensSuji rozsah pohybu (Haladova a Nechvatalova, 2011).
Proto je vhodné tuto zkouSku zafadit i v praktické praci hodnotici dysfunkce

hamstringovych svali.

Pti Thomayerové zkousce provadi pacient flexi trupu a terapeut méii vzdalenost mezi
Spickou tfetiho prstu (daktylion) a podlozkou (Haladovd a Nechvatalova, 2011).
Test je pozitivni, pokud se pacient nedokdze dotknout podlozky/zemé. V pozitivnim
pfipadé se méfi vzdalenost mezi daktylionem a podlozkou. Autorky popisuji
fyziologickou hybnost, pokud se pacient dotkne podlozky. Pokud se pacient nedotkne,
jednd se o hypomobilitu, naopak pokud se dotkne naptiklad dlanémi, jedna
se o hypermobilitu (Haladové a Nechvatalova, 2011).
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Indikatory insuficience posturalni stabilizace trupu, testovani a aktivace HSSP

Kolai a Safifova popisuji dynamickou neuromuskularni stabilizaci (DNS)
jako diagnosticko-terapeuticky koncept vyuZzivajici motoriku jako vnéjsi projev funkci
centralni nervové soustavy a pomoci téchto technik ovliviiujeme funkci svalu
v posturalné lokomoc¢ni funkci (2009). Funkce CNS jsou fizeny automaticky volnim
zpiisobem a Casto omezené, coz u hlubokych svalil zajisSt'ujicich stabiliza¢ni a zpevitovaci
funkci mlZe zplsobovat posturalni instabilitu (Kolai a Safafova, 2009).
Posturalni instabilita lumbosakralniho tseku se cCasto projevuje anteverzi panve,
kdy vyznamné ovliviiuje i svalovou koordinaci na obou dolnich koncetinach a pretézuje
mékké tkand (Kolat a Safafova, 2009). Tento stav se dokaze odstranit aktivaci hlubokého
stabilizaénitho  systému  patefe a  centrovanym  postavenim v kloubu,
ktery je charakterizovan  rovnovdhou mezi svaly v biomechanickém fetézci

(Kolat a Safafova, 2009).

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (HSSP) tvofi pfedevSim kratké autochtonni
intersegmentalni svaly patefe (mm. multifidi), bfiSni sténa (m. transversus abdominis),
svaly panevniho dna, branice a hluboké flexory krku (Kolat, 2006). Svalstvo panevniho
dna tvofi detailn¢ji diaphragma pelvis, skladdajici se zmusculus coccygeus
am. iliococcygeus, diaphragma  urogenitale a vnéj§i a  vnitfni  svérac
(Kacinetzova et al, 2010). Prostfednictvim svalové koaktivace vznika intraabdominalni
tlak (IAT), ktery je hlavnim stabilizdtorem patefe a zpeviiuje patef z ventralni strany
(Kolat, 2006). Pfi funkéni stabilizaci je dulezitd pfedev§im kvalita stabilizace nikoliv
kvantita, jelikoz i jedinec, ktery ma objemové vice svalové hmoty miZze mit insuficientni
stabilizacni funkci (Kolaf, 2006). Mezi indikéatory insuficience posturdlni stabilizace
trupu se fadi tyto jevy: inspira¢ni postaveni hrudniku, chybny dechovy stereotyp,
zvétSena kyfoza Thp, hyperaktivita horni porce m. rectus abdominis, migrace pupku
kranidlnim smérem, tfiselné konkavity bez schopnosti vyplnéni tohoto prostoru
pfi testovani, zvétSené thorakobrachialni trojuhelniky, diastdza bfisni, konkavity v oblasti
hyzdovych svall, horizontalni postaveni klickti a dalsi (Kolaf, 2006). DNS testy
dle prof. Kolafe (2006) napomahaji rozpoznat oblast insuficience stabiliza¢nich svalt.
Pro tyto testy je spolecné, Ze se testuje vzdy systém jako celek v dynamickych testech,

segmenty jsou hodnoceny v otevieném i uzavieném kinematickém fetézci a porucha
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se projevi hyperaktivitou svall, které¢ dale kompenzuji insuficientni funkci HSSP
(Kolaf, 2006). V praktické casti se vyuzivaly tyto testy: brani¢ni test, testovani

nitrobfisniho tlaku vleze a vsed¢ a hluboky drep.

Branicni test je provadén s pacientem vsedé se spusténymi bérci z lehatka, napfimenou
patefi a volné spusténymi hornimi koncetinami podél téla. Terapeut stoji za pacientem,
palpuje lateradln¢ hrudni ko$ ¢i bfiSni svalstvo a vyzve pacienta, aby volné dychal.
Spravné provedeni je charakterizovano symetrickou aktivitou dolnich Zeber lateralné,

kdy se mezizeberni prostory rozsituji (Kolat, 2006).

Pro testovani nitrobfi$niho tlaku vleze je vychozi poloha na zédech s trojitou flexi (90°)
dolnich koncetin v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech, zevni rotaci a mirnou
abdukci, dale si pacient opfe dolni koncetiny naptiklad o terapeutovo DK (Kolat, 2006).
Terapeut postupné ubird oporu DKK, sleduje pohyby hrudniku a palpuje zapojeni

brisnich svalt.

Pti testovani nitrobfiSniho tlaku vsed¢ se sleduji stejné aspekty jako pfi poloze vleze.
Vychozi poloha pacienta je vsedé se spusténymi bérci na celych stehnech s napfimenou
patefi, terapeut se nachazi pred pacientem a vyzve ho, aby zvySoval nitrobfisni tlak

pod palpujicimi prsty (Kolat, 2006)

Spravna technika pro test hlubokého diepu — squat je ve vzpiimeném postoji s dolnimi
koncetinami rozkrocenymi na Sitku panve. Pacient s rovnymi zady provadi diep s vahou
na patach, kdy kolena by méla byt za osou Spicek, dale terapeut upravuje provedeni cviku

a drzeni téla (Kolat, 2006)

Cviky provadéné probandy byly: model tfetiho mésice vleze na zadech, poloha na vSech
Ctyfech, pozice medvéda a hluboky diep. Ukazku cviki naleznete ve fotodokumentaci.
Detailni provedeni a spravnou techniku cvikl lze nalézt na oficidlnich internetovych
strankdch ~ dynamické  neuromuskuldrni  stabilizace v zaloZzce  cvicebniCek

(https://www.rehabps.com/REHABILITATION/CZHome.html).

4.5 Zdravotné — kompenzacni cvi¢eni

Zdravotné-kompenzacni cvieni ¢i zdravotné—vyrovnavaci cviceni je definovano

jako soubor cviki zaméfujici se na jednotlivé oblasti pohybového systému a cilené
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pusobime na zlepSeni stavu pohybového aparatu jedince (Levitova a Hoskova, 2015).
Autorky nabadaji, aby terapeut vychézel pii tvorbé zdravotné-kompenzacniho cviceni
z kineziologického rozboru a cvieni vést ve snaze odstranit svalové dysbalance
(Levitova a Hoskova, 2015). Podminkou pro spravny efekt zdravotné-kompenzacniho
cviceni je dodrZzovani posloupnosti jednotlivych typt cviceni, kdy se zac¢ind zahiatim
svalovych skupin pomoci béhu mirné intenzity, pokracuje se uvoliiovacim cvicenim,
nasleduje  protahovaci  cviceni a  konfi se  posilovacim  cvienim

(Levitova a Hoskova, 2015).

Cilem uvoliovaciho cviceni je pfipravit kloubni struktury na fyzickou aktivitu pomoci
setrvacnosti a gravitace napf. kyvadlovymi ¢i krouzivymi pohyby malého ¢i velkého
rozsahu (Levitovd a HoSkova, 2015). Autorky popisuji pii uvolilovacim cviceni
nasledujici fyziologické déje: prohfati kloubu, zlepSeni prokrveni a latkové vymeény,
tvorba synovidlni tekutiny, stimulace proprioceptory a v neposledni fadé¢ dochazi
k reflexnimu uvolnéni okolnich svalll. Po dostate¢ném zahtati svalovych skupin dolnich
koncetin by se mé¢lo provést uvoliiovaci cviceni v oblasti panve, kycelnich a kolennich

kloubti zahrnujici predev§im kyvavé a krouzivé pohyby (Levitova a HoSkova, 2015).

Protahovaci cviceni jsou urCena pievazné pro svaly, které jsou hyperaktivni a maji
tendenci ke zkrdceni napf. hamstringové svaly (Levitovd a Hoskova, 2015).
Autorky popisuji dynamicky stretching charakteristicky rychlymi kyvadlovymi pohyby,
ktery by mél byt zatfazen pred fyzickou aktivitou a staticky stretching, ktery hraje
dilezitou roli po fyzické aktivit¢ kuvolnéni svall a spravné regeneraci.
Staticky stretching probiha s kazdym vydechem déle, kdy pacient vydrZzi pii snesitelném
tahu v kone¢né poloze a ma za cil pfedevsim: obnovit fyziologickou délku zkracenych
svalll, odstranit zvySené napéti, zvysit kloubni rozsah a ptedchazet svalovému poranéni
(Levitova a Hoskova, 2015). K dosazeni spravného preventivniho efektu protahovani
je zapottebi stretching opakovat minimélné dvakrat az tiikrat tydné ve dvou sériich
s vydrzi v krajni poloze mezi 20 a 30 vtetinami (Mueller—Wohlfahrt, 2013). Profesionalni
sportovci maji stretching  jako samostatnou  tréninkovou  jednotku,
zatimco poloprofesiondlové ¢i amatéfi by méli zaradit dynamicky stretching

pted fyzickou zatézi a staticky stretching po fyzické aktivité (Mueller—Wohlfahrt, 2013).
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Posiluji se svaly s tendenci k ochabnuti (hypoaktivit€) s cilem zvysit funkéni zdatnost
oslabenych svalovych skupin, vyrovnat svalové dysbalance (stretching antagonistil),
zlepsit svalovou souhru a upravit pohybové stereotypy (Levitova a Hoskova, 2015).
Autorky udavaji, ze pti piekonavani zatéze by mélo byt provedeno expirium a pii navratu
do pocatecni polohy inspirium. Pocet sérii, opakovani a narocnost cviki by m¢l vzdy
uréovat terapeut individudlné¢ pro kazdého jedince, dle fyzické kondice

(Levitova a Hoskova, 2015).

Svalové dysbalance v oblasti dolni koncetiny souviseji casto s dolnim zkiiZzenym
syndromem, tak jak ho popsal profesor Vladimir Janda. Svaly tonické/posturalni
s tendenci k hyperaktivité a zkraceni, jez je zapotiebi protahovat jsou na dolni koncetiné:
flexory kycelniho kloubu — musculus iliopsoas, musculus rectus femoris, adduktory
kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu — hamstringové svaly, zevni rotatory
kycelniho kloubu piedev§im musculus piriformis a na lytku musculus triceps surae
(Levitova a Hoskova, 2015). Levitova a Hoskova (2015) popisuji svaly fazické s tendenci
k oslabeni a hypoaktivité¢ jsou jimi: glutedlni svaly, musculus quadriceps femoris

a musculus tibialis anterior.

Pii poranéni hamstringovych svali hraje velkou roli bederni oblast Gizce souvisejici
s postavenim panve a obrazem dolniho zktizené¢ho syndromu
(Levitovéa a HoSkova, 2015). Autorky popisuji dtlezitost spoluprace péanevniho dna
a branice pro spravné postaveni a funkci bederni oblasti. Zdravotné-kompenzacni
jednotka proto musi obsahovat protahovaci cviceni pro bederni vzpfimovace
a musculus quadratus lumborum a aktivacni a posilovaci cviceni pro hluboky stabilizacni

systém patere.

Zdravotné-kompenzacni cvieni C¢i tréninkova jednotka slouzici jako prevence
pro hyperaktivni, zkracené a disledkem reflexnich zmén oslabené hamstringové svaly
vychézi z patologii dolniho zktizeného syndromu, a navic obsahuje posilovaci cviceni
pro ischiocrurdlni svaly. Tréninkova jednotka zahrnuje: uvoliiovaci cvi€eni pro oblasti
kycelnich kloubti, protahovaci cviceni pro flexory kycelniho a kolenniho kloubu
a vzptimovacu bederni patefe a dilezité posilovaci cviceni pro hyzdové svaly, flexory
kolenniho kloubu a hluboky stabilizacni systém trupu a patefe (Mueller—

Wohlfahrt, 2013) a (Levitova a Hoskova, 2015).
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4.6 Diagnostika pii akutné vzniklém svalovém poranéni hamstringovych svalii

Ve vétsing piipadi je poranéni hamstringovych svalii velmi lehce rozeznatelné, jelikoz

vzniké po akutné vzniklé epizod€ a ma zietelny klinicky obraz (Hnatova et al, 2008).

Hlavnimi symptomy dle Hnatové et al (2008) jsou:

e Jlokalizovana vyrazna bolest zvySujici se pii pasivnim ¢i aktivnim pohybu
v koncentrické i1 excentrické kontrakci zejména pfi extenzi kolene, flexi kycle
s extendovanou dolni koncetinou a flexi kolene provadénou proti odporu

e palpacni citlivost, kdy pfi vétsi ruptufe mizeme palpovat malou ohrani¢enou
prohluben, ktera se mlze plnit krvi, pfi kompletni ruptufe vyrazné¢ prominuje
svalové brisko

e zvySeny svalovy tonus a pocit tahu na dorzélni stran¢ stehna

e miZe se vyskytovat otok ¢i hematom, coz zélezi na stupni poSkozeni svalovych

vlaken

Symptomy casto vymizi individudlné béhem nékolika dni, coz zapficintuje predCasny
navrat k fyzické aktivite, 1 pfesto ze se tkan jesté spravné nezhojila, a proto u poranéni

hamstringovych svali je vysokd mira recidivy zranéni (Hnatova et al, 2008).

Mezi klinické vySetfeni zahrnujeme bézny kineziologicky rozbor zahrnujici anamnézu,

aspekci a palpaci. DodateCnymi testy pro poranéni hamstringovych svali jsou:

Wallace test

Tento test slouzi k diagnostice flexibility hamstringovych svali. Kolt a Lynn (2007)
popisuji provedeni néasledovné: pacient lezi na zadech, ob& dolni koncetiny jsou
flektované v kycelnim i kolennim kloubu v 90°, terapeut si hlidd neutralni postaveni
panve, pacient si hornimi koncetinami stabilizuje tuto pozici drzenim za dorzélni stranu
stehen, pacient je vyzvan, aby extendoval jednu dolni koncetinu v kolennim kloubu,
zatimco druhd dolni koncetina je ve vychozi poloze. Test je pozitivni, pokud pacient
nedokaze provést plnou extenzi v kolennim kloubu a pocita se thel, ktery chybi do plné

extenze. Test je negativni, pokud pacient provede plnou extenzi v kolennim kloubu.
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Straight leg raising test

Straight leg raising test je provadén stejné jako standardni Lassegliv test. Slouzi jako
rozdil v piivodu bolesti. Pivodni bolest mize byt kviili zkrdcenym hamstringovymi
svalim nebo bolest miize byt neurogenniho ptivodu (Kolt a Lynn, 2007). Test je dle Kolta
a Lynn (2007) provadén nésledovné: Pacient lezi na zadech, terapeut hlidd neutralni
postaveni panve, polozenou oblast beder na podlozce/lehatku a fixuje netestovanou dolni
koncetinu, testovana dolni koncetina se nachazi extendovana v kolennim kloubu, terapeut
pasivné flektuje testovanou koncetinu do krajni polohy, kdy pacient hlési bolest ¢i
zvySeny tah, poté terapeut lehce snizi flexi kycle a provede Bragard’s sing — dorzalni flexi
hlezenniho kloubu. Pokud pacient po dorzalni flexi v hlezennim kloubu uciti prudkou
bolest jedna se o neurdlni pivod, pokud pacient neregistruje nijak intenzivni bolest jedna

se o zkracené zadni stehenni svaly (Kolt a Lynn, 2007).
Slump test

Slump test rozdé€luje ptivod bolesti z neurdlni pfi¢in ¢i ze svalového poranéni
hamstringovych svali (Kolt a Lynn, 2007). Kolt a Lynn (2007) popisuji prubeh testu
nasledovné: pacient sedi na okraji lehatka s celymi stehny polozenymi a rukama za zady,
terapeut vyzve pacienta, aby provedl obloukovitou flexi patete, kterd se cela kyfotizuje,
brada pacienta by méla naléhat na hrudnik, testovand dolni koncetina je extendovana
v kolennim kloubu a v dorzalni flexi v hlezennim kloubu. Test je pozitivni na neurdlni
1ézi, pokud se objevi palciva bolest, kterd ustoupi pfi napiimeni patefe (Kolt a Lynn,
2007). Pokud je test negativni a tupa bolest je pouze lokaln¢ v zadni ¢asti hamstringovych

svalil, jedna se o svalové zkraceni (Kolt a Lynn, 2007)
Test of lateral hamstring

Tento test je urCen pro svalové poranéni musculus biceps femoris. Pacient je vleze
na bfiSe, flektuje kolenni kloub (90°) a v ky¢li zaujimé polohu maximalni vnéj$i rotace,
zatimco netestovand dolni koncetina se nachdzi v neutrdlnim postaveni
(Kolt a Lynn, 2007). Terapeut jednou rukou palpuje aktivaci musculus biceps femoris
a druhou rukou uchopi dolni koncetinu nad hlezennim kloubem a snazi se o extenzi

v kolennim kloubu (Kolt a Lynn, 2007). Pacient by nemél citit bolest a mél by byt
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schopen udrZet testovanou dolni koncetinu ve vychozi poloze ¢i jesté vice flektovat

kolenni kloub (Kolt a Lynn, 2007).
Test of medial hamstring

Tento test je zaméfen na medialni skupinu hamstringovych svali —
musculus semimembranosus a musculus semitendinosus. Pacient lezi na bfiSe,
testovanou dolni koncetinu uvede do polohy 90° flexe v kolennim kloubu a maximalni
vnitini rotace v kyCelnim kloubu, netestovand dolni koncetina je v neutrdlni pozici
extendovand v kolennim kloubu (Kolt a Lynn, 2007). Terapeut opét jednou rukou palpuje
aktivaci semisvalil a druhou rukou nad hlezennim kloubem pusobi silou do extenze
v kolennim kloubu (Kolt a Lynn, 2007). Pacient by nemél citit bolest a mél by byt
schopen udrZet testovanou dolni koncetinu ve vychozi poloze ¢i jesté vice flektovat

kolenni kloub (Kolt a Lynn, 2007).
Taking off the shoe test (TOST)

Reiman a Loudon(2013) popisuji taking off the shoe test (TOST), ktery slouzi
pro diagnostiku akutniho svalového poranéni musculus biceps femoris. Vychozi poloha
pacienta je ve stoji s testovanou dolni koncéetinou ve flexi v kolennim kloubu pfiblizné
20° a vn¢jsi rotaci (90°) v kyc€elnim kloubu, kdy pata testované dolni koncetiny smétuje
kolmo na podélnou klenbu netestované dolni koncetiny (Reiman a Loudon, 2013).
Autofii dale popisuji, Ze se pacient snazi vyzout si botu pfes patu, pomoci druhé
netestované dolni koncetiny. Test je pozitivni, pokud pacient uciti ndhlou ostrou bolest
v laterdlni  oblasti  hamstringovych  svali ¢  pod  tuber ischiadicum

(Reiman a Loudon, 2013).

Ze zobrazovacich metod vyuzivame ultrasonografické vySetfeni a magnetickou
rezonanci, kdy se ob¢ vySetieni provedou v akutni fazi, v pribéhu terapie a po ukonceni
terapie pro piesné zaznamendni pribchu terapie (Hnatova et al, 2008).
Autorka vSak doporucuje pouziti zobrazovacich metod jen u profesionalnich sportovci,
jelikoz u bézné sportujici populace staci provést pouze klinické a diagnostické testy,
které poranéni odhali kvili zfetelnému klinickému obrazu. Existuje vztah mezi vysledky
magnetické rezonance, dob¢ potiebné pro rekonvalescenci a navrat k fyzické aktivite.

Pokud se na magnetické rezonanci neprokdze poskozeni struktur, je bolest Casto
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pfenesend a navrat k fyzické aktivité je mozny v priméru po 7 dnech. Pokud je nalez na
MRI pozitivni, névrat k fyzické aktivité¢ vyzaduje minimalné 21 dni rekonvalescence.
Navrat k fyzické aktivité koreluje také s délkou a Sitkou zranéni. Naopak dosud neni
prokézana souvislost mezi lokalizaci zranéni a dobou nutnou pro zotaveni
(Petersen a Holmich, 2005). Pfi malych svalovych distenzich se postizeny vraci k fyzické
aktivit¢ do 2 tydnl, ale pfi vazngjSich stavech se doba ndvratu mulze prodlouzit
na 2 az 3 mésice. Sval se kompletné fyziologicky uzdravi po 4 az 6 mésicich (Mueller—

Wohlfahrt, 2013).

Pii navratu ke sportovni ¢i fyzické aktivit€¢ by mél byt sval podpoten tejpem, pruznym
obinadlem ¢i elastickou ortézou, kterd zabrani maximalnimu svalovému vypéti a tim snizi
riziko poranéni (Mueller—Wohlfahrt, 2013). Pfed névratem ke sportovni aktivit¢ by mél
byt poméf mezi m. quadriceps femoris a hamstringy 3:2 (Mueller—Wohlfahrt, 2013).

4.7 Terapie akutné vzniklého svalového poranéni v zavislosti na fazi hojeni

Pii akutné vzniklém svalovém poranéni hamstringovych svald je velmi dulezité znat
fyziologii hojeni tkan€ a s ohledem na ni vytvofit vhodnou terapii, aby pacient mohl zacit
rehabilitovat co nejdiive a Cas rekonvalescence byl zkracen bez rizika opétovného

poranéni.

Lécebné postupy vychazeji z fyziologické regenerace svalu a pfitomnosti symptomu
poranéni. Krevni vyron by mél byt resorbovan a terapeut by mél zabranit svalové atrofii
z imobility. Cilem lécebného postupu je zhojeni tkan€ malou nebolestivou elastickou
jizvou. (Hnatova et al, 2008) Pti nedodrzovani postupti predevsim v akutni fazi se miize

pozdéji vytvofit vétsi a méné funkeéni jizva (Hnatova et al, 2009).

Akutni zanétliva fdze — do 48 hodin

wev

V akutni fazi se vyuziva P.R.I.C.E. terapie — zkratka z anglickych slov: protection/pain
free, rest, ice, compression, elevation (Hnatova et al, 2008 a 2009). Poranénou dolni
koncetinu tedy chranime, snazime se ji co nejvice imobilizovat a pfi pfesunech pouzivat
berle, tato opatfeni pfispivaji kurychlenému ukldddni granulaéni tkané

(Hnéatova et al, 2008 a 2009).
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Pomoci negativni termoterapie, nejcastéji v podob¢ kryosackt ¢i studenych zabald,
se snizuje otok, minimalizuje se krvaceni drobnych cév a omezuje se zanétliva faze.
Tyto symptomy bychom vSak neméli zcela potlacit, jelikoz funguji protektivné a maji
svoji fyziologickou roli pfi reparaci svalové tkan¢ (Hnatova et al, 2009). Kryoterapie ma
také analgeticky 0¢inek fungujici na zéklad¢ vratkové teorie bolesti
(Hnéatova et al, 2008 a 2009). Kryoterapie zplisobuje vazokonstrikci nejprve povrchove
a pozdéji 1 v hloubgji ulozenych tkdnich ¢imz stavi krvaceni (Hnatova et al, 2009).
Autorka popisuje, Ze kryoterapie by méela byt aplikovdna intermitentné,
jelikoz pii neptetrzité aplikaci negativni termoterapie dochéazi ke snizeni metabolismu,
zpomaleni pratoku krve a uplné analgezii. Pii plné analgezii ztraci pacient fyziologicky
ochranny systém upozorfiujici pacienta na poskozeni tkané¢ (Véle, 2000).
Podébradsky a Podébradska (2009) uvadéji aplikaci negativni termoterapie pomoci
kryosaCku na dobu 10-15 minut a nasledné¢ musi byt dvakrat del§i pauza pred dalsi

aplikaci.

Koncetina se stahuje kompresnim obinadlem a umistuje se vyse, nez je poloha srdce, aby
se predeslo otfesiim, podpofil se metabolismus, snizil se otok, zabranilo se lokalnimu
hromadéni krve a  odstranily se ,zplodiny* z  poranéné  oblasti

(Hnéatova et al, 2008 a 2009).

V této fazi se zfyzikalni terapie vyuziva nejvice laser pro svij fotochemicky —
biostimulaéni vliv, kdy se po ozéfeni chromatofor v mitochondriich spusti energetické
procesy: zvySeni syntézy ATP (adenosintrifosfat) a zvySeni replikace DNA
(Zeman, 2013). Laser ma tedy uc¢inek: analgeticky, protizanétlivy, regeneracni, zvysSuje
neovaskularizaci a pomahd 1épe vyuzivat glukozu a kyslik v tkanich (Zeman, 2013).
Aktivni a pasivni cviceni by mélo byt provadéno v nebolestivém rozsahu
(Hnatova et al, 2008). Cvi€eni eliminuje riziko vzniku adhezi pojivovych tkani, zabrani
atrofii  z imobilizace, svalovému zkraceni a neelastickému formovéni jizvy

(Hnéatova et al, 2009).

Farmakologicka 1écba ziistava diskutovanou otazkou na poli zdravotnictvi. V akutni fazi
jsou predepisovany protizanétlivé 1eky predevsim nesteroidni

antiflogistikum/antirevmatika — NSAID - non-steroid anti-inflammantory drugs,
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které ptisobi analgeticky a redukuji otok (Hnatova et al, 2009). Autorka si vSak poklada

otazku, zda se nepodili na naruseni fyziologického procesu hojeni.

Fibroblastickd — prolifera¢ni faze

Zacina obvykle 4. dnem od vzniku poranéni, kdy je ukonlen zanétlivy proces
(Hnéatova et al, 2008). Otok i1 krvaceni by meélo byt v této fazi zastaveno, a proto
se upousti od negativni termoterapie. Ta je nahrazena pozitivni termoterapiti, ktera zajisti
zvySenou cirkulaci krve, relaxaci svalu a podporu hojeni v postizené oblasti.
Nejvice se vyuziva povrchové parafin a teplé zabaly. V hloubce plsobi piedevsim
kratkovinna diatermie. Hnatova et al (2009) doporucuje v této fazi sttidavou aplikaci
pozitivni a negativni termoterapie po dobu 20-30 minut s ukon¢enim stfidavé terapie

v pozitivni termoterapii.

Stale se vyuziva intermitentni komprese zvySe uvedenych divodi. V této fazi
pokracujeme s aktivnim i1 pasivnim cvicenim, kterému miize predchazet pozitivni
termoterapie, kdy se vSechny mekké struktury stavaji vice poddajnymi pro strecink
1 pohyb postizené dolni koncetiny (Hnatova et al, 2009). Pfidavaji se delsi izometrické
kontrakce, kterych muze byt dosazeno 1 pomoci elektrogymnastiky.
(Hnéatova et al, 2008). Podrobnéji uvedené cviceni je uvedeno v praktické casti této

bakalatské prace.

Z fyzikalni terapie se vyuziva nadale laser a ultrazvuk, ktery byl kontraindikovéan
v zanétlivé fazi (Hnatova et al, 2009). Ultrazvuk patii do mechanoterapie a vyuziva
podélného vinéni, které se sifi do hloubky tkdn¢ (Zeman, 2013). Autor uvadi, ze dochazi
k rozkmitdni atomi, molekul a castic a dochdzi tak k ,,mikromasazi* s disperznim
ucinkem, kdy se mechanicka energie preménuje na tepelnou a dochazi k ohfevu hluboko
ulozenych tkani v poranéné oblasti. Obecnymi ucinky jsou tedy: podpora cirkulace,
zlepseni metabolismu, neovaskularizace, vazodilatace a analgezie (Zeman, 2013)

a (Hnatova et al, 2009).

Vyuzivame 1 terapie mékkych tkéani, kterd napomaha k plnému rozsahu pohybu,
formovani jizevnaté tkané€ a podpote funkce lymfatického systému (Hnatova et al, 2009).
Zatimco v akutni fazi jsou mékké techniky a rtizné druhy masazi kontraindikovany kvuli

podpoie krvaceni, ve fibroblastické fazi jsou velmi vhodné (Hnatova et al, 2009).
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Autorka nabada k vyhnuti se postizeného mista, kde miize byt vyrazna palpacni
bolestivost, ale okolni tkan¢ by se mé&ly terapeuticky oSetfit. Vyuziva se myofascialni
techniky pro odstranéni triggerpointli, manudlni terapie a mobilizace neuralnich struktur

(Hnéatova et al, 2009).

Remodelaéni faze

Je nejdelsi ¢asti a trvd az po navrat ke sportovni aktivité¢ ve stejné kondici jako pred
poranénim. V tomto obdobi hraje nejvétsi roli pohybové aktivita podporujici rust
aremodelace svalu a streink, ktery ovliviiuyje poddajnost hamstringli
(Hnéatova et al, 2009). Kombinaci pohybové aktivity a streCinku pilisobime preventivné
vici recidivé poranéni. Pfi jakémkoliv cviCeni se fidime indikatorem bolesti.
Zatazuje se staticky i dynamicky stre€ink, cviky koncentrické i excentrické pro posileni
hamstringovych svalll i jejich antagonisti. Doplitkem miiZze byt trénink na staciondrnim

kole a béeh ¢i plavani pacienta ve vodé (Hnétova et al, 2009).

V této fazi by se mél terapeut zaméfit na odstranéni svalovych dysbalanci a odhalit
abnormalni pohybové stereotypy predevSim pii behu, kdy mlze dobie poslouzit
videoanalyza pohybu (Hnatova et al, 2008). V této fazi je nutné reedukovat pacienta,
odstranit chybné pohybové navyky, vzorce ¢i techniky v daném sportovnim odvétvi
(Pastucha, 2014). Casty fenomén pii poskozeni hamstringovych svalil je dolni zkiizeny
syndrom dle Jandy, kdy je zapotiebi tento syndrom odstranit. Hnatova et al (2009)
upozoriiuje na potiebu zvysit aktivitu musculus gluteus maximu jako hlavniho extenzoru
kyc€elniho kloubu a stre¢ink musculus iliopsoas a musculus quadriceps femoris
(Hnatova et al, 2009). V kone¢né fazi, kdy je pacient uz téméf pfipraven k navratu
do stoprocentni fyzické zatéZze se doporucuje zatadit plyometricky trénink a cviky

pro spravnou aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému (Hnatova et al, 2009).

Z fyzikalni terapie se dale vyuziva predevsim ultrazvuk, laser a ptidava se kratkovlnna
diatermie (Hnatova et al, 2009). Tato vysokofrekvencni elektroterapie ma termické
ucinky: pozitivni termoterapie, myorelaxace, hyperemie, analgezie, zvySeni metabolismu
(Zeman, 2013). Autor uvadi, ze pokud budeme aplikovat obé elektrody symetricky blize
k povrchu téla (1-2 cm) budeme prohtivat povrchové struktury, zatimco pokud obé¢

elektrody budou od téla vice vzdaleny (az 5 cm), prohtivaji hluboko ulozené¢ mekkeé tkane.
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S5 Vysledky

5.1 Dotaznikové Setieni

Dotaznik, nesouci ndzev Poranéni hamstringovych svalli ve sportu, byl sestaven

pro Sirokou sportujici vefejnost bez vékového omezeni. Cely dotaznik je uveden v ptiloze

prace.
Otazky:
1. Pohlavi
2. Vek
3. Jaky sport provozujete?
4. Kolikrat tydné sportujete?
5. Mg¢l/a jste nékdy pocit ztuhlosti ¢i zkraceni zadnich stehennich svali?
6. Mate vlastni zkuSenost s poranénim hamstringovych svali?
7. Dovolila Vam nahld bolest v oblasti zadnich stehennich svalli pokracovat

ve sportovni aktivite?
8. Jak doslo ke zranéni?
9. Kdy doslo ke zranéni?
10. Vyhledal/a jste odbornou pomoc?
11. Za jak dlouho jste se vratil/a ke sportovni aktivite?

12. Opakovalo se né€kdy toto zranéni?
Vyhodnoceni dotazniku:

Statisticky na dotaznik odpovédélo 197 respondentd v rozmezi 39 dnt.
Dotaznik byl spustén 22. 10. 2019 a ukoncen 29. 11. 2019. V obecné ¢asti tvorili muzi
vétSinu v poméeru 127:70. Respondenti byli nejcastéji ve vékovém rozmezi 19-25 let
(144x). Respondenti uvedli, Ze nejcasteji provozuji sportovni aktivitu tikrat az Ctytikrat
tydné a provadi tyto sporty: fotbal/futsal, béh, fitness, cyklistika, atletika a jiné
(napt. florbal). Specidlni ¢ast se vice zaobira problematikou poranéni hamstringovych
svali. Az 86 % (169) respondentii uvedlo, ze né¢kdy v minulosti mé¢li pocit ztuhlosti
¢i zkraceni hamstringovych svalii. Na otazku, zda respondenti méli vlastni zkuSenost

s poranénim hamstringovych svalli, odpovédéli respondenti velmi rozdilné,
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kdy 96 (48,7 %) respondentt potvrdilo tuto zkuSenost s poranénim, zatimco 101 (51,3 %)
respondentll s poranénim hamstringovych svalil zaddnou zkuSenost nema. Respondenti,
kteti méli zkuSenost s poranénim hamstringovych svalt dale odpovidali na zbylé otazky
(7-12). Nahla bolest v oblasti zadnich stehennich svalt dovolila po kratkém pieruSeni
fyzické aktivity pokracovat 56 % respondentiim, kdy se nejspiSe jednalo pouze
o svalovou kie¢. Naopak 44 % respondentii muselo fyzickou aktivitu okamzité prerusit
otazkach mohli respondenti oznacit vice odpovédi, proto soucet procent nemusi
odpovidat hodnoté 100. Respondenti dale uvedli, ze k poranéni doslo v 50 % celkovou
unavou pohybového aparatu, ve 33 % pii maximalni sprintu, v 16 % pii neobvyklé
(akrobatické) pozici dolni koncetiny a ve 2 % z jiné pticiny (pfi vyskoku/odrazu ¢i rychlé
zmeéné sméru). Ke svalovému poranéni doslo v 60 % procentech pii zapase/zavodeé,
kde se dalo ocekdvat maximalni fyzické vypéti. Ve 43 % doslo k poranéni pii tréninku
av9 % pfi rozcvicce/zahtati. V téchto piipadech mohl byt problém v nedostate¢né
pfipravenosti pohybového aparatu na fyzickou aktivitu s nadslednym maximalni fyzickym
vypétim. Po probéhlém svalovém poranéni vyhledalo pomoc 50 % respondenti.
Ke sportovni aktivité se sportujici respondenti vratili do 1 tydne ve 44 %, do 2-3 tydnti
ve 32 %, do 3-6 tydnl v 17 %. Nejdelsi pauzu od sportovni aktivity (6 a vice tydnil)
absolvovalo 7 % respondentt. Posledni otazka byla, zda se nékdy opakovalo toto zranéni,

a to 1 na druhostranné dolni koncetin€. U 65 % respondentii se toto poranéni opakovalo.
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5.2 Kazuistika ¢. 1

Vstupni kineziologicky rozbor probéhl 4. 1. 2020
Inicidly: JK

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1997

Vyska: 175 cm

Vaha: 80 kg

Stranové preference: levak

Anamnéza

Momentalni potiZe: Subjektivni pocit zkraceni a ztuhlosti hamstringovych svalt, ¢asto

se vyskytujici se kieCe pfi sportovni aktivité i béhem spanku, BMI=26,12 (nadvéaha)
Nynéjsi onemocnéni: pacient netrpi Zadnym internim onemocnénim

Prvni dojem: anteverzni postaveni panve s vyraznou bederni lordézou nasvédcujici

dolnimu zk#izenému syndromu dle Jandy, nadvaha

Osobni anamnéza: v détstvi zlomenina pravého hlezna jinak v historii bez vétSich

zdravotnich problému

Sportovni anamnéza: proband hraje fotbal na Grovni A-tfidy, 2—3krat tydné trénuje
a o vikendu absolvuje zapas, v minulosti mél opakované problémy se svalovym
poranénim hamstringovych svalli a problémy s bolesti v oblasti tfisel, mimo fotbal ve

volném case chodi plavat do bazénu

Rodinna anamnéza: v rodiné se s vyssim vékem vyskytuje diabetes mellitus II. typu

vrwe

stravovacimi navyky a nedostate¢nou pohybovou zat¢zi

Pracovni anamnéza: proband pracuje na CNC stroji ve dvousménném provozu, jedna

se o zam¢stnani, kdy je téméf cely den na nohou
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Socidlni anamnéza: proband Zije se svou pfitelkyni sam v byté, socidln¢ a financné

ma stabilni zazemi
Alergologickda anamnéza: veskeré alergie pacient neguje

Farmakologickd anamnéza: proband neuziva zadné Iéky

Aspekce

Aspekce zepfedu:

Zacinajici hallux valgus, pes planus, vbocené kotniky medidlné, kolena mirné
ve varoznim postaveni, patelly smétuji ventralné€, svalova hmota na pfedni strané stehen
je vnormé s prominujicim medidlnim vastem quadricepsu, péanev vyrazné v anteverzi —
ptedni horni spiny panve (SIAS) ve stejné linii viici sob€, avSak nize postavené nez zadni
horni spiny (SIPS), bfisni sténa ochabld a vyklenuta ventraln¢, m. rectus abdominis
pfetizeny pievazné v jeho horni porci a oslabeny pod trovni pupku, dle kontur neaktivni
vnéjs$i a vnitini Sikmé bfisni svaly, vyrazné thorakobrachidlni trojuhelniky, prevazuje
bfisni typ dychani, bradavky ve stejné urovni, prsa maji stejné kontury, prominujici

muskulatura pfednich deltl a svali krku

Aspekce ze strany:

Kolenni kloub je v neutrdlnim postaveni bez rekurvace, viditelné¢ inaktivni glutedlni
svalstvo s propadlinou v lateralni oblasti hyzdi, pti pohledu zboku je jeSté vice patrna
anteverze panve, ochabla bfi$ni sténa a pfetizena bederni oblast, kyfotizace patete zacina
v Th/L ptechodu a v hrudni krajiné€ je velmi vyraznd, protrakce ramen — goticka ramena,

pfedsunuté drZeni hlavy

Aspekce zezadu:

Achillovy Slachy zvlastné neprominuji, Iytkové svalstvo v normé bez patrné diference,
hamstringové svaly predev§im medidlni skupina musculus semimebranosus
a semimembranosus vyrazn¢ vyc€nivajici svalovd biiSka, obé SIPS ve stejné vysi

bez zjevné nutace panve, vyrazn¢ vyrysované paravertebralni svaly v bederni oblasti
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nasvédcujici hyperaktivitu a hypertonus v bederni oblasti, mirné skoliotické drzeni t¢la

s vrcholem v horni Th oblasti patefe zifejmé pii Adamsovée testu
Palpace hamstringovych svalii

V relaxovaném svalu byl patrny zvySeny tonus hamstringovych svalll s prominujicimi
svalovymi bfiSky. Pfi detailngjsi palpaci se vyskytovaly trigger pointy v témét celé

oblasti, které bylo zapotfebi manualn¢ oSetfit pfi terapii.
Goniometrie

Flexe kycle s extendovanou dolni koncetinou pro vySetfeni zkraceni hamstringovych
svali. Méteni bylo provadéno v poloze na zadech s jednou dolni konéetinou voln¢ lezici
a druhou koncetinou extendovanou v kolennim kloubu. Méfeni goniometrem s fixaci

kolenniho kloubu u volné lezici dolni koncetiny. Standardni ROM je 90° (tab. 1).

Prava dolni kondetina 70°

Leva dolni konCetina 60°
Tabulka 1 — Goniometrie — proband ¢. 1 (zdroj: viastni)

Antropometrie
Typ méfeni Prava DK | Leva DK
Anatomicka délka DK 92 cm 93 cm
Funk¢ni délka DK 82 cm 82 cm
Délka stehna 43 cm 44 cm
Obvod stehna 46 cm 47 cm

Tabulka 2 — Antropometrie — proband C. 1 (zdroj: viastni)

Svalové funkéni testy dle Jandy

Leva DK Testovany pohyb Prava DK
Extenze kycelniho
+
> kloubu 4
4+ Flexe kolenniho kloubu 4+

Tabulka 3 — Svalové funkcni testy dle Jandy — proband ¢. 1 (zdroj: viastni)
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Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy

Leva DK Testovany sval/svalova skupina Prava DK
1 Flexory kycelniho kloubu 1
2 Flexory kolenniho kloubu 1

Tabulka 4 — Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy — proband ¢. 1 (zdroj: viastni)
VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Test extenze vkycCelnim kloubu nebyl proveden fyziologicky spravné.
Proband pfi zanoZzovani dolni koncetiny aktivoval nespravné nejprve ischiocruralni poté
musculus gluteus maximus a v posledni fad¢ paravertebralni svaly. To bylo zptisobeno
nejpravdépodobnéji hypoaktivitou musculus gluteus maximus, kdy ischiocruralni svaly

prevzali kompenzacné funkci extenze v kycelnim kloubu.
Thomayerova zkouska

Thomayerova zkouska byla pozitivni. Proband nejdiive Spatn¢ segmentove odvijel patet
pfedevs§im v bederni oblasti a flektoval kolenni klouby zdivodu zkracenych
hamstringovych svali. Proband si v pribéhu zkousky stéZoval na zvySeny tah
v ischiocruralnich svalech. Po nésledné edukaci o spravném provedeni byla zkouska
nadale pozitivni. Namétena hodnota vzdalenosti mezi daktylionem a podlozkou byla

6 cm.
Testovani HSSP

Brénic¢ni test: asymetrické aktivita laterodorsdlnni skupiny bfiSnich svald, mensi
lateralizace pfi dolnim hrudnim dychani, souhyb lopatek a dopomoc ramennich pletenct,
terapeut musel vyrazné¢ vypomoci tlakem prsti proti nddechu pacienta, po nasledné

edukaci se proband zlepsil

Testovani nitrobtisniho tlaku vleze: nadmérna aktivita horni porce musculus rectus

abdominis a nizka aktivita Sikmych bfiSnich svalli a dolni porce m. rectus abdominis,
oblast podbfisku inaktivni, mirnd migrace pupku kranidlné, celkové inspiracni postaveni
hrudniku, bez diastazy ¢i protrakce ramen, ThL pfechod pfilepen na podlozce, vyrazné
konkavity v oblasti tfisel, které se vyplnili po edukaci probanda a za pomoci

lokalizovaného dychéni, proband byl schopen aktivovat oblast tfiselnych konkvavit
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pouze pfi naddechu proti odporu terapeuta, pti vydechu nebyl proband schopny udrzet

tuto aktivitu

Testovani nitrobtiSniho tlaku vsedé: pfi testovani vsedé se objevily podobné projevy

jako pii testovani vleze, aktivita v tfiselné oblasti byla o néco lepsi, kdy proband zvladl

udrzet aktivitu i pii vydechu

Hluboky dfep: vychozi poloha probanda byla témét ukdzkovd, provedeni diepu

2%

na patach, aspekci a palpaci byla viditelna vyrazna insuficience nitrobiis$niho tlaku, HKK
byly ptfedpazeny, coz zpusobovalo kyfotizaci Th patefe, vyraznd byla aktivita
paravertebralnich svali, anteverze panve a kyfotizace Lp, zplisobena nejpravdépodobnéji

nedostate¢nou dorzalni flexi v hlezennich kloubech
Diagnostické testy pro poranéni hamstringovych svali
Wallace test: pozitivni test, PDK — 15°, LDK — 25°

Straight leg raising test: pacient pocituje pouze tah v oblasti zadnich stehennich svali

na obou dolnich koncetinach zvySenou na LDK — jedna se tedy o zkracené hamstringové

svaly
Slump test: negativni test se stalou neménici se bolesti na obou dolnich koncetinach

Test of lateral hamstring: pacient pfi testovani nepocitoval bolest pouze mirné pnuti

v lateralni oblasti zadnich stehennich svald a byl schopny terapeutovi klast odpor na obou

dolnich koncéetinach

Test of medial hamstring: pacient pfi testovani nepocitoval bolest a byl schopny

terapeutovi klast odpor na obou dolnich koncetinach

Taking off the shoe test (TOST): test byl pro ob¢€ dolni konc¢etiny negativni

Nasledna terapie

Terapie byla pfevazné ze zafatku zamétena na edukaci probanda. Terapeut vysvétlil
zakladni zplsoby svalového poranéni hamstringovych svalll a nutnost zménit ptsobeni

svalovych sil. Dalsi dvé terapie byly krom edukace zaméfeny na uvolnéni hypertonu
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v hamstringovych svalech. Terapeut se zam¢fil na odstranéni trigger pointi z oblasti
dorzalni strany stehennich svali pomoci pressury a pouziti techniky postizometrické
relaxace. Byly pouZzity i m¢kké techniky na zadni stranu stehennich svali a bederni oblast.
Proband byl instruovan ke kazdodennimu statickému stretchingu hamstringovych svalt
a flexorti kyc€elniho kloubu. Zatazeny byly cviky z DNS pro stabilizaci ThL ptechodu.
Probandovi byly postupné ptedstaveny posilovaci cviky, pfi kterych byl kladen diraz
na techniku provedeni dané¢ho cviku. Posilovaci cviky byly zejména pro hamstringové
svaly, ale také pro aktivaci glutedlnich svalti. Terapeut zahrnul posilovaci cviky
excentrické 1 koncentrické pro posileni a flexibilitu flexorti kolenniho kloubu.
cviki). JelikoZ proband cvicil pfedevsim po fotbalovém tréninku byla zafazena i cvicebni
jednotka obsahujici maximalni sprint. Maximalni sprint byl provadén 8x po 50 metrech,
kdy prvnich 10 metrti proband nabiral rychlost, ndsledujicich 30 metrii se snazi ve spravné
technice udrzet maximalni rychlost a zavéreCnych 10 metrii slouzilo pro deceleraci
rychlosti. V tvodu citil proband po kazdém tréninku ztuhlost hamstringovych svali,
proto bylo terapeutem doporuceno zvySeni celkové relaxace po fyzické aktivite.
Ditrraz byl kladen na dtiikladné protahovani a uvoliiovani oblasti zadnich stehennich svali.
Proband vyuzival kratce foam rolling vzdy pted a po ukonceni fyzické aktivity. Proband
uvedl, Ze mu to subjektivné velmi pomahalo. Terapeut doporucil po naro¢nych trénincich
negativni termoterapii ve formé¢ studenych koupeli a pravidelnou navstévu plaveckého

arealu.

Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor probehl 22. 2. 2020
Subjektivni pohled probanda

Proband pfi vystupnim kineziologickém rozboru uvedl: ,Zezacitku byly zejména
posilovaci cviky zamétené na hamstringy nepiijemné, jelikoz jsem mél pocit zvySeného
tahu az kie¢i, ale postupem casu jsem pocitoval vétsi jistotu a odolnost nejen
pfi provadéni cviki, ale také pti fotbale. Rozhodné se citim flexibilnéjsi a odolnéjsi vici
zranéni a obava ¢i nepfijemny pocit, ze se svalové poranéni bude opakovat

pfi maximalnim sprintu, ktery je pro mou hru typicky, jiz neni tak velky.*
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Aspekce

Zmény byly na pohled znatelné predevsim ve svalové hmoté stehennich a glutealnich
svali. Anteverzni postaveni panve se o néco zlepSilo, ale nebylo odstranéno.
Proband vylepsil stav bfiSni stény, thorakobrachidlni trojuhelniky byly mensi, oblasti
Sikmych bfisnich svalt vyplnény a biiSni sténa tak plsobila vice kompaktnéji, celistveji
a funkéné. Paravertebralni svalstvo bylo méné prominujici, avSak bederni lordoza
se tém¢f nezmenila. Pfi pohledu z boku byla patrnd aktivace glutealnich svald, jelikoz
se zde jiz nevyskytovali propadliny. Hamstringové svaly byly pii pohledu zezadu

wrwe

ktery opét ptevzal svoji fyziologickou funkci hlavniho extenzoru ky¢elniho kloubu.
Palpace hamstringovych svali

Pii relaxovaném stavu nebyl dle terapeuta patrny zvySeny tonus. Ischiocrurdlni svalstvo
nijak neprominovalo. Spoustové body se vyskytovaly jen v proximalni oblasti u zacatku

svalil a zejména tuber ischiadicum byl citlivy na dotek.
Goniometrie

Zkracené hamstringové svalstvo se protahovacimi cviky vyrazné uvolnilo a proband
dosahl témét plného rozsahu pohybu flexe v ky¢€li pii extendovaném kolennim kloubu

(tab. 5).

Prava dolni kondetina 90°

Leva dolni koncetina 80°
Tabulka 5 — Goniometrie — proband ¢. 1 (zdroj: viastni)

Antropometrie
Typ méfeni Prava DK | Leva DK
Anatomicka délka DK 92 cm 93 cm
Funk¢ni délka DK 82 cm 82 cm
Délka stehna 43 cm 44 cm
Obvod stehna 48 cm 48 cm

Tabulka 6 — Antropometrie — proband ¢. 1 (zdroj: viastni)
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Svalové funkéni testy dle Jandy

Svalova sila se dle terapeutova ofekéavani zvysila, a to pfedev§im diky ¢astému zatazeni

silové—kompenzacniho cviceni (tab. 7).

Leva DK Testovany pohyb Prava DK
5 Extenze kycelniho 5
kloubu
5 Flexe kolenniho kloubu 5

Tabulka 7 — Svalové funkcni testy dle Jandy — proband ¢. 1 (zdroj: viastni)

Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy

Flexory kycelniho kloubu jiz nebyly diky stretchingu zkraceny. Leva dolni koncetina

jevila znamky mirného zkréaceni v oblasti flexorti kolenniho kloubu (tab. 8).

Leva DK Testovany sval/svalova skupina Prava DK
0 Flexory kycelniho kloubu 0
1 Flexory kolenniho kloubu 0

Tabulka 8 — Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy — proband ¢. 1 (zdroj: viastni)
VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Test extenze  vkyCelnim  kloubu byl proveden  spravné.  Aktivaci
musculus gluteus maximus se podafilo zménit potfadi zapojeni jednotlivych svalll pfi
tomto testu. Fyziologicky se tak nejprve zapojil musculus gluteus maximus nasledovany

hamstringovymi svaly a paravertebralnimi svaly.
Thomayerova zkouska

Thomayerova zkouska byla nadale pozitivni. Namétend hodnota mezi daktylionem
na konci prostfedni¢ku a zemi byla nizsi — 3 cm. Terapeut si to vysvétluje spise zhorSenou
pohyblivosti celé¢ patete, jelikoz flexory kolenniho kloubu byly zkraceny

pouze minimaln¢ a dosdhly plného rozsahu pfi testu rozsahu pohybt.
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Testovani HSSP

Branicni test: symetrickd aktivita lateralnich ¢asti hrudniho koSe, spravné dolni hrudni

dychani, proband si osvojil souhyb ramennich pletencii

Testovani nitrobfiSniho tlaku vleze: stile znatelnd hyperaktivita horni porce piimych

bfisnich svalt, konkavity v oblasti tfisel stale pfitomny, ale 1épe se aktivuji pfi stimulaci,

Sikmé biiSni svalstvo vice zapojeno do dychani

Testovani nitrobfiSniho tlaku vsed¢: pfi testovani nitrobfiSniho tlaku vsedé¢ tiiselné

konkavity téméf vymizely a jejich aktivace byla provedena velmi kvalitné

Hluboky diep: proband zdokonalil techniku celého cviku, dokézal udrzet nitrobfisni tlak

po celou dobu provedeni cviku, jiz se nevyskytovala kyfotizace bederni ¢i hrudni patete
Diagnostické testy pro poranéni hamstringovych svali
Wallace test: test pozitivni pouze na LDK — 10°, pro PDK byl test negativni

Straight leg raising test: pacient v krajni poloze 90° u pravé dolni koncetiny nepocitoval

zvySeny tah ¢i pnuti, u levé dolni konc¢etiny uvedl mirny, snesitelny tah

Slump test: proband pfi testu nepocituje vyraznou bolest, pii maximalni dorzalni flexi

nohou citi jemny tah v oblasti podkolenni

Test of lateral hamstring: proband byl pfi testovani schopen bez potizi flektovat obé dolni

koncetiny v kolennim kloubu

Test of medial hamstring: proband byl opét v testu uspésny

Taking off the shoe test (TOST): test byl opét pro obé dolni koncetiny negativni
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5.3 Kazuistika C. 2

Vstupni kineziologicky rozbor probéhl 12. 1. 2020

Inicialy: KB

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1996

Vyska: 178 cm

Vaha: 68 kg

Stranova preference: pravak

Anamnéza

Momentalni potiZe: bez momentalni potizi, BMI=21,46 (norma)
Nynéjsi onemocnéni: Proband neuvadi zddné onemocnéni
Prvni dojem: mirn€ zvétSena bederni lordoza, proband je ve vyborné fyzické kondici

Osobni anamnéza: v minulé sezoné utrpél poranéni medidlniho menisku a medialnich
kolateralnich vazli pravého kolenniho kloubu, casto trpi na oboustranné distorze

hlezennich kloubt, v minulosti distenze hamstringovych svalti na PDK

Sportovni anamnéza: proband hraje fotbal na urovni A-tfidy i Divize, trénuje tfikrat
tydné a o vikendech hraje z ¢asti dva zépasy, které vétSinou dohromady daji minutaz
90 minut, proband v rdmci piedsezonni faze vyuziva posilovnu pro silovou ptipravu

a behd pro nabrani fyzické kondice

Rodinna anamnéza: v rodin¢ je dédicny vyskyt Crohnovy choroby, proband zatim

bez symptomu

Pracovni anamnéza: proband zatim nepracuje, studuje na vysoké skole

Socidlni anamnéza: proband Zije v byt€ s rodici, socialné a finan¢né¢ zavisly na rodi¢ich
Alergologicka anamnéza: pfiznava alergie na roztoce, pyl a prach
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Farmakologickd anamnéza: proband neuziva dlouhodob¢ zadné 1éky
Aspekce

Aspekce zepfedu:

Nozni klenba v normé, hlezenni klouby ve stejné roviné, kolenni klouby spiSe
ve valgdznim postaveni, patelly smétuji medialné, svalova hmota na ptedni stran¢ stehen
asymetricka — medidlni vastus zvétSen, panev v lehkém anteverznim postaveni, bfisni
sténa jednotna s mirnymi znamky ochabnuti v oblasti podbiisku, asymetrické
thorakobrachialni trojuihelniky, konkavity v oblasti Sikmych bfiSnich svali a tfisel,
pfevazuje horni typ dychani bez zapojeni bficha, vyrazna svalovina ptfednich deltovych

svalu

Aspekce ze strany:

Kolenni klouby bez rekurvace, glutealni svaly bez propadlin na laterdlni stran¢ hyzdi,
mirné zvétSend bederni lordoza, hrudnik v nddechovém postaveni, kompenzacni kyfoza

Th péatete, ramena v protrakci, mirn€ predsunuté drzeni hlavy > vadné drzeni téla

Aspekce zezadu:

Achillovy Slachy ve vyrazné aktivité, lytkové svalstvo v normé, svaly na zadni strané
stehen neprominuji, hyzd'ové svaly vyrazné a aktivni, paravertebralni svaly vyrazné
viditelné patrn€¢ v hypertonu, patet bez skolidzy ¢i skoliotického drzeni, lopatky
nepiiléhaji na zada k patefi naopak odstavaji, coz nasvédcuje k oslabeni musculus

serratus anterior, vyrazny piechod C/Th patete
Palpace hamstringovych svali

Hamstringové svaly byly v relaxovaném stavu bez zvySené¢ho tonu. Spoustové body

se vyskytovaly jen v iponové distalni ¢asti hamstringovych svali.

Goniometrie
Prava dolni kondetina 65°
Leva dolni koncetina 65°

Tabulka 9 — Goniometrie — proband ¢. 2 (zdroj: viastni)
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Antropometrie

Typ méfeni Prava DK | Leva DK
Anatomicka délka DK 94 cm 94 cm
Funk¢ni délka DK 85 cm 84 cm
Délka stehna 45 cm 45 cm
Obvod stehna 51 cm 50 cm

Tabulka 10 — Antropometrie — proband ¢. 2 (zdroj: viastni)

Svalové funkéni testy dle Jandy

Leva DK Testovany pohyb Prava DK
5 Extenze kycelniho 5
kloubu
5 Flexe kolenniho kloubu 4

Tabulka 11 — Svalové funkcni testy dle Jandy — proband ¢. 2 (zdroj: viastni)

Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy

Leva DK Testovany sval/svalova skupina Prava DK
2 Flexory kycelniho kloubu 2
2 Flexory kolenniho kloubu 2

Tabulka 12 — Vysetieni zkrdcenych svalii dle Jandy — proband ¢. 2 (zdroj: viastni)

VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Testovani extenze v kyc€elnim kloubu bylo provedeno fyziologicky

spravng.

Proband nejprve aktivoval velky hyzd'ovy sval, ndsledovaly ischiocrurdlni svaly

a v zavéru byly aktivovany paravertebralni svaly.

Thomayerova zkouska

Thomayerova zkouska skoncila pozitivné. Proband mirné krcil kolenni klouby,

ale po pocatecni edukaci odvijel spravné patet v kazdém segmentu a udrzel extendované

kolenni klouby. Proband ovSem nebyl schopen dotknout se podlozky, coz terapeut

pfisuzuje zkraceni hamstringovych svali. Namétena vzdalenost mezi daktylionem

a podlozkou byla 8 cm.
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Testovani HSSP

Branicni test: symetricka aktivita dolniho hrudniho dychani, aktivita Sikmych bfiSnich
svall, provedeni bez souhybu lopatek ¢i ramen, po nékolika provedeni a edukaci

byl proband schopen samostatného fyziologického provedeni

Testovani nitrobfisniho tlaku vleze: nadechové postaveni hrudniku s konkavitami oblasti

tiisel a Sikmych bfiSnich svalli, inaktivni oblast podbfisku, pupek bez kranidlni migrace,
mirna diastdza nad pupkem, proband vleze mirné¢ nadzvedaval bederni oblast
od podlozky, po edukaci terapeuta si  proband vyzkouSel aktivovat
musculus transversus abdominis pomoci zakaslani/smichu a vyplnil tak oblast tfiselnych
konkavit, pfi palpaci a lokalizovaném dychani dokaze proband udrZet aktivni oblast

tiiselnych konkavit pfi nddechu i vydechu

Testovani nitrobfiSniho tlaku vsedé: pfi testovani vsed¢ nebyl proband schopny udrzet

nitrobfisni tlak, tfiselné konkavity se prohloubily a proband dokéazal udrzet tuto oblast

aktivni pouze pii nadechu

Hluboky diep: vychozi poloha i provedeni diepu bylo provedeno fyziologicky spravngé,
nitrobfisni tlak pfi provedeni diepu byl udrzen po celou dobu testu, jediny problém

byl v kyfotizaci Th patete, kterd se zvysila pfi provedeni testu
Diagnostické testy pro poranéni hamstringovych svali
Wallace test: test pro ob¢ dolni koncetiny pozitivni, PDK — 30°, LDK — 35°

Straight leg raising test: proband pocituje zvySeny tah v oblasti hamstringovych svali

stejny na obou dolnich koncetinach
Slump test: negativni test pro ob& dolni koncetiny

Test of lateral hamstring: pacient nepocitoval zadny nepfijemny pocit a byl schopen

flektovat dolni koncetiny v kolennim kloubu bez vétSich obtizi

Test of medial hamstring: proband dokézal klast terapeutovi odpor bez vétsich obtizi

na obou dolnich koncetinach

Taking off the shoe test (TOST): test dopadl negativné pro ob¢€ dolni koncetiny
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Nasledna terapie

Po vstupnim kineziologickém rozboru byla navrZzena naslednd terapie.
Terapeut pfi prvnim setkani odstranil spoustové body na zadni strané stehennich svalt
a zadal probandovi protahovaci cviky na uvolnéni flexorG kycelniho, a predevSim
kolenniho kloubu, kde bylo vyrazné zkraceni. Pti dalsi terapii byly navic ptidany cviky
pro aktivaci HSSP a posileni glutealnich svalti. Posledni dvé terapie se terapeut
s probandem zamé&fili na zvySeni sily a flexibility v hamstringovych svalech.
Proband provadél predevs§im excentrické svalové kontrakce. Pro excentrickou svalovou
kontrakcei je typicky cvik s ndzvem Nordic hamstring curl, ktery ovSem proband nebyl
schopen provést dostate¢né kvalitné a sté¢Zoval si na nepfijemny pocit v oblasti zadnich
stehennich svalll s obCasné se vyskytujici svalovou kiec¢i. Terapeut tedy nejprve zadal
jednodussi excentrické cviky, které jsou uvedené na fotografiich. Po dvou tydnech
byl proband schopny tento cvik provést s asistenci therabandu ¢i gymnastického mice.

Terapie bohuzel nebyla z divodu poranéni dokoncena.
Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor nebylo mozné provést, jelikoz si proband piivodil
31.1.2020 na fotbalové tréninkové jednotce poranéni piedniho zktizeného vazu.

V tento den byla ukoncena spoluprace i terapie probanda.
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5.4 Kazuistika ¢. 3

Vstupni kineziologicky rozbor probéhl 13. 12. 2019
Inicialy: MJ

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1997

Vyska: 175 cm

Vaha: 70 kg

Stranova preference: pravak

Anamnéza

Momentalni potiZe: akutn¢ vznikl¢ svalové poranéni hamstringovych svalli na pravé
dolni koncetin€ s bolestivymi projevy a omezenim v kazdodennich aktivitach,
BMI=22,86 (norma), proband uvedl, Ze svalového poranéni bylo zplsobeno

pfi maximalnim sprintu a snaze o udrzeni této maximalni rychlosti

Nynéjsi onemocnéni: pacient neuvedl zddné interni onemocnéni

Prvni dojem: mirné anteverzni postaveni panve, proband je ve slusné fyzické kondici
Osobni anamnéza: artroskopie levého kolenniho kloubu (2012), zlomenina ulny (2018)

Sportovni anamnéza: pacient hraje fotbal na urovni A—tfidy i Divize, stejné€ jako ostatni
trénuje 2—3krat tydné a o vikendu ma zapas, v historii mél jiz nékolikrat svalové poranéni

hamstringovych svalii na obou dolnich koncetinach

Rodinna anamnéza: v roding se s vys$sim vékem zvysuje riziko infarktu
Pracovni anamnéza: proband studuje na vysoké skole

Socidlni anamnéza: bydli s rodic¢i v rodinném dom¢

Alergologicka anamnéza: pacient uvedl pouze alergii na ofechy

Farmakologickd anamnéza: proband neuziva zadné léky
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Aspekce

Aspekce zepfedu:

Nozni klenba v normé az mirné€ zvysena, hlezenni klouby ve stejné roviné, kolena
vyrazné ve valgéznim postaveni, patelly sméfuji mirné lateraln€, vyraznad muskulatura
na pfedni stran¢ stehen, ovS§em medialni vastus quadricepsu spiSe ochably, obé SIAS
postaveny nize nez SIPS — anteverzni postaveni panve, pifimy bii$ni sval prominujici,
Sikmé btiSni svaly vpadlé, symetrické thorakobrachidlni trojahelniky, zddné konkavity
v oblasti tiisel, fyziologicky typ dychéani se spravnou dechovou vlnou, ramena stazena

doptedu — zkraceny prsni svaly

Aspekce ze strany:

Vys8i nozni klenba, kolenni klouby v mirné hyperextenzi, lehké propadliny v oblasti
bokt mizici pti abdukei kyc€elniho kloubu, anteverzni postaveni panve s mirnou lordézou
v bederni oblasti, zvySena kyfoza hrudni patefe, ramena v protrakci, mirn¢ predsunuta

hlava

Aspekce zezadu:

Achillovy S$lachy bez zvySené aktivity, lytkové svalstvo se zvySenou muskulaturou,
hamstringové svaly symetrické a prominujici, paravertebralni svaly vyrazné, skoliotické
drzeni téla svrcholem v Th/L oblasti, lopatky u patefe bez rotaci dolnich uhld,

pravé rameno vyse
Palpace hamstringovych svali

Terapeut palpoval obé dolni koncetiny. Hamstringové svaly na levé dolni koncetin€ byly
v mirném hypertonu. Na pravé dolni konceting terapeut palpoval piednostné postizenou
oblast. Bolest se projevila laterdln¢ v proximalni tfetiné musculus biceps femoris
caput longum. Misto nejvétsi bolesti bylo lokalizovano 7 cm od zacatku svalu na sedacim

hrbolu — tuber ischiadicum.
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Goniometrie

Prava dolni kondetina 30°

Leva dolni konCetina 85°
Tabulka 13 — Goniometrie — proband ¢. 3 (zdroj: viastni)

Antropometrie
Typ méfeni Prava DK | Leva DK
Anatomicka délka DK 92 cm 91 cm
Funk¢ni délka DK 83 cm 83 cm
Délka stehna 43 cm 42 cm
Obvod stehna 52 ¢cm 52 cm

Tabulka 14 — Antropometrie — proband ¢. 3 (zdroj: viastni)

Svalové funkéni testy dle Jandy

Leva DK Testovany pohyb Prava DK
5 Extenze kycelniho 3
kloubu
5 Flexe kolenniho kloubu 2+
Tabulka 15 — Svalové funkcni testy dle Jandy — proband ¢. 3 (zdroj: viastni)
Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy
Leva DK Testovany sval/svalova skupina Prava DK
1 Flexory kycelniho kloubu 1
0 Flexory kolenniho kloubu 1

Tabulka 16 — Vysetieni zkrdacenych svali dle Jandy — proband ¢. 3 (zdroj: viastni)

VySsetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Kvili aktudlnimu stavu bylo provedeno vySetfeni pouze na levé dolni koncetiné.
Test extenze v kyc€elnim kloubu byl proveden ve spravném sledu zapojeni jednotlivych

svalil. Jedinou chybu proband délal v nadmérné extenzi bederni patete.
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Thomayerova zkouska

Thomayerova zkouska nebyla provadéno kvili aktudlnimu bolestivému stavu.
Diagnostické testy

Testovani HSSP

Brani¢ni test: po prvotni edukaci proband zvladl symetricky aktivovat laterodorsalni

skupinu bfisnich svalii, test byl proveden bez souhybu

Testovani nitrobfisniho tlaku vleze: oblast tfisel byla po as testu aktivovana pii nadechu
i vydechu, diilezité bylo aktivovat Sikmé bfis$ni svaly, které se po facilitaci 1épe aktivovali,
test byl bez diastazy biiSnich svali, oblast podbitisku byla aktivni a proband po celou dobu

testovani doléhal zady pevné k zemi

Testovani nitrobfisniho tlaku vsed¢: pii testovani vsed¢€ se jeste vice aktivoval fenomén

tekutého mice, proband dokazal lokalizované dychani na kazdém misté

Hluboky diep: proband provedl diep s mirnymi nedostatky — kyfotizace bederni oblasti
v hlubokém dfepu, kolena pfed osou Spicek, nedostatecné mobilni hlezenni klouby,

po celou dobu testovani dokézal proband udrzet intraabdominélni tlak
Diagnostické testy pro poranéni hamstringovych svali
Wallace test: pozitivni test, PDK —45°, LDK — 10°

Straight leg raising test: Test byl provadén pouze na neporanéné levé dolni konceting,

kdy pacient neuvadél bolest ani zvyseny tah.

Slump test: Test byl negativni pro neporanénou levou dolni koncetinu. Pravé dolni

koncetina nebyla kviili poranéni testovana

Test of lateral hamstring: Testovani neporanéné levé dolni koncetiny bylo provedeno

bez potizi. Pfi provedeni testu na poranéné pravé dolni koncetin€ se pii sebemensSim
pokusu o izometrickou svalovou kontrakci ¢i aktivni flexi kolenniho kloubu
proti kladenému odporu terapeuta vyskytla nadhla, velmi ostra bolest a proband nebyl
schopen v testu pokracovat. Tento test potvrdil diagnézu svalového poranéni musculus

biceps femoris caput longum v proximalni tfeting svalu.
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Test of medial hamstring: Pfi testovani neporanéné levé dolni koncetiny provedl proband

flexi kolenniho kloubu i pfes zvySeny odpor kladeny terapeutem. Testovani poranéné
pravé dolni koncetiny bylo pro probanda nepiijemné, jelikoz pocitoval zvySeny tah
a bolest v lateralni oblasti zadnich stehennich svalli, avSak byl schopny izometrické

kontrakce.

Taking off the shoe test (TOST): Test byl negativni pro neporanénou levou dolni

koncetinu. Test pro poranénou pravou dolni koncéetinu bylo pozitivni. Proband
pti provedeni testu pocitoval vyraznou, ostrou a vystielujici bolest pod oblasti
tuber ischiadicum. Timto testem se definitivné¢ potvrdilo svalové poranéni

musculus biceps femoris capu longum v proximalni tietin€ svalu.
Nasledna terapie

Pro podrobnéjsi diagnostiku terapeut nemél k dispozici vySetfeni pomoci sonografu.
Terapeut nemél k dispozici ani rizné typy fyzikalni terapie, které jsou pro svalové
poranéni velmi ndpomocné. Pti prvni navstéveé byl vypracovan vstupni kineziologicky

rozbor.

Vakutni fazi bylo zapotfebi omezit otok a kontrolovat krvaceni a bolest.
Thned po poranéni byl nejprve aplikovan kinesiotape lymfatickou technikou na lateralni
oblast hamstringovych svalli pro redukci otoku. Proband byl edukovdan o metodé
P.R.I.C.E. terapie. Proband mél dodrzovat 5 zakladnich pravidel. Udrzovat pravou dolni
koncetinu v nebolestivé poloze a nepouZzivat ji pii chiizi. Proband pouzival francouzské
berle po dobu Sesti dnti, kdy pocitoval intenzivni bolest v oblasti hamstringovych svali.
Dale se proband snazil nechat pravou dolni koncetinu v klidu a elevovanou nad uroven
srdce pro rychlejsi redukci otoku. Posledni dvé pravidla tvofila komprese dolni koncetiny
pomoci elastického obinadla a intermitentni negativni termoterapie v podob¢ kryosackd,
které byly preruSované aplikovany pies obinadlo na postizenou oblast po dobu 15 minut,
kdy nasledovala 30 minut pauza. Tento proces byl v prvnich dnech akutni faze aplikovan
minimaln¢ Skrat denn€. Proband nepouzival v akutni fazi Zddnou farmakologickou 1é¢bu.
Pti dalsi navstéve byl aplikovan znovu lymfaticky tejp a vSechny postupy byly nadale

dodrzovany. V akutni fazi se proband dostavil na dv¢ terapie.
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Proband se dostavil na dalsi terapii po 6 dnech, kdy uz necitil tak intenzivni bolest. V této
dobé& zacala pravdépodobné proliferacni faze. Negativni termoterapie byla stfidana
s pozitivni terapii a postupem casu se od negativni termoterapie zaCalo upoustét.
Stale se udrzovala vySe uvedend pravidla. Proband zacal pasivné i aktivné pohybovat
pravou dolni koncetinou v nebolestivém rozsahu. Byly pfidany i lehké izometrické
a izotonické svalové kontrakce pro hamstringové svaly a izometrické kontrakce
pro glutedlni svaly. Terapeut provedl mékké techniky v oblasti hamstringovych svald,
kdy se zamérn¢ vyhybal postizené oblasti, aby nezpusobil opétovné poranéni drobnych
cév a krvaceni. Mé&kké techniky byly vyuZity i na oblast bederni patefe, kdy byly
uvolnény zejména fascie. Byly odstranény triggerpointl ze semisvall a distalni casti
m. biceps femoris. Pomoci metody postizometrické relaxace byl snizen hypertonus

na zadni stran¢ stehen. Ve fibroblastické fazi se proband dostavil na tii terapie.

V remodelaéni fazi (12. den) se jiz neobjevoval otok, bolest pfi chiizi
ani pii izometrickych a izotonickych svalovych kontrakcich. Mohla tedy zacit
intenzivnéj$i faze rehabilitace. Proband zacal vyuZivat stacionarni kolo pfiblizné
20 minut denné a obcasné navstévoval plavecky bazén. Terapeut navrhl staticky
stretching flexorti kycelniho kloubu spole¢né s protazenim bederni oblasti. Dale bylo
zapotiebi zaradit cviky pro aktivaci glutedlnich svalli a zpevnit bfisni st€énu pomoci
aktivace HSSP. Timto zplsobem jsme se snazili o odstranéni dolniho zktizeného
syndromu. Nejvétsi diraz byl vSak kladen na posileni hamstringovych svalii na obou
dolni koncetinach. Probandovi bylo postupné zadano né€kolik cviki, které se zamétovaly
na excentrickou i1 koncentrickou svalovou kontrakci. Pii zaCatcich terapie byla velice
patrna svalovd nedostate¢nost hamstringovych svalli na obou dolnich koncetinach,
kdy m¢l proband problém i s nejlehéimi cviky. Pravidelnym cvicenim bylo patrné
zlepseni ve smyslu techniky provedeni cvikll a postupné nartstala i obtiznost zadanych
cvikl. Proband zacal postupné behat a pomalu zatazoval intenzivnéjsi aerobni aktivity,
pti kterych vzdy respektoval bolest. Byly pfidany aktivity zahrnujici fotbalovy mic
a plyometricky trénink. Pfiblizné po 5 tydnech byl proband otestovdn pomoci
izometrickych testll, svalového testu, intenzivnich zmén smeéru charakteristickych
akceleraci a deceleraci a maximalniho sprintu. JelikoZ proband nemél pii téchto testech

zadné bolesti ani subjektivni pocity nejistoty vratil se do plné fyzické aktivity
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k fotbalovému tymu. Proband nadéle cvi¢i dle zadanych cvikil, aby zabranil opétovnému

poranéni. V remodelacni fazi bylo uskute¢néno 5 terapii.
Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor probehl 18. 1. 2020
Subjektivni pohled probanda

Proband pfti vystupnim kineziologickém rozboru uvedl: ,, V minulosti jsem mél bohatou
zkuSenost s poranénim hamstringovych svalu, ale nikdy jsem nevyhledal odbornou
pomoc. Pri poslednim svalovéem poranéni jsem se rozhodl to zmenit. Po par dnech,
kdy odeznéla intenzivni bolest jsem zacal s aktivni rehabilitaci. Kviili mé zkuSenosti
se svalovym zranénim jsem se snazil plnit navrzeny plan velmi dukladne. Asi po peti
tydnech jsem se mohl vratit k fotbalovému tréninku a pripravnym zdapasiim. Osobné jsem

‘

se citil stoprocentné pripraven k fyzicke zatezi.
Aspekce

Viditelné zmény byly na medidlnim vastu quadricepsu, ktery jiz nebyl ochably.
Anteverzni postaveni panve bylo vraceno do neutralni polohy, s ¢imz souvisela aktivace
hyzd'ovych svalii, ktera byla zjevna u vymizeni propadlin na bocich, coz znacilo malou
aktivitu glutedlnich svali. Dale doslo k redukovani ochablé btisni stény, ktera byla po
prob&hlé terapii celistva bez konkavit. Pfipohledu zezadu byla svalovd bfiska
hamstringovych svall stale prominujici a symetricka. Paravertebralni svaly byly nepatrné

a jejich aktivita niz$i nez pii vstupnim kineziologickém rozboru.
Palpace hamstringovych svali

Na obou dolnich koncetinach byl palpovan mirné zvySeny svalovy tonus s minimem
spoust'ovych bodi. Na poranéné pravé dolni koncetin€ byla palpovana ptivodné postizena

oblast bez jakékoliv zndmky bolesti ¢i diskomfortu.

Goniometrie
Prava dolni kondetina 80°
Leva dolni koncetina 90°

Tabulka 17 — Goniometrie — proband ¢. 3 (zdroj: viastni)
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Antropometrie

Typ méfeni Prava DK | Leva DK
Anatomicka délka DK 92 cm 91 cm
Funk¢ni délka DK 82 cm 83 cm
Délka stehna 43 cm 42 cm
Obvod stehna 53 ¢cm 54 cm

Tabulka 18 — Antropometrie — proband ¢. 3 (zdroj: viastni)

Svalové funkéni testy dle Jandy

Svalova sila se silovym kompenza¢nim cvi¢enim dle ocekavani zvysila. Po péti tydnech

se svalova sila vratila do standardniho stavu, ktery by se dal u sportovce ocekavat

(tab. 19).
Leva DK Testovany pohyb Prava DK
5 Extenze kycelniho 5
kloubu
5 Flexe kolenniho kloubu 5

Tabulka 19 — Svalové funkcni testy dle

Jandy — proband ¢. 3 (zdroj: viastni)

Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy

Leva DK Testovany sval/svalova skupina Prava DK
0 Flexory kycelniho kloubu 0
0 Flexory kolenniho kloubu 1

Tabulka 20 — Vysetieni zkrdacenych svali dle Jandy — proband ¢. 3 (zdroj: viastni)

VySsetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Test extenze kycelniho kloubu byl proveden na obou dolnich koncetinach fyziologicky

se spravnym sledem zapojeni svalti ¢i svalovych skupin. Proband nebyl schopny udrzet

panev v neutralni poloze, a proto se musel umistit polstar pod biicho, aby se panev dostala

do neutralni polohy.
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Thomayerova zkouska

Thomayerova zkouska byla negativni.

Testovani HSSP

Brénicni test: test byl proveden stejné jako pfi vstupnim vysetieni spravné bez problémi

Testovani nitrobfiSniho tlaku vleze: pfi testu se nevyskytovaly tfiselné konkavity, bfisni

sténa pusobila pfi dychani kompaktné¢, proband byl schopen spravné aktivovat nitrobtisni

tlak a klast odpor terapeutovi

Testovani nitrobtfisSniho tlaku vsedé€: testovani vsedé bylo spravné provedeno,

proband mél oproti vstupnimu vySetfeni zvysenou kyfézu hrudni pateie

Hluboky dfep: proband byl schopen po cely proces udrzet nitrobfisni tlak, kyfotizace

[ RA4

Diagnostické testy pro poranéni hamstringovych svali
Wallace test: Wallace test byl pro obé dolni koncetiny po terapii negativni.

Straight leg raising test: Proband neuvadél Zadnou bolest ¢i tah.

Slump test: Test byl negativni pro ob€ dolni koncetiny.

Test of lateral hamstring: Testovany byly ob& dolni koncetiny. Leva dolni koncetina
dopadla stejné jako pfi vstupnim vysetieni. Pti testovani pivodné poranéné pravé dolni
koncetiny byl proband schopen izometrické svalové kontrakce i aktivni flexe kolenniho

kloubu proti odporu terapeuta bez pocitl bolesti ¢i slabosti.

Test of medial hamstring: Obé dolni koncetiny byly schopny izometrické statické svalové

kontrakce 1 izotonické svalové kontrakce.

Taking off the shoe test (TOST): Test byl negativni pro plivodné poranénou

1 neporanénou dolni koncetinu.
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6 Diskuze

Bakalafska prace se zaobird svalovym poranénim hamstringovych svali.
Ekstrand (2011) uvadi, Ze incidence svalového poranéni u fotbalistli se pohybuje kolem
31 %, z toho nejvice postizeny jsou praveé hamstringové svaly z 37 %, které maji vysokou
tendenci k opétovnému poranéni. Abych si mohl toto ¢islo ovéfit, vypracoval jsem
dotaznik pro sportujici jedince, ktefi uvedli, Ze t¢éméf polovina z respondenti (49 %) méla
v historii zkuSenost se svalovym poranénim hamstringovych svalti. Pokud bych se tedy
mél opfit o vysledky Ekstranda (2011) a mého dotazniku, mohl bych tvrdit, Ze toto
poranéni je pro sportujici jedince velmi Casté a mél by se vytvofit uceleny rehabilitani

program, ktery by pomohl sportovci vratit se ke sportovni aktivite.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace obsahuje anatomické informace o skuping svalt na zadni
stran¢ stehen zvané hamstringové svaly. Ctendf miiZe detailnéji nahlédnout k architektute
svalu a funkci svalovych vlaken. Dale jsou uvedeny nej¢astéjsi principy vzniku svalového

poranéni hamstringovych svalt a klasifikace svalového poranéni dle nynéjSich standardi.

V praktické ¢asti bakaldiské prace je popsdna metodika sbéru dat zahrnujici anamnézu,
aspekci, palpaci, goniometrii, antropometrii, svalové funkcni testy dle Jandy,
Thomayerovu zkousku, vysetieni zkracenych svali a vySetfeni pohybovych stereotypti
dle Jandy. Detailnéji se zaobird insuficienci, testovanim a aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému patetfe. Déle popisuje terapii akutné vzniklého svalového poranéni
hamstringovych svalii zavislou na fazi hojeni a klinické testy obsahujici tyto testy:
Wallace test, Straight leg raising test, Slump test, Test of lateral and medial hamstring
a Taking off the shoe test. V neposledni fad€¢ obsahuje zakladni informace o zdravotné—

kompenzacnim cviceni dle Levitové a Houskové (2015).

Praktickou ¢ast bakalatrské prace dale tvoifi dotaznikové Setfeni a kvalitativni vyzkum.
Dotaznikové Setfeni bylo vytvofeno pro sportujici vefejnost, na které odpovedélo 197

respondentli béhem 39 dni.

Na dotaznikovém Setfeni méli nejvetsi podil zastoupeni sportovei ve vékovém rozmezi

19-25 let. Alarmujici byl nejen pocet respondentl, ktefi prodélali svalové poranéni

hamstringovych svalt (49 %), ale také pocet respondentli, kterym se toto zranéni

opakovalo (65 %). Z téchto Cisel lze jen souhlasit, Ze incidence k opétovnému svalovému
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poranéni hamstringovych svall je velmi vysoka, jak tvrdi vétSina autor zabyvajici se
touto problematikou naptiklad Hnatova et al (2008). Sportovec, ktery utrpél toto poranéni
je poté dle Sherry (2012) dvakrat vice predurcen k opétovnému poranéni. Takto vysokou
incidenci prvotniho a opakované¢ho poranéni mé za nasledek pfedev§im podcenéni

rehabilitace ¢i nevyhleddni odborné pomoci postizenym, jak uvedlo 50 % respondentd.

Nejcastéji dochazelo k poranéni hamstringovych svalil pfi zapase/zavodé z témét 60 %
Ci pfi tréninkové jednotce. Tedy v momenté, kdy je fyzicka aktivita provadéna
za maximalniho Usili. Respondenti uvedli, Ze poranéni vzniklo z 50 % pfi celkové unavé
pohybového aparatu, 33 % uvedlo, Ze svalové poranéni vzniklo pfi maximalnim sprintu
¢i snaze o jeho udrzeni a n€kolik respondentli uvedlo jako pfic¢inu poranéni akrobatickou
pozici dolni koncetiny. VétSina sportujicich respondentt uvedla, Ze po svalovém poranéni
se k fyzické aktivite vratila po 1 tydnu (44 %), coz se neslucuje s fyziologickym hojenim,
které i pti malych distenzich vyzaduje nejméné dva az Ctyfi tydny klidu a rehabilitace pro
navrat ke sportovni aktivité¢ bez rizika opétovného poranéni, jak uvadi ve své reSersi
Hnétova et al (2008). S timto tvrzenim mohu jen souhlasit, jelikoZ proband s ¢islem tfi ,
ktery je uvedeny v kvalitativnim vyzkumu, byl schopen néavratu k fyzické aktivité

po 5 tydnech klidu a rehabilitace.

Proband uvedeny v kazuistice ¢islo jedna m¢l bohatou zkuSenost s opétovnym poranénim

wrwe

wrwe

popisuje pan profesor Janda. Pro uspésnou terapii bylo tedy zapotiebi odstranit svalové
dysbalance  zplisobené timto syndromem. V tomto tvrzeni se  shoduji
s Hnatovou et al (2009), kterd pravé anteverzi panve piiklada velkou véhu pro vznik
svalového poranéni hamstringovych svali. Pfed tim, nez proband zacal provadét
kompenzaéni cviceni, byla aplikovana terapie mékkych technik na oblast zadnich
stehennich svalll a bederni patefe. Byly zatazeny prvky z dynamické neuromuskuldrni
stabilizace, protahovaci a posilovaci kompenza¢nimi cviky a svalové dysbalance se
podafilo zmirnit. Mohlo se tedy zalit sizolovanymi posilovacimi cviky, pfedevS§im
excentrického typu, na hamstringové svalstvo. Cviilo se jak v otevienych, tak

uzavienych kinematickych fetézcich nejprve s vlastni vahou bez zatéze a postupné byla
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pfidavana zatéz ve form¢ Therabandu, elastickych bandt, overballu, gymballu i zavazi.
ukazatelem ristu svalové sily, a tak se do tréninku zatadila i cvicebni jednotka obsahujici
maximalni sprint pro aktivni zapojeni hamstringovych svalii do lokomoce. Po probé&hlé
terapii prob&hl vystupni kineziologicky rozbor obsahujici také pozitivni ohlédnuti
probanda na terapii. ZlepSeni bylo patrné od pohledu ptedevs§im v aktivaci glutealnich
svalil, ve stabilizaci ThL pfechodu a v kompaktni bfi$ni sténé. Subjektivné se také zlepsil
tonus v oblasti hamstringovych svalii. Pokrok byl znatelny i pii porovnéni ostatnich testt

ze vstupniho a vystupniho kineziologického vysetieni.

Proband s pofadovym c¢islem dva mél jednu zkuSenost s poranénim hamstringovych
svalii. Proband mél dle goniometrie vyrazné snizeny rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu a
velmi zkraceny flexory kycelniho i kolenniho kloubu. Nedostatky v oblasti trupu nebyly
patrné, proto byla terapie zaméfena piedev§im na zvySeni rozsahu pohybu a protazeni
zkracenych svalll. V prvnich terapii byla oSetfena oblast zadni strany stehen mékkymi
technikami pro odstranéni spoustovych bodl. Déle byla terapie zaméfena na
excentrickou silu flexort kolenniho kloubu. Proband byl schopny provadét jiz od zacatku
dokazal provést v plném rozsahu s pomoci therabandu. S probandem jsme se zamétili,
jak na stretching, tak na excentrickou svalovou kontrakci. Ernlud a Almeida (2012)
upfednostiiuji pouze excentrickou svalovou kontrakeci s minimem stretchingu
v tréninkové jednotce. Rozhodl jsem se autorim odporovat, jelikoz probandliv rozsah
pohybu v kyc¢li smérem do flexe s extendovanym kolenem byl velmi omezeny. Z mého
pohledu bylo u tohoto konkrétniho probanda dilezité zatrazeni statického protazeni ve
stejné mife jako excentricka svalova kontrakce flexor kolenniho kloubu. U probanda
s vétSim rozsahem pohybu bych pracoval predevsim na zvySeni koncentrické a
excentrické svalové kontrakci hamstringti. Vystupni kineziologicky rozbor nebylo mozné
provést, jelikoz si proband 31. 1. 2020 (absolvoval necelé 3 tydny terapie) pfivodil vazné
poranéni mekkych struktur kolenniho kloubu. Terapie ani vyzkum u probanda ¢islo dva

tedy nebyly dokonceny.

Proband ¢islo tfi utrpél akutni svalové poranéni hamstringovych svalti. Poranéni vzniklo

na fotbalovém utkani pfi sprintu a snaze o udrzeni maximalni rychlosti. Proband uvadél
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bolest na lateralni stran¢ v oblasti hamstringovych svalt a chize pro n¢j byla velmi
bolestiva. Z diagnostickych testi (test of lateral hamstring, taking of the shoe test) bylo
ziejmé, ze se jednd o distenzi musculus biceps femoris caput longum. Proband okamzité
ukon¢il fyzickou aktivitu a byl edukovan o nasledujicich postupech. V akutni fazi byl
aplikovan lymfaticky kineziotejp a byla vyuZita terapie P.R.I.C.E. — protection, rest, ice,
compression, elevation. Proband mél tedy v akutni fazi poranénou dolni koncetinu
v elevaci, stazenou pruznym obinadlem, aplikoval intermitentni negativni termoterapii
v podobé kryosacku a chodil o dvou francouzskych holich. Hnatova et al (2008) udava
terapii RICE, kterd jen postrada slovo protection — ochrana poranéného segmentu, ostatni
autofi popisuji podobnou terapii naptiklad Sherry (2012) pouziva ve své praxi terapie
PEACE & LOVE, coz je akronym anglickych slov. V akutnim stddiu PEACE: protect,
elevate, avoid anti-inflammantory modalities, compress, educate. Po vymizeni bolesti
nasleduje LOVE: load, optimism, vascularisation and exercise. VSechny typy terapii jsou
velmi podobné, a proto jsem si vybral ve svété nejrozsitenéjsi. Po odeznéni akutni faze a
intenzivni bolesti se zacala aplikovat pozitivni termoterapie v podobé peloidovych sackt
pfed aktivnim cvi¢enim. Byly provadény pasivni 1 aktivni pohyby poranéné dolni
koncetiny v nebolestivém rozsahu. Terapeuticky byly oSetfeny fascie a svaly PDK mimo
bolestivou oblast. Proband zacal vyuzivat denné stacionarni kolo. Byly zatfazeny
komplexnéjsi cviky z DNS pro aktivaci hlubokého stabilizacniho systému. Proband jiz
mohl aktivné vykondvat posilovaci i protahovaci cviky. Zpocatku byla velmi patrna
nedostate¢na svalova sila oproti druhostranné dolni konceting, pfedevsim excentricka
svalova kontrakce byla velmi slaba, ktera se v§ak kazdym dnem zvySovala a dostavala do
bolest, byl zatazen béh, aktivity s fotbalovym micem, plyometricky trénink a maximalni
sprint. Po 5 tydnech byl proband schopny vratit se do plné fyzické zatéze bez problémi a

se snizenym rizikem recidivy zranéni.

Zakladni pravidla pfi opakovaném poranéni hamstringovych svali by mély byt
nasledujici. V akutni fazi aplikovat terapii P.R.I.C.E., po odeznéni bolesti by se mély
odstranit svalové dysbalance pomoci mékkych technik a zdravotné kompenzacniho
cviceni. Jako stézejni bod ke sniZeni recidivy svalového poranéni hamstringovych svalt
vidim svalovou silu hamstringovych svalii. Pfedev§im bych upfednostnil tréninkovou

jednotku, kterd bude obsahovat excentrickou a koncentrickou kontrakei flexort kolenniho
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kloubu, aktivizaci hlubokého stabilizacniho systému patetfe pii fyzické aktivité a trénink

maximalniho sprintu oproti statickému stretchingu a flexibilité¢ hamstringovych svali.

Terapie by byla kvalitn¢j$i a navrat po svalovém poranéni urychlen, pokud bych
terapeuticky dohlizel na kazdé kompenzaéni cviceni. Pro zlepSeni a objektivizaci
vysledku ¢i pokroku terapie by dle mého ndzoru pomohla biomechanické analyza b&hu,
kterd by mohla odhalit patologické stereotypy bé€hu, oslabené stranky a Spatny sled
zapojeni jednotlivych svalti ¢i svalovych skupin. Dale zobrazovaci technika jako
ultrasonografie ¢i magnetickd rezonance pro zjisténi lokalizace a stupné traumatu
v prvnich dnech od poranéni a jako kontrola prabéhu terapie. Tyto formy zlepSeni nebyly
v bakalarské praci zahrnuty znedostatku zkuSenosti, financnich prostfedkii a Casové

naro¢nosti.

Dobrou zkuSenosti, kterou jsem ziskal byla ochota upravit tréninkovou jednotku pro
jednotlivce od trenérského tymu, kdy jsem mél naprostou volnost vstupovat do tréninkové
jednotky a pracovat s jednotlivei. Déle se mi libil pfistup mladych sportovei, ktefi na
tréninkové jednotce pod mym dohledem cvicili vzdy poctivé se spravnou technikou a
s viditelnym progresem ve svalové sile flexorti kolennich kloubli. Tento svédomity
pfistup pfisuzuji snaze minimalizovat vznik svalového poranéni v naro¢né sezéné a

stravit na hraci ploSe, co nejvétsi pocet minut bez rizika vzniku ¢i recidivy poranéni.
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7 Zavér

Moje bakalafskd prace se vénovala problematice svalového poranéni hamstringovych
svalil, coz je ve sportovnim odvétvi velmi ¢asto zmiflované téma. Snazil jsem se zmapovat
pfedev§im princip vzniku svalového poranéni hamstringovych svalli pfi sportovni
aktivité, diagnostiku a specialni testy pro odhaleni lokalizace svalového poranéni
a naslednou moznosti fyzioterapeutické intervence. Dotaznikové Setfeni jsem vytvofil
pro sportujici jedince, ktefi svymi odpovéd'mi pomohli informovat o incidenci
a zkuSenostech s timto typem svalového poranéni. Cvicebni jednotka pro sportujici
jedince a Sirokou vetejnost, majici zkusSenost s oslabenim ¢i svalovym poranénim flexorti

kolenniho kloubu, byla vytvotfena ve formé& fotodokumentace uvedené v piiloze.

Vyzkumem v praktické casti této bakalaiské prace jsem dokazal ziskat odpovédi na

pfedem polozené vyzkumné otazky:

1) Jaké jsou moznosti fyzioterapie u sportujicich pacientli se zranénim hamstringovych

svala ?

2) Jaky bude mit vliv mnou navrzena cvi€ebni jednotka na prevenci opétovného poranéni

hamstringovych svald u sportovce ?

Pii vyzkumu jsem zjistil, Ze pro terapii svalového poranéni zadnich stehennich svala se
da pouzit mnoho terapeutickych zasahti naptiklad zdravotné—kompenzacéniho ¢i aplikace

fyzikalni terapie. Terapie se odviji pfedevsim dle faze fyziologického hojeni.

Z vysledki lze tvrdit, Ze mnou navrzena fyzioterapeuticka intervence méla pozitivni efekt
na lécbu ¢i zlepSeni stavu u probandii majicich ve své anamnéze svalové poranéni
hamstringovych svalii. U obou probandi bylo dosazeno zvétSeni rozsahu pohybu

v kloubu a zvyseni svalové sily.

V bakalatské praci doSlo k zodpovézeni vyzkumnych otazek a splnéni predem

stanovenych cili.

Tato bakalarska prace muze slouzit jako edukaéni material pro fyzioterapeuty c¢i

sportovce a rozsifit povédomi o této problematice.
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9 Seznam priloh
Priloha 1: Priklady cviki

Priloha 2: Informovany souhlas
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9.1 Priiloha 1: Piiklady cviki

Protahovaci cvi¢eni

Obrazek 4 — Protazeni m. iliopsoas (zdroj: viastni)

Obrazek 5 — Protazeni m. rectus femoris a m. iliopsoas (zdroj: viastni)
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Obrazek 6 — Protazeni hamstringovych svalii ve stoje (zdroj: viastni)

Obrazek 7 — Protazeni hamstringovych svalit v kleku (zdroj: viastni)
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Obrazek 8 — Protazeni hamstringovych svalii vieze (zdroj: viastni)

Obrazek 9 — Protazeni hamstringovych svalii vieze s opakovanou flexi a extenzi kolenniho kloubu (zdroj: viastni)
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Obrazek 10 — Protazeni hamstringovych svalii vsedé (zdroj: viastni)

Obrazek 11 — Protazeni svalit bederni oblasti (zdroj: vlastni)
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Posilovaci cviceni — vétsi obtiznost

Obrazek 12 — Posileni excentrické kontrakce hamstringovych svalii, cvik: Nordic hamstring curl (zdroj: vlastni)

Obrazek 13 — Posilent excentrické kontrakce hamstringovych svalii, cvik: Nordic hamstring curl s pouzitim Therabandu
pro ulehceni (zdroj: viastni)
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Obrazek 14 — Posileni excentrické kontrakce hamstringovych svalii, cvik: Nordic hamstring curl
s pouzitim gymnastického mice pro ulehceni, vychozi poloha (zdroj: viastni)

Obrazek 15 — Posileni excentrické kontrakce hamstringovych svalii, cvik: Nordic hamstring curl
s pouzitim Therabandu pro ulehceni, pritbéh cviku (zdroj: vlastni)
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Obrazek 16 — Posileni excentrické a koncentrické kontrakce HS, vychozi poloha (zdroj: vlastni)

Obrazek 17 — Posilent excentrické a koncentrické kontrakce HS, pritbéh cviku — DKK klouzaji
po podlaze ¢i postupuji krdatkymi kricky, koncentrickou kontrakci (flexi kolennich kloubii se vratime
do vychozi polohy (zdroj: viastni)
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Obrazek 19 — Posileni excentrické a koncentrické kontrakce HS, pribéh cviku: stridava flexe a
extenze kolenniho kloubu za pomoci gymnastického mice, konecnd poloha (zdroj: viastni)
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Obrazek 20 — Posilent izometrické kontrakce HS, vychozi poloha (zdroj: viastni)

Obrazek 21 — Posileni izometrické kontrakce HS se stiidanim DKK (zdroj: viastni)
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Obrazek 22 — Posilovaci cviceni pro hamstringové a glutedlni svalstvo (zdroj: vlastni)

Obrazek 23 — Posilovaci cviceni pro hamstringové a glutedlni svalstvo s vyuzZitim gymnastického mice (zdroj: viastni)
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Obrdazek 24 — Posileni hamstringovych svalii s prvky
[lexibility, vychozi poloha (zdroj: viastni)

Obrazek 25 — Posileni hamstringovych svalii s prvky flexibility,
konecnd poloha (moznost plné extenze v kycelnim a kolennim
kloubu) (zdroj: viastni)
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Obrazek 26 — Posileni vzprimovacii bederni patere,
hamstringovych a glutedlnich svalii, cvik: Deadlifi/Mrtvy tah
s Therabandem, vychozi poloha (zdroj: viastni)

Obrazek 27 — Posileni vzprimovacii bederni pdtere,
hamstringovych a glutedlnich svalii, cvik: Deadlift/Mrtvy tah
s Therabandem, konecnd poloha (zdroj: viastni)
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Posilovaci cvi€eni pri akutné vzniklém svalovém poranéni HS

Obrazek 28 — Posileni excentrické a koncentrické kontrakce HS, vychozi poloha (zdroj: viastni)

-

Obrazek 29 — Posileni excentrické a koncentrické kontrakce HS, pritbéh cviku: opakovand flexe
a extenze kolenniho kloubu bez odporu gravitace (zdroj: viastni)
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Obrazek 30 — Posilent izometrické kontrakce HS v plné extenzi kolenniho kloubu s vyuzitim
gymnastického mice (zdroj: viastni)

Obrazek 31 — Posilent izometrické kontrakce HS pii flektovaném kolennim kloubu s vyuzitim
gymnastického mice (zdroj: viastni)
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Obrazek 32 — Posileni izometrické kontrakce HS s vyuzitim
gymnastického mice (zdroj: viastni)

Obrdzek 33 — Posileni koncentrické a excentrické kontrakce
HS (zdroj: viastni)

Obrazek 34 — Posileni koncentrické a excentrické kontrakce
HS (zdroj: viastni)
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Aktivace svala HSSP

Obrazek 35 — Poloha trimésicniho ditéte na zadech (zdroj: viastni)

Obrazek 36 — Poloha medvéda (zdroj: viastni)
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Obrazek 37 — Poloha na ctyrech (zdroj: viastni)

Obrazek 38 — Poloha na ctyrech s modifikact ve zkiiZeném vzoru (zdroj: viastni)
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Obrdazek 39 — Drep/Squat (zdroj: viastni)
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9.2  Priloha 2: Informovany souhlas — vzor

VySetfovany.......ocoovvviiiiieniiiniannnnn. dava souhlas s tim, ze Jakub Hunacek, studujici
3. roénik oboru fyzioterapie na ZSF JCU v Ceskych Budg&jovicich, smi pouzit veskeré
informace ziskané pfi vyzkumu pro svoji bakalafskou praci s ndzvem: Diagnostika,

terapie a prevence hamstringovych poranéni ve sportu.

Proband souhlasi se zvefejnénim anonymnich anamnestickych dat, které byly

zaznamenany v pribéhu vyzkumu.
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10 Seznam zkratek

HS — hamstringové svaly

KR — kineziologicky rozbor

n. — nervus

m. — musculus

V. —vena

a. — arteria

RZ — reflexni zmény

ACL — anterior cruciate ligament

ATP — Adenosintrifosfat

ADP — Adenosindifosfat

SO — slow—oxidative

FG — fast glycolytic

FOG — fast oxidative—glycolytic

DNS — dynamické neuromuskularni stabilizace
HSSP — hluboky stabilizacni systém patefe
DKK — dolni koncetiny

DK — dolni koncetina

PDK — prava dolni koncetina

LDK — leva dolni koncetina

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny
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