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SEZNAM ZKRATEK

ATP - adenosintrifosfat

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace

DOMS — delayed onset muscle soreness (bolest svali se zpozdénym nastupem)
FACR — Fotbalova asociace Ceské republiky

FLX — flexe

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

INF - The French National Institute of Football (Narodni francouzsky fotbalovy institut)
KOK - kolenni kloub

LCA — ligamentum cruciatum anterior (pfedni zkiizeny vaz)

m. — musculus (sval)

mm. — musculi (svaly)

MRI — magnetickd rezonance

RA — regionélni akademie

ROM - range of movement (rozsah pohybu)

UEFA — Unie evropskych fotbalovych asociaci

KS — kompartment syndrom



UVOD

Téma ,,Urazy dolnich konéetin a jejich terapie s vyuzitim excentrické kontrakce u
profesionalnich hract fotbalu“ jsem si vybral pfedevsim z toho diivodu, Zze se se zranénimi,
jejich terapii nebo prevenci setkavam témeét kazdy den jakozto fyzioterapeut ,,A* muzstva
prvoligového fotbalového tymu.

Vyzkum provedeny Narodnim francouzskym fotbalovym institutem INF (The French
National Institute of Football) zkoumal cCetnost poranéni u vrcholovych hraca fotbalu
v mladeznickych kategoriich ve Francii a doSel k zavéru, Ze mezi nejCastéjsi zranéni u fotbalista
Vv kategorii U14 na celostatni Grovni patii kontuze, vyrony a svalova poranéni. Dale jsou to
naptiklad tendinopatie, obratlové 1éze, osteochondréza ¢i fraktury. (Le Gall, 2006) Obdobnym
tématem se zabyvala studie z USA, ktera sledovala profesionélni fotbalové hrace v dospélé
kategorii. Zde patii k nejcastéjsim postizenim svalova poranéni nebo poranéni mékkého kolene,
konkrétn¢ pak pretrzeni piedniho zkiizeného vazu (LCA) (Roth, 2018).

Dle rozsahlé prace Jungeové a Dvoraka (2004) se kazdy profesionalni hra¢ fotbalu zrani
V pruméru jednou za sezénu. Toto zranéni jej pak omezi po dobu minimalné jednoho zépasu.
Pffifrman (2016) dale analyzoval studie, které se tykaji poranéni v mladeznickych i dospélych
kategorii. Vysledky ukazuji, Ze u sportovc v mladeznickych kategoriich dochazi castéji ke
zranéni béhem tréninku, zatimco u dospélych vrcholovych hraci fotbalu jsou zranéni Cetné;si
béhem zapasu (Pfirrmann, 2016).

Béhem excentrické svalové kontrakce dochézi oproti koncentrické svalové kontrakci
k pomérmé malému obratu ATP a snizené produkci laktatu a amoniaku. Excentricka svalova
kontrakce ma tedy velice dobrou metabolickou u¢innost. Dle dostupnych studii obvykle
dochazi ke svalovym zranénim nejcastéji pii unave a pravé béhem excentrické kontrakce svalu,
proto je doporucovano trénovat sportovce pravé v excentrické kontrakci z preventivnich

dtvodu proti vzniku poranéni (Roig, 2007).



1 ROZBOR TEORETICKYCH POZNATKU DANE
PROBLEMATIKY

1.1. PORANENI

1.1.1. Definice poranéni
Velka ¢ast praci zabyvajicich se zranénimi ve fotbale vyuziva definici zranéni na zakladé
»Ztraty ¢asu® (time loss), ¢imz rozumime zranéni zptsobujici absenci ve fotbalovém tréninku
¢i zapase. Dalsi moznou definici je pak tzv. definice poranéni tkané (tissue injury definition).
Tato definice je dle mnohych autorGi nejobjektivnéjsi. Vyuziva prikaznosti poranéni
zobrazovacimi metodami jako napiiklad magnetické rezonance (MRI) nebo ultrazvuku
(Mueller-Wohlfahrt, 2012).

1.1.2. Doporucena terminologie

Obecné mizeme svalova poranéni rozdélit do dvou skupin, a to na funkéni svalové poruchy
a strukturalni svalové poskozeni. O funkéni svalové poruse mluvime v piipadé, ze se jedna o
nepfimou akutni poruchu, u které neni viditelny makroskopicky projev svalové ruptury na
ultrazvuku ani na magnetické rezonanci. Funkéni svalova porucha je mnohdy spojena se
zvySenym tonusem ve svalu v ohranic¢enych rozmérech riizné velikosti s nachylnosti ke vzniku
svalové ruptury. Terminem strukturdlni svalové poSkozeni pak nazyvame jakékoliv akutni
nepiimé poranéni svalu, u které¢ho je patrny makroskopicky projev svalové trhliny na

magnetické rezonanci nebo na ultrazvuku (Mueller-Wohlfahrt, 2012).

1.1.3. Terminologie bez konkrétniho doporuceni
V prizkumu vedenému Mueller-Wohlfahrt et al. se setkavame s terminy svalovych
poranéni s pomérné nekonzistentnimi odpovéd’mi. Jedna se o termin svalové poranéni (muscle
strain), dale svalové natazeni (pulled muscle), tuhnuti svalu (hardening) nebo hypertonus
(Mueller-Wohlfahrt, 2012).

Svalové poranéni (muscle strain, muscle tear)
Oznaceni ,,svalové poranéni® (anglicky muscle strain) se v odborné literatufe vyuziva

pomérné hodné variabiln€. V praci Mueller-Wohlfahrt et al. se jeho vyuzivani nedoporucuje,



jelikoz se jedna o biomechanicky termin, ktery vSak nemé zadnou jasn¢ danou definici, podle

ree
1

které bychom jej zatadili. Misto ,,svalového poranéni® se autoii prace priklani k pouzivani
terminu ,,svalova trhlina® (muscle tear), u které dochézi ke strukturalnimu poranéni na trovni
svalovych vlaken nebo svalovych svazkil, coz nasledné vede ke ztraté kontraktilnich vlastnosti
a K naruSeni kontinuity svalové tkané. Zaroven je mozné svalové poranéni makroskopicky

prokazat na magnetické rezonanci nebo pomoci ultrazvuku (Mueller-Wohlfahrt, 2012).

Svalové nataZeni (pulled muscle)
Natazeny sval nebo svalové natazeni je termin, ktery se vyuziva pro nejriznéjsi blize

nespecifikované stupné nebo typy svalového poranéni. Dle prace Mueller-Wohlfahrt et al.
rovnéZ neni vyuzivani tohoto terminu v odborné literatufe doporu¢eno (Mueller-Wohlfahrt,
2012).

Tuhnuti svalu (hardening), hypertonus
Podobné jako je tomu u svalového nataZeni neni ani jeden z téchto termint (tuhnuti,

hypertonus) dostatecné specifikovan a definovéan, a proto se nedoporucuje jejich vyuzivani

v odborné literature (Mueller-Wohlfahrt, 2012).

1.1.4. Klasifikace zranéni

U vrcholovych sportovcll je extrémné dilezitd optimalizace diagnostického,
terapeutického a rehabilitatniho procesu, z divodu snahy o minimalizaci absence hrace
Vv tréninku a zépase. Navrat nebo naopak delsi absence hrace mé velmi vyznamné finanéni 1
strategické dusledky nejen pro konkrétniho hrace, ale i pro tym a klub (Mueller-Wohlfahrt,
2012).

Sportovni poranéni definujeme jako ,jakoukoliv fyzickou obtiz, kterou si ptivodi
sportovec béhem zapasu/soutéze nebo tréninku, a to bez ohledu na potiebu zdravotnického
oSetfeni nebo absence ve sportovnich aktivitach®. Funkéni poruchy svall dle této definice
rovnéZ zahrnuji Grazy. Abychom mohli Iépe rozlisit typ sportovniho poranéni, zvolil Fuller et

al. dva terminy, a to ,,funkéni svalova porucha* a ,,strukturalni poskozeni svalu“ (Fuller, 2007).

1.1.5. Funk¢éni svalové poruchy
Funk¢ni svalové poruchy predstavuji sloZitou klinickou kategorii, jelikoZ funkéné omezuji
sportovce v jeho vykonu a mohou piedstavovat rizikovy faktor pro vznik dalSiho strukturdlniho
poskozeni svalu. Radime sem napiiklad zvy$eny svalovy tonus, ktery sportovec nebo pacient
hodnoti bolestivé. Funkéni svalové poruchy jsou slozit€¢ diagnostikovany béznymi

zobrazovacimi metodami (magnetické rezonance, ultrazvuk), jelikoz neposkytuji prokazatelné
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dikazy na makroskopické trovni o ptritomnosti strukturdlniho poranéni svalu. Jedna se o
nepiima poranéni, protoze nejsou zpusobeny vné&jsi silou (Mueller-Wohlfahrt, 2012).

Unie evropskych fotbalovych asociaci (UEFA) provedla studii, kterd se zabyvala
svalovymi zranénimi a ukdzala nam velky vyznam funk¢nich svalovych poranéni u hract
fotbalu. Tato studie obsahovala data shromazd’ovana béhem ¢tytletého sledovaciho obdobi, kdy
byly pozorovany vysledky z magnetické rezonance, které byly ziskdvany 24 az 48 hodin po
vzniku poranéni hrace. Vysledky studie ukazaly, Zze 70% zaznamenanych zranéni bylo bez
viditelnych znamek ruptury, ale i pfesto byla tato poranéni zodpovédna za vice nez 50% veskeré

absence hracu v tymech (Ekstrand, 2012).

Svalova porucha vyvolana inavou
Prestoze se u svalové unavy nejedna vylozen¢ o poranéni, jedna se vsak jiz o poruchu

svalu, kterd miize ptedstavovat predispozici nebo rizikovy faktor pro vznik svalového poranéni.
Svalova tnava neni vyloZené poranéni, jednd se jiz vSak o poruchu svalu, kterd pfedstavuje
rizikovy faktor nebo predispozici pro poranéni. Tento typ poruchy se vyskytuje jiz béhem
sportovni ¢innosti nebo v nasledujicich hodinach po ukonceni ¢innosti. Vznika ohrani¢end tupa
bolest, ktera se zvysuje dalsi svalovou aktivitou (Mueller-Wohlfahrt, 2012). Dle Witvrouwa et
al. (2003) maji obecné sportovci se zvysenym svalovym tonem vétsi riziko ke vzniku svalového
poranéni, nez sportovci s normalnim svalovym napétim. Svalova tkan pak vykazuje béhem
unavy zvysenou ztuhlost, a proto je dulezité pied fyzickou zatézi fadné rozcvic¢eni, mobilizaci
a prohiati svalii, které by vedlo pravé ke snizeni ztuhlosti svalu a jeho unavy. Rovnéz je velice
dillezita regenerace po zatézi.

DOMS
Opozdénd bolest svali neboli DOMS (Delayed onset muscle soreness) vznika S

odstupem nékolika hodin po zatézi, béhem které dochazi k pomérné nezvyklym pohybim
b&hem brzdéni, pii kterych se sval napina (excentricka svalova kontrakce). DOMS zptisobuje
akutni bolest tuhych nebo slabych svald, béhem které se lokalné uvoliiuji nekteré zanétlivé
prekurzory. Tato opozdéna svalova bolest pietrvava po zatézi i v klidu a vétSinou vymizi béhem

¢asového horizontu jednoho tydne (Mueller-Wohlfahrt, 2012).

Neuromuskularni poruchy
Kategorii neuromuskularnich poruch rozliSujeme na dva typy. Prvnim typem je typ

spinalni (centralni), druhym typem je pak typ neuromuskularni (periferni). Protoze je cilovym
organem sval, je jeho tonus fizeny elektrickymi informacemi. Tyto informace pfichéazi
z motorické slozky odpovidajiciho misniho nervu (spinalniho nervu). Podrdzdéni (iritace)

kofene spinalniho nervu mtize vést ke zménam napéti v odpovidajicim svalu. Béhem prace se
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sportovci se mizeme Casto setkat se zranénim v zadové oblasti, nejcastéji pak v segmentu
L4/L5 nebo pak L5/S1. Vyhiez (prolaps) meziobratlové ploténky v segmentu L5/S1 muize vést
az ke vzniku bolesti v oblasti zadni strany stehen nebo v lytkovém svalu. To pak mize mit za

nasledek vznik svalového poranéni v jedné z téchto oblasti (Mueller-Wohlfahrt, 2012).

1.1.6. Strukturalni poSkozeni svalu
Nejrelevantné€jsi strukturalni svalova poranéni u vrcholovych sportovcu jsou nepiima

zranéni, kterymi rozumime zranéni vyvolana napnutim, kterda vznikaji nahlym nucenym
prodlouzenim svalu pfes jeho viskoelastické limity. Tato strukturalni poranéni mizeme obvykle
vidét na prechodu svalu a Slachy, ale k ruptuife mtize dojit samoziejmé kdekoliv v fetézci sval-
Slacha-kost. Jak jiz bylo zminéno, strukturdlni poSkozeni svalu je prokazatelné
makroskopickym nalezem svalové ruptury viditelné na ultrazvuku nebo na magnetické
rezonanci (Mueller-Wohlfahrt, 2012).

Parcialni ruptury svalu
VeétSina neptimych strukturdlnich svalovych poranéni je tvofena parcidlnimi rupturami

svalu. Na zakladé vysledkl klinickych studii miizeme drtivou vétSinu svalovych parcidlnich
ruptur rozdélit do dvou skupin. Jednd se o dva typy ruptur rozdélenych na zakladé¢ jejich
velikosti na malé nebo stiedné velké svalové parcidlni ruptury. Rozsah parcialni svalové ruptury
ma pak ptimy vliv na pribéh a délku néasledné terapie a zaroven na absenci v tréninku ¢i zapasu
(Mueller-Wohlfahrt, 2012).

Dalsi faktor, ktery hraje kromé rozsahu poranéni velkou roli je podil okolni pojivové tkané€,
endomysia, perimysia, epimysia a fascie. Ten totiz uréuje rozdil mezi malou a stfedni parcialni
svalovou rupturou. Pfidané zranéni v oblasti vnéjsiho perimysia hraje velice dulezitou roli,
protoZe pravé tato pojivova struktura funguje vlastné jako jakasi intramuskularni zdbrana nebo
bariéra v piipad¢ pfitomnosti krvaceni. Pravé proto mize byt poranéni této pojivové struktury
to, co ur¢i rozdil mezi parcialni svalovou rupturou malou nebo stfedné velkou (s eventualnim
zapojenim svalové povazky) (Mueller-Wohlfahrt, 2012).

Pfesna diferenciace mezi parcialnimi rupturami muze byt velice narocna vzhledem k
heterogenité svalll, jejichz struktura se mize velice lisit. Aktualni technické moZznosti ve formé
ultrazvuku nebo magnetické rezonance bohuzel nejsou dostatecné presné k tomu, aby presné
urcily rozsah svalového poranéni, protoze se v oblasti svalového poranéni mnohdy vyskytuje
také tekutina nebo hematom. Takovy nalez muze pak vést k nadhodnoceni rozsahu realné¢ho

poranéni. Proto je vhodné provadét vysetfeni na magnetické rezonanci nebo ultrazvuku
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s odstupem nékolika dni, kdy dojde ke zmenseni a zklidnéni otoku, hematomu nebo tekutiny
(Mueller-Wonhlfahrt, 2012).

Velké mnozstvi svalovych poranéni se zhoji tak, ze nedojde ke vzniku jizvy. VEétsi svalové
trhliny nicméné mohou vést k ne upln¢ dokonalému zhojeni se vznikem jizvy. Dle Mueller-
Wohlfahrta (2012) se vétsina parcialnich ruptur mensich, nez jeden svalovy svaze¢ek (muscle
fascicle) zhoji kompletn¢ a bez zajizveni, zatimco stfedni a vétsi parcidlni ruptury mnohdy

vedou ke vzniku fibrézni jizvy.

(Sub)totalni ruptury svalu
Totélni ruptury svalu s prerusenim celého svalu jsou velice raritni. Mnohem béznéjsi

jsou avulze Slach nebo svalové ruptury subtotdlni. Terminem subtotalni ruptury (neuplné
svalové ruptury) rozumime poranéni, u kterého dochazi k postizeni vice nez 50% priméru
poskozeného svalu. Doba hojeni takovychto zranéni je vSak vétSinou podobné dlouha jako doba
hojeni u totalni (iplné) svalové ruptury.

V této kategorii jsou zminovany také avulze Slach, protoze se jedna biomechanicky o
uplnou (totalni) rupturu iponu nebo zacatku svalu. Avulze nejcastéji vznikaji v oblasti distalni
Casti musculus semitendinosus nebo v proximalni ¢asti musculus rectus femoris, musculus
adductor longus nebo ve svalech zadni strany stehen. Zaroven dochézi také ke vzniku
intratendin6znim 1ézim Slach volnych nebo intramuskuldrnich, kdezto pfimé intratendindzni
1éze Slach jsou raritni. Nej€astéjSim typem ruptury je ruptura v oblasti pfechodu §lachy do svalu.
Poranéni §lach jsou hodnocena stejné jako parcialni nebo (sub)totalni ruptury svala. (Mueller-

Wohlfahrt, 2012).

Svalové kontuze
Oproti nepifimym zranénim, ktera jsou zpisobena pusobenim vnéjsich sil, jsou kontuze

(pohmozdéniny) a lacerace (roztrzeni) zplsobeny silami vnéjSimi. V nasem piipad¢, tedy u
profesionalnich hract fotbalu mize k poranéni dojit uderem kolenem soupete, nakopnutim
nartem nebo uderem micem. Na zdklad¢ téchto skuteCnosti tedy hodnotime svalové kontuze
jako pfima akutni poranéni. Tato poranéni jSOou Casta u sportovct v kontaktnich sportech jako
napiiklad fotbal, hokej, rugby nebo basketbal. Tato poranéni zahrnuji tupd zranéni svalové
tkan¢ a hematom, ktery s takovymi zranénimi souvisi. VySe zavaznosti takovychto zranéni je
zéavisla predevs§im na stavu kontrakce svalu, ve kterém se pii vzniku zranéni postiZzena svalova
tkan nachazi, sile kontaktu vnéjSiho faktoru se svalovou tkani a na mnoha dalSich faktorech.
Kontuze mizeme klasifikovat do tfi skupin, a to jako mirnd, stfedni a zadvazna.

Oblast, u které dochazi k poranéni nejcastéji je oblast musculus vastus intermedius a

musculus rectus femoris. Tato skute¢nost je dana predevsim faktem, ze tyto dvé oblasti nemaji

13



kvili své poloze hned pfi kosti pfi ndrazu ptili§ mnoho mista pro unikovy pohyb, a proto jsou
vystaveny pfimému tupému tderu. Kontuze svalové tkané¢ muze vést ke krvaceni difuznimu
nebo ohrani¢enému. Toto krvaceni pak miize vytla¢it nebo naopak stlacit ¢ast svalovych vldken,
coz nasledné zptisobi bolest nebo omezeni rozsahu pohybu. Tupym narazem do svalové tkan¢
jsou mnohdy svalové vldkna odtrzena. VétSinou vsak nedojde k roztrzeni podélnym smérem,
tudiz nejsou kontuze €asto spojeny se strukturalnim zranénim svalové tkané€. Tato skutecnost je
pak divodem casté schopnosti sportovct pokracovat ve hie nebo zapasu navzdory zranéni,
piestoze by byl sportovec i pii pfitomnosti malého nepifimého strukturalniho zranéni ihned
vyfazen ze hry. I pfes tento fakt ale mohou vést kontuze ke vzniku jinych zavaznych
komplikaci. Jedna se naptiklad o velké hematomy, krvaceni, otoky nebo kompartment syndrom
(KS). Kompartment syndrom je definovan jako stav, pfi némz zvySeny tkanovy tlak uvnitf
uzavieného prostoru poskozuje cirkulaci a neuromuskularni tkdné, jez vypliiuje kompartment

(Mueller-Wohlfahrt, 2012).

1.1.7. Incidence zranéni

Svalova zranéni ve sportu jsou velice Casta a predstavuji 31% z celkového poctu
veskerych zranéni vzniklych u profesionalnich hraca fotbalu. Svalové poranéni, které je u
vrcholovych sportovet nejcastéjsi je zranéni v oblasti stehna (16% v lehké atletice, 10,4% u
hrach rugby, 17,7% u basketbalistli, 46%/22% u hract amerického fotbalu v tréninku/zapase).
Skutecnost, Ze muzsky profesionalni fotbalovy tym sestavajici z 25 profesionalnich hra¢t mutze
pocitat okolo 15 svalovych zranéni kazdou sezénu s nésledujici absenci 223 dni, 148
tréninkovych jednotek a 37 vynechanych zapasii jen podtrhuje dlileZitost téchto zjisténi jak pro
sportovce, tak pro kluby samotné (Mueller-Wohlfahrt, 2012).

Kazdou sezonu vynecha kvili svalovému zranéni trénink nebo zapas az 37% hracu.
Primérné dochazi k absenci 90 dni a 15 zapasu jen kvili poranéni hamstringti, tedy musculus

biceps femoris, musculus semimembranosus a musculus semitendinosus (Mueller-Wohlfahrt,
2012).

1.1.8. Lokalizace zranéni
Svalova poranéni u sportovcl piedstavuji heterogenni skupinu poruch svalu, které bylo
obtizné definovat a kategorizovat. Svaly, které jsou Casto poranéné, jsou nejcastéji tzv.
biartikularni svaly (dvoukloubové) nebo svaly, které maji slozit&jsi strukturu jako naptiklad
musculus adductor longus. Tyto svaly obsahuji pfedev§im rychla svalova vldkna druhého typu

a Casto provad¢ji excentrickou svalovou kontrakci (Mueller-Wohlfahrt, 2012).
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U fotbalistt dochazi v 92 % K poranéni ¢tyi hlavnich svalovych skupin dolnich koncetin
(DKK). Jedna se o hamstringy (37%), adduktory (23%), m. quadriceps femoris (19%) a svaly
lytka (13%). Poranéni hamstringli tvoii dokonce 12% vSech zranéni u profesionalnich hraca
fotbalu a jedna se tak o nejcastéji postihovanou svalovou skupinu (Mueller-Wohlfahrt, 2012).
U poranéni m. quadriceps femoris bylo ve studii Ekstranda et al. vypozorovano, ze 60% zranéni
postihuje dominantni ,,odkopovou‘ DK (Ekstrand, 2011).

AZ 96% veskerych svalovych poranéni ve fotbale se stane béhem nekontaktnich situaci.
Kontuze jsou Castéjsi v kontaktnich sportech jako je naptiklad rugby, hokej nebo americky
fotbal. Skute¢nost, ze 16% svalovych zranéni u profesiondlnich hraci fotbalu jsou opakovana
zranéni (re-injury) spojovana s o 30% delsi absenci ze zdpasu nam ukazuje dilezitost spravného
hodnoceni, diagndzy a terapie dané svalové poruchy. Nejvétsi riziko opakovaného zranéni maji

hrac¢i béhem prvnich dvou tydnt po navratu do plného zatizeni (Lorenz, 2011).

1.1.9. Vznik zranéni

Vétsina odborné literatury zabyvajici se svalovymi poranénimi se zamé&iuje pfedevsim na
poranéni hamstringi, jelikoz se jednd o nejcastéji poranénou svalovou skupinu u sportovcu.
Poranéni hamstringi jsou bézna ve sportech, které vyzaduji vyvinuti maximalni rychlosti,
odkopy, zrychleni a rychlou zménu sméru (Lorenz, 2011). Greig a Siegler (2009) provedli
intermitentni protokol na béZeckém pésu, kdy replikovali tnavu specifickou pro fotbal. Méfili
vrchol izokinetické excentrické sily flexorti kolena ve tfech odlisnych rychlostech na konci
simulovaného polo¢asu a na konci protokolu. Excentricka sila hamstringli se snizila se
zvySenou pracovni dobou a po ¢asovém useku polocasu. Studie dosla k zavéru, Ze mohou byt
hré¢i vystaveni riziku zranéni stoupajici s delSim ¢asem v zapase a kratce po polocase.

Ke svalovym poranénim dochazi v moment¢, kdy jsou svaly aktivné prodluzovéany do vétsi
nez klidové délky. Kombinace rychlé excentrické kontrakce s aktivni svalovou kontrakei jinde
v ramci muskulotendindzni jednotky (tedy jednotky skladajici se ze svalu a ptisluSné Slachy)
muze zpisobit poskozeni svalovych vlaken a dojit tak ke zranéni. V mi¢ovych hrach dochazi
k poranéni hamstringti nejcastéji béhem prudké zmény sméru, zatimco pii sprintu dochazi ke
vzniku poranéni pfi plné rychlosti bez zmény sméru. Kvili biartikularni (vedouci pres dva
klouby) povaze hamstringi dochazi k jejich poranéni v situacich, kdy dochazi ke kombinaci
flexe kycelniho kloubu a extenze kolenniho kloubu, které maximalné natahuji tuto svalovou
skupinu. Hamstringy se v zatézi museji rychle kontrahovat, aby vygenerovali velké mnozstvi
energie. K vétsin¢€ poranéni dochazi béhem pozdni §vihové a rané kontaktni faze béhu. Jelikoz

ma m. biceps femoris vétsi délku, nataZeni a svalovou aktivitu béhem pozdni Svihové faze béhu,
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muze byt nachylnéjsi ke zranéni oproti m. semimembranosus a m. semitendinosus, které jsou
ulozeny vice medialné. Poranéni m. biceps femoris piedstavuje az 80% vSech poranéni
hamstringti u sportovcil. S délkou zépasu se snizuje excentrickd sila svalu a v disledku toho
dochazi ke vzniku vétsi svalové nerovnovahy mezi excentrickymi hamstringy a koncentrickymi
quadricepsy (mm. quadriceps femoris) (Lorenz, 2011).

Sugiura et al. provedl studii na vrcholovych sprinterech, aby uré¢il vztah mezi silou a
zranénim hamstringl v ramci 12 mésict. Jedna se o prvni studii zkoumajici excentrickou a
koncentrickou izokinetickou silu extenzori ky¢elniho kloubu, kvadricepsu a hamstringt, ktera
odrazi jejich aktivitu v pozdni $vihové fazi a raném kontaktu pii doslapu. Testovani bylo
provedeno na 30 vrcholovych sprinterech muzské pohlavi, ke zranéni doslo u 6 subjekti. Jako
spole¢ny faktor mezi zranénymi byla odhalena excentricka slabost hamstringti pti frekvenci 60°
za sekundu, zaroven doslo k poranéni vzdy na slab$i strané. Dalsi studie provadéna na
australskych fotbalistech dosla k podobnym zavérim. Na zakladé téchto zjisténi je vhodné
zatadit excentricky trénink do tréninkové cvi¢ebni jednotky nebo do rehabilitaéniho protokolu,
aby doslo k minimalizaci asymetrii a maximalizaci silového ptiristku (Lorenz, 2011).

Excentrické cvi¢eni je vhodné provadét i pouze jednou koncetinou z divodu, aby
nedochdzelo ke kompenzaci slabsi koncetiny zdravou. Provedeni cviku by mélo obsahovat
velkou svalovou silu a mélo by dojit k natazeni cileného svalu nebo svalové skupiny

V maximalnim mozném rozsahu pohybu (Brughelli, 2008).

1.1.10. Rizikové faktory

Rizikové faktory ovliviiuji pravdépodobnost vzniku zranéni hradce a zaroven ovliviuji
rozsah a zavaznost piipadného zranéni. Obecné mlZeme rozdélit rizikové faktory na vnitini
(intrinsické), které jsou vazané na osobu, a zevni (extrinsické), které jsou vazané na okolni
prostiedi (Bahr, 2008).

Vnitini faktory souvisi s individualni biologickou ¢i psychosocidlni charakteristikou
jednotlivce. Jedna se napiiklad o predesla zranéni, flexibilitu kloubt, funkcni instabilitu
(nejcastéji kolenniho a hlezenniho kloubu) nebo Spatné nastavenou rehabilitaci predchozich
poranéni. Zevni faktory zahrnuji naptiklad kvalitu povrchu hiist€, miru zatéze pii tréninku a
zéapasu, klimatické faktory, kvalitu vybaveni, dodrzovani pravidel hry nebo fauly. Fauly jsou
hlavnim zevnim faktorem, které maji za nasledek vice nez 50% zranéni b&hem zapasu a
ptiblizné 30% zranéni béhem sezony (Bahr, 2008).

Rizikoveé faktory lze rozliSit také na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Ovlivnitelnymi
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rizikovymi faktory rozumime ty faktory, které je mozné ovlivnit skrz tréninkovy ¢i regeneracni
proces. Jedna se napiiklad o svalovou silu, rovnovahu, mobilitu a flexibilitu. Neovlivnitelné

rizikové faktory jsou pak ty faktory, které nemtizeme ovlivnit, jako naptiklad pohlavi nebo vék
(Bahr, 2003).

Rizikové faktory pro poranéni hamstringu
Jak jiz bylo zminéno vyse, rizikové faktory rozliSujeme na vnitini (intrinsické) a zevni,

vngjsi (extrinsické). Dulezitym instrinsickym faktorem pro poranéni hamstringt je vék. Dle
Bruknera et al. (2017) ptfedstavuje vyssi vék pacienta zvysené riziko vzniku akutniho svalového
poranéni i za predpokladu, Ze jsou eliminovany dal$i faktory piedchoziho zranéni. U
profesionalnich hract fotbalu starSich 23 let v Australii bylo sledovano ctytikrat vyssi riziko
vzniku svalového poranéni hamstringi oproti jejich mlad$im spoluhra¢iim b&hem sezony.
Starsi sportovci mohou byt ve vétsim ohrozeni také kvili zvySené télesné hmotnosti a/nebo
kvli snizenému kloubnimu rozsahu pohybu flexort kycelniho kloubu. Zvysené riziko vzniku
svalového poranéni u starSich sportoveli miize také souviset s degenerativnimi zménami
V oblasti lumbosakralniho spojeni.

Kritickym faktorem pro vznik svalového poranéni je historie pfedchoziho poranéni. Bylo
prokazano, ze ptitomnost prechoziho svalového poranéni je velice silnym rizikovym faktorem
pro vznik budouciho zranéni. V porovnani se sportovci bez historie pifedchoziho poranéni se
ukazuje, ze sportovci s jiz prodélanym svalovym poranénim sice neprokazuji dostatecné velké
zmény v mechanice béhu, nicméné vykazuji dikazy pro neuromuskuldrni inhibici, deficit
silové vykonnosti, zménénou svalovo-§lachovou morfologii (napt. svalova atrofie nebo
pfitomnost svalového zjizveni) nebo mechanikou koncentrie. Na zdklad¢é téchto poznatkl
muzeme konstatovat, Ze zafazeni klinické intervence (napf. cvi€eni nebo manudlni terapie)
cilené na minimalizaci téchto vlivi je velice dulezité. Kromé piedchozich svalovych poranéni
hamstringli zde mtizeme zaradit také poranéni v dalSich oblastech, jako naptiklad vyznamné
poranéni kolena (dislokace pately nebo plastika ptedniho zktizeného vazu), bolest v oblasti
tiisla, svalové poranéni v oblasti lytka nebo poranéni v oblasti bederni patete (Brukner, 2017).

Dal$im intrinsickym faktorem je svalova sila. Dle Bruknera (2017) je ale rizikem zvySena
sila kvadricepsu, zatimco snizend sila hamstringli rizikovym faktorem neni. Studie sledujici
excentrickou silu hamstringli a prfedev§im maximalni silu béhem Nordic curl excentrického
cviceni ukazala, Ze profesiondlni hraci fotbalu v Australii s maximalni silou nizsi nez 279 N na
konci piipravného obdobi (pre-season) méli 4,3x vysSi riziko vzniku svalového zranéni

hamstringih béhem sezony. Podobné vysledky vykazovala také dalSi studie provadéna na
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hracich fotbalu v USA. Tyto poznatky ndm ukazuji, ze sportovci s nizsi excentrickou silou
hamstringt jsou ve vétsim riziku vzniku svalové zranéni.

Ostatni intrinsické rizikové faktory maji pouze omezené dikazy. Jedna se napiiklad o
snizeny rozsah pohybu v kotniku do dorsiflexe, snizena flexibilita kvadricepsu nebo snizena
flexibilita hamstringi. U posledniho jmenovaného faktoru je kupiikladu vétSina studii proti

tomuto tvrzeni, dv¢ studie jej zase potvrzuji (Brukner, 2017).

Za extrinsicky faktor je dlouhodobé povazovana unava, ale pro podporu tohoto tvrzeni
zatim nemame dostatek ditkazii. Az 85% svalovych zranéni hamstringli dochdzi az po prvni
ctvrting zdpasu nebo po 15ti minutach tréninkové jednotky. K 47% akutnich poranéni
hamstringii dojde ke konci (béhem posledni tfetiny) prvni i druhé poloviny zapasu. Tato
pozorovani naznacuji, Ze unava muze byt rizikovym faktorem, ale pro potvrzenti je tfeba dalSiho
vyzkumu (Brukner, 2017).

Omezenou podporu ma také asociace pozice hrace se zvySenym rizikem svalového
poranéni hamstringti. Brankati ve fotbalu maji signifikantné nizsi riziko vzniku svalového
poranéni v porovnani s ostatnimi hraci v poli. Forwardi v rugby maji mensi riziko svalového
poranéni hamstringll oproti backiim. V americkém fotbale jsou pak hrac¢i na rychlostnich

pozicich rovnéz ve vétsim riziku vzniku zranéni (Brukner, 2017).

1.2. EXCENTRIKA

Excentrickd svalovd kontrakce je charakterizovana prodlouZzenim myofascidlniho
komplexu, ktera piedstavuje nékolik unikatnich vlastnosti v porovnani s ostatnimi typy svalové
kontrakce. Tyto vlastnosti mohou vést k unikatnim adaptacim. Pro jejich specifické
fyziologické a mechanické vlastnosti dochazi v poslednich né€kolika letech ke zvySenému
zajmu o zafazovani excentrické svalové kontrakce do rehabilitacnich programi a klinickych
vyzkumt. Kromé excentrické svalové kontrakce, kdy dochéazi k natahovani svalu a brzdivé sile
rozeznavame jesté koncentrickou svalovou kontrakci, kdy dochazi ke zkracovani svalu spolu
s izometrickou svalovou kontrakci, kdy se zvySuje napéti uvniti svalu, ale délka svalu se neméni
(Hody, 2019).

1.2.1. Fyziologie excentrické svalové kontrakce
Béhem volni svalové kontrakce rychlost kontrakce a schopnost vytvaiet napéti jsou
neptimo umérmé. Cim rychlejsi je koncentricka kontrakce svalu, tim niZ§i napéti (tension) je

sval schopny generovat. Napéti ve svalovych vldknech je béhem natahovani mnohem vétsi, nez
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kdyz dochazi ke zkracovani vlaken, tedy koncentrii. Béhem negativniho pohybu (excentrické
brzdici cviceni) se spotfeba kysliku zvySuje pouze minimalné, vyjimecné piesahuje
dvojnasobek spotieby v Klidu. Oproti koncentrické svalové kontrakei je pii excentrické svalové
kontrakci mensi energeticka naroc¢nost, jelikoz rozklad ATP a produkce tepla jsou zpomalené.
Zaroven je potfeba mensi svalové aktivity a zapojeni mén¢ svalovych vlaken pro udrzeni stejné
sily béhem negativniho pohybu. Se zvySenou tvorbou tepla béhem koncentrické kontrakce
(pozitivni pohyb) déale dochazi k soubéznému zvyseni bunééného metabolismu, takze vznika
vice odpadnich produkt, coz mize vést k chemickému podrazdéni nervii a piipadné i ke vzniku
bolesti (Lorenz, 2011).

Abott et al. (1952) ve své praci porovnaval piijjem kysliku béhem cyklistické
ergonometrie. Pozitivni préace, tedy koncentrickd svalova kontrakce vyzadovala vétsi spotiebu
kysliku nez negativni prace, tedy excentrickd svalova kontrakce. Dale zkoumal vztah mezi
spotiebou kysliku a vykonanou praci, kde doSel k zavéru, ze spotfeba kysliku byla témét
trojnasobné vétsi pti velké sile a nizké rychlosti nez pii mal¢é sile a vysoké rychlosti. Dosel
k zavéru, Ze excentrické cviCeni vyzaduje mensi spotiebu kysliku, mensi vydej energie a

produkuje vétsi mnozstvi sily nez u koncentrického cviceni.

1.2.2. VyuZziti excentriky v prevenci

Prace Asklinga et al. (2003) sledovala vztah mezi excentrickym silovym tréninkem a
naslednym zranénim u profesionalnich hraci fotbalu. Celkem 30 hrac¢t bylo rozdéleno do dvou
skupin, ze které jedna skupina provadéla kromé klasického fotbalového tréninku také
excentrické cvieni 1 — 2x tydné po dobu 10 tydnii, zatimco kontrolni skupina pokrac¢ovala
pouze ve fotbalovém tréninku beze zmén. Na zacatku intervence byla métena izokineticka sila
hamstringli a maximalni rychlost béhu obou skupin, po 10ti tydenni intervenci se provedlo
druhé méfeni. Zarovenn prob&hl monitoring zranéni od zacatku intervence az do doby 10ti
meésict po intervenci. Skupina, ktera provadéla excentrické cvi¢eni zaznamenala vyrazné méné
zranéni hamstringti (3/15), ve srovnéani s kontrolni skupinou (10/15). Zéaroven doslo
Vv intervencni skupiné k vyznamnému zlepSenti sily a rychlosti.

Small et al. (2009) zkoumal efekt excentrického posilovani hamstringd v ramci
fotbalového tréninku. Studie se snaZila zjistit, zda li miZe excentricky trénink zmirnit inavu.
16 hracu fotbalu absolvovalo 90ti minutovy simulovany fotbalovy zapas, pii kterém v polocase
a na konci zapasu provedli izokinetické testovani na kvadricepsy a hamstringy ve frekvenci
120° za sekundu. Dvé skupiny provadély ,,Nordic hamstring™ excentrické cviceni béhem

ochlazovaci faze (cool-down) nebo béhem rozcviceni (warm-up) 2x tydné po dobu 8-tydenniho
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interven¢éniho programu. Nordic hamstring curl za¢ina v kleku s kotniky drzenymi nebo
pfipoutanymi tak, ze proband pomalu spousti télo do polohy na bfiSe a zpét se vraci pomoci
opory 0 HKK (Cuthbert, 2020). Skupina, ktera provadéla cviceni v cool-down fazi vykazovala
vyrazné¢ navysSeni maximalniho to¢ivého momentu v excentrickém =zatizeni hamstringi a
funk¢éniho pomér excentrické sily hamstringti a koncentrické sily kvadricepsti po intervenci
V porovnani se skupinou provadéjici cviceni v rozcviCovaci fazi. Na zaklad¢ vysledku této
studie lze konstatovat, ze excentricky silovy trénink provadény po tréninku vyrazné snizil
naslednou tinavu (Small, 2009).

Dalsi studie sledovala vztah mezi excentrickym posilovanim a prevenci poranéni
hamstringli u 220 hract fotbalu Viktorianské amatérské fotbalové asociace. V této studii
provadéla jedna skupina jiz zminované ,,Nordic hamstring™ excentrické cvieni (n¢kdy také
,hamstring lowers®), zatimco druha skupina provadé¢la pasivni streink a cvi¢eni na mobilitu
dolnich koncetin. Incidence poranéni hamstringii ve skupiné provadéjici ,,Nordic hamstring*
cviceni byla 4 % v porovnani se 13% incidenci ve skupiné provadéjici streCink a ROM cviceni
(Gabbe, 2006). Podobnych vysledkt dosahla studie Brooks et al. z roku 2006, ktera zkoumala
efekt cvieni ,hamstring lowers* v jedné skuping, a streCink ve skupiné druhé u 546
profesiondlnich hraci rugby. Skupina provadéjici ,.hamstring lowers® vykazala podstatné
mensi incidenci a rozsah poranéni hamstringti oproti skupiné provadéjici protahovani (Lorenz,
2011).

Norska studie Arnason et al. (2008) rovnéz porovnavala excentrické ,,hamstring lowers*
s ,.kontrakéné-relaxaénim® protahovanim hamstringl a zkoumala incidenci a zavaZnost
porandni hamstringti u profesionalnich hra¢a fotbalu. Ugastnici studie provadéli jednu ze tii
moznych intervenci, a to warm up stre¢ink provadény samostatn¢, cviceni na protazeni
hamstringti ve dvojicich a excentrické cvi¢eni na zaméfené na hamstringy. Celkova incidence
poranéni hamstringli ve skupiné provadéjici excentrickd cvieni byla o 65 % niZ§i nez
Vv ostatnich skupinach, nicméné zavaznost zranéni a mira opétovného zranéni se statisticky
vyznamné neliSily.

1.2.3. Vyuziti excentriky v terapii

Comfort et al. navrhli rehabilitaéni a kondi¢ni kontinuum pro rehabilitaci pfi svalovém
poranéni hamstringii. Po odeznéni pocatecni zanétlivé faze je prvotnim cilem obnovit rozsah
pohybu a zacit posilovat hamstringy cvi¢enim pro né specifickym, a to primarné v otevienych
kinematickych fetézcich bez externi zatéze. Jakmile je pacient schopny tolerovat cvi¢eni bez

zatéze, navrhuji autofi implementaci excentrckych cviceni v nizké intenzité, jako je napiiklad
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mrtvy tah (deadlift), ,,Nordic hamstring* excentrické cviceni a vypady. Dalsi faze se zamérila
na vyss$i rychlost excentrického cviceni, které zahrnovalo plyometrii a sportovné specifické
aktivity navrhnuté tak, aby zvySovaly to¢ivy moment hamstringi a silu dolnich koncetin.
Jednalo se napiiklad o vyskoky ze diepu (squat jumps), vyskoky z vypadu (split jumps) nebo
doskok z vysky (depth jump). Program byl zakoncen sportovné specifickym progresivnim
tréninkem. Byl navrZzen posun zjednosmérnych linedrnich pohybli do dvousmérnych a
nasledné vicesmérnych pohybi. Nékteré ¢asti tohoto tréninku mizou zahrnovat skoky vzad,
skoky do stran nebo naptiklad ,,zigzag* skoky (Lorenz, 2011).

Studie Brughelli a Cronina dale navrhuje zafazeni alternativy pro excentrické cviceni
,Nordic hamstring“. Ve své praci tvrdi, ze ptestoze je tento cvik velice efektivni, jedna se o
oboustrannou alternativu v otevieném kinematickém fetézci. Z toho divodu mize dochazet ke
kompenzaci poranéné koncetiny zdravou koncetinou. Autofi studie proto navrhuji, aby
excentrickd cvicebni intervence zahrnovala vysokou silu, natazeni svalu v maximalnim rozsahu
pohybu a unilateralni cviceni. K excentrickému tréninku muzeme vyuzit také izokinetické
pfistroje, které jsou ale mnohdy finan¢né naro¢né, vyzaduji nalezity trénink a mimo jiné také
vyzaduji adekvatni prostor pro jejich umisténi. Naopak néktera doporucovana cviceni vyzaduji
jen minimalni vybaveni pro efektivni zatazeni do tréninku Jedna se napiiklad o plyometrické
boxy, excentricka chlize pozadu s odporovou gumou, excentrické vypady s odporovou gumou,
jednonoZni 1 obounozni mrtvé tahy nebo Zercher jednonozni mrtvy tah se zatézi pred télem
v kontrastu s tradi¢nim provedenim mrtvého tahu (Brughelli, 2008).

Pred zahdjenim excentrického tréninku je nutné, aby byl pacient bez edému a zanétu a
zarovenl musi zvladnout bezbolestnou koncentrickou zatéz. Excentrické cviceni by mélo byt
zahajeno v nizkych az stfedn¢ velkych rozsazich pohybu. Excentrickd chiize pozadu, vypady
pozadu, mrtvé tahy i Zercher jednonozni mrtvé tahy by mély byt provadény v rozsahu pohybu,
ktery je pro pacienta bezbolestny. Cvi€eni ,,Nordic hamstring® je zpo€atku doporucovano
provadét s pomoci odporové gumy, ktera pacientovi napomaha v koncentrické 1 excentrické
¢asti cviceni. V momenté, kdy pacient zvladne tolerovat toto cviceni a je schopen jej provést
V plném rozsahu pohybu, mize dojit k odebrani odporové gumy a provadét cvik bez ni (Lorenz,
2011).

Lorenz et al. dale navrhuje , aby nebylo cviceni na agility Zebtfiku vyuzivano pouze jako
tzv. aktivni zotaveni (active recovery), ale aby bylo rovnéz vyuzivano jako aktivni warm-up.
S nartistanim tolerance vuci zvétSenému rozsahu pohybu béhem cvic¢eni by mélo dochazet ke
zvySeni zatéZe se souCasnym snizovanim objemu. RovnéZ je navrhovano zvySeni rychlosti

vykonu tak, aby doSlo k pfesnéjSimu kopirovani sportovné specifickych nérokd. Pacienti
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mohou provadét tato cviceni v modifikovaném pomeéru zatéze a odpocinku, napiiklad v piipadé
hract fotbalu nékolik sedmisekundovych cvicebnich vin s odpodinkem 35 sekund, nebo
v urcitych ¢asovych intervalech, naptiklad kontinudlni aktivita po dobu 45 sekund v ptipadé
hokejisth tak, aby doslo k co nejpodobné&jsim metabolickym naroktim jako v jejich konkrétnim
sportu. Jakmile je pacient schopen zvladnout cviceni v otevieném a uzavieném kinematickém
fetézci, mélo by dojit k progresi programu tak, aby byl zatfazen béh do kopce pro zlepseni délky
kroku a zaroven béh z kopce pro zlepseni frekvence krokl. Déle je doporucovano provadet
cviCeni zaméfené na excentrickou svalovou kontrakci na konci tréninku tak, aby dostal sval
podnét i v unavé, protoze svalova sila s inavou upada, a proto mize poskytnout trénink v inave

ochranu proti potenciondlnimu svalovému poranéni (Lorenz, 2011).

1.3. REHABILITACE

Pro zarazeni excentrické svalové kontrakce do rehabilitacnich programi je nutné, aby byla
zatéz postupné stupnovand. Nejprve musi byt provedena adaptacni faze na zatéz, aby nedoslo
ke zbytecnému poskozeni svali. Pokud cileny sval nebo svalova skupina nejprve neprojde
adaptaci s niz$i zatézi a malym objemem, muze dojit k velkému svalovému posSkozeni a
nasledné¢ nebude mozné dodrzet stanoveny rehabilitaéni program a zaroven nedojde
k pozitivnim efektim DOMS pii navySovani zatéze. I piesto lze pozorovat v adaptaéni fazi
pfitomnost DOMS na nizké trovni. Po absolvovani adaptacni faze je sval Iépe pfipraveny na
zvySenou zatéz, kterd je charakteristickd pro progresivni excentricky trénink. Béhem
progresivni faze je cilem odoldvat postupné vyssi zatézi. Ta by meéla nakonec piesdhnout
maximalni zatéz, kterou je pacient schopen udrzet v izometrické svalové kontrakci. Obecné by
méla zaté€z v progresivni fazi prekrocit izometrické maximum a trvani excentrického cviceni by

mélo byt 20 — 30min, dvakrat az tiikrat tydné po dobu 6 — 12 tydnli (LaStayo, 2014).

2. CiL, UKOLY A VEDECKE HYPOTEZY

2.1. Cil

Cilem diplomové préace je monitoring svalovych zranéni dolnich koncetin, zhodnoceni
vyuziti excentrické svalové kontrakce béhem terapie a prevence urazti dolnich koncetin u

profesiondlnich hract fotbalu.
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2.2.  Ukoly

Na zaklad¢ vyse zminéného cile byly stanoveny nésledujici ukoly:
- Zarazeni excentrické svalové kontrakce do tréninkového procesu sledovaného souboru
- Zarazeni excentrické svalové kontrakce do rehabilitacniho protokolu
- Srovnéani poctu svalovych zranéni dolnich koncetin pied a po zafazeni intervencni

jednotky

2.3. Védecké hypotézy

Hypotéza 1: Piedpoklddame, ze zafazeni excentrické svalové kontrakce do tréninkového
procesu bude mit pozitivni vliv na incidenci strukturalnich poranéni svali dolnich koncetin u

sledovaného souboru.

Hypotéza 2: Predpokladame, ze zatazeni excentrické svalové kontrakce do tréninkového
procesu bude mit pozitivni vliv na incidenci funk¢nich poranéni svalii dolnich koncetin u

sledovaného souboru.

Hypotéza 3: Predpokladame, ze zafazeni excentrické svalové kontrakce do tréninkového
procesu bude mit pozitivni vliv na zkraceni doby rekonvalescence a navratu do plné zatéze u

sledovaného souboru.

Hypotéza 4: Predpokladame, ze zatazeni excentrické svalové kontrakce do tréninkového

procesu bude mit vliv na spektrum typli zranéni u sledovaného souboru.

3. METODIKA

3.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Sledovany soubor se sklada z 25 hraci ,,A*“ muzstva ceského prvoligového fotbalového
tymu. (Souhlas jednotlivych respondentii se spolupraci na této diplomové praci a publikovani
potizené fotodokumentace a anonymnich vysledki je uloZen u autora prace.)

Télesna vyska sledovaného souboru se pohybuje od 171 cm do 194 cm, primérna
télesna vyska je 181,1 cm, median télesné vysky je 181 cm. T¢lesna hmotnost sledovaného
souboru se pohybuje od 64 kg do 89 kg, primérna télesna hmotnost je 79,4 kg a median

hmotnosti je 79 kg. Vék sledovaného souboru je v rozmezi od 18 do 41 let, primérny vék je
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27,9 let a median véku je 28 let.

Béhem prace na této diplomové praci doslo k obménu kadru, kdy doslo o obménu 4 hractu
z celkového poctu 25. Oba soubory tedy nebyly zcela identické (detailni data nebyla zcela
identicka).

3.2.  Vyzkumna situace

Do tréninkového procesu byla 15. 6. 2021 zafazena intervenéni tréninkova jednotka
zaméfena na excentricky trénink. Hrac¢i byli seznadmeni se spravnym provedenim cviki
fyzioterapeutem a byla provadéna korekce béhem provadéni téchto cvikt fyzioterapeutem.
Intervencni jednotka byla provadéna jednou tydné po dobu od 15. 6. 2021 do 18. 12. 2021 pod
dohledem fyzioterapeuti a kondi¢niho trenéra. Po celou dobu byla sbirdna data ohledné zranéni
hraca.

V obdobi od 15. 6. 2021 do 31. 7. 2021 probihalo pfipravné obdobi, béhem kterého
absolvovali hraci devitidenni soustfedéni (od 9. 7. 2021 do 17. 7. 2021) véetné Sesti pratelskych
utkani. Od 1. 8.2021 do 18. 12. 2021 probihaly jednou tydné prvoligové zapasy v rdmci Fortuna
ligy.

Béhem ledna a unora 2022 byla provedena analyza ziskanych dat, kdy byla vybrana
pouze nekontaktni svalova zranéni dolnich koncetin. Tato data byla nasledné porovnana s daty
ziskanymi Vv loiiské sezoné ve stejném Casovém obdobi u stejného tymu. Data o zranénich
jednotlivych hraci jsou vedena v dokumentaci fyzioterapeut klubu, ve kterém byl vyzkum

provadén. Autorovi byla umoznéna analyza danych udaji pro potieby této diplomové prace.

3.3.  Vyzkumné metody

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno kontinualné po dobu 6 mésict v roce 2021 u ,,A*
muzstva ¢eského prvoligového fotbalového tymu. Srovnavaci data byla ziskdna v identickém
casovém rozmezi za rok 2020. Do tréninkového procesu tymu Vv roce 2021 byla zatazena
intervenéni cvicebni jednotka zaméfena na excentrickou svalovou kontrakci. Na zacatku

vyzkumu byli v§ichni hraéi seznameni s podminkami a cili vyzkumu.

3.4. Metody zpracovani dat

3.4.1. Zpracovani dat
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Pro zpracovani dat ziskanych evidenci zranéni byl pouzity program Microsoft Excel
2019. Vsechna data ziskana béhem uplynulych dvou sezon byla zanesena do tabulek a nasledné
zpracovana Vv programu RStudio 2022.02.3 Build 492.

Porovnana byla incidence vSech dokumentovanych poranéni v identické ¢asové periodé

V sezoné bez zavedeni a v sezoné, kdy byla metodika zafazena do praxe.
3.4.2. Statisticka analyza

Jako hlavni zavislé proménné jsme zvolili pocet dni od trazu do navratu do hry a pocet
dni mezi predpokladanym a skute¢nym navratem do hry. Nasi nezavislou proménnou je binarni
parametr cviceni nabyvajici hodnot 0 pro skupinu hract neprovadéjicich cviky a 1 pro hrace
vykonavajici cviky. Cilem zvolené metodologie je porovnat tyto dvé skupiny a vliv pravidelné
rehabilitace na naSe zavislé proménné.

Nasledkem omezeného objemu dat je nedostateCnd piesnost uceni statistického
rozdéleni a tedy limitace v pouziti statistickych metod. Pro ui¢el porovnani stanovenych hypotéz
tedy pouzivame neparametrické testy.

Alternativou pro klasicky t-test a porovnani dvou rtiznych skupin pozorovani je Wilcoxontiv
test.

Obdobnou metodou vyuzivanou v piipadech porovnavani vice skupin pozorovani je

Kruskaliv—Wallisuv test.

3.5. Intervencni jednotka — zasobnik cviki

1.3.1. Mrtvy tah

Vychozi postoj mrtvého tahu zacina s nohama postavenyma na Sitku ramen pod osou
tak, ze je osa v urovni sttedu chodidel. Nasleduje ptechod do diepu, ve kterém proband uchopi
nadhmatem ¢&inku. Ramena jsou staZena dozadu a lopatky stladené k sobg. Sife tGichopu
odpovida §ifi ramen, ptipadné muze byt mirné vétsi (viz - Obrazek 1). Nasledna faze zacina
zvedanim hyzdi se sou¢asnym narovnavanim patete do vertikalni polohy (viz - Obrazek 2).
Neme¢lo by dojit k tomu, Ze proband nejprve propne nohy a az poté bude narovnéavat zada. Tento
cvik slouzi pfedevSim k rozvoji zadovych svald, vzptfimovactu patete, hyzd'ovych svali a

ptednich i zadnich svalt stehen (Kalus, 2018).
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Obrazek 2: Mrtvy tah — konecna faze

Obrazek 1: Mrtvy tah — pocatecni faze

1.3.2. Sissy diep

Tento cvik za¢ina v pozici stoje. Nohy jsou na Sifku ramen, prsty sméfuji doptedu.
Ramena jsou stlaéena dozadu a lopatky k sobé& (viz — Obrazek 3). Pohyb za¢ina ohybem kolen
a nahnutim téla dozadu tak, ze dochazi k tahu na pfedni strané stehen (viz - Obrazek 4). T¢lo
klesd dozadu v maximalnim rozsahu se soucasné neutralnim postavenim patefe, které je
Vv prodlouzeni az ke koleniim. Bé€hem cvi€eni tohoto typu diepu dochazi k posileni quadricepsu

a zaroven k posileni ohybacu kyc¢elniho kloubu (Kalus, 2018).

e

|

Obrazek 3: Sissy diep — pocatecni faze Obrazek 4: Sissy diep — konecna faze
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1.3.3. Nordic curl

Nordic hamstring curl nebo jen Nordic curl zac¢ind v kleku s kotniky drzenymi nebo
ptipoutanymi tak, Ze proband pomalu spousti t€lo do polohy na bfise (viz - Obrazek). Zpét se
vraci pomoci opory o HKK (Cuthbert, 2020). Nordic curl napomaha rozvoji vsech tii svall

hamstringt, tedy m. biceps femoris, m. semimembranosus a m. semitendinosus (Kalus, 2018).

Obrazek 5: Nordic hamstring curl

1.3.4. Vypon

Vypon je provadén na vyvySeném podkladu nebo na specialnim stroji. Proband se
postavi na jednu DK tak, ze ke kontaktu s podlozkou dochazi pouze prvni 1/3 plosky (viz -
Obrazek 6). Nasledné klesne patou pomalu k zemi (viz - Obrazek 7). Zpé&t nahoru se vraci za
pomoci druhé DK. Tento cvik je dobry pro rozvoj lytkovych svalt, konkrétné m. gastrocnemius
(Brukner, 2017).

Obrazek 6: Vypon — pocatecni fize Obrazek 7: Vypon — konecna fize
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1.3.5. Vypon s FLX v KOK

Vypon je provadén na vyvySeném podkladu nebo na specialnim stroji. Proband se
postavi na jednu DK v mirné flexi v KOK tak, ze ke kontaktu s podlozkou dochéazi pouze prvni
1/3 plosky (viz - Obrazek 8). Nasledné klesne patou pomalu k zemi (viz - Obrazek).
Zpét nahoru se vraci za pomoci druhé DK. Tento cvik je cileny na rozvoj lytkovych svali,

konkrétn¢ m. soleus (Brukner, 2017).

Obrazek 8: Vypon s FLX v KOK — pocdtecni fize Obrazek 9: Vypon s FLX v KOK — konecna faze

1.3.6. The Diver
Tento cvik by mél byt provadén jako simulovany skok do vody, tedy provést flexi v KYK

poranéné stojné DK a soucasné vzpazit obé HKK (viz - Obrazek ). Zaroven dochazi k pokusu
o maximalni extenzi KYK zvednuté DK se sou¢asnym zachovdnim panve v horizontalnim
postaveni (Viz - Obrazek ). Uhly v KOK jsou udrzovany v rozmezi 10 -
20° na stojné DK a 90° na zvednuté DK. Béhem tohoto cviceni se zapojuji primarn¢ vSechny
ti1 svaly hamstring(, ale dale také ostatni svaly stehna, zejména m. quadriceps femoris. Zaroven
je toto cviceni velice vhodné k tréninku stability a rozsahu pohybu v hlezennim kloubu
(Askling, 2013).
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Obrazek 10: The Diver — pocatecni fize

Obrdazek 11: The Diver — konecnd fize
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4. VYSLEDKY A DILCI DISKUSE

4.1. Vysledky pozorovani

V nasledujici kapitole jsou piedlozeny vysledky s dil¢i diskusi s ohledem na vyzkumné
cile, ikoly a hypotézy. VSechna data jsou ziskand monitoringem zranéni a doby ndvratu béhem
uplynulych dvou sezon 1. Ceské fotbalové ligy. V této praci hovoiime o bezkontaktnim
strukturadlnim poranéni svalu, tedy 0 poranéni vzniklém bezkontaktné bez pfi¢inéni dalsi osoby

(napf. hrace) nebo predmétu (napt. mice, branky, povrchu).

Pocet svalovych zranéni za sezénu

=2020  ®2021
Graf 1: Graf poctu svalovych zranéni v sezéné 2020 a 2021
Celkovy pocet zranéni vzniklych béhem 6 mésict v roce 2020 ¢inil 26 zranéni. Z tohoto
poctu byla vyfazena veSkerd zranéni vzniklad kontaktné v poctu 14 zranéni. Nekontaktnich
svalovych poranéni bylo celkem 12 a z celkového poctu svalovych poranéni vzniklych

nekontaktné bylo poranéni v oblasti lytka 4x, hamstringti 4x, adduktorti 3x a musculus iliacus
1x.

Pocet svalovych zranéni v sezoné 2020

® hamstringy = lytka = adduktory m. iliacus

Graf 2: Graf poctu svalovych zranéni v sezéné 2020

30



Z celkového poctu svalovych poranéni vzniklych nekontaktnim mechanismem byla
celkova doba néavratu do plné zatéze od 33 dni do 49 dni. Pfedpoklddané doba névratu byla 42

dni. Median je 43 dni, primér navratu do plné zatéze je 44,2 dni.

Primérna doba ndvratu do plného zatizeni v sezéné 2020

= predpokladand = skutecna

Graf 3: Graf priimérné doby ndavratu do plného zatizeni v sezoné 2020

Z téchto dat pak byla pfedpokladana doba navratu u poranéni hamstringti 42 dni, realna
doba navratu byla v priméru 44,2 dni. Ve dvou ptipadech doslo k navratu do plného zatizeni
po 42 dnech, v jednom piipadé po 44 dnech a v jednom ptipadé doslo k plnému navratu po 49
dnech.

Navrat do plného zatizeni u hracli s poranénim v oblasti lytka byl pfedpokladan na 42
dni, realna doba navratu Cinila praimérné 40,2 dni. Ve tfech ptipadech doslo k navratu do plného
zatizeni v ptedpokladanych 42 dnech, v jednom piipad¢ pak ve 35 dnech.

Predpokladany navrat do plné zatéze u poranéni adduktort byl 42 dni, skute¢na doba
navratu byla primérné 36,6 dni. V jednom ptipadé trval navrat 42 dni, v jednom ptipadé 35 dni
a Vv jednom ptipadé 33 dni.

U poranéni musculus iliacus byla piedpokladand doba navratu do plného zatizeni 42

dni, realn¢ vSak navrat trval 49 dni.
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Celkovy pocet zranéni vzniklych béhem 6 mésict v roce 2021 ¢inilo 24. Z tohoto poctu
byla vytazena veskera zranéni vznikla kontaktné v poc¢tu 16. Nekontaktnich svalovych poranéni
bylo celkem 8 a z celkového poctu svalovych poranéni vzniklych nekontaktné bylo poranéni

Vv oblasti hamstringl 4x, lytka 1x, adduktorti 1x a m. iliacus 2x.

Pocet svalovych zranéni v sezéné 2021

= hamstringy = lytka = adduktory = m. iliacus

Graf 4: Graf poctu svalovych zranéni v sezéné 2021

Z celkového poctu svalovych poranéni vzniklych nekontaktnim mechanismem byla
celkova doba navratu do plné zatéze od 35 dni do 49 dni. Piedpokladana doba navratu do plného
tréninkového zatizeni byla 42 dni. Median je 40,5 dni, primér je 35,5 dni.

Primérna doba navratu do plného zatiZeni v sezéné 2021

= predpokladana = skutecna

Graf 5: Graf priimérné doby ndavratu do piného zatizeni v sezéné 2021
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Z téchto dat jsme predpokladali dobu néavratu do plného tréninkového zatizeni pfi
poranéni v oblasti hamstringli na 42 dni. Realn¢ doslo k plnému navratu v priméru za 41,2 dni,
z toho v jednom ptipadé byla tato doba 49 dni, dale v jednom piipadé 42 dni, poté 39 dni a 35
dni.

U poranéni v oblasti lytka byla pfedpokladand doba navratu 42 dni, coz byla nakonec i realna
doba navratu do zatéze. Navrat pii poranéni adduktort byl odhadovan na 42 dni, ale vysledna
doba navratu byla 44 dni.

Névrat po poranéni v oblasti musculus iliacus byl pfedpokladany na 42 dni. V priméru

byla tato doba prodlouzena na 45,5 dni, a to v jednom piipade 49 dni, ve druhém pak 42 dni.

Doba navratu po zranéni
60

50

40
3
2
1
0

hamstring lytko adduktory musculus iliacus

o

o

o

H2020 m2021

Graf 6: Graf primérné doby navratu do piného zatizeni v sezéne 2020 a 2021
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4.2. Statisticka analyza a dil¢i diskuse

4.2.1. Wilcoxonitv test
Nulovou hypotézou pro tyto testy se uvadi, ze distribu¢ni funkce jednotlivych skupin

jsou shodné. Pii provedeni testu ke zjisténi vlivu excentrického tréninku na dobu od vzniku
urazu po navrat do hry jsme obdrzeli p-hodnotu = 0.121. Vzhledem k vysi této hodnoty
presahujici pozadovanou hodnotu 0.05, pfipadné 0.1, nemiizeme zamitnout nulovou hypotézu
a tedy vyvratit tvrzeni, ze distribuce obou skupin jsou rozdilné. Timto tedy také nemuzeme
potvrdit, Ze cviceni je statisticky vyznamné pro zkraceni doby od urazu do navratu. Stejnou
metodou jsme obdrzeli vysledek testu pro souvislost excentrického cviceni S rozdilem
o¢ekavaného a skute¢ného navratu zpét do hry. P-hodnota je v tomto pfipad¢ rovna 0.683, coz
nam neposkytuje dostatecny dikaz na potvrzeni vztahu mezi dvéma proménnymi naseho

z4jmu.

4.2.2. Kruskaluv—Wallisuv test

Jelikoz p-hodnota tohoto testu vysla rovnéz vyssi nez 0.05 (p = 0.1119), nemizeme
zamitnout hypotézu vyvracejici rozdil doby rekonvalescence mezi vzorkem hraci
vykonavajicim cvi€eni a vzorkem cvic¢eni nevykonavajicim.

Na zéklad¢ znazornénych grafii mizeme vidét, ze nejen median, ale 1 horni a dolni kvartil
doby rekonvalescence u skupiny hrac¢t vykonavajicich cviceni jsou niz$i nez tyto hodnoty u
druhé skupiny. Nutno vSak poznamenat, Ze tyto hodnoty jsou ovlivnény odlehlymi hodnotami
ve vzorku cvi¢icich hract, které mizeme pozorovat ve zndzornéni prameérového diagramu.

Aplikovéanim stejné vizualizace na porovnani dvou skupin v zavislosti na rozdilu mezi
predpokladanym a skuteCnym navratem do hry nemtzeme jednoznacné potvrdit vyznamny

rozdil mezi dv€ma pozorovanymi skupinami a tedy vliv cviceni na odhad doby léceni.
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5. DISKUZE

Jednim ze zékladnich problému jak amatérskych, tak i profesionalnich sportovci je limit,
ktery je dany zdravotnim stavem. Jak na amatérské urovni, tak na profesionalni Grovni, tvoti
zranéni drtivou vétSinu vSech zdravotnich omezeni pii sportovni vykonnostni ¢innosti.
Samoziejm¢ tada potizi je nadale zpiisobena napt. skrytymi vyvojovymi vadami, internimi
onemocnénimi, infekcemi a tak podobné. Jejich podil je vSak minimalni a v kategoriich
dospélych profesionalnich sportovcu je pak zcela zanedbatelny. V této praci jsme se zaméfili
na vyznam zafazeni preventivnich cvi¢ebnich cykli do tréninkového a rehabilitaéniho procesu

profesiondlnich hract fotbalu v nejvyssi Ceské fotbalové lize.

Jak jiz bylo zminéno, zranéni obecné tvoii pfevaznou vétSinu omezeni, kterym
profesionalni sportovci musi v pribéhu své kariéry elit. Zranéni miizeme rozdélit podle vzniku
na kontaktni (vynucend) a nekontaktni (spontdnni, nevynucend). U sportovct v kolektivnich
kontaktnich sportech patii pravé kontaktni zranéni k tém absolutné nejcastéj$im. Pfi praci
fyzioterapeuta lze tuto kategorii ovlivnit jen minimalné, proto jsme se zaméfili v nasi studii na
oblast, kde Ize vhodnou prevenci a rehabilita¢ni praxi omezit mnozstvi Grazi nekontaktnich,

tedy téch, které nejsou zplisobeny vnéjSimi podminkami.

V literatufe existuji zajimavé udaje o spektru vynucenych a nevynucenych zranéni u
profesiondlnich hraca, respektive u vykonnostnich hract. Kontaktni zranéni se Castéji vyskytuji
u nizsich soutézi a mladSich hrac¢l, naopak se vzristajici urovni soutéze a zkusenostmi hract

nabyvaji na vét$im vyznamu urazy nekontaktni (Nielsen, 1989).

U amatérskych i profesionalnich hract fotbalu samoziejmé nejcastéjsi spektrum trazi
postihuje dolni koncetiny (az 76%), vétSina urazl je pak v oblasti stehen. Az 18% téchto urazl
vyzaduje néasledny chirurgicky zékrok, z toho vétSina chirurgicky feSenych zranéni (58%) jsou

poskozeni kolenniho kloubu (Nielsen, 1989).

V celkovém spektru urazi u vétSiny hract tyto Urazy (nehledé na etiologii) vyzaduji
rekonvalescenci po dobu 17 az 84 dni (Lithje, 1996). V nasem souboru respondenti, ktery jsme

7 v o

méli moznost pozorovat ve dvou po sobé nasledujicich sezonach bylo celkem 25 hraca
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(probandti). U obou sledovanych period jsme zvolili stejné obdobi, tzn. prvni polovinu sezony

(¢asové od 15. 6. 2021 do 18. 12. 2021), intervence a sledovani probihalo po dobu 6 mésicu.

Po prvni sledované sezon€ jsme evidovali celkem 26 zranéni za 6 mésict. Z celkového
poctu 26 zranéni bylo 14 zranéni kontaktnich (vynucenych). Nekontaktnich svalovych zranéni
bylo celkem 12. Stejné jako v praci Liithjeho (1996) byla v§echna nekontaktni zranéni v oblasti

dolnich kondetin.

Nasledujici sezona (2021) byla sledovana ve stejném ¢asovém rozpéti. Cviky zaméfené na
excentriku byly zatazeny jiz v dob¢ koncici pedchozi sezony (kvéten 2021) v roce 2020 a v
dob¢ letni pauzy. Celkovy pocet zranéni ve sledované sezoné 2021 ¢inil 24. Kontaktnich
poranéni bylo 16, nekontaktnich svalovych zranéni bylo 8. Opét vSechna poranéni byla
lokalizovéna do oblasti dolnich koncetin, podobné jako je tomu v diive uvedenych studiich

(Nielsen, 1989), (Liithje, 1996).

Vzhledem ke skutecnosti, ze nejCastéjSim nekontaktnim (nevynucenym) zranénim u
profesiondlnich hract fotbalu a sportovcl obecné je poranéni v oblasti zadni strany stehen, tedy
hamstring(, jSme se v nasi praci zaméfili nejvice praveé na tuto svalovou skupinu. Konkrétné se
jednalo o mrtvy tah neboli deadlift, ktery je kromé& hamstringi zaméten prakticky na celou zadni
povrchovou linii (The Superficial Back Line) popsanou Myersem (2013). Dale byly vyuzity
cviky Nordic hamstring curl a The Diver. Oba tyto cviky jsou popsany a vyuZivany
v Asklingov¢ rehabilitacnich protokolech zaméfenych na hamstringy (Askling, 2013). Pravé
vétsSinové zarazeni téchto cvikli miize byt divodem, proc¢ ptrestoze nedoslo ke snizeni svalovych

poranéni hamstringti, doslo ke sniZeni doby navratu do plného tréninku v priméru o 3 dny.

Svalové poranéni v oblasti lytka (musculus soleus a musculus gastrocnemius surae) bylo
stejné jako poranéni hamstringl pfitomno u 4 hract. Vedle poranéni hamstringti se jedna o dalsi
velmi Casté zranéni ve sportu, predevSim pak u sportll vyzadujici sprintovani. Proto jsme do
nasi interven¢ni cvicebni jednotky zatadili dva cviky zamétené prave na oblast lytka. Jednalo
se 0 vypony na vyvysené plose, a to jednou s propnutym kolennim kloubem, podruhé s mirné
flektovanym kolennim kloubem. Tato variace je odiivodnéna zapojenim musculus soleus pfi
flektovaném kolenu, zatimco s propnutym kolennim kloubem se vice zapojuje pii cviceni
musculus gastrocnemius, a to lateralni i medialni hlava. Svaly lytka se v§ak zapojuji také béhem

mrtvého tahu a Asklingem popsaného The Divera. PfestoZe nedoSlo ke zkraceni doby navratu
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do plné zatéze (doba navratu se dokonce prodlouzila o 1,8 dne), snizil se pocet poranéni v této
oblasti ze 4 na 1 zranéni. ProdlouZeni doby navratu u tohoto pfipadu mize byt zpisobeno

pomérné vétsim rozsahem zranéni daného probanda.

V piipadé¢ svalovych poranéni adduktorti doslo ke snizeni jejich poctu ze 3 zranéni na 1
zranéni, prumérnd doba navratu se vSak prodlouzila o 7,4 dni v priméru. Navrat do plného
tréninkového zatizeni bylo v roce 2021 ale pouze o 2 dny del$i nez ptivodné ptedpokladana
doba navratu, a to z toho diivodu, ze v roce 2020 byla primérna doba navratu 36,6 dni. 1 zranéni
v roce 2020 probéhlo ptesné podle predpokladu 1ékafského tymu, dalsi dva navraty po zranéni
pak vzhledem k malému rozsahu parcialni ruptury prob&hly rychleji, nez se pavodné

predpokladalo.

U poranéni musculus iliacus doslo ke snizeni doby rehabilitacniho procesu z ptivodnich 49
dni v roce 2020 na 45,5 dni v roce 2021, zaroven ale doslo k navyseni poctu zranéni tohoto
svalu z1 na 2. Na musculus iliacus nebyla zaméfena zadna Cast nasi cviCebni intervenéni
jednotky, proto miizeme jen velice téZce hodnotit vliv zafazeni této jednotky do tréninkového

procesu naseho sledovaného souboru.

Ptes pocetné pomérné maly soubor a relativné kratkou dobu sledovani I1ze konstatovat, Ze
Vv absolutnim poctu ubylo nekontaktnich (nevynucenych) svalovych zranéni dolnich koncetin.
Kromé¢ ubytku absolutniho poctu nekontaktnich svalovych zranéni Ize konstatovat i celkovou
,»svalovou® pohodu hracu jak v prubéhu sezony, tak v prubéhu letni i zimni pfipravy. Tento
udaj je vSak subjektivni, nelze jej nikterak ovéfit a nebylo mozné jej ani nikterak statisticky

vyhodnotit a zobecnit.

Vysledky pozorované u naseho sledovaného souboru muizeme empiricky porovnat a
zhodnotit také s dal$im konkuren¢nim prvoligovym tymem. U tohoto tymu je podobna
intervencni cviCebni jednotka zafazena do tréninkového procesu v rdmci warm upu jednou az
dvakrat tydng. Cast zaméfena na excentrickou svalovou kontrakci je kombinovana s &asti
jednotky zaméfenou na dynamicky streCink a mobilitu a s ¢asti zaméfenou na aktivitu
hlubokého stabilizaéniho systému patete (tzv. core). Zafazeni posledni zmiflované ¢asti by
mohlo mit pfi zafazeni v naSem ptipadé pozitivni vliv na sniZzeni poétu zranéni v oblasti
musculus iliacus. V porovnani s nasim sledovanym souborem doslo v konkuren¢nim tymu ke

3 svalovym zranénim hamstringt , ze kterého se v jednom piipadé jednalo o opakované zranéni
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u stejného hrace, tedy doslo ke zranéni hamstringli pouze u 2 hract. K poranéni Iytkového svalu
doslo u 2 hraca a v 1 ptipadé doslo také k parcialni ruptute v musculus quadriceps femoris.
Zranéni v této oblasti se v naSem sledovaném souboru viibec neobjevilo, v konkuren¢nim tymu

se ale neobjevilo Zadné poranéni adduktort nebo v musculus iliacus.

V kone¢ném poctu svalovych poranéni za sledované obdobi v roce 2021 mizeme tedy
konstatovat, ze konkuren¢ni tym, u kterého je intervencni jednotka zamétend (nejen) na
excentrickou svalovou kontrakci vykazuje lepsi vysledky oproti naSemu sledovanému souboru.
Ve sledovaném obdobi bylo v nasem tymu 8 svalovych poranéni vzniklych bezkontaktné
(nevynucen¢), kdezto v konkuren¢nim tymu bylo pozorovano celkem 6 zranéni, ze kterych se
V jednom ptipad¢ jednalo o znovuobnovené zranéni stejného svalu. Prestoze miizeme hodnotit
urcité zlepSeni v celkovém poctu zranéni v sezoné 2021, na zakladé vyse popsaného pozorovani
V konkurenénim tymu by bylo vhodné zatadit k takto jiz zavedené intervenci také jednotku
zamé&fenou na zlepSeni mobility v kombinaci s dynamickym streinkem a zaroven jednotku

zamétenou na aktivaci a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patete.

Podotykame vSak, ze vysledky z konkuren¢niho tymu uvddime pouze pro ilustraci, prace
s timto souborem nebyla pivodné planovana pro komparaci v této diplomové praci. Vzhledem
k opakovanému odevzdani zavérecné kvalifikaéni prace téméf po roce se nam vsak zdalo
sledovani konkuren¢niho tymu oproti experimentalnimu souboru probandii zajimavé a do praxe
lze jednoznaéné vyvodit vySe zminéné zaveéry a doporuceni pro zkvalitnéni tréninkového

procesu.

oy e

kategoriich. Napiiklad v jedné z regionalnich akademii Fotbalové asociace Ceské republiky
(RA FACR), do které jsme méli moznost nahlédnout, dochazi k intervenéni jednotce zaméfené
predevs$im na kompenzacni cviceni a prevenci vzniku zranéni dvakrat v tydnu, a to v pondé€li a
ve stiedu (pfipadné potom ve Ctvrtek podle dne zapasu o vikendu). V pondéli je vétSinou
jednotka zaméfend predevsim na kompenzacni silové cviceni a cviceni zaméfené na mobilitu,
prevladajici slozka jednotky je pak zavisld na dni zapasu o vikendu. Stfedecni jednotka se
zam&fuje na streéink, a to staticky i dynamicky, a mobilitu s vyuzitim pfechodd mezi
jednotlivymi vybranymi jogovymi pozicemi. V ramci prevence je hojné vyuzivané excentrické
cviCeni, které je zarazovano predevS§im do pondé€lnich kompenzaci. Stejné jako v nasi

intervenc¢ni cvicebni jednotce vyuZzivaji mrtvé tahy nebo cvik The Diver, déle pak také panevni
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most nebo prechody mezi jednotlivymi pozicemi z dynamické neuromuskularni stabilizace
(DNS), coz je koncept zalozeny na zaklad¢ principti vyvoje centralni nervové soustavy (CNS)
v pribéhu ontogenetického vyvoje ditéte. Nejvice se v regiondlni akademii zaméfuji na
prevenci v oblasti hamstringti a v oblasti vnitinich rotatort ky¢elniho kloubu. Excentricka
svalova kontrakce je pak vyuzivana také v rehabilitatnich programech pfi individualnich
terapiich, kde je vétsi prostor na kontrolu spravnému provedeni cvikd, jelikoz v mladeznickych
kategoriich nékteti hra¢i béhem rastového spurtu nemaji ptili§ dobré sebevnimani a ponéti o

svém vlastnim téle.

Druhou casti této prace bylo sledovani zafazeni cvikli zaméfenych na excentrickou
svalovou kontrakci a porovnani vysledku z pfedchozi Sezony bez zafazeni téchto cviki a sezony
S jejich zatfazenim. Dale byl sledovan celkovy vztah téchto parametri k délce rehabilitace hraca
po svalovych zranénich. Literatura uvadi, Ze zafazeni excentrickych cviki do celkovych
rehabilita¢nich programti v ramci pfipravy a do celkové rehabilitace hracl po zranéni snizuje

dobu navratu do plné zatéze. Askling (2013) uvadi, ze zatazeni téchto cvikl snizilo celkovou

dobu rehabilitace a navratu do plné aktivni sezony az o 45%.

Frizziero et al. (2014) publikoval metaanalyzu porovnavani souvislosti excentrickych
cvikil, vznik zranéni a délku rehabilitace. Metaanalyza jednoznaéné prokazala pozitivni vliv
zafazeni téchto cvikl na prevenci Urazii mékkych tkani dolni koncetiny a na zkraceni doby
rehabilitace jiz zranénych hrach. Velkou nevyhodou této studie je obtiZzné porovnavani
konkrétnich protokold, které byly v jednotlivych studiich pouzity. Bohuzel tyto programy
nejsou nikterak standardizované a pro rozsdhlou metaanalyzu jsou data obtizné zpracovatelna.
RovnéZ studie zatazené do této metaanalyzy pracuji s pomérné¢ malymi vzorky probandi a

pomérné kratkymi ¢asovymi intervaly.

V nasi studii jsme tedy porovnavali nekontaktni (nevynucend) svalova zranéni u hraci
prvoligového fotbalového tymu za sezénu, kdy excentricka cviceni zatazena nebyla a identické
obdobi stejného tymu hraci soutézici ve stejné nejvyssi fotbalové soutézi po zatfazeni téchto

excentricky orientovanych cviki.

Oproti predpokladu se doba néavratu v primérnych hodnotdch nezkratila, naopak se o
nékolik dni prodlouzila. Po statistickém zhodnoceni 1ze rovnéZz konstatovat, Ze jednoznacny

pozitivni vliv statisticky prokazat nebylo mozné a v obou skupinach nebyl nalezen statisticky
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vyznamny rozdil. Vyhodnoceni parametrti navratu do plné aktivni sezoény narazi na nékolik

limit.

Jeden z limitd je jiz zminény maly pocet probandu a relativné kratky ¢asovy usek zatazené
intervence. Bohuzel, tento limit je jednozna¢né dan velikosti prvoligovych tymu, celkovou
velikosti druzstva a délkou sezony. Tyto parametry lze ovlivnit jen velmi obtizné, coz
koresponduje s literarnimi udaji (Askling, 2013), (Nielsen, 1989), (Frizziero, 2014). Pti
celkovém vyhodnoceni je rovnéz nutné vzit v ivahu 1 obménu kadru. V nasem konkrétnim
piipadé Slo o obménu 4 hraci z celkového pocétu 25. Oba soubory tedy nebyly zcela identické

(detailni data nebyla zcela identicka).

Dalsi mozné vysvétleni, pro¢ se celkova doba rehabilitace vyznamné nezkratila, respektive
prodlouzila, je mozné hledat v pribéhu minulych sezén. V periodé 2021 byla sezona delsi,
vzhledem K postupu tymu v poharové soutézi MOL Cup (Pohar FACR — Ceské fotbalova
soutéz, zastavajici funkci nérodniho poharu). Tato ¢ast byla navic provazena vysokou
nemocnosti hra¢t infekci Covid19. V prvni sledované sezoné (2020) byl Covid19 potvrzen
pomoci PCR testl u 10 hraci, z toho u 5 hraci Slo o klinicky manifestni onemocnéni. V druhé
sledované sezoné (2021) byl PCR testem Covid19 potvrzen u 8 hract, klinicky manifestni byl
u 6 hraca. Jde samoziejmé pouze o spekulaci, ale udaje v literatuie ukazuji, ze v obdobi tzv.
lockdownu doslo k navySeni poctu svalovych zranéni u amatérskych 1 profesiondlnich

sportovci, nejspiSe vlivem fady faktorti véetné vyssi aktivity cviceni (Marotta, 2022).

Vysvétleni pro vyssi incidenci svalovych Grazi u pacientd s Covid19 podavaji Ali a Kunugi
(2021), kteti vysvétluji poruchy svalové hmoty tzv. cytokinové boufi v prib&hu onemocnéni
Covid19. I tato skutecnost miize negativné ovlivnit délku rehabilitace hrac¢t po svalovém

zranéni, pfestoZe ji nelze spolehlivé a objektivné prokazat v ndmi sledovaném souboru.

41



ZAVER

Zavérem tedy miuzeme Kkonstatovat nasledujici. Zavedeni cviki zaméfenych na
excentrickou svalovou kontrakci do pfipravy a rehabilitatnich protokold u prvoligového
muzského fotbalového tymu vedlo ke snizeni celkového poctu nekontaktnich (nevynucenych)
svalovych poranéni dolnich koncetin. Piedpokladem bylo, ze zavedenim této intervencni
jednotky dojde také ke snizeni doby rehabilitace a navratu do plného herniho zatiZeni. V nasi
praci jsme ale nebyli schopni objektivné prokazat pozitivni vliv zafazeni excentricky

zamétenych cviki na zkraceni doby rehabilitace jiz zranénych hraci.

Cil prace 1 tkoly prace byly splnény. V nasi praci miizeme potvrdit stanovenou hypotézu 1
a hypotézu 2, které byly zaméfené na incidenci strukturdlnich a funk¢nich poranéni svali
dolnich koncetin u sledované¢ho souboru. Po zatazeni nasi intervenc¢ni pohybové jednotky do
tréninkového procesu sledovaného souboru miizeme konstatovat, ze doslo ke snizeni svalovych
poranéni dolnich koncetin z celkového poctu 12 v roce 2020 na pocet 8 v roce 2021. Tento
vysledek ale neni vzhledem k pomérn¢ malému vzorku probandu statisticky vyznamny.
Hypotézu 3 se nepodatilo potvrdit, tedy nedoslo ke zkraceni doby rekonvalescence a zkraceni
navratu do plného tréninkového a zadpasového vytizeni. Hypotézu 4 mizeme potvrdit, jelikoz
doslo ke zméné spektra typl poranéni u sledovaného souboru. Doslo ke sniZeni celkového poctu

poranéni a zaroven doSlo ke sniZzeni poctu nekontaktnich svalovych poranéni o 4 poranéni.

Je tfeba vzit v potaz nékolik limitl nasi prace. Jednim z téchto limitd je relativné nizky
pocet sledovanych probandii. Tento pocet je ale dan predevsim velikosti druzstev v prvni lize.
Béhem naseho pozorovani doslo k malé obméné kadru, ktera je ale bézna napfi¢ vSemi
ligovymi druzstvy. Dal§$im moZnym limitem je samoziejmé skutecnost, Ze byla naSe prace
vypracovavana b&hem pandemie Covidl9, kdy mohlo dojit k ovlivnéni nasich vysledkd
priabéhem tohoto onemocnéni napii¢ druzstvem. I pfesto vSak dle mého nazoru mizeme
zafazeni excentrického tréninku doporucit. S odstupem casu na zakladé pozorovani u
konkuren¢niho prvoligového tymu, kde v sou¢asné dobé autor piisobi, mizeme také doporucit
kombinaci vySe zmiflované interven¢ni cvicebni jednotky zaméfené na excentrickou svalovou
kontrakei o ¢ast zaméfenou na rozvoj mobility s dynamickym stre¢inkem a zaroven o ¢ast, ktera
by se vénovala aktivaci a posileni hlubokého stabilizacniho systému patete. VSechny tii ¢asti
samoziejm¢ nemusi byt cileny pouze na dolni koncetiny, pfestoze se jedna o nejrizikovejsi Cast

téla u profesiondlnich 1 amatérskych hraci fotbalu.

42



Na zakladé¢ poznatkli ziskanych pii pozorovani mladeznickych kategoriich v ramci
regionalni fotbalové akademie FACR zminovanému v diskuzi mizeme konstatovat, Ze
podobné programy zamétené na prevenci nebo kompenzaéni cvic¢ebni jednotky jsou jiz také
zapojovany u mladSich sportovcii, kde hraje pravé prevence a kompenzace velice vyznamnou
roli vzhledem K relativné vysoké zatézi a skute¢nosti, ze tito hra¢i nemaji stale plné dokoncéeny
rust. Prestoze se jedna o pozitivni fenomén, zapojeni preventivnich nebo kompenzacnich
cvi¢ebnich programli v mladeznickych kategoriich je stile omezen spiSe na sportovce ve
vyS§8ich vykonnostnich kategoriich jako napfiklad pravé regionalni fotbalova akademie nebo
vrcholova sportovni centra mladeze. Ve vice amatérskych kategoriich je nutnost zatazeni téchto

intervencnich jednotek stale pomérné prehlizena.

Pro dalsi prace, které se budou zabyvat podobnou tématikou, by bylo vhodné zatadit vétsi
pocet probandl a pozorovani sledovaného souboru provadét delsi dobu. Momentalné je tézké
odhadnout, do jaké miry vysledky naseho pozorovani ovlivnila pandemie koronaviru Covid19

a do jaké miry mize tato skute¢nost ovlivnit budouci prace.
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RESUME, SUMMARY

Diplomova prace se zabyvd moznosti vyuziti excentrické svalové kontrakce v ramci
prevence a terapie zranéni dolnich koncetin u profesionalnich hraca fotbalu. V teoretické casti
jsou vymezeny zakladni pojmy, klasifikace a epidemiologie zranéni, je zde popsana excentricka
svalova kontrakce a moznosti jejiho vyuziti v prevenci a terapii. V praktické ¢asti je popsana
intervencni pohybova jednotka vyuzivajici excentrické kontrakce v rdmci prevence zranéni.
Dale jsou popsané rehabilita¢éni protokoly vyuzivajici excentrické kontrakce v terapii svalovych

zranéni dolnich koncetin u profesionalnich hract fotbalu.
Klicova slova: Excentrickd svalova kontrakce; svalové zranéni; prevence; terapie; fotbal.

The diploma thesis is focused on the use of eccentric muscle contraction in the
prevention and therapy of the injuries in the lower limbs at professional football players. The
theoretical part is focused on the determination of the main terms, the classification and the
epidemiology of the injuries. The eccentric muscle contraction, its options for usage in the
prevention and therapy are described there. The practical part describes an intervention
movement unit using eccentric muscle contraction as prevention of the injuries. Furthemore,
the rehabilitation protocols using eccentric muscle contraction used in therapy of the injuries at

the professional football players are being described.

Key words: eccentric muscle contraction; muscle injuries; prevention; therapy; football.
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