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Souhrn:

Tato bakalafska prace je zaméfena na svalova zranéni, jejich epidemiologii a naslednou terapii
téchto zranéni s vyuzitim excentrické kontrakce. Prace je rozdélena na 2 ¢asti: teoretickou Cast
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protokolll bézné vyuzivanych v terapii svalovych zranéni. V praktické Casti popisujeme
jednotlivé kazuistiky pacientl se svalovym zranénim a to, jak jsme postupovali v jejich terapii

a jak jsme pfii tom vyuzili excentrické kontrakce.
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UvVOD

Tato bakalafska prace pojedndva o problematice svalovych poranéni a vyuziti
excentrické kontrakce v jejich nasledné terapii prevazné u profesiondlnich hracu fotbalu.

,»Svalova zranéni jsou jeden z hlavnich problémd, se kterymi se potykaji hraci fotbalu
a je udavano, ze predstavuji 20-37 % vSech zranéni (které zplisobuji vypadek z tréninku) u
profesionélnich fotbalisti a 18-23 % u amatérskych hract.“ (Ekstrand, 2013)

»kutec¢nost, Zze muzsky fotbalovy tym na elitni urovni s tymem 25 hrac¢t muze
o¢ekavat kazdou sezonu piiblizné 15 zranéni svalii s primérnou dobou nepfitomnosti 223
dni, 148 zmeskanych tréninkti a 37 zmeskanych zapasi, prokazuje jejich vysokou relevanci
jak pro sportovce, tak pro kluby.* (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

Tato statistika prokazuje nezanedbatelny vliv svalovych zranéni na sportovni tym.
,Prevence zranéni a udrzeni hrac¢li na hfisti je rozhodujici pro vysledky a také z
ekonomickych divodi. Tymy, které zvladaji 1écbu a prevenci zranéni efektivnéji nez ostatni
tymy, maji veétsi Sanci na uspéch, coz vede v lepsi kone¢né umisténi v ligovém systému.*
(Hallén, 2014)

,Poranéni stehennich svall ptedstavuje nejcastéjsi diagnozu u atletd (16 %), ale byla
také zdokumentovana v tymovych sportech, jako je ragby (10,4 %), basketbal (17,7 %) a
americky fotbal (46 % v tréningu / 22 % v zapase). Relevance svalovych zranéni je jeste
vyrazngj$i, pokud jejich frekvenci porovnadme s frekvenci pretrzeni LCA, ke kterym dochazi

pfi stejné velikosti tymu pouze 0,4krat za sezonu.” (Mueller-Wohlfahrt, 2012)
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TEORETICKA CAST

1. EPIDEMIOLOGIE SVALOVYCH ZRANENI

,»Vznik svalovych zranéni je podminén velkym mnozstvim okolnosti. Svalova
zranéni jsou heterogenni skupina zranéni riznych typl a ponc¢kud nejasné terminologie.
Bézné se rozdeluji jednoduse do 3 skupin: DOMS (delayed-onset muscle soreness), strains
(zranéni vznikla distrakci) a kontuze (kompresivni zranéni).“ (Ekstrand, 2011)

,Nedavno vsak byla svalova zranéni rozdélena na funk¢ni a strukturadlné mechanicka,
kde funkéni zranéni jsou drobnd unavou zplisobena nebo neurogenni zranéni zplisobujici
tuhnuti svalu, zatimco strukturalné mechanické jsou trhliny nebo natazeni svalovych vlaken
a/nebo snopcii. Prvnim krokem v prevenci zranéni je vyhodnoceni epidemiologie zranéni a

okolnosti jeho vzniku a rizika s nim spojend.” (Ekstrand, 2011)

1.1. ROZBOR ZRANENI

Ekstrand, Hagglund et al. se ve své studii zamé&fili na ziskani co nejvétsiho mnozstvi
informaci ohledné incidence a povahy svalovych zranéni u homogenni skupiny
profesionélnich fotbalistd. Jejich vzorek byl rozdélen do 3 kohort. (Ekstrand, 2011)

»UCL kohorta: tuto skupinu tvotilo 24 evropskych profesionalnich tymi (¢itajicich
1210 hract), které UEFA vybrala jako tymy nalezici do 50 nejlepsSich evropskych tymt a od
cervence 2001 do ¢ervna 2009 je 1-8 sezon sledovala (v priméru 4,3 sezony/tym nebo 43,5
meésict/tym)“ (Ekstrand, 2011)

»SWE kohorta: skupina zahrnujici 15 tymut $védské prvni ligy (508 hract), které
byly sledovéany 1-3 sezony (leden-listopad) v letech 2001, 2002 a 2005 (2,3 sezény/tym nebo
23,3 mésice/ tym)*“ (Ekstrand, 2011)

»ART kohorta: skupina obsahujici 15 tymut (661 hraci) z 2 nejvyssich domacich
soutézi v 8 evropskych zemich (5 ze Svédska a 10 zjinych evropskych zemi), tymy byly
sledovany od 1 do 7 sezon mezi inorem 2003 a prosincem 2009 (3,3 sezoény/tym nebo 30,3
meésice/tym)* (Ekstrand, 2011)

,lymy byly sledovany béhem celé sezony, veetné predsezénni piipravy. Tymy
spadajici do UCL a SWE kohorty hraly sva doméci utkani na ptirodnim travniku. Zatimco
vSechny tymy z ART kohorty hraly svd domaci utkdni na umélém travniku 3. generace a

trénovaly hlavné na umélém povrchu.“ (Ekstrand, 2011)
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,Pro zajisténi vysoké spolehlivosti registrace dat byly vSem tymim poskytnuty
studijni ptirucky obsahujici definice a popisujici postupy pouzivané k zaznamenavani daju,
véetné fiktivnich piikladi. Zdravotnicky tsek kazdého tymu zaznamenaval zranéni do
standardnich formulait o zranéni a odesilal je studijni skupiné kazdy mésic. Tyto formulare
poskytovaly informace o diagndze, povaze a okolnostech vzniku zranéni. VSechna zranéni
vedouci k tomu, ze dany hra¢ nebyl schopen se pln¢ ucastnit tréninkového procesu nebo
zapasu (time-loss injuries), byla zaznamendvana a hra¢ byl povazovan za zranéného do té
doby, nez mu byl zdravotnickym tsekem schvalen navrat do plné tréninkové zatéze a mohl
byt nominovan do zapasu.* (Ekstrand, 2011)

,wZranéni byla rozd€lena na 4 stupné zévaznosti na zakladé toho, kolik dni hra¢
zameskal. VSechna zranéni byla sledovdna az do posledniho dne rehabilitace. Zaznam
svalového zranéni byl vzdy zalozen na klinickém vySetfeni ze strany zdravotnického
personalu tymu. Strukturdlné-mechanickd poskozeni, jako jsou celkové a castecné trhliny
svald, a funkcni zranéni, jako je inava nebo neurogenni svalové ztuhnuti (hypertonie) nebo
kieCe, byly zahrnuty do skupiny svalovych zranéni, zatimco pohmozdéniny, hematomy,

praskliny §lach a chronické tendinopatie byly vylouceny.* (Ekstrand, 2011)

1.2.  PREVALENCE A INCIDENCE ZRANENI

,,V pruméru obsahoval tym 25 + 4 hrace, velikost tymu v kohortach UCL (26+4) a
ART (25+3) se vSak vyznamné lisila od velikosti tymu v kohort¢ SWE (22+2). Celkov¢ bylo
zaznamenano 1 175 000 hodin sledovani (998 000 hodin tréninku a 177 000 hodin zépast).*
(Ekstrand, 2011)

,Dohromady bylo zaznamendno 2908 svalovych zranéni, coz tvoii 31 % ze vSech
zaznamenanych zranéni po dobu sledovani. Z téchto svalovych zranéni vzniklo 53 % b&¢hem
utkani a 47 % béhem tréninkové Cinnosti. V praméru utrpél hra¢ 0,6 svalového zranéni za
sezonu. Kazdou sezonu vynechalo trénink nebo zapas kvtli zranéni 37 % hraci.*
(Ekstrand, 2011)

,» Lym Citajici 25 hract mize za sezonu oc¢ekavat 10 svalovych poranéni na stehnu, 7
z nich s lokalizaci na hamstringu a 3 na quadricepsu.* (Ekstrand, 2013)

,Incidence svalovych zranéni vzniklych béhem utkdni, byla 6x vyS$si nez u zranéni
vzniklych béhem tréninku (8,70/1000 hodin x 1,37/1000 hodin). Incidence u zapasovych
zranéni byla u ART kohorty (6,16/1000 hodin) vyrazné niz$i nez u dalSich 2 skupin, které
hraly domaci utkani na ptirodnim travniku (UCL- 9,58/1000 hodin, SWE- 8,75/1000 hodin).
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Incidence zranéni vzniklych béhem tréninku byla nejvyssi u skupiny SWE (1,67/1000
zaznamenala stiedni hodnoty (1,38/1000 hodin). Primérnd absence kvili svalovému zranéni
byla u skupiny UCL (16 dni) del$i nez u dalSich dvou skupin (SWE-12 dni, ART- 12 dni).*
(Ekstrand, 2011)

1.3. LOKALIZACE ZRANENI A DOMINANCE DK

,Dolni koncetiny byly postizeny v 92 % zaznamenanych svalovych zranéni.
Nejcastéji byly postizeny 4 svalové skupiny: hamstringy (37 %), adduktory (23 %),
quadriceps (19 %) a lytka (13 %). Postizeni hamstringli bylo nejcast&jsi z podtypt zranéni,
predstavovalo 12 % vSech zranéni. VétSina svalovych poranéni s lokalizaci na quadricepsu
(60 %) postihla dominantni DK (DK preferovana ke kopu), 33 % postihlo nedominantni
koncetinu a 7 % postihlo bud’ obé DK nebo nebylo mozné urcit dominanci DK. U ostatnich
svalovych skupin byl rozdil mezi dominantni a nedominantni DK méné znatelny

(hamstringy 50 %, adduktory 54 % a svaly lytka 51 %).* (Ekstrand, 2011)

1.4. OKOLNOSTI VZNIKU ZRANENI

,DVE ze tif zranéni byly traumatického ptivodu s akutnim pocatkem. Zranéni vznikla
pfetizenim s pozvolnym néastupem byla Castéjsi v oblasti kyc€le/tfisla (42 %) nez u
hamstringt (30 %), quadricepst (26 %) a lytek (28 %). Témer vSechna zranéni vznikla
v nekontaktnich situacich (adduktory 92 %, hamstringy a quadriceps 96 % a lytko 95 %) a

pouze 5 % vzniklo kontaktnim zptisobem pfi faulu.* (Ekstrand, 2011)

1.5. VZNIK ZRANENI V PRUBEHU UTKANI

,Ekstrand, Higglund a Waldén pozorovali, v jakych casovych tusecich utkdni
dochazi ke svalovému zranéni a zdroveil porovnavali poskozeni jednotlivych svalovych
skupin v téchto Gisecich. Utkani si rozlozili na Sest patnactiminutovych usek.

(Ekstrand, 2011)

,Poranéni svalu (muscle strain) v oblasti stehna se vyskytovala méné v prvni
patnactiminutovce kazdého polocasu, zejména vyznamny trend byl znat u poskozeni
v oblasti quadricepsu. Podobn¢ i poranéni (muscle strain) v oblasti kycle/tisla byla méné
Castd v prvni casti kazdého polocasu. Poranéni (muscle strain) lokalizovanad na lytku

vznikala nej¢astéji v poslednich patnacti minutach utkani. (Tabulka 1)“ (Ekstrand, 2011)
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Tabulka 1 Distribuce traumatickych svalovych zranéni béhem zdpasu

Distribution of traumatic injuries during a
match
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Zdroj: (Ekstrand, 2011)

1.6. SVALOVA ZRANENI A VEK

»Incidence svalovych zranéni obecné stoupa s vékem. V tréninku méli hraci, pattici
do nejstarsi vékové skupiny (>30 let), vyrazné vyssi incidenci zranéni nez mladi hraci (<22
let) (1,19x 1,63/1000 hodin), zatimco od prostiedni skupiny (22-30 let) se hodnoty pfili$
neliSily (1,39/1000 hodin). V zapase byla incidence u mladych hract (6,26/1000 hodin)
vyrazné nizs$i nez u prostfedni skupiny (9,24/1000 hodin) i nejstarsi skupiny (9,54/1000
hodin) (Tabulka 2).“ (Ekstrand, 2011)
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Tabulka 2 Incidence vzniku svalovych poranéni v zavislosti na veku

Muscle strain incidence in age groups
12
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Injuries/1000 hours
~ o)}
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Training Match Total

, mER

m16-21 m22-30 m>30

Zdroj: (Ekstrand, 2011)

»Incidence zapasovych zranéni Ctyf nejcastéjSich svalovych skupin byla také
analyzovéana mezi jednotlivymi vékovymi skupinami. U hamstringli a quadricepst nebyly
zjistény zadné rozdily mezi skupinami. Incidence u svalového poranéni (muscle strain) byla
nejvyssi u prostfedni skupiny (2,71/1000 hodin) a naopak nejmensi u nejmladsi skupiny
(1,61/1000 hodin). Incidence poranéni svalti (muscle strain) lytka se zvySuje s vékem,
jelikoz u mladych hract (0,32/1000 hodin) je vyrazné niz$i nez u hrach prostiedni skupiny
(1,07/1000 hodin) a u téch je zase vyrazné nizsi nez u nejstarsi skupiny (1,89/1000) (Tabulka
3).“ (Ekstrand, 2011)
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Tabulka 3 Incidence vzmiku svalovych zranéni béhem zapasu u 4 nejcasteji
postizenych svalovych skupin

Match incidence of 4 most common muscle strain
injuries in age groups

Hamstring Quadriceps Hip/Groin Calf
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Zdroj: (Ekstrand, 2011)

1.7. OPAKOVANA ZRANENI

»Opakovana zranéni tvoii 16 % vSech zaevidovanych zranéni. Mira opakovani
(recurrent rate) zranéni byla vyrazné nizs§i u UCL skupiny (13 %) neZ u ostatnich dvou
skupin (ART 20 %, SWE 22 %). Opakovana zranéni zptsobuji znacné delsi absenci nez

prvotni zranéni.“ (Ekstrand, 2011)
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2. KLASIFIKACE SVALOVYCH ZRANENI

wZejména u elitnich sportovcl, kde rozhodnuti tykajici se ndvratu do hry a
dostupnosti hra¢e maji vyznamné financni nebo strategické dasledky pro hrace a tym,
existuje obrovsky zdjem o optimalizaci diagnostického, terapeutického a rehabilitacniho
procesu po zranéni svalil, aby se minimalizovala nepfitomnost hrace utkani a snizila se mira
recidivy. I presto je vSak v mezindrodni literatufe malo informaci o definicich a klasifikacich
svalovych zranéni. Svalové poranéni (muscle strain) pfedstavuje jeden z nejcastéji
pouzivanych termint pro popis poskozeni svall u sportovcd, ale tento termin je stale bez
jasné definice a pouziva se s vysokou variabilitou.” (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

Proto se Mueller-Wohlfahrt, Mithoefer et al. rozhodli, ze vytvoii jednotny systém
kategorizace a terminologie svalovych zranéni.* (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

,»Sportovni svalova zranéni predstavuji heterogenni skupinu svalovych poruch, ktera
byla tradi¢né obtizn¢ definovatelna a kategorizovatelnd. Vzhledem k tomu, Ze svaly existuji
v mnoha riznych velikostech a tvarech se slozitou funkéni a anatomickou organizaci, je
rozvoj univerzalné pouzitelné terminologie a klasifikace vyzvou. Svaly, které se Casto
ucastni urazii, jsou nejcastéji biartikularni (dvoukloubové) nebo jsou to ty, které maji
kontrakci a obsahuji predevsim rychlé svalova vldkna druhého typu. Az 96 % vSech zranéni
svalli ve fotbale se pfihodi v bezkontaktnich situacich, zatimco u kontaktnich sportd, jako
jsou ragby, americky fotbal a ledni hokej, se ¢astéji vyskytuji pohmozdéniny.*
(Mueller-Wohlfahrt, 2012)

»kutecnost, ze 16 % svalovych zranéni v profesiondlnim fotbale je opétovnym
zranénim a je spojeno s 0 30% delsi absenci konkurence nez ptivodni zranéni, zdlraznuje
kriticky vyznam spravného vyhodnoceni, diagnostiky a terapie ptivodni svalové poruchy.
Toto spole¢né usili predstavuje narocny ukol s ohledem na existujici nekonzistentni

terminologii a klasifikaci svalovych zranéni.* (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

2.1. PREDCHOZI SYSTEMY KLASIFIKACE

2.1.1. ZALOZENE NA KLINICKYCH PRiZNACIiCH:
»O Donoghue navrhl jeden z vice pouzivanych systémii klasifikace poskozeni svali.
Tento systém pouziva klasifikaci, ktera je zalozena na zdvaznosti poranéni souvisejici s

velikosti poskozeni tkané a pfidruzenou funkéni ztratou. Rozdé€luje poranéni svalii do tii
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stupiili, od stupné 1 bez vyrazné trhliny tkané, stupné 2 s poskozenim tkané a sniZzenou
pevnosti muskulotendindzni (Slachosvalové) jednotky a stupné 3 s Uplnym roztrzenim
muskulotendinézni (Slachosvalové) jednotky a tiplnou ztratou funkce.*
(Mueller-Wohlfahrt, 2012)

»Ryan zvetejnil klasifikaci zranéni m. quadriceps femoris, ktera byla pouzita i pro
jiné svaly. V této klasifikaci je stupeii 1 trhlina n¢kolika svalovych vldken s neporusenou
fascii. Stupent 2 je trhlina primérného poctu vlaken, pricemz fascie zistavaji nedotceny.
Poranéni 3. stupné je trhlina mnoha vlaken s ¢asteCnym roztrzenim fascie a poranéni stupné

4 je uplnou trhlinou svalu a fascie.” (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

2.1.2. ZALOZENE NA ZOBRAZOVANI:

,, Takeyabashi et al publikovali v roce 1995 na ultrazvuku zalozeny tfistupiiovy
klasifikacni systém, kde stupen 1 pfedstavoval méné€ nez pétiprocentni zasazeni svalu, stupen
2 predstavoval ¢aste¢nou trhlinu s vice nez 5% poskozeni svalu. Stupenn 3 predstavuje

kompletni trhlinu. Podobné hodnoceni doporucil i Peetrons.” (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

2.2. SOUCASNA KLASIFIKACE

,V soucasné dob¢ je nejrozsitencjsi hodnoceni zalozené na vysledcich MRI, které
definuje Ctyti stupné: stupen 0 bez patologickych nalezi, stupen 1 se svalovym edémem, ale
bez poSkozeni tkdné, stupen 2 jako Castecna svalova trhlina a stupeni 3 s uplnou svalovou
trhlinou.* (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

,,Pfedchozi klasifikacni systémy jsou limitovany tim, Ze v nich chybi subklasifikace
v ramci stupnd nebo typi, coz zpusobilo, ze urazy s odliSnou etiologii, terapii a riznou
prognostickou relevanci jsou zahrnuty v jedné skupiné. Nékteré z klasifikacnich systémd,
jako je klasifikace Takebayashi, jsou relativni a nejsou konzistentné¢ métitelné. Doposud
nebyla klasifikovana zadnd terminologie nebo systém (sub)klasifikovanych poruch bez
makroskopickych dikazl o strukturdlnim poskozeni, 1 kdyz studie svalovych urazti UEFA
zdiraznila jejich vysoky klinicky vyznam u profesionalnich sportovci.
(Mueller-Wohlfahrt, 2012)

,Mueller-Wohlfahrt, Mithofer et al. si dali za cil vytvoieni nové presnéjsi definice
anglické terminologie svalového poskozeni, ktera usnadni diagnostiku, terapeutickou a

védeckou komunikaci. (Mueller-Wohlfahrt, 2012)
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,,Kromeé toho je navrzen komplexni a prakticky klasifika¢ni systém, ktery 1épe odrazi
diferencované spektrum zranéni svali pozorovanych u sportovct.*

(Mueller-Wohlfahrt, 2012)

,,Pro zhodnoceni rozsahu nekonzistence a nedostatecnosti stdvajici terminologie
svalovych trazl v anglické literatuie byl zaslan dotaznik 30 rodilym anglicky mluvicim
odbornikim na sportovni medicinu. Pfijemci dotaznikli byli pozvani na zaklad¢ své
mezinarodni védecké povésti a rozsahlych odbornych znalosti jako 1ékafi narodnich tymu
nebo prvoligovych tymt z Velké Britanie, Australie, USA, a organizaci FIFA, UEFA a IOC.
Zahrnuti experti byli zodpovédni za pokryti riznych sportii s vysokou mirou zranéni svald,
vcetné fotbalu, ragby, australského fotbalu a kriketu. Kvalifika¢ni kritéria také zahrnovala
dlouhodobé zkuSenosti s pokrytim sportovniho tymu, coz omezilo pocet dostupnych
odborniku, protoze tymovi I1€kati se po kratkych obdobich casto méni. Dotaznik byl rozdélen
do tii kategorii: zaprvé byli odbornici pozadani, aby jednotlivé a subjektivné popsali své
definice né€kolika béznych termint svalovych urazii a uvedli, zda je tento termin funk¢éni
(nestrukturalni) nebo strukturdlni porucha. Ve druhé kategorii byli pozadani, aby spojili
synonymni terminy poranéni svalll, jako jsou poranéni (muscle strain) a trhlina (muscle tear).
V konec¢né kategorii byli experti pozadani, aby sefadili dané terminy poSkozeni svalll v
potadi podle jejich rostouci zavaznosti.* (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

,Devatenact z 30 dotaznikii bylo vraceno k vyhodnoceni (63 %). (Jedenact odbornikti
neodpovédelo ani po opakovanych pripomenutich.) I kdyz je to omezeny pocet, odpovédi
prokazaly zna¢nou variabilitu v definicich pro hypertonus, svalové poranéni (muscle strain),
svalové napéti, svalové trhliny, svalové/fascikularni trhliny a lacerace, s nejzjevnéjsi
nesrovnalosti pro termin svalové poranéni (muscle strain). Relativné konzistentni odpovédi
byly ziskany pro natazeny sval a lacerace.” (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

,»,Vyrazna heterogenita byla také zaznamenana, pokud jde o porovnani strukturalnich
a funkénich (nestrukturalni) poskozeni svald. Sestnact procent respondenti povazovalo
poranéni svalu (muscle strain) za funkéni poskozeni svalli, zatimco 0 procent povazovalo
trhlinu za po§kozeni funkéni. Sestnact procent bylo nerozhodnutych o obou terminech, 68
procent povazovalo poranéni svalu (muscle strain) a 84 procent trhlinu (muscle tear) jako
strukturalni poSkozeni. To potvrzuje, ze 1 mezi sportovnimi odborniky existuje znacna
nekonzistentnost v pouzivani terminologie poranéni svalll a Ze neexistuje jasnad definice,

diferenciace a pouziti funkénich a strukturdlnich svalovych poruch. Vysledky zdaraznily
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potfebu jednotnéjsi terminologie a klasifikace, ktera odrazi funkéni i strukturalni aspekty
poskozeni svali.” (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

,Po dokonceni prizkumu zorganizovali hlavni autofi konsensualni setkani 15
mezinarodnich odbornikli v oblasti zakladni védy o poranéni svalli a odbornikii v oblasti
sportovniho 1ékaftstvi, ktefi se podileji na kazdodenni péci o ptedni profesiondlni sportovce
a narodni tymy. Schiize byla schvalena IOC a UEFA.“ (2) (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

,B&hem jednodenniho setkéni autofi provedli podrobny piehled strukturdlni a
funk¢ni anatomie a fyziologie svalové tkané, epidemiologie poranéni a v soucasnosti
existuyjicich klasifika¢nich systémii poranéni svali u sportovcd. Kromé toho byly
prezentovany a diskutovany vysledky priazkumu svalové terminologie. Na zaklad¢ vysledki
prazkumu byla projednana a definovana terminologie svalového poskozeni, dokud nebylo
dosazeno jednomyslného souhlasu skupiny. Byl diskutovan novy klasifikacni systém
empiricky zalozeny na soucasnych znalostech o poranéni svali ve srovnani se stavajicimi
klasifikacemi, podle pfipominek byl pteklasifikovan a schvalen.*

(Mueller-Wohlfahrt, 2012)

2.3. DEFINICE-DOPORUCENA TERMINOLOGIE

2.3.1. Funkéni svalova porucha:

,»Akutni nepfima svalova porucha ,bez makroskopického projevu (na MRI nebo
ultrazvuku) svalové trhliny. Casto spojené s ohranidenym zvySenim svalového tonu v
riznych rozmérech a nachylnosti k trhlindm. Na zaklad¢ etiologie existuje nékolik

podkategorii funk¢nich svalovych poruch.* (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

2.3.2. Strukturalni poSkozeni svali
,Jakékoli akutni nepifimé poskozeni svalil s ,,makroskopickym* dikazem (na MRI

nebo ultrazvuku) svalové trhliny.* (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

2.4. DEFINICE-TERMINOLOGIE BEZ KONKRETNIHO
DOPORUCENI

,»lerminy zranéni svall s vysoce nekonzistentnimi odpovéd'mi v prizkumu byly
poranéni svalu (muscle strain), natazeni svalu, tuhnuti svalu a hypertonus.*

(Mueller-Wohlfahrt, 2012)

22



2.4.1. Poranéni svalu (muscle strain)

,Hagglund et al definoval ,,svalové poranéni* jako ,,akutni poSkozeni svalt a Slach
vznikl¢ distrakci“. Tato definice se vSak v literatufe a pii kazdodennim fizeni sportovnich
svalovych urazd pouziva jen ziidka. N&§ prizkum ukazuje, ze termin svalové poranéni
(muscle strain) se pouzivd mezi odborniky s vysokou mirou variability. Poranéni svalu
(muscle strain) je biomechanicky termin, ktery neni definovan a pouzivan bez rozdilu pro
anatomicky a funkéné riizna poskozeni svalll. Pouziti tohoto vyrazu proto nedoporucujeme.
Misto toho navrhujeme pouzit termin trhlina (muscle tear) pro strukturdlni poskozeni
svalovych vlaken/svazkl, coz vede ke ztrat¢ kontinuity a kontraktilnich vlastnosti. Trhlina
(muscle tear) lépe odrdzi strukturdlni vlastnosti na rozdil od mechanismu poskozeni.*

(Mueller-Wohlfahrt, 2012)

2.4.2. NataZeny sval
,lento termin je pouzivan pro ruzné, nedefinované typy nebo stupné svalovych

zranéni a nelze jej doporucit jako védecky termin.” (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

2.4.3. Tuhnuti a hypertonus
,2Rovnéz nejsou dobie definovany a nemély by se pouzivat jako veédecka

terminologie.* (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

2.5. KOMPLEXNI KLASIFIKACNI SYSTEM

,»Struktura komplexniho klasifikaéniho systému pro zranéni atletickych svali, ktery
byl vyvinut béhem konsensudlniho setkdni, je uvedena v tabulce 4.“ (Mueller-Wohlfahrt,
2012)

,V tabulce 5 je uvedena jasnd definice kazdého typu poranéni svalii, diferenciace

podle symptom, klinickych ptiznakt, umisténi a zobrazovani.“ (Mueller-Wohlfahrt, 2012)
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Tabulka 4 Klasifikace akutnich svalovych poruch a zranéni

CLASSIFICATION OF ACUTE MUSCLE DISORDERS AND INJURIES

Type 1A: Fatigue-
induced muscle
disorder

Type 1: Overexertion-

Functional muscle disorder
related muscle disorder

A. Indirect muscle disorder/injury

Type 1B: Delayed-
onset muscle soreness
(DOMS)

Type 2A: Spine-
related neuromuscular
Muscle disorder

Type 2: Neuromuscular
muscle disorder

Type 2B: Muscle-
related neuromuscular
Muscle disorder

Type 3A: Minor

Type 3: Partial muscle tear
partial muscle tear

Structural muscle injury

Type 3B: Moderate
partial muscle tear

Type 4: (Sub)total tear Subtotal or complete
muscle tear

Tendinous avulsion

B. Direct muscle injury Contusion

Laceration

Zdroj: (Mueller-Wohlfahrt, 2012)
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Tabulka 5 Komprehenzivni klasifikace svalovych zranéni: typ, specifické definice a klinické

projevy

Type

1B

2A

2B

3A

Comprehensive muscle injury classification: type-specific definitions and clinical presentations

Classification

Fatigue-
induced
muscle
disorder

Delayed-onset
muscle
soreness
(DOMS)

Spine-related
neuromuscular
muscle
disorder

Muscle-
related
neuromuscular
muscle
disorder

Minor partial
muscle tear

Definition

Circumscribed
longitudinal increase of
muscle tone (muscle
firmness) due to
overexertion, change of
playing surface or
change in training
patterns

More generalised
muscle pain following
unaccustomed,
eccentric deceleration
movements.

Circumscribed
longitudinal increase of
muscle tone (muscle
firmness) due to
functional or structural
spinal/lumbopelvical
disorder.

Circumscribed (spindle-
shaped) area of
increased muscle tone
(muscle firmness). May
result from
dysfunctional
neuromuscular control
such as reciprocal
inhibition

Tear with a maximum
diameter of less than
muscle fascicle/bundle.

Symptoms

Aching muscle
firmness.
Increasing with
continued activity.
Can provoke pain
at rest. During or
after activity

Acute
inflammative pain.
Pain at rest. Hours

after activity

Aching muscle
firmness.
Increasing with
continued activity.
No pain at rest

Aching, gradually
increasing muscle
firmness and
tension. Cramp-like
pain

Sharp, needle-like
or stabbing pain at
time of injury.
Athlete often
experiences a ‘snap
followed by a
sudden onset of
localised pain

)
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Clinical signs

Dull, diffuse,
tolerable pain in
involved
muscles,
circumscribed
increase of tone.
Athlete reports of
‘muscle tightness’

Oedematous
swelling, stiff
muscles. Limited
range of motion
of adjacent joints.
Pain on isometric
contraction.
Therapeutic
stretching leads
to relief

Circumscribed
longitudinal
increase of
muscle tone.

Discrete oedema
between muscle
and fascia.

Occasional skin
sensitivity,

defensive
reaction on
muscle
stretching.
Pressure pain

Circumscribed
(spindle-shaped)
area of increased

muscle tone,
oedematous
swelling.
Therapeutic
stretching leads
to relief. Pressure
pain

Well-defined
localised pain.
Probably
palpable defect in
fibre structure
within a firm
muscle band.
Stretch-induced
pain aggravation

Location

Focal
involvement
up to entire

length of
muscle

Mostly
entire
muscle or
muscle

group

Muscle
bundle or
larger
muscle
group along
entire
length of
muscle

Mostly
along the
entire
length of
the muscle
belly

Primarily
muscle-
tendon
junction

Ultrasound/MRI

Negative

Negative or
oedema only

Negative or
oedema only

Negative or
oedema only

Positive for fibre
disruption on
high resolution
MRI*.
Intramuscular
haematoma



3B Moderate
partial muscle
tear

4 (Sub)total
muscle
tear/tendinous
avulsion

Contusion Direct injury

Tear with a diameter of
greater than a fascicle/
bundle

Tear involving the

subtotal/ complete
muscle diameter/
tendinous injury

involving the bone-
tendon junction

Direct muscle trauma,
caused by blunt
external force. Leading
to diffuse or
circumscribed
haematoma within the
muscle causing pain
and loss of motion

Zdroj: (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

Stabbing, sharp
pain, often
noticeable tearing
at time of injury.
Athlete often

experiences a ‘snap’

followed by a
sudden onset of
localised pain.
Possible fall of
athlete

Dull pain at time of

injury. Noticeable
tearing. Athlete

experiences a ‘snap’

followed by a
sudden onset of
localised pain.
Often fall

Dull pain at time of

injury, possibly
increasing due to
increasing
haematoma.
Athlete often
reports definite
external
mechanism

2.5.1. Funkéni svalové poruchy

,Podle Fullera a kol. Je sportovni zranéni definovéno jako jakékoliv fyzicka obtiz, kterou
sportovec utrpi béhem zapasu/soutéze nebo tréninku, bez ohledu na potiebu I¢katské péce
nebo nutnosti neucasti ve sportovnich aktivitdch. To také znamend bez ohledu na strukturalni
poskozeni. Podle této definice predstavuji funkéni poruchy svall, bez ohledu na jakékoli
strukturdlni poskozeni svalti, také urazy. Pojem porucha vSak miize 1épe odlisit funkcni

poruchy od strukturdlnich zranéni. Termin funkéni svalova porucha byl tedy konkrétné

Well-defined
localised pain.
Palpable defect in
muscle structure,
often haematoma,
fascial injury
Stretch-induced
pain aggravation

Large defect in
muscle,
haematoma,
palpable gap,
haematoma,
muscle retraction,
pain with
movement, loss
of function,
haematoma

Dull, diffuse
pain, haematoma,
pain on
movement,
swelling,
decreased range
of motion,
tenderness to
palpation
depending on the
severity of
impact. Athlete
may be able to
continue sport
activity rather
than in indirect
structural injury

zvolen konferenci konsensu.* (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

,Funkéni poruchy svali pfedstavuji zietelnou klinickou entitu, protoze maji za
nasledek funkéni omezeni pro sportovce, jako naptiklad bolestivé zvySeni svalového tonu,
které mize predstavovat rizikovy faktor pro vznik strukturdlniho poskozeni. Nejsou vSak

snadno diagnostikovany standardnimi diagnostickymi metodami (jako je MRI), protoze
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Primarily
muscle-
tendon
junction

Primarily
muscle-
tendon
junction or
Bone-
tendon
junction

Any
muscle,
mostly
vastus
intermedius
and rectus
femoris

Positive for
significant fibre
disruption,
probably
including some
retraction. With
fascial injury and
intermuscular
haematoma

Subtotal/complete
discontinuity of
muscle/ tendon.

Possible wavy
tendon
morphology and
retraction. With
fascial injury and
intermuscular
haematoma

Diffuse or
circumscribed
haematoma in

varying
dimensions



nemaji makroskopické ditkazy o strukturdlnim poskozeni (absence trhlin na MRI). Jsou to
nepiima zranéni, kterd nejsou zpiisobena vnéjsi silou. Nedavna studie o svalovém poskozeni
UEFA prokézala jejich vyznam ve fotbale. Tato studie zahrnovala data ze ¢tytletého obdobi
pozorovani MRI ziskaného béhem 24-48 hodin po zranéni a prokazala, Ze vétSina zranéni
(70 %) byla bez znamek trhliny vlakna. Tato zranéni vSak zptisobila vice nez 50 % absenci
hracu v klubech.* (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

,» Tato zjisténi jsou v souladu s klinickymi a praktickymi pozorovanimi zkuSenych
¢lenti konsensu. Funkéni svalové poruchy jsou multifaktoridlni a lze je rozdelit do
podskupin, které odrazeji jejich klinicky ptiivod, véetné ,,piehnané* (overexertional) nebo
,heuromuskularnich® svalovych poruch. To je dulezité, protoze pivod svalové poruchy
ovliviiyje jejich 1éCbu. Porucha svalstva spojend s problémem patete (napt. spondylolyza),
bude 1épe reagovat na 1écbu, ktera se bude zabyvat nejen poruchou svalu, ale také poruchou
zad (tj. core cviCeni, injekce). Anatomické zndzornéni umisténi a rozsahu funk¢nich a

strukturalnich poruch svald viz obrazek 1. (Mueller-Wohlfahrt, 2012)
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Obrazek 1 Anatomic illustration of the location and extent of functional and structural
muscle injuries (eg, hamstrings)

M. biceps femoris,
Caput longum

Zdroj (2)(Mueller-Wohlfahrt, 2012)

2.5.1.1.  UNAVOU VYVOLANA SVALOVA PORUCHA A DOMS
,,Bylo dokazano, ze svalova inava je predispozici ke zranéni. Jedna studie prokazala,

ze v zadni noze krélika unavené svaly absorbuji méné energie v Casnych stadiich protazeni
ve srovnani s neunavenymi svaly. Unavené svaly také prokazuji zvySenou ztuhlost, o které
bylo prokdzano, ze je nachylnd k naslednému zranéni (Wilson AJ a Myers PT,
nepublikovana data, 2005). Dulezitost zahtati pred zatézi a udrzeni flexibility byla
zdiiraznéna, protoze se zahfivanim dochazi ke snizeni svalové ztuhlosti. Witvrouw et al. ve
studii zjistil, Ze sportovcei se zvysenou tuhosti svalil (konkrétné hamstringti nebo ¢tythlavého
svalu) maji statisticky vys$$i riziko pro naslednou 1¢ézi muskuloskeletalniho systému.*
(Mueller-Wohlfahrt, 2012)

,»DOMS musi byt odliSeny od unavového poskozeni svali. DOMS se objevuje

nékolik hodin po nezvyklych zpomalovacich pohybech, zatimco sval je napinan vnéjSimi

28



silami (excentrickd kontrakce), zatimco unavové indukovana svalovd porucha se muze
vyskytnout také béhem sportovni ¢innosti. DOMS zptisobuje svou charakteristickou akutni
zangtlivou bolest (v disledku lokélniho uvoliovani zanétlivych mediatort a sekundérni
biochemické kaskadové aktivace) s tuhymi a slabymi svaly a bolestmi v klidu a spontdnné
ustupuje obvykle do tydne. Naproti tomu svalova porucha vyvoland unavou vede k
bolestivosti, ohrani¢ené tuhosti, tupé bolesti az k bodavé bolesti a zvySuje se s pokracujici
aktivitou. Tyto poruchy mohou, pokud nejsou rozpoznany a 1éceny, pretrvavat po delsi dobu
a mohou zpUsobit strukturdlni zranéni, jako jsou ¢aste¢né trhliny.*

(Mueller-Wohlfahrt, 2012)

_251.2.  NEUROMUSKULARNI SVALOVE PORUCHY SOUVISEJICi
S PATERI A SE SVALY
,Lze rozli§it dva rizné typy neuromuskularnich poruch: typ spindlniho nebo

spindlniho nervu (centralni) a typ neuromuskularni (periferni). Protoze svaly piisobi jako
cilovy organ, je stav jejich napéti modulovan elektrickou informaci z motorické slozky
odpovidajiciho misniho nervu. Podrédzdéni kotfene misniho nervu tak mtze zptsobit zvySeni
svalového tonu. Je znamo, Ze poranéni zad jsou velmi bézna u elitnich sportovci, zejména
na urovni L4 /5 a L5/ S1 a bederni patologie, jako je prolaps disku na trovni L5 / S1, se
muze projevovat bolesti v hamstringu a/nebo v lytkovém svalu a omezenim flexibility, ktera
muze mit za nasledek poskozeni svald nebo se tak alespon projevovat.*
(Mueller-Wohlfahrt, 2012)

,Mohou sahat od pln¢ reverzibilnich funkénich poruch az po trvalé strukturalni
zmény, které mohou byt vrozené nebo ziskané. Nékolik dal§ich studii podpofilo tento
koncept zranéni hamstringu ,,spojeného se zady* (nebo konkrétnéji souvisejicich s bederni
pateti). Tento multifaktoridlni typ poranéni by vSak logicky vyzadoval variabilni formy
1écby nad rdmec pouhého léceni zranéni svalové Slachy. Proto je dilezité, aby hodnoceni
zranéni hamstringi zahrnovalo dikladné biomechanické hodnoceni, zejména hodnoceni
bederni patefe, panve a kiizové kosti. Bederni projevy nejsou pfitomny ve vSech piipadech,
nicméné negativni strukturalni nalezy na bederni patefi nevylucuji podrazdéni nervovych
kotenil. Funkéni poruchy beder, jako jsou bederni nebo iliosakralni blokady, mohou také
zpusobit svalové poruchy souvisejici s patefi. Verrall a kol. ukazali, ze fotbalisté
s pfedchozim zranénim bederni patefe v anamnéze méli vyssi miru MRI-negativniho zranéni
zadnich stehennich svalli, ale nikoli skute¢ného strukturdlniho poskozeni hamstringg.

(Mueller-Wohlfahrt, 2012)
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,My odliSujeme svalové neuromuskularni poruchy od poruch souvisejicich s pateii
kvili odlisnym pfistuptim k 1é¢bé. Svalovy tonus je hlavné pod kontrolou gama smycky a
aktivace motorickych neuronti ztistdva hlavné pod kontrolou motorickych sestupnych drah.
Senzorické informace ze svalu jsou pfenaSeny vzestupnymi cestami do mozku. Aferentni
signaly vstupuji do michy na alfa-motoneuronech ptidruzené¢ho svalu, ale nervové pletené
také stimuluji interneurony v mise, které plisobi prostfednictvim inhibi¢nich synapsi na alfa-
motoneuronech antagonistickych svalti. Tim dochazi k soucasné inhibici alfa-motoneuronti
na antagonistické svaly (recipro¢ni inhibice), které podporuji svalovou kontrakci
agonistického svalu. Dysfunkce téchto neuromuskuldrnich kontrolnich mechanismti mtize
mit za nasledek vyznamné zhorSeni normdlniho svalového tonu a mulze zpUsobit
neuromuskuldrni svalové poruchy, pokud je narusena inhibice antagonistickych svali a
agonistické svaly jsou nadmérné aktivovany (overcontacted), aby se to kompenzovalo.*
(Mueller-Wohlfahrt, 2012)

,»Zvysujici se Uinava se sniZzenim svalové sily zvy$i aktivitu alfa-motoneuront
agonistll prostfednictvim inhibice Ib. Rostouci aktivita alfa-motoneuronti muize vést k
ptetizeni jednotlivych motorickych jednotek v cilovém svalu, coZ mé za nésledek bolestivou
svalovou tuhost, ktera mlize u sportovce zabranit sportovnim ¢innostem.*

(Mueller-Wohlfahrt, 2012)

2.5.2. STRUKTURALNI ZRANENi{

»Nejvyznamnéj§i  strukturdlni  atletickd  zranéni svald, tj. zranéni s
makroskopickym* dikazem poskozeni svald, jsou nepfima zranéni. Nepfima zranéni jsou
poskozeni vyvolana napnutim zpisobend nahlym nucenym prodlouzenim viskoelastickych
limith svaltl, ke kterému dochazi pfi silné kontrakci (vnitini sila). Tato zranéni jsou obvykle
lokalizovana na spojeni svalu a Slachy, protoze tyto oblasti pfedstavuji biomechanické
slabiny svalu. Quadricepsy a hamstringy jsou cCasto postizeny, jelikoz maji velké
intramuskularni nebo centralni Slachy a mohou se timto rozhranim poranit. Teoreticky mtize
dojit k roztrzeni kdekoli v fetézci sval-Slacha-kost, at’ uz akutné nebo chronicky.*
(Mueller-Wohlfahrt, 2012)

,,PTesna znalost svalové makro a mikroanatomie je dulezita pro pochopeni a spravné
definovani a klasifikaci neptimych strukturalnich poskozeni. Jednotlivé svalové vlakno ma
mikroskopickou strukturu s primérnym primérem 60 pum. Izolovana trhlina jednoho

svalového vlakna tedy obvykle zlstava bez klinického vyznamu. Svalova vldkna jsou
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anatomicky uspofddana do primarnich a sekundéarnich svalovych svazkt. Lidské oko vidi
sekundarni svalové svazky o priméru 2—5 mm (tento primér se mize ménit podle stavu
tréninku a podle hypertrofie). Sekundarni svalové svazky predstavuji struktury, u kterych
muze zkuSeny vySettujici zjistit potrhani. Sval tvoii vice sekundéarnich svazkt (obrazek 2).*

(Mueller-Wohlfahrt, 2012)

Obrazek 2 Anatomic illustration of the extent of a minor and moderate partial muscle tear
in relation to the anatomical structures

Secondary bundle (fascicle)
= “Fleshfiber”

Primary bundle (fascicle)

7~ Musclefiber
/ =Musclecell

Moderate partial —

muscle tear Myofibril

."
Minor partial —
muscle tear

Zdroj (2)(Mueller-Wohlfahrt, 2012)

2.52.1.  CASTECNE SVALOVE TRHLINY
,, VEtsina neptimych strukturdlnich poskozeni jsou ¢astecné svalové trhliny. Klinicka

zkuSenost jasné ukazuje, ze vétSinu dil¢ich zranéni l1ze pfiradit jednomu ze dvou typd, a to
bud’ mensim, nebo mirnym ¢aste¢nym svalovym trhlindm, coz ma nakonec dusledky na
terapii, respektive na dobu neptitomnosti ve sportu. Nepiimé strukturdlni trazy by tedy mély
byt klasifikovany. Protoze ptedchozi systémy stuptiovani odkazuji na celkovou velikost
svalu, jsou relativni a nejsou konzistentné¢ méfitelné. Kromé toho nedochdzi k diferenciaci
zranéni 3. stupné, coz ma za nasledek, ze mnoho strukturadlnich zranéni s riznymi
prognostickymi disledky je povazovano za zranéni 3. stupen.* (Mueller-Wohlfahrt, 2012)
,Doporucujeme klasifikaci strukturdlnich poSkozeni na zaklad¢ anatomickych

nalez. S ptihlédnutim k vySe uvedenym anatomickym faktorim a jako odraz nasi
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kazdodenni klinické prace s poranénim svali rozliSujeme mezi mensimi CasteCnymi
trhlinami s maximalnim primérem mens$im a stfednimi ¢aste¢nymi trhlinami s priimérem
vetsim nez svalovy svazek (obrazek2).“ (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

,,Kromé velikosti se jednd o ucast sousedni pojivové tkané, endomysia, perimysia,
epimysia a fascie, ktera odliSuje malou od stfedni ¢astecné svalové trhliny. Zda se, ze
soucasné poskozeni vnéjsiho perimysia hraje obzvlast' roli: Tato struktura pojivové tkdné
ma v piipad¢ krvaceni funkci jakési intramuskularni bariéry. Muze to byt poskozeni této
struktury (s pfipadnym zapojenim svalové fascie), které odliSuje stfedni od drobnych
castecnych svalovych trhlin.* (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

,Nakres jasné diferenciace mezi CasteCnymi trhlinami se zda obtizny kvili
heterogenité svalil, jejichz struktura maze byt velmi odlisna. Technické moznosti dnes (MRI
a ultrazvuk) nejsou dostate¢n¢ piesné, aby v konecném disledku urcily a prokazaly t¢inné
svalovou vadu. V z6n€ zranéni se totiz Casto nachazi hematom a/nebo tekutina pozorovana
na MRI, ktera je obcas ponckud precitlivéld a obvykle vede k nadhodnoceni skute¢ného
poskozeni. Vyzvou budoucich studii bude i nadéale pfesné ujasnit velikost, ktera popisuje
meze mezi mensi a stfedni ¢astecnou svalovou trhlinou. Velké vétSina zranéni svalt se hoji
bez tvorby jizev. VEtsi svalové trhliny vSak mohou vést k nedokonalému uzdraveni s tvorbou
jizev, které je tfeba brat v uvahu pfi diagnostice a progndze svalového poSkozeni. Nase
zkusenost je takova, ze ¢astecné trhliny mensi, nez svalové svazecky se obvykle hoji uplné,
zatimco stfedni ¢astecné trhliny mohou vést k jizvé ve vladknech.*

(Mueller-Wohlfahrt, 2012)

25.2.2. (NE)UPLNE SVALOVE TRHLINY A AVULZE SLACHY
,Uplné svalové trhliny s diskontinuitou celého svalu jsou velmi vzacné. Neuplné

trhliny a avulze Slachy jsou Castéjsi. Klinické zkuSenosti ukazuji, Ze zranéni zahrnujici vice
nez 50 % pruméru svalu (neuplné trhliny) maji obvykle podobnou dobu hojeni ve srovnani
s uplnymi trhlinami. Do klasifikacniho systému jsou zahrnuty avulze Slach, protoze
znamenaji biomechanicky Uplné roztrzeni poc¢atku nebo Gponu svalu. Nejcastéji se jedna o
proximalni ¢ast musculus rectus femoris, proximalni ¢ast hamstringu, proximalni cast
musculus adductor longus a distalni ¢ast musculus semitendinosus. Vyskytuji se také
intratendinézni 1éze volné nebo intramuskularni §lachy. Cisté intratendindzni 1éze jsou
vzacné. NejCastéjSim typem je trhlina v blizkosti piechodu svalu a Slachy (napf.
intramuskularni §lachy musculus rectus femoris). Slachova zranéni jsou bud’ v souladu s

caste¢nou (typ 3) nebo (ne)uplnou (typ 4) trhlinou v naSem klasifikacnim systému a mohou
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byt zahrnuta do tohoto aspektu klasifikace. Anatomické zndzornéni mista a rozsahu

strukturdlnich poskozeni svall viz obrazek 1. (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

2.5.3. SVALOVE KONTUZE

,Na rozdil od neptimych zranéni (zptisobenych vnitinimi silami), jsou lacerace nebo
pohmozdéniny zplsobeny vnéjsimi silami, jako je ptfimy uder soupefova kolena. Proto jsou
svalové kontuze klasifikovany jako akutni pfiméa poskozeni svalil (tabulky 4 a 5). Poranéni
pohmozdénim jsou bézna u sportovcli a predstavuji komplexni zranéni, které¢ zahrnuje
definované tupé trauma svalové tkan¢ a s tim souvisejici hematom. Zéavaznost poranéni
zavisi na kontaktni sile, kontrakénim stavu postizeného svalu v okamziku poranéni a dalSich
faktorech. Pohmozdéniny lze klasifikovat na mirné, stfedni a zdvazné.*
(Mueller-Wohlfahrt, 2012)

,Nejcastéji zranénymi svaly jsou obnazeny musculus rectus femoris a vastus
intermedius, lezici vedle kosti, s omezenym prostorem pro pohyb, kdyz jsou vystaveny
pfimému tupému tuderu. Poranéni pohmozdénim muize vést k rozptylenému nebo
ohrani¢enému krvaceni, které vytlaci nebo stlaci svalova vlakna a zptsobi bolest a ztratu
pohybu. Stava se, ze svalova vlakna jsou ndrazem odtrzena, ale svalova vlakna se obvykle
neroztrhdvaji podélnym rozptylem. Pohmozdéni tedy nemusi nutné doprovazet strukturalni
poskozeni svalové tkan¢€. Z tohoto divodu mohou sportovei, i kdyz jsou vice pohmozdeéni,
Casto pokracovat ve hie po dlouhou dobu, zatimco i mensi nepiimé strukturalni zranéni nuti
hrace Casto zastavit okamzité. Pohmozdéniny vSak mohou také vést k zavaznym
komplikacim, jako je akutni kompartment syndrom, aktivni krvaceni nebo velké

hematomy.* (Mueller-Wohlfahrt, 2012)

2.5.4. IMPLEMENTACE DO PRAXE

,,Pro ucely této studie byly kluby instruovany, aby provedly pocatecni MRI vySetteni
do 24-48 hodin od vzniku zranéni. Pfistroj na MRI by nem¢l byt starSi nez 5 let. Byl
vytvoren formular o MRI zpraveé poranéni stehna s informacemi o datu zobrazovani, jménu
radiologa vykonavajiciho popis MRI, o pouzitych MRI sekvencich, postizenych svalech a
zavaznosti zranéni.“ (Ekstrand, 2013)

,,Pro klasifikaci zdvaznosti byla pouzita modifikace radiologické klasifikace Peetrons
s nasledujicim klasifikacnim systémem: stupent 0-negativni MRI bez viditelné patologie;

stupeni 1-edém, ale Zadné strukturalni zkresleni; 2. stupen—strukturalni naruseni naznacujici
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castecné roztrzeni; a 3. stupen—celkova ruptura svall nebo Slach. VSichni radiologové pouzili
stejny standardni hodnotici protokol.” (Ekstrand, 2013)

,»Z 393 zranéni zaznamenanych béhem studie bylo vSech (100 %) fyzicky vySetieno,
215 (55 %) bylo vysetfeno pomoci MRI a 75 (35 %) z nich m¢lo také soub&zny pocatecni
ultrazvuk. Sto sedm zranéni (27 %) bylo vySetfeno vyhradné pocate¢nim ultrazvukem bez
MRI a 70 (18 %) bylo vySetfeno klinicky bez pouziti jakéhokoli zobrazovani. U jednoho
zranéni chybély informace o vySetiovaci metodé. V sezoné 2011/2012 byly na kartu zranéni
stehen ptfidany zaskrtavaci policka pro klasifikaci zranéni podle mnichovského systému.
Tymovy zdravotnicky personal byl pozddan o zaSkrtnuti jedné z nasledujicich alternativ:
svalova porucha vyvolana inavou, DOMS, neuromuskularni svalova porucha—souvisejici s
patefi, neuromuskularni porucha—souvisejici se svaly, Castecné poskozeni svali—malé,
caste¢né poskozeni svalli—stfedni, (ne)iplné poskozeni svalti/avulze §lachy.*
(Ekstrand, 2013)

,»Z 393 poranéni stehenniho svalu hldsenych béhem obdobi studie byla vSechna (100
%) klasifikovana jako zranéni podle mnichovského systému. Celkové bylo 263 (67 %)
zranéni stehen klasifikovano jako strukturdlni a 130 (33 %) jako funk¢ni. Dvé sté devadesat
osm (76 %) zranéni postihlo zadni stehno; 193 (65 %) bylo klasifikovano jako strukturalni
poskozeni a 105 (35 %) jako funkéni poruchy. Devadesat pét (24 %) zranéni postihlo piedni
stehno; 70 (74 %) bylo klasifikovéano jako strukturdlni poskozeni a 35 (26 %) jako funk¢ni
poruchy. Nebylo zjisténo zadné vyznamné spojeni mezi klasifikaci (funkéni / strukturalni) a
umisténim (ptfedni / zadni). Pocet vynechanych dni byl signifikantn€ vyssi u strukturalnich
zranéni (median-16 dni) ve srovndni s funkénimi poruchami (medidn-6 dni). Rozdil ve
vynechanych dnech mezi strukturalnimi zranénimi a funkénimi poruchami, jak u pfednich
(median 14 dnii vs. median 7 dnil), tak zadnich (median 16 dnti vs. median 6 dnil) zranéni
stehna, byl také vyznamny. Celkové vSak nebyl vyznamny rozdil ve vynechanych dnech
mezi zranénimi pfedniho (medidn 12dnt) a zadniho (medidn 12 dnti) stehna.*
(Ekstrand, 2013)

,Podrobné normativni udaje specifické pro klasifikaci jsou uvedeny v tabulce 6.

(Ekstrand, 2013)
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Tabulka 6 Dny absence u riznych skupin svalovych zranéni

Days of absence after different groups of muscle
injuries

'm o« = I |I ||

Fatifue-induced muscle Neuromuscular muscle Partial muscle injury- minor Subtotal/complete muscle
disorders disorder- spine related injury/tendinous avulsion

Days of absence
N w B W [ 1 o)
(=} (=} (=} (=} (=} (=} (=)

—_
(=}

W Anterior m Posterior

Zdroj (Ekstrand, 2013)
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3. EXCENTRICKY TRENINK

,,KdyZ sila aplikovand na sval piekro¢i silu produkovanou svalem, prodlouzi se a
absorbuje mechanickou energii. Tyto excentrické kontrakce, které maji za nasledek jak
brzdéni, tak ukladani elastické zpétné energie pti normalni lokomoci, vyzaduji velmi malou
metabolickou energii, pfesto se vyznacuji vysokou produkei sily.“ (Lindstedt, 2002)

,Bylo navrzeno, ze svalova zranéni se nejcasteji vyskytuji béhem excentrické faze
pohybu, tj. kdyz se sval prodluzuje. Béhem excentrického ptisobeni svaly normalné ptisobi
jako antagonisté plsobici proti pohybu provadénému agonisty. Naptiklad pti chiizi ke konci
Svihové faze vykondvaji hamstringy excentrickou cinnost, aby zpomalily $vih dolni
koncetiny vpied, diive iniciovany agonistickym musculus quadriceps femoris.* (Roig, 2007)

,»Zde musi hamstringy zménit svou funkci z excentrické, pouzité na zpomaleni
extenze KOK a flexe KYK, na koncentrickou funkci, kterd je vyuzita pii aktivni extenzi
KYK. Bylo ur¢eno, ze béhem tohoto rychlého pfechodu z excentrické na koncentrickou
funkci je hamstring nejzranitelnéjsi vici zranéni.“ (Turner, 2014)

,Nedadvna zjisténi naznacuji, ze tuzSi struktura by mohla zlepsit schopnost
Slachosvalové jednotky absorbovat elastickou energii, ¢imz by se zlepSila odolnost proti
poskozeni.“ (Roig, 2007)

,Dle vysledkd n€kolika studii dochdzi béhem excentrické kontrakce k relativné
nizkému obratu ATP a snizené produkci amoniaku a laktatu ve srovnani s koncentrickymi
svalovymi akcemi. Tato zjiSténi podporuji mysSlenku vynikajici metabolické Uc¢innosti
excentrickych svalovych ucinkti. Vzhledem k tomu, ze ke zranéni svalii obvykle dochazi,
kdyz je sportovec unaveny a béhem excentrickych akei, se zda logické trénovat jednotlivce
za téchto specifickych podminek, aby se snizilo riziko poskozeni svali. Pii planovani
tréninkovych a rehabilitacnich programt by vSak mély byt brany v tivahu vedlejsi u¢inky
pozorované po excentrickém tréninku, jako je bolestivost svalll bolestivosti svall a naruseni
motorickych funkci pozorované po excentrickych akcich. Postupné zvySovani délky, ve
které jsou svalové skupiny trénovany, mize také pomoci minimalizovat po¢atecni poskozeni

svald a postupné zlepsSovat svalovou silu v krajnim rozsahu pohybu.“ (Roig, 2007)
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4. REHABILITACNI PROGRAMY

,2Mira opétovného zranéni ve fotbale je vysoka, coz ve vétSiné ptipada
pravdépodobné naznacuje neadekvatné zvolené rehabilitacni programy a/nebo piedcasny
navrat do fotbalu.* (Askling, 2013)

,V nedavné studii o zranénich hamstringi u hrac¢i australského fotbalu byly
zbyvajici zndmky zranéni pozorovany pii zobrazovani magnetickou rezonanci (MRI) 6
tydntl po zranéni u 36 % hraci, se zranénim hamstringu na poc¢atku diagnostikovaném MRI,
ackoli vSichni kromé jednoho hrace se tehdy vratili ke hie. Ke slozitosti problému se pridava
moznost, ze kritéria pro doporuceni ndvratu k plné aktivité se mohou mezi atletickymi
¢innostmi lisit.* (Askling, 2007)

,Existuje nedostatek klinického vyzkumu a konsensu ohledné¢ ucinnosti riznych
rehabilitacnich protokolt pro akutni zranéni hamstringti ve fotbale. Primarnim cilem vSech
rehabilitacnich protokolii je co nejdiive vratit hrd¢e na predchozi uroven vykonu s
minimalnim rizikem opakovani zranéni. Jen malo studii dosud hodnotilo t¢innost riznych
lécebnych protokolll pro akutni zranéni hamstringi u sportovct. Podle nasich informaci
neexistuji v literatufe zadné prospektivni, randomizované studie zkoumajici ucinnost
ruznych rehabilitacnich protokolt v elitnim fotbalu.” (Askling, 2013)

,Bylo navrzeno, ze cviceni hamstringi provadéna na vétsi délce/natazeni svalové
Slachy, pfednostné napodobujici pohyby probihajici soucasné jak v koleni, tak v kycli, by
mohlo byt kliCovou strategii v 1é€bé zranéni hamstringli. Celkovd doba naboru byla 33
meésict, leden 2009—zati 2011. Do studie bylo zafazeno sedmdesat pét hract, hlavné ze dvou
nejvyssich lig, vSichni s klinickymi piiznaky akutniho poskozeni hamstringi, které byly
potvrzeny na MRI. K pfifazeni hraca k jednomu ze dvou protokolti, L-protokolu nebo C-
protokolu, byl pouzit ndhodny proces. Rozdéleni bylo provedeno podle pohlavi a typu
zranéni, tj. zranéni sprinting type nebo stretching type (viz nize). Kromé toho bylo soubézné
sledovdno 11 hract s klinickymi pfiznaky akutniho zranéni hamstringi, ale bez znamek
zranéni na MRI. Tito MRI-negativni hraci byli vSichni pfifazeni k L-protokolu.*

(Askling, 2013)

,,Aby hra¢ mohl byt zahrnut, musel mit pfi tréninku nebo zapase akutni ndhlou bolest
v zadnim stehné. Pocatecni klinické vySetfeni muselo odhalit lokalizovanou bolest pfi
prohmatavani svalti hamstringt, lokalizovanou bolest pii provadéni pasivniho testu zdvizeni
propnuté dolni koncetiny a zvySenou bolest pfi pridavani izometrické kontrakce hamstringti

behem tohoto testu. Pti prvni navstéve byli hraci dotazovani ohledné situace vzniku zranéni,
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tj. pohybl nebo cviceni, béhem kterych doslo k akutnimu zranéni. Protoze vétSina hract
pochézela ze dvou nejvyssich fotbalovych lig ve Svédsku, v mnoha piipadech byly k
dispozici videoklipy o zranéni (46 ze 75). Video bylo pouzito k potvrzeni, zda zranéni bylo
zranénim typu sprinting, to znamend, ze k nému doslo pii vysokorychlostnim béhu a/nebo
pfi zrychleni, nebo zranénim stretching typu, tj. doSlo k nému pii pohybech s velkymi

rozsahy v kloubu, tj. vysoké kopani, rozstép a uklouznuti.“ (Askling, 2013)

41.  KLINICKE VYSETRENI
,»,VSichni hraci byli vySetfeni do 2 dnli po zranéni. Klinické vySetfeni zahrnovalo
ruéni hodnoceni pruznosti a sily zranénych a neposkozenych DK. Byl zaznamenan bod
maximalni palpac¢ni bolesti a byla zméfena vzdalenost mezi timto bodem a tuber
ischiadicum. Stejny vedouci pracovnik provedl toto klinické vysetieni kazdy tyden, dokud
nebyly zjiStény zadné znamky zbyvajiciho poskozeni. Posledni rozhodnuti provedené

vedoucim muselo byt pied finalizaci potvrzeno nezavislym kolegou.* (Askling, 2013)

4.1.1. ASKLING H-TEST (FLEXIBILITA KYéLE)

,»Lest flexe ky¢le (kombinovany pasivni jednostranny test vztyc¢eni propnuté DK s
odhadem bolesti podle stupnice Borg CR-10. Subjekt byl polozen na zadech s panvi a
kontralateralni DK pfipevnénou popruhy. Noha byla v plantarni flexi a vySetfujici pomalu
(asi 30°/s) zvedl DK s extendovanym KOK, dokud subjekt neudal stupen 3 (“mirné bolest*)
na stupnici Borg CR-10 (0 = z4dna bolest a 10 = maximalni bolest). V tomto bod¢ byl
zaznamenan thel flexe v KYK a jako vysledek testu byl vzat nejvétsi thel ze tii opakovani.
Me¢éfeni flexibility nepfedchazelo zadné zahtati.” (Askling, 2008)

,Pokud hra¢ béhem této dynamické zkousky utrpél nejistotu nebo pocitil bolest,
nem¢l povoleno vratit se zpét k Gplnému tréninku tyma nebo zédpasim. Misto toho byla
rehabilitaéni doba prodlouzena a H-test se opakoval s intervalem 3-5 dni, dokud nebyla

vylouc¢ena nejistota.* (Askling, 2013)

4.1.2. MRI

,»,VSichni hra¢i podstoupili MRI vySetieni do 5 dnl po akutnim zranéni. Strucné, z
obou DK byly ziskany podéIné, sagitalni a frontalni snimky (STIR). Sval byl povazovén za
zranény, kdyz obsahoval vysokou intenzitu signdlu (edém) na snimcich STIR, ve srovnani s

nepostizenou DK. Pokud bylo zranéno vice nez jeden sval/Slacha, povazovalo se za

38



,primarni“ zranéni to, které meélo nejvétsi abnormalitu signdlu a za druhé nejvetsi
»sekundarni“ poskozeni to, s druhou nejvétsi abnormalitou.* (Askling, 2013)

V jiné studii Askling et al provadéli MRI vySetteni v pfesnych ¢asovych tsecich.

,»Zranéni sprintefi a tane¢nici méli byt podrobeni ¢tyfem po sob€ jdoucim vysetfenim
MRI (MRI I-1V), 4, 10, 21 a 42 dni po akutnim poranéni hamstringu. Kazdému zranéni byla
pridélena 1 nebo vice ze 6 riznych oblasti v svaloSlachovém komplexu (obrazek 3). Velikost
primarniho zranéni byla méfena na obrazcich jako maximdlni délka (kranio-kaudélni
rozsah), §itka (medio-lateralni rozsah) a hloubka (antero-posteriorni rozsah).*

(Askling, 2007) (Askling, 2007)

4.1.3. PALPACE

,Palpace zadniho stehna byla provedena vleze na bfise s extendovanym KOK. Bod,
ve kterém subjekt zaznamenal nejvyssi bolest pfi palpaci, byl vyznacen na kizi a byla
zmétena vzdalenost mezi timto bodem a napalpovanym tuber ischiadicum. Také byla
métena celkova délka (kranio-kaudalni hranice) bolestivé oblasti.* (Askling, 2013)

,»Sprintefi zaznamenali svou nejvétsi bolest pii palpaci v distalngjsim bodé nez
tanecnici; vzdalenost od tuber ischiadicum (rozmezi 5-24 cm) x (rozmezi 1-3 cm)“.

(Askling, 2008)

42.  TYP ZRANENI

,Nedavné dikazy naznacuji, ze nataZzeni hamstringti (¢aste¢né trhliny) mohou byt
alespont 2 typi s riznymi mechanismy zranéni, z nichz 1 se vyskytuje b&hem
vysokorychlostniho béhu a druhy béhem protahovacich cvieni provadénych do krajni
kloubni polohy. Kromé toho se zd4, Ze typ zranéni ovlivituje ¢as ndvratu zpét na tiroven pred
zranénim. Napiiklad doba zotaveni u tane¢niki se ,,stretching type* zranéni hamstringu byla
mnohem delsi nez u ,,sprinting type* zranéni typického pro sprintery. V né€kolika sportech
musi sportovec provadét vysokorychlostni béh a provadét cviceni se Sirokou skalou kycelni
flexe s extendovanym kolenem, jako je protazeni hamstringli, pro optimalni vykon.
Epidemiologickd studie na velkém poctu elitnich fotbalovych hraci v Anglii ukézala, ze
streCink (ptiblizn€ 17 %) byl relativné ¢asty, po béhu (57 %), dokonce druhym nejcastéjsim
mechanismem vzniku zranéni hamstringu.” (Askling, 2007)

,Pocatecni ztrata flexibility a sily byla vétsi u sprinterti nez u tanecnikti. D4 se tedy

wewr

(Askling, 2008)
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4.2.1. SPRINTING TYPE

Studie zkoumajici prvni typ zranéni se ucastnilo 18 sprinterd.

,,PT1 prvni navstéve byl sprinter dotdzan na okolnosti zranéni, tj. pohyby nebo cviceni,
béhem nichz doslo ke zranéni. Byla zaznamendna pfitomnost symptomi pfed zranénim
zadniho stehna, napiiklad bolest svalii nebo necitlivost. Funkéni vySetfeni zahrnovaly
schopnost chodit bez berli a chodit po rovin¢ bez bolesti. Rovnéz byla izometricky métena
sila flexoru KOK a pasivné rozsah flexe v KYK s extendovanym KOK s moZznosti ptidani
izometrické kontrakce hamstringti. VSech 18 sprinterti uvedlo, Ze utrpélo zranéni pii sprintu,
kdyz byla rychlost téméf maximalni nebo maximalni. VSichni byli nuceni zastavit, kdyz
doslo ke zranéni, a 11 z 18 (61 %) dokonce upadlo. Pii pocate¢nim vySetieni (2 dny po
poranéni) pouzivalo berle 15 sprintert (83 %). Zadny ze sprinterti nehlasil zadné piiznaky
pted zranénim, napiiklad svalovou ztuhlost nebo bolest.” (Askling, 2007)

,,VSechna zranéni kromé 3 se vyskytly na pravé noze. Dlouha hlava musculus biceps
femoris pfedstavovala primarni misto poranéni u vSech 18 sprinteri. Osm (44 %) sprinterti
m¢élo sekundarni zranéni, 7 v musculus semitendinosus a 1 v kratké hlavé musculus biceps
femoris. Umisténi primdrniho zranéni definovaného ve vztahu k rGznym oblastem
Slachosvalového komplexu dlouhé hlavy musculus biceps femoris, jak je definovano na
obrazku 3, je piedloZeno pro kazdého z 18 sprintert v tabulce 7. Sest tydnii po zranéni mohli
vSichni sprintefi béhat bez bolesti, ale pouze 2 (11 %) byli schopni trénovat a / nebo soutézit,
podle jejich slov, na stejné urovni jako pted zranénim. Béhem dvouletého sledovani se 3
sprintefi (17 %) setkali s opétovnym zranénim svych hamstringt (8, 9 a 20 mésict po jejich
prvnim zranéni), coz vedlo k nucenému ukonceni kariéry pro 2 z nich. Skute¢ny ¢as navratu

byl od 6 do 50 tydnti (median- 16 tydnt). (Askling, 2007)
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Tabulka 7 Primérny cas navratu na uroven pred zranénim dle postizené oblasti

Mean (and Individual) Times to Return to Pre-Injury Level

Injured Regions n Time to Return, Weeks
PMTJ +PT 5 32 (16, 20, 25, 49, 50)
PMTIJ 5 14.2 (6, 8, 10, 21, 26)
PMTJ + DMTIJ 1 28
PMTJ+PT+DMT]J 1 49
DMB 2 7.5(7,8)
DMTIJ 2 14 (12, 16)
DMTIJ + DT 2 7(6,8)

Zdroj (Askling, 2007)
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Obrazek 3 Schematic drawing in the frontal plane of the muscle — tendon complex of the
long head of biceps femoris showing the 6 different regions used when analyzing the injury
location and tissues involved

>' 3. PMB

2. PMT]

>_ 5. DMB

1. proximal tendon (PT), ie, free tendon proximal to muscle fiber attachment; 2. proximal
muscle-tendon junction (PMTJ), defined as the proximal intra- muscular tendon and attached
muscle fibers; 3. proximal muscle-belly (PMB), ie, muscle proximal to the midpoint of the
whole muscle-belly; 4. distal muscle-tendon junction (DMTJ), defined as the distal
intramuscular tendon and attached muscle fibers; 5. distal muscle-belly (DMB), ie, muscle
distal to the midpoint of the whole muscle-belly; and 6. distal tendon (DT), ie, free tendon

distal to muscle fiber attachment
Zdroj (Askling, 2007)

4.2.2. STRETCHING TYPE

Stretching type popsal Askling et al ve své dalsi studii.

,Patnact tanecnikl (14 zen a 1 muz) provadéjici moderni 1 klasicky tanec bylo
soucasti studie. Aby byli tane¢nici zahrnuti, museli béhem tréninku nebo pfedstaveni pocitit
nahlou bolest v oblasti zadniho stehna, zaroven nesméli mit predchozi zranéni tohoto svalu.
Pocatecni klinické vySetfeni, 2 dny po poranéni, muselo odhalit lokalizovanou palpaéni
bolest hamstringti, lokalni bolest pfi flexi kycelniho kloubu s extenzi v kolennim kloubu a
zvySenou bolest pfi pfidani izometrické kontrakce hamstringti béhem tohoto testu. U vSech

taneCnikl zahrnutych do studie bylo zranéni ovéfeno naslednym vysetfenim MRI. VSech 15
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taneCnikll uvedlo, ze se jim zranéni pfihodilo pii cviceni s pomalym protahovanim: 11
v provazu (sagitalni provaz) a 4 v rozstépu (bocni provaz). Ttinact tanecnikl (87 %) citilo a
slyselo ,,lupnuti, kdyz doslo ke zranéni, a v 8 pfipadech dokonce tento zvuk slyseli i lidé v
okoli. 11 tane¢nikd (73 %) uvedlo, Zze pii vzniku zranéni pocitili pocit ndhlého
lokalizovaného tepla a 2 (13 %) udali silnou bolest v misté¢ zranéni. Pii palpaci vSichni
tanecnici udali nejvyrazngjsi bolest v proximalni ¢asti zadniho stehna. Pti zddném klinickém
vySetfeni nebyla na zadnim stehné pozorovana ekchyméza. U zadného z tane¢nikli nedoslo
béhem dvouletého sledovaciho obdobi k zddnému opakovani zranéni hamstringt ani k jinym
vaznym zranénim.“ (Askling, 2007)

,Musculus semimembranosus (87 % ptipadi) a musculus quadratus femoris (87 %
ptipadll) byly 2 nejcastéji zranéné svaly, ale zranéni se mohla tykat také musculus adductor
magnus (33 % ptipadil) (tabulka 8). Jak je vidét v této tabulce, zranéni byla zfidka omezena
pouze na jeden komplex svalovych Slach (pouze ve 2 ptipadech), ale zahrnovala dva (8
ptipadi) nebo dokonce tii komplexy (5 ptipadli). Nebyl pfitomen zadny jasny trend, pokud
jde o zranéni urcitého svalu nebo kombinace svali v urcité poloze, naptiklad v provazu
(sagitalni provaz) nebo v rozstépu (bo¢ni provaz), i kdyz musculus adductor magnus byl
zapojen do 3 (75 %) zranéni, ke kterym doslo béhem rozstépu (bo¢niho provazu).*
(Askling, 2007)

,»P0 6 tydnech od zranéni pretrvavali zndmky poskozeni na MRI v 10 ze 13 ptipadi u
musculus semimembranosus, v 6 z 11 u musculus quadratus femoris a 1 z 5 u musculus
adductor magnus (tabulka 8). Vzdalenost mezi kaudalni hranici tuber ischiadicum a nejvice
kranidlnim bodem zranéni, jak je vidét na MRI, se v priab¢hu ¢asu postupné snizovala
(tabulka 9). Podobna zména byla pozorovana pro délku (kranio-kaudalni rozsah), Sitku
(medio-lateralni rozsah) a hloubku (antero-posteriorni rozsah), jak je kvantifikovano v
tabulce 9. Primérnd velikost zranéni zbyvajici po 6 tydnech se, dle MRI, pohybovala od 7
% do 52% velikosti zjisténé pii prvnim MRI vySetfeni. Skute¢ny ¢as navratu byl od 30 do

76 tydnti (medin- 16 tydni)* (Askling, 2007)
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Tabulka 8 Poranené svaly pri 4 MRI vySetrenich u kazdého subjektu

Muscles Involved in the 4 MRI Investigations (I-IV) in Each Subject

Subject MRII MRI II MRI 11T MRI I

n=12) (n=12) n=12) (n=12)
Muscles Muscles Muscles Muscles

1 SM, QF SM SM SM

2 SM, QF SM SM SM

3 SM, QF, AM QF QF QF

4 SM, QF, AM SM, AM SM, AM SM

5 SM, QF SM, QF n/a SM, QF

6 SM, QF SM, QF SM, QF SM, QF

7 QF, AM AM AM AM

8 SM, QF SM SM SM

9 n/a QF QF QF

10 SM, QF, AM QF, AM QF QF

11 SM, QF, AM SM SM SM

12 SM, QF SM, QF SM, QF SM

13 n/a n/a n/a SM, QF

14 n/a n/a n/a SM

15 SM n/a SM n/a

MRI, magnetic resonance imaging; SM, semimembranosus; QF, quadratus femoris; AM,

adductor magnus; n/a, measurement not available

Zdroj (Askling, 2007)
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Tabulka 9 Primeérné hodnoty pro MRI vysetieni behem 4 vysetieni

Mean Values 1 SD (and Ranges) for MRI Parameters at the 4 MRI Investigations (I-1V)

Parameter MRII (n=12) MRIII (n=12) MRI I (n=12) MRI IV (n=12)

Distance to tuber, mm 23+8 (34t 11) 18+£8(36t07) 15+ 10 (27 to —6) 13 £15(33 to -22)
Lenght, mm 98450 (27t0 172) | 50£30(16to 117) = 39+26(11 to 93) 31415 (11 to 55)
Width, mm 37+ 11 (18 to 54) 26+ 10 (12 to 45) 206 (13 to 33) 16 £7 (0 to 30)
Depth, mm 205 (9 to 28) 1545 (8 t023) 12+4(7t0 17) 11£7(0to 24)
Volume, mm 40 £34 (5 to 122) 10 £ 8 (1 to 30) 5+3(1to12) 4140t 13)

Negative values mean that the most cranial pole of the injury was caudal to tuber
Zdroj (Askling, 2007)

4.3. REHABILITACNI PROTOKOLY

,2Doba od data zranéni do data zahdjeni rehabilitaéniho protokolu byla u obou
protokolll 5 dni. Celkové byla vybrana cviceni, kterd mohla byt provedena kdekoli a bez
pouziti moderniho vybaveni. Kazdy rehabilita¢ni protokol sestaval ze tfi riznych cviki, kde
prvni cviceni bylo zaméfeno hlavné na zvyseni flexibility, cvi¢eni 2 bylo kombinovanym
cvi¢enim na silu a stabilizaci trupu/panve a cviceni 3 bylo spiSe specifickym cvicenim na
silovy trénink. VSechna cviceni byla provadéna v sagitalni roving. Intenzita a objem tréninku
byly mezi obéma protokoly co nejrovnomérnéjsi. Béhem celé rehabilitaéni periody byly
tréninky kontrolovany nejméné jednou tydné. Rychlost a zatéz se postupem cCasu zvySovaly.
Pti provadéni cvikli nesmél pacient citit zadnou bolest.* (Askling, 2013)

,Hlavnim vystupem je ¢as potfebny na navrat, tj. as potfebny od vyskytu zranéni az
po plnou ucast v tréninku fotbalového tymu a dostupnost pro vybér k zapast. Byl také
zaznamenan vyskyt opakovanych zranéni béhem 12 mésicti od néavratu. Pokud doslo k
opétovnému poranéni, odpovédny Iékarsky tym mél neprodlen¢ kontaktovat vedouciho
studie, aby bylo mozné opakovat stejny postup jako u piivodniho zranéni. Celé jednoleté
obdobi sledovani bylo dokonc¢eno v§emi hraci ve studii. (Askling, 2013)

»Mezi skupinami hra¢t v L-protokolu a C-protokolu nebyly zddné vyznamné
rozdily, pokud jde o ve&k, vySku, hmotnost, pohlavi, Groven vykonu, typ zranéni, zapojeni

proximalni volné Slachy. Rovnéz nebyly zjistény zadné rozdily ve vzdalenosti mezi
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proximalnim okrajem otoku a tuber ischiadicum, délkou otoku a vzdalenosti mezi bodem

maximalni palpac¢ni bolesti a tuber ischiadicum.* (Askling, 2013)

4.3.1. L-PROTOKOL
,Cviceni L-protokolu se konkrétné zamétuje na zatézovani hamstringii béhem

rozsahlého prodluzovani, zejména béhem excentrické aktivity svall.” (Askling, 2013)

4.3.1.1. THE EXTENDER
,,Hra¢ by mél drzet a stabilizovat stehno poranéné DK s KYK ohnutym pfiblizné do

90 © a poté provést pomalou extenzi kolene do bodu tésné pred bolesti. Dvakrat denné, ti

série o 12 opakovanich.” (Askling, 2013)

4.3.1.2. THE DIVER
,Cviceni by mélo byt provedeno jako simulovany skok do vody, tj. flexe KYK (z

kolmého postaveni trupu) zranéné, stojné DK a soucasné natazeni pazi dopiedu a pokus o
maximalni extenzi KYK zvednuté DK pfi zachovani panve horizontaln¢; thly v KOK by
mély byt udrzovany kolem 10-20° na stojné DK a 90° na zvednuté DK. Vzhledem ke své
slozitosti by toto cvi¢eni melo byt provadéno na zacatku velmi pomalu. Jednou denné kazdy
druhy den, tfi sady po Sesti opakovanich.* (Askling, 2013)
4.3.1.3. THE GLIDER

,Cviceni je zahdjeno z pozice se vzpfimenym trupem, jednou rukou drzenou na
podpéie a DK mirné€ rozkro¢enymi. Veskera t€lesna hmotnost by méla byt na paté poranéné
DK s mirnou flexi v koleni pfiblizn¢ 10-20°. Pohyb je zahdjen klouzanim dozadu na druhé
DK (vyuziti povrchu s nizkym tfenim) a zastaven ptred dosazenim bolesti. Pohyb zpét do
vychozi polohy by mél byt proveden pomoci obou pazi, nikoli pomoci poranéné DK.
Progresi je dosazeno zvySenim klouzavé vzdalenosti a rychlej$im provedenim cviceni.

Provadét jednou denné, kazdy tieti den tii sady se Ctyfmi opakovanimi* (Askling, 2013)

4.3.2. C-PROTOKOL
,,C-protokol sestaval z konvenc¢nich cviceni pro hamstringy s mensim dirazem na

cvic¢eni v prodlouzeni svalu.“ (Askling, 2013)

4.3.2.1. STRECINK-KONTRAKCE/RELAXACE
,Pata poranéné DK je umisténa na stabilnim povrchu ve vysoké poloze (témét

v maximalnim rozsahu flexe KYK) s flexi v KOK pfiblizn¢ 10°. Patou se stlaci po dobu 10

sekund do podlozky a poté nasleduje po dobu 10 sekund uvolnéni. Poté se zaujme nova
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poloha, kdy se horni ¢ast t¢la ohyba pomalu doptedu (smérem ke $picce) po dobu 20 sekund.
Dvakrat denng, tfi sady se ¢tyfmi opakovanimi.* (Askling, 2013)
4.3.2.2. POHYBY S ODPOROVYMI POMUCKAMI
,Pouziva se stabilni stroj obsahujici odporové lanko nebo expandér. S nezranénou
DK jako stojnou, se na zranéné DK provadi pohyb KYK vpied a dozadu (flexe a extenze)
se soucasnou flexi v KOK pftiblizné 20-30°. Toto cvic¢eni zahrnuje celé télo a mélo by byt
provadéno pomalu na zacatku rehabilitaéniho obdobi. Jednou denné kazdy druhy den, tii
série po Sesti opakovanich.” (Askling, 2013)
4.3.2.3. PANEVNI ZDVIH
,», Toto cviceni je zahajeno v poloze na zadech s vdhou na obou patach a poté je panev
pomalu zvedana a pokladana. Zaciname s flexi 90° v KOK. Zatéz se zvySuje tak, ze se na
zranénou nohu ptida vetsi vaha a KOK je ve vétsi extenzi. Nakonec vahu nese pouze mirné

ohnuté zranéna DK. Provadime kazdy tieti den, tfi série po osmi opakovanich.*

(Askling, 2013)
4.4. VYSLEDKY

4.4.1. TYP ZRANENI A LOKALIZACE

,,Padesat Ctyfi (72 %) ze vSech 75 zranéni hamstringt ovéfenych MRI bylo sprinting-
type a 21 (28 %) bylo stretching-type. V 52 ze 75 hract (69 %) bylo primarni zranéni
lokalizovano v dlouhé hlavé musculus biceps femoris a ve 25 z téchto 52 (48 %) bylo
pfitomno také sekundarni zranéni, bézné (80 %) lokalizovano v musculus semitendinosus.
U 16 ze 75 hraci (21 %) bylo primarni zranéni lokalizovano v musculus semimembranosus
(SM) au 7 ztéchto 16 (44 %) doslo k sekundarnimu zranéni. Jasné vétsina (94 %) primarnich
zranéni sprinterského typu byla lokalizovana v dlouhé hlavé musculus biceps femoris,
zatimco musculus semimembranosus byl nejcastéjSim (76 %) mistem pro zranéni

stre¢inkového typu.* (Askling, 2013)

4.4.2. ASKLING H-TEST
,» ITindct hraca (35 %) zatazenych v L-protokolu a 27 v C-protokolu (71 %) zazilo
pfi provadéni testu pocit nejistoty, a proto bylo nutné prodlouzit dobu rehabilitace. Primérna

doba rehabilitace byla prodlouzena o 7 dni (rozmezi 3—14).“ (Askling, 2013)
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4.4.3. CAS POTREBNY K NAVRATU

,Doba navratu byla v L-protokolu vyznamn¢ krat§i ve srovnani s C-protokolem,
pramérné 28 dni (rozmezi 858 dni) a 51 dni (rozmezi 12-94 dnit) (obrazek 4). Cas potiebny
k navratu byl také podstatné krat§i v L-protokolu nez v C-protokolu pro zranéni jak
sprinterského, tak strecinkového typu (obrazek 5), jakoz i pro zranéni, kterd nezahrnuji a
zahrnuji proximélni volnou $lachu (obrazek 6). Urazy sprinterského typu samy o sob&
vykazovaly vyrazné krat$i dobu ndvratu ve srovnani s tirazy typu stre¢inkového (obrazek 5).
Také zranéni, ktera nezahrnuji proximalni volnou $lachu, vykazovala vyrazné krat$i dobu
navratu nez zranéni, kterd zahrnovala volnou Slachu (obrazek 6). Korela¢ni analyza ukézala,
ze ¢im krat$i byla vzdalenost k tuber ischiadicum od proximalniho okraje zranéni zjisténého
pomoci MRI nebo bolesti pii palpaci vrcholu zranéni, tim delsi byl ¢as navratu. VEtsi rozsah

edému byl také spojen s vyrazné delsi dobou névratu.* (Askling, 2013)

Obrazek 4 Time to vreturn, in days, in either the L-protocol (n=37)
or C-protocol (n=38)
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Zdroj: (Askling, 2013)
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Obrazek 5Time to return, in days, for players with either sprinting-type or stretching-type
injuries in either the L-protocol (n=27 and 10, respectively) or C-protocol (n=27 and 11,
respectively)
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Zdroj:(Askling, 2013)

Obrazek 6 Time to return, in days, for players with injuries either involving or not involving
the proximal free tendon (PT) in either the L-protocol (n=25 and 12, respectively) or the C-
protocol (n=28 and 10, respectively)
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Askling et al vjedné ze svych studii také porovnaval délku rehabilitace u
profesionélnich a rekreacnich sportovcd a vysledek byl jednoznaény. ,,Doba néavratu ke
sportu byla u subjektti na rekreacni Grovni (stiedni, 62 tydnii; rozmezi 40—104) vyrazné delsi

nez u subjektl na elitni trovni (25 tydnl; rozmezi 9-80).“ (Askling, 2008)

4.4.4. OPAKOVANA ZRANENI

,B&hem dvanactimésicniho sledovaciho obdobi bylo zaregistrovano jedno
opakované zranéni. K tomuto poranéni doslo v C-protokolu 6 mésicti po pocatecnim zranéni.
Ob¢ zranéni byla sprinterského typu a byla umisténa v dlouhé hlavé musculus biceps

femoris. Navrat trval 12 dni, ve srovnani se 16 dny potfebnymi pro pocatecni zranéni.*

(Askling, 2013)

4.4.5. MRI-NEGATIVNi SKUPINA

,»VSechna zranéni, kterd méla negativni nalez na MRI byla typu sprinterského.
Charakteristiky MRI-negativni skupiny byly podobné jako u odpovidajici skupiny hraca se
zranénim sprinterského typu v L-protokolu. MRI negativni skupina méla vyrazné krats$i dobu
navratu, primérné 6 dni (rozmezi 3—14 dni), nez odpovidajici skupina hracu, tj. sprintersky

typ v ramci L-protokolu (pramér 23 dnit) (obrazek 7). (Askling, 2013)

Obrazek 7 Time to return, in days, for MRI-negative players (n=11, all performing L-
protocol) or for players with sprinting-type injuries within the L-protocol (n=27)
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PRAKTICKA CAST

5. CIL A UKOL PRACE

Cilem bakalai'ské prace je zmonitorovat a popsat terapii svalovych zranéni s vyuzitim
excentrické kontrakce, zhodnotit vysledky této terapie a porovnat jednotlivé pfipady zranéni
a jejich rehabilitaci.

Pro dosazeni cile je nutné splnit nasledujici body:

1. Nacerpat teoretické znalosti z riznych zdrojl o excentrické kontrakci a to, jak se

vyuziva pti rehabilitaci svalovych zranéni
2. Vybrat pacienty s odpovidajici diagn6zou pro terapii
3. Vytvofit rehabilitacni program pro tyto pacienty
4. Po ukonceni nadale pacienty sledovat, zda nedojde k obnoveni zranéni

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zévéru prace a budou

konfrontovany s vlastnimi hypotézami.

51



6. HYPOTEZY

6.1. HYPOTEZA 1

Na zékladé studii Asklinga, Tengvara et al ptedpokladam, Ze zranéni Stretching typu

budou vyzadovat delsi rekonvalescenci nez zranéni Sprinting typu.

6.2. HYPOTEZA 2

Predpokladam, ze lokalizace zranéni bude odpovidat, dle mechanismu vzniku a typu

zranéni, lokalizacim popsanym v publikacich Asklinga, Tengvara et al.

6.3.  HYPOTEZA 3
Predpokladam, ze pokud je pfi palpacnim vySetfeni a vySetfeni odporovymi testy
pfitomna bodava bolest nebo se projevi funkcéni deficit, bude pozdé€ji na sonografickém

vySetfeni prokdzano strukturdlni poranéni.

6.4. HYPOTEZA 4
Piedpokladam, Ze po podstoupeni rehabilitace zahrnujici excentricky trénink, se

zvy$i svalova sila dané skupiny svaltl a jejich odolnost vii¢i opétovnému poranéni.
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7. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke kazuistice byly zvoleni dva pacienti ve véku 24 a 32 let, kterym byla
diagnostikovéana parcialni ruptura v proximalni ¢asti nékterého ze zadnich stehennich svalt.
Jednalo se o profesionalni fotbalisty hrajici ¢eskou nejvyssi fotbalovou soutéz. Tito hraci
trénovali od utlého véku nékolikrat tydné a o vikendu absolvovali fotbalova utkani. Terapie
probihala v tréninkovém centru prvoligového fotbalového tymu nebo ve fitness centru dle
pacientova vybéru. Zdravotni dokumentace nam byla poskytnuta klubovym Iékafem a
vysledky vystupniho vySetieni jsme ziskali ze zatézové laboratoie. Od obou pacienti mame

podepsany informovany souhlas.
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8. METODIKA

Vzhled k ur€enym cilim jsme v této praci zvolili kvalitativni vyzkum. Pro védecké
ucely jsme si zvolili 2 kazuistiky. Pfi tvorbé anamnézy jsme zvolili rozhovor s pacientem,
ale také své poznatky, jelikoz jsme byli pfitomni pfi vzniku zranéni a mohli jsme tak posoudit
mechanismus vzniku zranéni. Po vzniku zranéni jsme také pouzili odporové testy
(standardizované dle Jandy) a palpacni vySetteni, jehoz vysledky byly znacné subjektivni.
Dale jsme vyuzili zdravotni dokumentaci (v€etné vysledkt sonografickych vysetteni), které
nam poskytl klubovy 1ékat, ktery pacienta oSetfoval. Pii vystupnich vySetienich jsme Cerpali
z vysledkt standardizovaného vySetfeni svalové sily na piistroji Cybex Humac Norm,

kterému se hra¢ podrobil v zatézové laboratofi.
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9. KAZUISTIKA 1

MUZ
24 LET

DG: PARCIALNI RUPTURA MUSCULUS BICEPS FEMORIS (CAPUT
LONGUM) LAT. SIN.

9.1.  ANAMNEZA
RA:
V tomto ptipadé bezvyznamna
OA:
Nékolikanasobna distorse hlezna lat. dx
Syndrom lateralni hyperprese patelly lat. dx. feSeno artroskopicky 13.3.2017
Syndrom lateralni hyperprese patelly lat. sin. feSeno artroskopicky 7.8.2018
Parcialni ruptura musculus quadriceps femoris lat. sin. 2018
PA:
Profesionalni hra¢ fotbalu
SA:
Zije v byté s pritelkyni.
Lateralita: levak
NO:

7.7.2019 pifi sprintu béhem ptatelského fotbalového utkdni pocitil pichnuti
v proximalni ¢asti zadniho stehenniho svalu levé nohy, hra¢ musel okamzité prerusit a
nasledné ukoncit sportovni ¢innost. Pacientovi bylo ihned provedeno palpacni vySetfeni,
které ukazalo palpa¢ni bolestivost v proximalni ¢asti zadniho stehna. Dale byly provedeny

odporové testy, pii kterych pacient udaval pocit presn¢ lokalizovaného ostrého bodnuti.
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Pacientovi byl okamzité po vySetfeni provedena komprese elastickym obinadlem a ptilozen
led. Pacient byl poucen o protokolu P.R.I.C.E. a nésledujici den se m¢l dostavit k 1ékati. U

I¢kate se pacient podrobil sonografickému vysetfeni.

9.2. VYSETRENI

9.2.1. VYSETRENI 1

7.7.2019- Prvni vySetieni bylo tymovym fyzioterapeutem bezprostfedné po vzniku
zranéni. Provedli jsme palpacéni vysetieni a odporové testy (extenze v KYK s extendovanym
a nasledné flektovanym KOK, flexe v KOK proti odporu). Vzhledem k hracovym pocitim
behem palpaéniho vySetfeni a odporovych testii jsme odhadovali, ze vzniklo strukturalni
zranéni v proximalni oblasti levého stehna. Vzhledem k tomu, Ze zranéni vzniklo pfi
akceleraci, klasifikovali jsme ho jak Sprintig typ. Na zdklad¢ této klasifikace a vysledkl

predchozich vysetieni, jsme ocekavali poranéni musculus biceps femoris (caput longum).

9.2.2. VYSETREN] 2
8.7.2019- Pacient se dostavil k vySetfeni u klubového 1ékare. Kde mu bylo provedeno

sonografické vySetieni s negativnim vysledkem. (Ptiloha 2)

9.2.3. VYSETRENI 3

8.7.2019- Provedli jsme kineziologicky rozbor pacienta.
Aspek¢éni vySetieni:
zeptedu:
- pravé rameno vyse
- vyrazny hypertonus horni ¢asti musculus trapezius oboustranné
- abdukce v ramennich kloubech je pohyb zah4jen elevaci ramene, pravé predbiha levé
- hypertonus musculus pectoralis major oboustranné
- hypertonus musculus rectus abdominis (pfedevSim horni ¢ast)
- patelly jsou oboustranné tazeny zevné (nasledek syndromu lateralni hyperprese patelly)

-jizvy po artroskopii jsou aspekéné klidné a dobie zhojené
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-genua valga

- oblast malleolus medialis lat. dx. je vétSi v porovnani s druhou stranou

- plochonozi

Zboku:

- pfedsun hlavy

- protrakce ramen

- vyrazn¢ zvétSena kyfoza v hrudni oblasti patete

- anteverze panve a s tim souvisejici hyperloroddza v oblasti bederni patete
- vyrazny hypertonus v musculus tensor fascia latae a v iliotibidlnim traktu
Zezadu:

- pravé rameno vyse

- hypertrofie horni ¢asti musculus trapezius oboustranné

- prava lopatka vyse

- hypertonus paravertebralnich svali v hrudni a bederni ¢asti patete

- hypertrofie hamstringi (musculus biceps femoris, musculus semimebranosus a musculus

semitendinosus)

- vyrazngjs$i trofika musculus gastrocnemius lateralis oboustranné v porovnani s medidlni

Casti lytka

- Achillova Slacha tazena lateraln¢ oboustranné
Palpacni vySetieni:

Na zadech:

- Trigger points: musculus pectoralis major oboustranné, v horni ¢asti musculus rectus

abdominis, musculus quadriceps femoris (vastus lateralis), musculus tensor fascia latae
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- jizva po artroskopickém zakroku je na obou stranach dobie posunlivé i protazliva
Na biise:

- Trigger points: musculus trepezius horni ¢ast lat. dx., musculus levator scapulae lat. dx.,
musculus gastrocnemius medialis proximalni ¢ast oboustranné, musculus flexor hallucis

longus lat. dx.

- v oblasti proximalniho stehna lat. sin. je zvySend bolestivost s maximem v piesné

specifikovaném bod¢
Vysetieni stoje:
- stoj o Sirsi bazi

- noha je pfi stoji postavena vice dopiedu nez prava (stereotyp vznikly z opakovanych

pohybi-obrance, ma pii branéni postaveni bokem levou nohou vpied)

- vaha vyrazné na malikové hrané

Méieni obvodii:

Stehno-nad patellou: lat. sin. (55 cm), lat dx. (53,5 cm)

Kolenni kloub-ptes patellu: lat. sin. (40,5 cm), lat dx. (40 cm)

Kolenni kloub-pod kolenem (tuberositas tibiae): lat. sin. (38 cm), lat dx. (38 cm)
Bérec-nad kotniky: lat. sin. (29,5 cm), lat dx. (30 cm)

Ptes kotniky: lat. sin. (24,5 cm), lat dx. (26 cm)

Pfes nart a patu: lat. sin. (35 cm), lat dx. (36 cm)

Noha-ptes hlavicky metatarst: lat. sin. (24 cm), lat. dx. (24 cm)
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9.2.4. VYSETRENI 4

11.7.2019- Ptestoze prvni sonografické vySetfeni bylo negativniho vysledku,
podstoupil pacient druhé sonografické vysetfeni. Divodem byl klinicky obraz pacienta a
pretrvavajici néalez pfi odporovych zkouSkach. Sonografické vysSetfeni bylo tentokrat

s pozitivnim nalezem o pruméru 6 mm. (Pfiloha 3)

9.2.5. VYSETRENI 4
22.7.2019- Bylo provedeno dalsi kontrolni sonografické vysetteni, které prokazalo

zmensSeni loziska, které bylo viditelné uz pouze na hranici rozliSitelnosti. (Ptiloha 4).

9.2.6. VYSETRENI 5

4.8.2019- Hrac¢ se podrobil vysetieni svalové sily na pfistroji Cybex Humac Norm
(ptistroj hodnoticim svalovou silu jednotlivych svalovych skupin a pomér mezi nimi), toto
vySetfeni bylo zaroven vystupnim vysetienim. Toto vySeteni prokéazalo, ze skupina zadnich
stehennich svalii (hamstringy) ziskali dostatecnou svalovou silu, zaroven se zlepsil (oproti
testovani pred zacatkem pfipravy- 17.6.2019) vzajemny pomér této svalové skupiny na
dominantni a nedominantni DK. Tyto vysledky ukazuji, ze je mozné hraci povolit bez

vétsiho rizika plné tréninkové i zapasové zatizeni.
9.3.  REHABILITACNi PROCES

9.3.1. TYDEN1.

9.3.1.1. DEN 1.
Den vzniku zranéni. Pacient byl vySetien, bylo mu poskytnuto prvni oSetfeni,

pouceni o P.R.I.C.E. protokolu, rezimovych opafenich a nasledné byl odeslan k 1¢kati.

9.3.1.2. DEN 2.
Pacient se podrobil vysetieni u lékafe a poté se dostavil do tréninkového centra

k zahéjeni rehabilitace. Béhem terapie jsme provadéli manualni oSetfeni okolnich struktur
(ploska, musculus triceps surae, musculi glutei, svaly zad), na zddovych svalech jsme také
zvolili oSetfeni fascie s vyuzitim pomicek Fazer (pomicky vyvinuté z chirurgické oceli).
Od 2. dne jsme rovnéz zatadili do terapie oSetieni poranéného svalu pomoci pfistroje DEEP
OSCILLATION® Personal od firmy Physiomed (pfistroj ureny k oSetfeni s vyuzitim

-----

apod.), konkrétné programem podporujicim hojeni svalovych vldken. Dale byl pacientovi
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vysvétlen princip lokalizovaného dychani a fungovani HSSp. V ramci terapie si nékolik
minut zkousel cilené lokalizované dychani. Poté, co jsme si ovéfili, ze princip pochopil jsme
pridali aktivaci musculus transversus abdominis, kterou rovnéz pacient zvladl bez problém.
Pacientovi bylo vysvétleno, jak mé toto cvi¢eni provadét v domacim prostfedi. Na zaver
terapie jsme aplikovali lymfotape na zadni stranu stehna levé dolni koncetiny. Pacient nadale

dodrzuje P.R.I.C.E. rezim.

9.3.1.3. DEN 3.-4.
Nadale jsme pokracovali v uvoliiovani okolnich struktur. Kromé jiz zminénych

technik jsme nové pouzili pfistroj COMPEX (pfistroj urCeny pro -elektroterapii s
naprogramovanymi programy napi. pro redukci svalového napéti, TENS nebo prevenci
atrofie) na redukci svalového napéti paravertebralniho svalstva. Pro procvicovani aktivace
musculus transversus abdominis jsme pacientovi zatfadili novou pozici, kdy ma flexi 90°
v KYK, KOK a hlezennim kloubu a bérce ma podlozené gymnastickym micem. V této
pozici pacient aktivaci opét zvladal, atak jsme ji zafadili do cviceni, které provadél

v domécim prostiedi. Od 4. dne jsme jiz po terapii neaplikovali lymfotape.

9.3.1.4. DEN 5.-6.

OsSetfeni na lehatku:

Manualni oSetieni probihalo stejnym zplisobem, jak jiz bylo zminéno v pfedchozich
dnech. Zacali jsme také sjemnou manipulaci poranéné oblasti. Dale jsme v rdmci
myofascialni terapie vyuzili dynamické banikovani v oblasti uponit musculi glutei a v oblasti
zadovych svall. Pristroj k terapii hlubokou oscilaci si pacient zaptjc¢il a od tohoto dne

praktikoval tuto terapii v domacim prostiedi.
Cviceni v posilovné:

Zacali jsme postupnym zatéZzovanim poranéného svalu. Zatazeno bylo izometrické
zatiZzeni- pacient provadél v leze na zadech s extendovanymi DKK v KOK tlak patou do
podlozky, dale pak provadél s flektovanymi DKK v KOK tlak do plnych plosek a nakonec
pridal dorsélni flexi v hlezennim kloubu a tlaky provadél pouze do pat. Poté jsme délaly
cviceni zamétend na skupinu adduktort- vleze na zadech s extendovanymi KOK si pacient
vlozil overball mezi kotniky a opakované provadél tlaky do mice, stejny postup pak
nasledoval, kdyz provedl flexi v KOK a overball si vlozil mezi kolena. Zapojili jsme také

cvieni zaméfené na aktivaci musculus gluteus medius, kdy pacient lezel na boku, spodni
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DK (DK na lezici stran¢) byla v semiflexi v KOK, horni DK je ve flexi v KOK a pacient
provadél opakované abdukci této DK (provadime oboustrann¢). Dale vyuzivame pacientovi
znalosti aktivace HSSp a pfenasime je do t€zSich pozic jako je nizky plank (podpor na
predloktich) (5.den) a vysoky plank (vzpor) (6.den), po Upravé nedostatkli (hyperkyfoza
hrudni patete a elevace ramen) pacient zvladl opakované provést cviky spravné. Tyto cviky
jsme tedy zatadili k, jiz pouzivanym cvikim na aktivaci HSSp provadénych pacientem

v domécim prostiedi.
9.3.2. TYDEN 2.

9.3.2.1. DEN 7.-8.
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:

Manudlni oSetfeni odpovidalo pfedchozim dniim. Zacali jsme vyuzivat hlubsiho

ovlivilovani poranéného svalu.
Cviceni v posilovné:

Vsechna cviceni popsana v predchozich dnech byla provadéna znovu. K témto
cvikiim jsme zatadili jeSté dalSi variace nebo nové cviky. Ptikladem byla dalsi varianta
cviceni zam¢efeného na posileni musculus gluteus medius, kdy pacient opét lezel na boku,
tentokrat byly vSak DKK extendovany v KOK a provadél opakované abdukci horni DK.
Dale jsme pfidali dalsi cvik zaméfeny na izometrické zatizeni postizeného svalu. Pacient
m¢él ve stoji jednu DK polozenou patou na vyvySené podlozce (tak aby flexe v KYK byla
kolem 90° a v KOK byla semiflexe). Pacient provedl tlak patou do podlozky, zaroven
provadél stiidaveé plantarni a dorsélni flexi v hlezennim kloubu a k tomu simuloval pohyb
HKK pfii béhu (Sikmy vzor — kdyZ byl hlezenni kloub v dorsélni flexi, tak byla opa¢na HK
v pohybu vpied — flexe vramennim a loketnim kloubu). Dale jsme zacali s neuralni
mobilizaci (mobilizace periferniho nervového systému DK) (Ptiloha 5,6), kazdy pohyb byl
vykonavan 10krat. Zaradili jsme do programu také panevni zdvihy (mosty), tento cvik jsme
provadéli ve 2 sériich po 4 opakovani (Ptiloha 7,8). Druhym novym cvikem byl Wall sit
provadény 3x15 sekund (Pfiloha 9). Pacient v domacim prostiedi trénoval zadané cviky

zaméfené na aktivaci HSSp, mohli jsme tedy pfidat dalsi variantu, kdy v nizkém planku

2%
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Nejdriive to provadel kontrolované, kdyz vSe zvladl mohl zvysit rychlost. Zaclenili jsme také
cviceni se zaméfenim na takzvanou lumbopelvickou kontrolu. Jde o to, aby pacient dokazal
v ruznych pozicich a pii riznych cvicenich udrzet neutralni nastaveni panve, které je tak
dilezité pro spravné fungovani HSSp. Naptiklad pacient byl v nizkém planku (podporu na
spravného provedeni bylo udrzeni neutradlni pozice panve vac¢i hrudniku (podmiiuje
spravnou funkci HSSp). Pacient nésledn¢ dostal pokyn, aby toto cvi¢eni zatadil do domaciho
cviceni.

Druha faze

Od 8. dne rehabilitace jsme zacali s dvoufazovou rehabilitaci. Druhé faze se vétSinou

odehréavala v bazénu nebo v posilovng.
Cviceni v bazénu:

8. den probe¢hlo poprvé cviceni v bazénu. Pacient byl ve vod¢ tak, aby uroven vody
m¢él zhruba na Grovni prsou. V této hloubce provadél chiizi, chiizi bokem, chiizi pozadu,
chiizi s vydrzi na jedné noze, chiizi s vyponem, lifting a nizky skipping. Slo nam o to, aby
byl pohyb fizeny a kontrolovany, pacient tedy neprovadél cvi€eni v maximalni intenzité.
Poté jsme se pfesunuli do mensi hloubky tak, aby m¢l pacient hladinu vody v urovni pupku.
Zde jsme vyuzili plaveckou pénovou desku, kterou si pacient vlozil pod plosku a v pozici,
kdy mél nohu flektovanou v KYK a KOK (v obou téméi 90°), provadi mirnou (zhruba 10°)

extenzi celé DK, tim docilime aktivace hlavné musculus gluteus maximus.

9.3.2.2. DEN 9.-10.
Prvni faze

OsSetfeni na lehatku:

Postup byl stile stejny. Ptidali jsme bankovani se soucasnou koncentrickou

kontrakei.
Cviceni v posilovné:

Na uvod cvicebni jednotky se pacient rozcvicil pétiminutovou jizdou na rotopedu
s minimdlnim zatizenim a se snizenym sedlem, coz eliminovalo moznost dostat se do

rizikovych rozsahti pro zranény sval. Vleze na biiSe provadél pacient nejdiive kontrolovanou
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extenzi v KYK (maly rozsah-zhruba 15°) a poté flexi v KOK. Pacient byl poucen o spravné
technice a provedeni extenze KYK a byl mu popsan extencni stereotyp KYK. Vzhledem
k tomu, Ze toto cviceni zvladal bez obtizi, byl nasledujici den (10. den) ptidan pii téchto
pohybech mirny odpor vedeny terapeutem. Zvysili jsme pocet opakovani u mosti
(panevnich zdvihl) na 2 série po 8 opakovani. Mimo to jsme jesté zaradili mosty (panevni
zdvihy) na jedné DK (Ptiloha 10,11,12 a 13) 2 série po 4 opakovani. Zatadili jsme také
panevni zdvihy na gymballu (Pfiloha 14 a 15) ve 2 sériich po 4 opakovani. Dal§im nové
provadénym cvikem byl reverse plank (obraceny plank). Pacient sed€l na zemi, HK za télem
extendované v loketnich kloubech. Na pokyn se zdvihl a provedl obraceny plank s vydrzi 30
sekund. Pfi tomto cviceni opét bylo nutné dodrzovat zasady aktivace HSSp. Pacient dostal
za ukol trénovat toto cviceni i v domacim prostiedi. Pokud nebylo zminéno vyfazeni
n¢kterych cvikl z ptedchozich dni nebo nebyla popsana jina varianta jejich provadéni, byly

tyto cviky aplikovéany i nadale.

Druha faze

Cviceni v bazénu:

Postupovali jsme stejné¢ jako v prechozich dnech. Navic jsme =zafadili chizi
protazenym krokem ve vyssi frekvenci, pacient musel piekonat vétsi odpor vody. Na zaveér
tréninkové jednotky jsme navic vlozili nacvik kopu. Tento prvek byl provadén ve vétsi
hloubce, tak aby mél pacient hladinu vody v trovni prsou. Pohyb pacient délal naprosto

fizen¢ a neprovadél ho Svihové.
9.3.2.3. DEN 11.-12.
Prvni faze
OsSetieni na lehatku:
Neustale jsme kombinovali pfedchozi zminéné postupy. V disledku zvysené tnavy,

pramenici z vyssi zatéze zranéného svalu, jsme od 11. dne aplikovali regeneracni program

na pristroji Compex.
Cviceni v posilovné:

Zvysovali jsme pocty opakovani u piedchozich cvikli o 2. Poprvé jsme zaradili
excentricky trénink. Zatadili jsme cviky dle L—protokolu popsaného v teoretické casti.

Prvnim cvikem je The Extender (Ptiloha 16,17 a 18), ktery jsme provadeéli ve 2 sériich po 6
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opakovanich. Druhy cvik je The Diver (Pfiloha 19 a 20), ktery jsme rovnéz provadéli ve 2
cviku (Ptiloha 21 a 22) a dalsi, kdy jsme kombinovali pohyb HKK (Pfiloha 23,24 a 25). Pti
dalsim cviCeni jsme vyuzili pomtcku nazyvajici se Flowin (hladkd deska s destickami
snizujicimi tfeni). Pacient lezel na zddech, DKK mél polozené patami na desticce. Na pokyn
provedl flexi v KOK a pfiblizil paty sunutim po podlozce k zadku. Poté provedl panevni
zdvih a pfi souc¢asném brzdéni provadél extenzi DKK v KOK (Ptilohy 26,27,28 a 29) Tento
cvik jsme provadeli ve 2 sériich po 4 opakovanich. Na zavér jsme vyuzili gymball pfi tzv.

"gymball rollech, které provadime ve 2 sériich po 6 opakovanich. (Pfilohy 30,31 a 32).

Druha faze

Cviceni v bazénu:

Pokracovali jsme v nastaveném rezimu a ptidali jsme dalsi cviky. Prvni bylo pfidani
bézeckych variaci (skipping...) ve vyssich intenzitach (zhruba 80 %) do urovné bazénu, kde
pacient jest¢ staci. DalSim cvikem bylo simulovaného béhu s vestou. To probihalo
v hloubce, kde cvicici nedosahl na dno (vesta ho nadnésela). Pacient provadél simulovany
beéh (zhruba na 70 %) po dobu 10 sekund, nasledovala 20 sekund pauza, to celé jsme
opakovali desetkrat. Pacient také plaval s vyuzitim plavecké desticky, aby se sousttedil
pouze na pohyby provadéné DKK. Druhy den (12. den) v tomto cviceni vyuzil ploutve, aby
zatéz na DKK byla vyssi.

9.3.2.4. DEN 13.

Prvni faze

OsSeti‘eni na lehatku:
Probihalo stejné jak bylo popsano v piredchozich dnech.
Cviceni v posilovné:

Tento den jsme zvySovali pocet opakovani, u jiz provadénych cvikl. Extender, Diver
a jeho variace byly provedeny ve 2 sériich po 8 opakovanich. Vyse popsané cvic¢eni na
Flowinu vykonal pacient ve 2 sériich po 6 opakovanich. ,,Gymball rolly* jsme provadéli
v jiné varianté (bez polozeni panve) opét ve 2 sériich po 6 opakovanich. Dale jsme zatadili
dvé nova cvi€eni, pfi prvnim pacient vleze na bfiSe zakopaval (provadél flexi v KOK) do

gymballu, ktery drzel terapeut v tirovni pacientova zadku. Toto zakopavani bylo ve vyssi
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intenzité (na 80 %). Podobny princip jsme vyuzili, kdyz ve stejné pozici dostal pacient
odporovou gumu mezi kotniky a opét provadél flexi v KOK. Na zavér jsme jesté vyuzili

gumu ve stoji, kdy pacient provadél zanozovani (extenzi v KYK).

Druha faze

Tento den se druha faze nekonala.
9.3.3. TYDEN 3.

9.3.3.1. DEN 14.
Prvni faze

OsSetfeni na lehatku:

K jiz zminénému postupu jsme do terapie zatadili terapii hlubokou frikci jako

prevenci vzniku vazivové jizvy.
Cviceni v posilovné:

Od tohoto dne jsme zatadili pied kazdym cvi¢enim v posilovné jednotné rozcviceni:
3 minuty jizda na rotopedu na nizky ptevod

, »mrtvy brouk® (dead bug exercise) - z vychozi pozice (leh skrémo s predpazenim) provedl

pacient nejprve extenzi HK a k ni kontralateralni DK na kazdou stranu 6 opakovani

z vychozi pozice (leh skrémo s pfedpazenim) provedl pacient nejprve extenzi HK a k ni

ipsilateralni DK na kazdou stranu 6 opakovani

vzpor kle¢mo se vzpazenim jedné HK a extenzi k ni kontralaterdlni HK v KYK 6 opakovani

na kazdou stranu

vzpor kle¢mo se vzpazenim jedné HK a extenzi k ni ipsilateralni HK v KYK 6 opakovani

na kazdou stranu
nizky plank (podpor na ptedlokti) s vydrzi 30 sekund
ve vysokém planku (vzpor) se HK dotknout opacného ramene 6 opakovani na kazdou stranu

vystup z nizkého planku (podpor na ptedloktich) do vysokého planku (vzpor), stiidat HK

zacinajici pohyb- 6 opakovani na kazdou stranu
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20 klikt

Poté pacient jel 15 minut na rotopedu, abychom do tréninku zatadili slozku aerobniho
zatizeni. Déle jsme zvySovali pocet opakovani pouzivanych cvikd. Extender a Diver byli
nyni provadény ve 2 sériich po 10 opakovéani. ,,Gymball rolly* a cviceni na Flowinu byli
provadény ve 2 sériich po 8 opakovani. VySe popsand cvieni zaméfend na aktivaci

musculus gluteus medius jsme zacali provadét s odporovou gumou.

Druha faze

Vzhledem k povaze provadéné manualni terapie byl pacientovi doporucen klidovy

rezim.

9.3.3.2. DEN 15.
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:

Od tohoto dne se jiz terapie neménil, dochdzelo pouze k riznym kombinacim diive

popsanych tkond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Na zacatku jednotky provedl pacient rozcviceni, které bylo popséno 14. den. Poté
jsme pokracovali ve zvySovani poctu opakovani u provadénych cviki a to nasledovné:
Extender a Diver 2 série po 12 opakovani, ,,Gymbeall rolly* a cviceni na Flowinu ve 2 sériich
po 10 opakovani. Zatadili jsme také nové cviky. Prvnim cvikem byla leh¢i varianta tzv.
nordic hamstring exercise (Pfilohy 33 a 34), ta byla praktikovana v jedné sérii po 6
opakovani. Dal§im novym cvikem byl Glider (Ptilohy 35, 36 a 37) provadény ve 2 sériich
po 4 opakovani. Vlozili jsme také dalsi variantu cviceni na Flowinu, pii které mél pacient
po celou zdvizenou panev nad zemi. Tato varianta byla provadéna ve 2 sériich po 6
opakovanich. Na zavér jednotky jsme zatadili linearni béh (bez zmén sméru) na htisti 2krat

5 minut.

Druha faze

Cviceni v domacim prostiedi nebo posilovné:

Od tohoto dne jsme zaradili do druhé faze jizdu na rotopedu kondi¢niho charakteru

(vyssi frekvence), kterd trvala 30 minut-vzdy 7 minut zatéz ndsledovdana 3minutovou
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pauzou. Ta byla provadéna stfidavé se cviCenim v bazénu. Poté provedl pacient podle
instrukci v domécim prostiedi tréninkovou jednotku zamétenou na funkéni posileni horni
¢asti trupu s vyuzitim minimalniho zdvazi. Dale provadél zadand cviceni zaméfend na

aktivaci HSSp.

9.3.3.3. DEN 16.-17.
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riiznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Na zacatku jednotky provedl pacient rozcviceni, které bylo popsano 14. den. Po
rozcvicce nasledovala jizda na rotopedu stejnym stylem jako ptedchozi den jen ve vyssi
frekvenci (od 18. dne bylo zatazeno do druhé¢ faze stfidavé s cvi€enim v bazénu). Navazali
jsme cvic¢enim se zvySenym poctem opakovani. Extender a Diver uz jsme provadéli ve 3
sériich po 8 opakovani. ,,Gymball rolly* a cvic¢eni na Flowinu ve 2 sériich po 12 opakovani.
Upravili jsme leh¢i variantu nordic hamstring exercise, ktery pacient provadél uz pouze
cvi¢eni na Flowinu, pti které mél pacient po celou zdvizenou panev nad zemi, provadel ve
2 sériich po 8 opakovani. Glider cviceni pacient provadél ve 2 sériich po 6 opakovani a to,
vzhledem k nédroc¢nosti cviceni, pouze v 17. den. Zaradili jsme novy cvik nazyvany split
Romanian deadlift (rumunsky mrtvy tah v ndkrocné pozici) (Ptilohy 38 a 39) provadény ve
2 sériich po 6 opakovanich. Zavérem tréninku byly opét linedrni behy, které tentokrat byly

rozdéleny do 3 sérii po 5 minutach.

Druha faze

Cviceni v bazénu (16. Den):

Navazali jsme na pfedchozi cviceni v bazénu — simulovany béh s vestou 10 sekund

zatéz x 20 sekund pauza 10 opakovani, plavani s destickou a s ploutvemi a bézecké variace.
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Cviceni v domacim prostredi nebo posilovné (17. Den):

Podle instrukci pacient provedl v domécim prostiedi tréninkovou jednotku
zamétenou na funkéni posileni horni ¢asti trupu. Déle provadél zadana cviceni zamétena na

aktivaci HSSp.

9.3.34. DEN 18.-19.
Prvni faze

OsSetreni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riiznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

V prvotni fazi jsme opét navysili pocet opakovani u pravidelné provadénych cviki.
Extender a Diver byly tedy provadény ve 3 sériich po 10 opakovanich. Gymball rolly nyni
provadime ve 3 sériich po 8 opakovani. Leh¢i variantu (s poloZenim panve) cviceni na
cviceni) cvi¢eni na Flowinu byla provadéno po 10 opakovanich ve 2 sériich. Opét jsme
upravili narocnost nordic hamstring exercise, tentokrat pacient vyuzival pouze pomoci
odporové gumy. Toto cviceni jsme de€lali v jedné sérii po 10 opakovani. Néasledoval Glider
(pouze 18. den) ve 2 sériich po 6 opakovani. Na zavér jsme délali 2 série po 8 opakovani

cviku split Romanian deadlift (rumunsky mrtvy tah v ndkro¢né pozici).
Cviceni na hristi (specifické fotbalové prvky):

Od 18. dne jsme se pfesunuli ke cviceni také na htiste, kde 1ze implikovat specifické
fotbalové prvky do rehabilitace. Od tohoto dne jsme také zavedli jednotné rozcviceni, které

pacient plnil pfed zahdjenim kazdé tréninkové jednotky odehravajici se na htisti.
Skladala se z:
Béh 2 kola lehkym tempem

5 minut tonizace s expanderem (rytmické pohyby s odporovou gumou) (pfednozovani,

unozovani, zanozovani, pohyby simulujici ptfihravani)
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Jednoducha aktivace jednotlivych svalovych skupin (most, vypad, vypad stranou, diep)
2-3 minuty individudlni rozcvic¢eni
Celé rozcviceni trvalo orienta¢né 12 minut.

Poté¢ jsme provadeli cviCeni zaméfend na koordinaci (s vyuzitim piekdzek a
koordina¢niho Zebiiku) a bézecké techniky () a k linearnim b&hiim jsme zatadili fizené
zmény sméru. Prekdzek jsme vyuzili ptevazné pii nacviku mobility (pohyby byly provadény
pomalu, plynule a hra¢ se na n¢ soustiedil). Provadél tedy chiizi pies pirekdzky, chlizi bokem
ptes prekazky atd.)

Druha faze

Cviceni v bazénu (18. Den):

Navazali jsme na pfedchozi cvi¢eni v bazénu-simulovany béh s vestou 10 sekund

zatéz x 20 sekund pauza 10 opakovani, plavani s destickou a s ploutvemi a bézecké variace.
Cviceni v domacim prostredi nebo posilovné (19. Den):

Jak bylo popsano diive, od téchto dnli byla do druhé faze zarazena zatézova jizda na
rotopedu. Tu jsme kombinovali s individudlnim tréninkem zaméfenym na horni cast téla a

aktivaci HSSp.

9.3.3.5. DEN 20.
Prvni faze

OsSetfeni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riiznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Na zacatku jednotky provedl pacient rozcviceni, které bylo popsano 14. den.
Navazali jsme cvi¢enim se zvySenym poctem opakovani. Extender a Diver uz jsme provadéli
ve 3 sériich po 12 opakovani, ,,Gymball rolly* ve 3 sériich po 10 opakovani a cviceni na
Flowinu ve 2 sériich po 12 opakovani. U leh¢i varianty nordic hamstring exercise se pocet

opakovani neméni (1 série po 8 opakovani). Glider cviceni pacient provadél ve 2 sériich po
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6 opakovani a to, vzhledem k naro¢nosti cviceni. Split Romanian deadlift (rumunsky mrtvy
tah v nakro¢né pozici) byl provadén s pétikilovym zavazim v kazdé ruce ve 2 sériich po 6

opakovani.
Cviceni na hristi (specifické fotbalové prvky):

Po rozcviceni (popsané vyse) nasledovaly bézecka cviceni, kde dochazelo k fizenym
zméndm smeéru, akceleraci a deceleraci pohybu, zméné zptsobu béhu na béh stranou a zpét
a dalsi obratnostni prvky. Znovu jsme provadéli cviceni zaméfend na bézecké techniky,
tentokrat jiz s vyuzitim medicinbalu a expanderu. Nasledoval béh kolem htisté, kdy jsme do
kazdého rohu a na pulici ¢aru zkazdé strany pfipravili stanoviste¢ s koordina¢né
obratnostnimi nebo atletickymi prvky (lifitng pfes mety, slalom mezi metami, bo¢ni béh pres
mety, stfidani béhu poptedu a pozadu mezi metami, b¢h pies mety nasledovany skokem a
stabilizovanym dopadem na jednu DK). Mezi jednotlivymi stanovisti byl linearni b¢h o
nizké intenzité, zatimco na stanoviStich byla prace ve vyssi intenzité. Toto kolo hrac

absolvoval 6krat, poté nasledovala pauza 4 minuty a znovu jsme opakovali.

Druha faze

Tento den se druha faze nekonala.
9.3.4. TYDEN 4

9.3.4.1. DEN 21.
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k rliznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Na zacatku jednotky provedl pacient rozcviceni, které bylo popsano 14. den.
Navazali jsme cvi¢enim se zvySenym poctem opakovani. Extender uz jsme provadéli ve 3
sériich po 12 opakovani. Zacali jsme provadét Diver cviCeni a jeho varianty s desetikilovym
zavazim ve 2 sériich po 6 opakovani. ,,Gymball rolly* byly provadény ve 3 sériich po 12
opakovani a cviceni na Flowinu ve 3 sériich po 8 opakovani. Zafazujeme nordic hamstring

exercise (Ptiloha 40, 41 a 42) formou 1 série po 4 opakovani. Glider cviceni pacient provadél
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ve 2 sériich po 6 opakovani. Split Romanian deadlift (rumunsky mrtvy tah v ndkro¢né
pozici) byl provadén s desetikilovym zavazim v kazdé ruce ve 2 sériich po 6 opakovani.

Poprvé byl také zatfazen mrtvy tah s nizsi vahou v jedné sérii po 4 opakovani.
Cviceni na hristi (specifické fotbalové prvky):

Rozcviceni probihalo stale stejnym zptiisobem. Nasledovala akcelerace a decelerace
s odporovou gumou na kratkou vzdalenost. Zaradili jsme poprvé cviceni s fotbalovym
micem — pfihravky z jednoho doteku, ze dvou dotekl a s pfevzetim do prostoru (hrac si
,kontroluje* prostor, do kterého si chce mi¢ ptevzit jako v zapase). Na zavér byl zarazen

linearni béh 3krat 5 minut.

Druha faze

Tento den se druha faze nekonala.

9.3.4.2. DEN 22.-23.
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riiznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Na zacatku jednotky provedl pacient rozcviceni, které bylo popsano 14. den.
Navazali jsme cvi¢enim se zvySenym poctem opakovani. Extender uz jsme provadéli ve 3
sériich po 12 opakovani. Zacali jsme provadét Diver cviCeni a jeho varianty s desetikilovym
zavazim ve 2 sériich po 6 opakovani. ,,Gymball rolly* byly provadény ve 3 sériich po 12
opakovani a cviceni na Flowinu ve 3 sériich po 8 opakovani. Zatradili jsme novou variantu
,Gymball rollu“ na jedné DK (Ptiloha 43 a 44) a to ve 2 sériich po 6 opakovani. Nordic
hamstring exercise bylo stale provadéno v 1 sérii po 4 opakovani. Split Romanian deadlift
(rumunsky mrtvy tah v ndkro¢né pozici) byl provadén s desetikilovym zavazim v kazdé ruce
tentokrat ve 2 sériich po 8 opakovani. Poprvé byl také zatazen mrtvy tah s nizs$i védhou

v jedné sérii po 4 opakovani.
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Cviceni na hristi (specifické fotbalové prvky):

Rozcviceni probihalo stale stejnym zptisobem. 22. den bylo provadéno cviceni na
htisti, jehoz schéma je popséano v Ptiloze 45.

23. den jsme provadeli znovu béh kolem hiisté, kdy jsme do kazdého rohu a na piilici
¢aru z kazd¢ strany ptipravili stanovisté s koordina¢né€ obratnostnimi nebo atletickymi prvky
(lifitng ptes mety, slalom mezi metami, bo¢ni béh ptes mety, stfidani béhu poptedu a pozadu

mezi metami, béh pres mety ndsledovany skokem a stabilizovanym dopadem na jednu DK).

Cvwr

behy. Hra¢ bézel od brankové cary k ¢are ohranicujici brankového uzemi (,,malé vapno*) a
zpét, poté opét od brankové Cary k hranici pokutového uzemi (,,velké vapno®) a zpét
k brankovému tzemi (,,malé vapno®), odtud bézel hra¢ k pulici ¢afe a zpét na hranici
pokutového uzemi (,,velké vapno®), odtud bézel na stejné misto na opacné poloving hiisté a
zpét na pulici ¢aru. Z poloviny hfisté bézel hrac¢ k care ohranicujici brankového tzemi
(,,malé vapno®) a zpét na hranici pokutového uzemi (,,velké vapno*), odtud nasledoval
predposledni béh na brankovou ¢aru a zpét na ,,malé vapno*, z této pozice uz hra¢ pouze
dob¢hl za brankovou caru. Tento beh byl v intenzité zhruba 70 %, po dokonceni m¢l hrac

pauz 3 minuty. Tento cely okruh jsme opakovali 3krat.

Druha faze
Od tohoto dne je druhd faze dobrovolna regenera¢ni formou v bazénu (,,vyplavat
unavu®).
9.3.4.3. DEN 24.-25.
Prvni faze
OsSetieni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riiznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Na zacatku jednotky provedl pacient rozcviceni, které bylo popsano 14. den.

Navazali jsme cvi¢enim se zvySenym poctem opakovani. The Extender uz jsme provadeli
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ve 3 sériich po 12 opakovani. Zacali jsme provadét The Diver cviceni a jeho varianty
s desetikilovym zavazim ve 2 sériich po 8 opakovani. ,,Gymball rolly* byly provadény ve 3
sériich po 12 opakovani a cviceni na Flowinu ve 3 sériich po 10 opakovéani. ,,Gymbeall roll*
na jedné DK ve 2 sériich po 6 opakovani. Nordic hamstring exercise bylo provadéno v 1
sérii po 6 opakovani. Split Romanian deadlift (rumunsky mrtvy tah v nakro¢né pozici) byl
provadén s desetikilovym zdvazim v kazdé ruce tentokrat ve 2 sériich po 10 opakovani.

Mrtvy tah s niz8i vahou byl tentokrat provadén v jedné sérii po 6 opakovani.
Cviceni na hristi (specifické fotbalové prvky):

Rozcviceni probihalo stale stejnym zpisobem. Upravili jsme piihravkova cviceni,
konkrétn¢ jsme zvysili vzdalenosti pfihravky a tim i intenzitu kopu. Pfihravky vsak stale
provadime pouze po zemi. Zatadili jsme plyometricka cviceni (skokova cviceni v kratkych
Casovych intervalech. zaméfend na rozvoj sily, rychlosti) snizkymi az stfednimi
prekazkami. Kruhovy trénink skladajici se z 8 cviceni, 1 vzdy s mi€em a nasledujici bez
mice (napiiklad naskoceni na Bosu a odehrani nadhozeného mice nohou, naskoceni na Bosu
a odehrani nadhozeného mice hlavou, bo¢ni naskoCeni na Bosu a odehrani mi¢e nohou a
dalsi). Interval zatizena byl 15 sekund a pauza trvala také 15 sekund. Po dokonceni celého
okruhu nasledovala pétiminutové pauza. To celé jsme opakovali 2krat. Na zavér tréninkové

jednotky byl zatazen vyklusani 2 kola.

Druha faze

Dobrovolné bazén.

9.3.4.4. DEN 26.-27.
Prvni faze

OsSetfeni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riiznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Na zacatku jednotky provedl pacient rozcviceni, které bylo popsano 14. den.
Navazali jsme cvienim se zvySenym poctem opakovani. Extender cvieni jsme nadale

provadéli ve 3 sériich po 12 opakovani. Diver cviceni a jeho varianty jsme stale vykonéavali
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s desetikilovym zavazim a to ve 2 sériich po 10 opakovani. ,,Gymball rolly* byly provadény
ve 3 sériich po 12 opakovani a cviceni na Flowinu ve 3 sériich po 12 opakovani. ,,Gymball
roll“ na jedné DK ve 2 sériich po 8 opakovani. Nordic hamstring exercise bylo provadéno v
1 sérii po 7 opakovani. Split Romanian deadlift (rumunsky mrtvy tah v ndkro¢né pozici) byl
provadén s desetikilovym zdvazim v kazdé ruce ve 2 sériich po 12 opakovani. Mrtvy tah

s niz§i vahou byl stale provadén v jedné sérii po 6 opakovani.
Cviceni na hristi (specifické fotbalové prvky):

Rozcviceni probihalo stile stejnym zplsobem. Piihrdvkova cvi¢eni byla nyni
zameétena na presnost, a to herni formou (soutéz), poprvé jsme provadéli dlouhé ptihravky.
Na zavér ¢asti tréninku zamétené na praci s mi¢em jsme vlozili nacvik zakonceni (do malych
branek). Zatadili jsme také sprint (na 80 %) na 50 metrd (20 m postupné akcelerace (nabira
rychlost), 10 metra béh na 80 %, 20 metrd decelerace) to celé 8krat (27. den provadime 2

série) Na zavér tréninkové jednotky bylo zafazeno vykluséani 2 kola.

Druha faze

Dobrovolné bazén.

9.3.4.5. DEN 28.
Prvni faze

OsSetfeni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riiznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Na zacatku jednotky provedl pacient rozcviceni, které bylo popsano 14. den.
Extender cviceni jsme nadale provadéli ve 3 sériich po 12 opakovani. Déle jsme navazali na
zvySovani poctu opakovani u jednotlivych cvikli. Diver cviceni a jeho varianty jsme
vykonévali s desetikilovym zavazim a to ve 2 sériich po 12 opakovani. ,,Gymball rolly* byly
stale provadény ve 3 sériich po 12 opakovani stejné jako cviceni na Flowinu. ,,Gymball roll*
na jedné DK ve 2 sériich po 10 opakovani. Nordic hamstring exercise bylo provadéno v 1

sérii po 8 opakovani. Split Romanian deadlift (rumunsky mrtvy tah v nakro¢né pozici) byl
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provadén s desetikilovym zavazim v kazdé ruce ve 3 sériich po 8 opakovani. Mrtvy tah

s niz§i vahou byl provadén v jedné sérii po 8 opakovani.
Cviceni na hristi (specifické fotbalové prvky):

Rozcviceni probihalo stile stejnym zplisobem. Po rozcviceni se hrac¢ zapojil do
,baga® (prihravkové cviceni vétSinou provadéné formou soutéze). Poté se opét oddélil a
pokracoval v individualnim tréninku. Zaradili jsme zakonceni po nahrdvce, po centru a na
zavér zakonceni vzduchem z mista formou soutéze. Opét jsme zatadili plyometrické cviceni
s nizkymi az stiednimi ptekdzkami. Po plyometrické zatézi nasledoval kruhovy trénink
skladajici se z 8 cviceni, 1 vzdy s mi¢em a nasledujici bez mice. Interval zatizena byl 15
sekund a pauza trvala také 15 sekund. Po dokonceni celého okruhu néasledovala
petiminutova pauza. To celé jsme opakovali 2krat. Na zavér tréninkové jednotky jsme

zatadili vyklusani 2 kol kolem hfisté.

Druha faze

Dobrovolné bazén.

9.4. UKONCENI REHABILITACE

9.4.1. TYDEN 5.

Od patého tydne se hra¢ zapojil do plného tréninkového zatizeni s tymem, ¢imz
ukoncil rehabilitaci. V tomto tydnu se také podrobil vySetfeni na piistroji Cybex Humac
Norm (pfistroj hodnoticim svalovou silu jednotlivych svalovych skupin a pomér mezi nimi).

Prvni mistrovské utkani hra¢ odehral za rezervni tym 11.8.2019, piesné 5 tydnt (35

dni) po vzniku zranéni.
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10. KAZUISTIKA 2

MUZ
32 LET
DG: PARCIALNI RUPTURA MUSCULUS SEMI LAT. SIN.
10.1. ANAMNEZA
RA:
V tomto ptipadé bezvyznamna
OA:
Zlomenina V. metatarsu lat. sin. s recidivou po pul roce-feSeno operacné osteosyntézou 2006
Distorse hlezna s parcidlni rupturou ligamentum talofibulare anterius 2016
PA:
Profesionalni hra¢ fotbalu
SA:
Zije v byté s manzelkou a dvéma détmi. Pravak
NO:

27.9.2019 pfi snaze odehrat béhem tréninku mi¢ patou pies hlavu (extenze v KYK
s flexi v KOK) pocitil prudké pichnuti. V momentu zranéni pry slySel i zvukovy efekt
lupnuti. Vzhledem k témto skute¢nostem po diskuzi s fyzioterapeutem ukoncil sportovni
¢innost. Thned mu bylo provedeno palpacni vySetieni, které ukazalo palpacni bolestivost
v proximalni ¢asti zadniho stehna levé DK. Déle byly provedeny odporové testy, pfi kterych
pacient udaval pocit tlaku, tahu az pichnuti. Pacientovi byl okamzité po vySetieni provedena
komprese elastickym obinadlem a pfilozen led. Pacient byl poucen o rezimu P.R.I.C.E. a
nasledujici den se mél dostavit k 1ékati. U lékate se pacient podrobil sonografickému

vySetieni.
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10.2. VYSETRENI

10.2.1. VYSETRENTI 1

27.9.2019- Prvni vySetfeni bylo provedeno tymovym fyzioterapeutem bezprostiedné
po vzniku zranéni. Provedli jsme palpacni vysetfeni a odporové testy (extenze v KYK
s extendovanym a nasledné flektovanym KOK, flexe v KOK proti odporu). Vzhledem
k hra€ovym pocitim béhem palpacniho vySetieni a odporovych testli jsme odhadovali, Ze
vzniklo strukturdlni zranéni v proximdlni oblasti levého stehna. Vzhledem k tomu, Ze
zranéni vzniklo v protazeni svalu v krajnim rozsahu v kloubu, klasifikovali jsme ho jako
Stretching typ. Na zékladé této klasifikace a vysledkl pfedchozich vysetieni, jsme ocekavali

poranéni musculus semimebranosus.

10.2.2. VYSETRENI 2
27.9.2019- Pacient se dostavil k vySetfeni u klubového Iékate. Kde mu bylo
provedeno sonografické vySetfeni s nejednoznaénym vysledkem-nepravidelna struktura

uponu musculus semitendinosus (nebylo mozné s jistotou urcit) v rozsahu 20x5x6 mm.

(Ptiloha 48)

10.2.3. VYSETRENI 3
28.9.2019- Provedli jsme kineziologicky rozbor pacienta.

Aspekéni vySetieni:

zeptedu:

- lehky uklon hlavy k levé strané

- levé rameno vyse

- hypertonus horni ¢asti musculus trapezius oboustranné

- abdukce v ramennich kloubech je pohyb zahéjen elevaci ramene
- hypertonus musculus rectus abdominis

- patelly jsou oboustranné tazeny zevné

-genua valga oboustranné v mirném rozsahu
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- oblast malleolus medialis lat. dx. je vétSi v porovnani s druhou stranou
- plochonozi

- naznak kladivkovych prsti

Zboku:

- pfedsun hlavy

- mirn¢ zvétSend kyfoza v hrudni oblasti patete

- napéti v musculus tensor fascia latae a v iliotibialnim traktu
Zezadu:

- levé rameno vyse

- hlava uklonéna vlevo

- hypertrofie horni ¢asti musculus trapezius oboustranné

- leva lopatka vyse

- oslabené¢ dolni fixatory lopatek

- leva glutedlni ryha vyse

- hypertrofie hamstringi (musculus biceps femoris, musculus semimebranosus a musculus

semitendinosus)

- vyrazngjs$i trofika musculus gastrocnemius lateralis oboustranné v porovnani s medidlni

Casti lytka

- Achillova Slacha tazena lateraln¢ oboustranné
Palpacni vySetieni:

Na zadech:

- Trigger points: musculus pectoralis major oboustranné, v horni ¢asti musculus rectus

abdominis, musculus quadriceps femoris (vastus lateralis), musculus tensor fascia latae
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- jizva po artroskopickém zakroku je na obou stranach dobie posunlivé i protazliva
Na biise:

-Trigger points: musculus trepezius horni ¢ast lat. dx., musculus levator scapulae lat. dx.,
musculus gastrocnemius medialis proximalni ¢ast oboustranné, musculus flexor hallucis

longus lat. dx.

- v oblasti proximalniho stehna lat. sin. je hmatny nespecifikovany utvar, odpovidajici

lokalizaci zranéni
VySetieni stoje:
- stoj o Sirsi bazi

- levé noha je pfi stoji postavena vice dopiedu nez prava (stereotyp vznikly z opakovanych

pohybti-nakroceni pted kopem, pti kopu je leva DK stojnd)

- v oblasti chodidel je vaha vice na malikové hrané

Méieni obvodii:

Stehno-nad patellou: lat. sin. (56 cm), lat dx. (57 cm)

Kolenni kloub-ptes patellu: lat. sin. (39 cm), lat dx. (39 cm)

Kolenni kloub-pod kolenem (tuberositas tibiae): lat. sin. (36 cm), lat dx. (36 cm)
Bérec-nad kotniky: lat. sin. (28,5 cm), lat dx. (29 cm)

Ptes kotniky: lat. sin. (25 cm), lat dx. (25,5 cm)

Pfes nart a patu: lat. sin. (36 cm), lat dx. (36,5 cm)

Noha-ptes hlavicky metatarst: lat. sin. (25,5 cm), lat dx. (25,5 cm)
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10.2.4. VYSETRENI 4
1.10.2019-Pacient podstoupil druhé sonografické vysetieni. Nalez ,.kanalu® v délce
120 mm a o priméru 6 mm odpovidajici stavu po vyrazné parcialni ruptute musculus

semitendinosus (stale nelze jednozna¢né urcit). (Ptiloha 49)

10.2.5. VYSETRENI 4
14.10.2019-Tteti sonografické vysetfeni ukazalo, ze délka ,kanalu“ se nezménila

(stale 120 mm), pramér se v§ak zmensil na 3 mm. (Ptiloha 50).

10.2.6. VYSETRENI 5
1.11.2019-Pacient podstoupil ctvrté sonografické vySetieni. Dle vysledkl stale
pretrvavalo prosdknuti v oblasti proximalniho iponu musculus semitendinosus, bylo vSak

patrné vyrazné zlepSeni. (Ptiloha 51)

10.2.7. VYSETRENI 6

13.11.2019-Hrac¢ se podrobil vysetieni svalové sily na pfistroji Cybex Humac Norm
(ptistroj hodnoticim svalovou silu jednotlivych svalovych skupin a pomér mezi nimi), toto
vySetfeni bylo zaroven vystupnim vysetfenim. VySetfeni prokazalo zhorseni (v porovnani
s testovanim pied zranénim 3.9.2019) svalové sily skupiny zadnich stehennich svald
(hamstringy), naopak se zlepsil jejich vzajemny pomér na dominantni a nedominantni DK.
Prestoze vysledky nebyly v idedlnich hodnotach, doslo k vyraznému zlepSeni dilezitych

hodnot, a tak bylo hraci povoleno bez vétsiho rizika plné tréninkové i zapasové zatizeni.

10.3. REHABILITACNI PROCES

10.3.1. TYDEN 1.

10.3.1.1. DEN1.
Den vzniku zranéni. Pacient byl vySetien, bylo mu poskytnuto prvni oSetfeni,

pouceni o P.R.I.C.E. rezimu a byl odeslan k 1ékafi.

10.3.1.2. DEN2.
Pacient se dostavil do tréninkového centra k zahdjeni rehabilitace. Uvodni terapie se

skladala prevazné z manuélniho oSetfeni okolnich struktur (ploska nohy, musculus triceps
surae, musculi glutei, svaly zad), v oblasti zad jsme se také zaméfili na oSetfeni fascie
s vyuzitim pomucek Fazer (pomucky vyvinuté z chirurgické oceli). Od tohoto dne jsme

rovnéz zafadili do terapie oSetfeni poranéného svalu pomoci pfiistroje DEEP
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OSCILLATION® Personal od firmy Physiomed (pfistroj ureny k oSetfeni s vyuzitim
hluboké oscilace s naprogramovanymi programy napi. antiedematozni, protizdnétlivy
apod.), konkrétné programem podporujicim vsttebavani edému. Nasledné¢ jsme se u pacienta
zaméfili na aktivaci HSSp. Nejprve mu byl vysvétlen princip lokalizovaného dychani a
fungovani HSSp. V ramci vycviku si nékolik minut zkousel cilené lokalizované dychéni.
Poté, co bylo jasné, Ze princip pochopil jsme pfidali aktivaci musculus transversus
abdominis, kterou rovnéZz pacient zvladl bez problému. Pacientovi bylo vysvétleno, jak ma
toto cviceni provadét v domacim prostiedi. Na zavér terapie jsme aplikovali lymfotape na

zadni stranu stehna levé dolni koncetiny. Pacient nadale dodrzuje P.R.I.C.E. rezim.

10.3.1.3.  DEN 3.-4.
Nadale jsme pokracovali v uvoliiovani okolnich struktur. Kromé jiz zminénych

technik jsme nové pouzili pfistroj COMPEX (pfistroj urCeny pro -elektroterapii s
naprogramovanymi programy napi. pro redukci svalového napéti, TENS nebo prevenci
atrofie) na redukci svalového napéti paravertebralniho svalstva. Pro procvicovani aktivace
musculus transversus abdominis jsme pacientovi zaradili novou pozici, kdy mél flexi 90°
vKYK, KOK a hlezennim kloubu, béhem tohoto cvi¢eni mél bérce podlozené
gymnastickym mic¢em. V této pozici pacient aktivaci opét zvladal, atak jsme ji zafadili k
cvikim provadénym v domacim prostiedi. Od 4. dne jsme jiz po terapii neaplikovali

lymfotape.

10.3.1.4. DEN 5.-6.

OsSetieni na lehatku:

Manualni oSetieni probihalo stejnym zplisobem, jak jiz bylo zminéno v pfedchozich
dnech. Zacali jsme také sjemnou manipulaci poranéné oblasti. Dale jsme v rdmci
myofascidlni terapie vyuzili dynamické banikovani v oblasti uponii musculi glutei a v oblasti

zadovych svali.
Cviceni v posilovné:

Zacali jsme se zatézovanim poranéného svalu. Zarazeno bylo izometrické zatizeni-
pacient provadeél v leze na zddech s DKK extendovanymi v KOK tlak patou do podlozky,
déle pak provadél s DKK flektovanymi v KOK tlak do plnych plosek a nakonec ptidal
dorsalni flexi v hlezennim kloubu a tlaky provadél pouze do pat. Poté jsme délali cviceni

zaméfena na skupinu adduktorii- vleze na zadech s extendovanymi KOK si pacient vlozil
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overball mezi kotniky a opakované provad¢l tlaky do mice, stejny postup pak nésledoval,
kdyz provedl flexi v KOK a overball si vlozil mezi kolena. Zapojili jsme také cviceni
zamétené na aktivaci musculus gluteus medius, kdy pacient lezel na boku, spodni DK (DK
na lezici stran¢) byla v semiflexi v KOK, horni DK je ve flexi v KOK a pacient provadél
opakované abdukci této DK (provadime oboustranng¢). Déle vyuzivame pacientovi znalosti
aktivace HSSp a pfenaSime je do té€zSich pozic jako je nizky plank (podpor na ptedloktich)
(5.den) a vysoky plank (vzpor) (6.den), po tpravé nedostatkl (hyperkyfoza hrudni patete a
elevace ramen) pacient zvladl opakované provést cviky spravné. Tyto cviky jsme tedy
zatadili k, jiz pouzivanym cvikiim na aktivaci HSSp provadénych pacientem v domécim

prostiedi.
10.3.2. TYDEN 2.

10.3.2.1. DEN 7.-8.

OsSetieni na lehatku:

Manualni oSetfeni odpovidalo pfedchozim dntim. Pacient si zapujcil pfistroj urceny

k terapii hlubokou oscilaci do domaciho prostiedi, kde ho podle instrukci vyuzival.
Cviceni v posilovné:

Vsechna cviceni popsana v predchozich dnech byla provadéna znovu. K témto
cvikiim jsme zatadili jeSté dalSi variace nebo nové cviky. Ptikladem byla dalsi varianta
cviceni zaméefeného na posileni musculus gluteus medius, kdy pacient opét lezel na boku,
tentokrat byly vSak DKK extendovany v KOK a provadél opakované abdukci horni DK.
Zatadili jsme do programu panevni zdvihy (mosty), tento cvik jsme provadéli ve 2 sériich
po 4 opakovanich (Pfilohy 7 a 8). Druhym novym cvikem byl Wall sit provadény 3x15
sekund (Ptiloha 9). Pacient v domacim prostiedi trénoval zadané cviky zaméfené na aktivaci
HSSp, mohli jsme tedy pridat dalsi variantu, kdy v nizkém planku (podpor na piedloktich)
kontrolované, kdyz vSe zvlddl mohl zvysit rychlost. Zaclenili jsme také cviceni se
zamétenim na takzvanou lumbopelvickou kontrolu. Jde o to, aby pacient dokézal v riznych
pozicich a pfi riznych cvicenich udrzet neutralni nastaveni panve, které je tak dulezité pro

spravné fungovani HSSp. Naptiklad pacient byl v nizkém planku (podporu na piedloktich)

WV
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provedeni bylo udrzeni neutrdlni pozice panve viuci hrudniku (podminuje spravnou funkci

HSSp). Pacient nésledné dostal pokyn, aby toto cvic¢eni zatadil do doméciho cviceni.

10.3.2.2.  DEN 9.-10.
Prvni faze

OsSetreni na lehatku:

Postup byl stale stejny. Zacali jsme navic vyuzivat hlubsiho ovliviiovani poranéné¢ho

svalu.
Cviceni v posilovné:

Pokracovali jsme v provadéni jiz popsanych cvikil. U mostd (panevnich zdvihi) jsme
zvysili pocet opakovani na 6 ve 2 sériich. Dale jsme pfidali dalsi cvik zaméfeny na
izometrické zatizeni postizeného svalu. Pacient mél jednu DK poloZzenou patou na vyvysené
podlozce (tak aby flexe v KYK byla kolem 90° a v KOK byla semiflexe). Pacient provedl
tlak patou do podlozky, zaroven provadél stiidaveé plantdrni a dorsalni flexi v hlezennim
kloubu a k tomu simuloval pohyb HKK pii béhu (Sikmy vzor-kdyz byl hlezenni kloub
v dorsalni flexi, tak byla opa¢nd HK v pohybu vpied-flexe v ramennim a loketnim kloubu),
zatéz trvala 15 sekund a byla provadéna ve 3 sériich. Zaradili jsme také tlaky gymballu.
Pacient lezel na zddech, DKK m¢l polozené patami na gymballu. Poté provadél opakované
tlak do mice. Dal§im nové provadénym cvikem byl reverse plank (obraceny plank). Pacient
sedél na zemi, HK za télem extendované v loketnich kloubech. Na pokyn se zdvihl a provedl
obraceny plank s vydrzi 30 sekund. Pfi tomto cvieni opét bylo nutné dodrzovat zasady
aktivace HSSp. Pacient dostal za kol trénovat toto cviceni i v domacim prostiedi. Pokud
nebylo zminéno vyfrazeni nékterych cvikti z predchozich dni nebo nebyla popsana jina

varianta jejich provadéni, byly tyto cviky aplikovany i nadale.

Druha faze

Od 10. dne rehabilitace jsme zacali s dvoufdzovou rehabilitaci. Druhd faze se

vétSinou odehravala v bazénu nebo v posilovng.
Cviceni v bazénu:

10. den probéhlo poprvé cviceni v bazénu. Pacient byl ve vod¢ tak, aby uroven vody

m¢él zhruba na Grovni prsou. V této hloubce provadél chiizi, chiizi bokem, chiizi pozadu,
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chiizi s vydrzi na jedné noze, chiizi s vyponem, lifting a skipping. Slo nam o to, aby byl

pohyb fizeny a kontrolovany, pacient tedy neprovadél cviceni v maximalni intenzité.

10.3.2.3. DEN 11.-12.
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:
Neustale jsme kombinovali ptedchozi zminéné postupy.
Cviceni v posilovné:

Na uvod cvicebni jednotky se pacient rozcvicil pétiminutovou jizdou na rotopedu
s minimdlnim zatizenim a se snizenym sedlem, coz eliminovalo moznost dostat se do
rizikovych rozsahil pro zranény sval. Poté jsme pokracovali s nastavenym programem, opét
jsme pouze zvySovali pocet opakovani a to ndsledovné: mosty (panevni zdvihy) 2 série po 8
opakovani, izometrie se zapojenim ,,béZeckych rukou* 3 série po dobu 20 sekund. Nové
jsme zatadili mosty (panevni zdvihy) na gymballu (Pfilohy 14 a 15). Pacient leZel na zadech,
DKK m¢él polozené ploskami na gymballu. Poté provadél opakované panevni zdvih, a to
konkrétn¢ 4krat ve 2 sériich. V leze na btise provadél pacient nejdiive kontrolovanou extenzi
v KYK (maly rozsah-zhruba 15°) a poté flexi v KOK. Pacient byl poucen o spravné technice
a provedeni extenze KYK a byl mu popsan extencni stereotyp KYK. Déle jsme zacali
s neuralni mobilizaci (mobilizace periferniho nervového systému DK) (Ptilohy 5 a 6) po 10

opakovani.

Druha faze

Cviceni v bazénu:

Postupovali jsme stejné¢ jako v prechozich dnech. Navic jsme zafadili chizi
protazenym krokem ve vyssi frekvenci, pacient musel piekonat vétsi odpor vody. Poté jsme
se presunuli do mensi hloubky tak, aby mél pacient hladinu vody v urovni pupku. jsme
vyuzili plaveckou pénovou desku, kterou si pacient vlozil pod plosku a v pozici, kdy mél
nohu flektovanou v KYK a KOK (v obou témét 90°), provadi mirnou (zhruba 10°) extenzi
celé DK, tim docilime aktivace hlavné¢ musculus gluteus maximus. Na zavér tréninkové
jednotky jsme navic vlozili nacvik kopu. Tento prvek byl provadén ve vétsi hloubce, tak aby
m¢él pacient hladinu vody v Grovni prsou. Pohyb pacient délal naprosto fizené a neprovadél

ho $vihové.
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10.3.24. DEN 13.
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:

Probihalo stejn€ jak bylo popsano v pfedchozich dnech. Ptidali jsme baitkovani se
soucasnou koncentrickou kontrakei. V dusledku zvysSené unavy, pramenici z vyssi zatéze

zranéného svalu, jsme aplikovali regeneracni program na ptistroji Compex.
Cviceni v posilovné:

Na tvod opét probéhlo 5 minut zahtati na rotopedu. Pocet opakovani u neuralni
mobilizace se neméni, zistavd tedy na deseti. ZvySujeme pocet opakovani u mosti
(panevnich zdvihil) na 2 série po 10 opakovani a u mostii na gymballu na 2 série po 6
opakovani. Nadale provadime i ostatni cviceni. U extenze KYK a flexe KOK byl piidan pfi

téchto pohybech mirny odpor vedeny terapeutem.

Druha faze

Tento den se druha faze nekonala.
10.3.3. TYDEN 3.

10.3.3.1. DEN 14.
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:

K jiz zminénému postupu jsme do terapie zatfadili terapii hlubokou frikci jako

prevenci vzniku vazivové jizvy.
Cviceni v posilovné:

Na uvod se pacient opét rozevicil pétiminutovou jizdou na rotopedu. Poprvé jsme
zatfadili excentricky trénink. Zatadili jsme cviky dle L-protokolu popsaného v teoretické
¢asti. Prvnim cvikem je The Extender (Ptilohy 16,17 a 18), ktery jsme provadéli ve 2 sériich
po 6 opakovanich. Druhy cvik je The Diver (Pfilohy 19 a 20), ktery jsme rovnéz provadéli
ve 2 sériich po 6 opakovanich. Déle jsme zvysSovali pocet opakovani pouzivanych cviki

(most-2 série po 12 opakovani, mosty na gymballu-2 série po 6 opakovani). Mimo tyto cviky
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jsme jesté zatadili mosty (panevni zdvihy) na jedné DK (Ptilohy 10, 11, 12 a 13), 2 série po

4 opakovani.

Druha faze

Vzhledem k povaze provadéné manualni terapie byl pacientovi doporucen klidovy

rezim.

10.3.3.2. DEN 15.
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:

Od tohoto dne se jiz terapie neménila, dochazelo pouze k riznym kombinacim difive

popsanych tkond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Uvodni rozcviéeni obstarala pétiminutova jizda na rotopedu. Tento den jsme
zvySovali pocCet opakovani, u jiz provadénych cvikd. The Extender a The Diver byly
provedeny ve 2 sériich po 8 opakovanich, most ve 3 série po 8 opakovani a mosty na
gymballu-2 série po 8 opakovani). U mostii na jedné DK se pocet opakovani neménil.
Zartadili jsme nové cviceni na Flowinu (Ptilohy 26,27,28 a 29) ve 2 sériich po 4 opakovani.
Stejny pocet opakovani jsme zvolili u druhého nového cviceni tzv. ,,gymball roll* (Pfilohy

30,31 a 32).

Druha faze

Cviceni v bazénu:

Pokracovali jsme v nastaveném rezimu a ptidali jsme dalsi cviky. Prvni bylo pfidani
bézeckych variaci (skipping...) ve vyssich intenzitach (zhruba 80 %) do urovné bazénu, kde
pacient jest¢ staci. DalSim cvikem bylo simulovaného béhu s vestou. To probihalo
v hloubce, kde cvicici nedosahl na dno (vesta ho nadnésela). Pacient provadél simulovany
beéh (zhruba na 70 %) po dobu 10 sekund, nasledovala 20 sekund pauza, to celé jsme
opakovali desetkrat. Pacient také plaval s vyuzitim plavecké desticky, aby se soustiedil
pouze na pohyby provadéné DKK. Druhy den (12. den) v tomto cviceni vyuzil ploutve, aby
zatéz na DKK byla vyssi.
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10.3.3.3. DEN 16.-17.
Prvni faze

OsSetfeni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Rozcviceni probéhlo opét formou pétiminutové jizdy na rotopedu. Navazali jsme na
zvySovani poctu opakovani (The Extender a The Diver ve 2 sériich po 10 opakovanich, most
ve 3 sériich po 10 opakovani, mosty na gymballu-2 série po 10 opakovani, mosty na jedné
DK, cvic¢eni na Flowinu a ,,gymball rolly* ve 2 sériich po 6 opakovani. Pouzili jesté
obounozni variantu tohoto cviku (Pfiloha 21 a 22) a dalsi, kdy jsme kombinovali pohyb
HKK (Ptilohy 23, 24 a 25) ve 2 sériich po 6 opakovani. Dal§im novym cvi¢enim bylo
provadéno vleze na biise, kdy pacient zakopaval (provadél flexi v KOK) do gymballu, ktery
drzel terapeut v tirovni pacientova zadku. Toto zakopavani bylo ve vyssi intenzité (na 80 %).
Podobny princip jsme vyuzili, kdyz ve stejné pozici dostal pacient odporovou gumu mezi
kotniky a opét provadél flexi v KOK. Na zavér jsme jesté vyuzili gumu ve stoji, kdy pacient

provadél zanozovani (extenzi v KYK).

Druha faze

Cviceni v bazénu (16. Den):

Navazali jsme na pfedchozi cviceni v bazénu — simulovany béh s vestou 10 sekund

zatéz x 20 sekund pauza 10 opakovani, plavani s destickou a s ploutvemi a bézecké variace.
Cviceni v domacim prostredi nebo posilovné (17. Den):

Podle instrukci pacient provedl v domécim prostiedi tréninkovou jednotku
zaméfenou na funkéni posileni horni ¢asti trupu s vyuZzitim minimdlniho zavazi. Dale

provadél zadand cvieni zamétend na aktivaci HSSp.
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10.3.3.4. DEN 18.-19.
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Od tohoto dne jsme zatadili pied kazdym cvi¢enim v posilovné jednotné rozcviceni:
3 minuty jizda na rotopedu na nizky ptevod

,mrtvy brouk (dead bug exercise) - z vychozi pozice (leh skrémo s predpazenim) provedl

pacient nejprve extenzi HK a k ni kontralateralni DK na kazdou stranu 6 opakovani

z vychozi pozice (leh skrémo s pfedpazenim) provedl pacient nejprve extenzi HK a k ni

ipsilateralni DK na kazdou stranu 6 opakovani

vzpor kle¢mo se vzpazenim jedné HK a extenzi k ni kontralaterdlni HK v KYK 6 opakovani

na kazdou stranu

vzpor kle¢mo se vzpazenim jedné HK a extenzi k ni ipsilateralni HK v KYK 6 opakovani

na kazdou stranu
nizky plank (podpor na ptedlokti) s vydrzi 30 sekund
ve vysokém planku (vzpor) se HK dotknout opacného ramene 6 opakovani na kazdou stranu

vystup z nizkého planku (podpor na ptedloktich) do vysokého planku (vzpor), stfidat HK

zacinajici pohyb- 6 opakovani na kazdou stranu
20 klikt

Poté pacient jel 15 minut na rotopedu, abychom do tréninku zatadili slozku aerobniho
zatizeni. Dale jsme zvySovali pocet opakovani pouzivanych cvikll. The Extender a The Diver
provadél pacient ve 2 sériich po 12 opakovanich, most ve 3 sériich po 12 opakovani, mosty
na gymballu-2 série po 12 opakovani, most na jedné DK, cviceni na Flowinu a ,,gymball

rolly* ve 2 sériich po 8 opakovani. Dalsi varianty The Diver jsme provadéli ve 2 sériich po
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8 opakovani. Nadale provadime dal$i popsana cviceni. Vyjimkou jsou vyse popsana cviceni
zamétend na aktivaci musculus gluteus medius, kterd jsme zacali provadét s odporovou

gumou.

Druha faze

Cviceni v bazénu (18. Den):

Navazali jsme na piedchozi cviceni v bazénu — simulovany béh s vestou 10 sekund

zatéz x 20 sekund pauza 10 opakovani, plavani s destickou a s ploutvemi a bézecké variace.
Cviceni v domacim prostiedi nebo posilovné (19. Den):

Podle instrukci pacient provedl v domécim prostiedi tréninkovou jednotku
zaméfenou na funkéni posileni horni ¢asti trupu s vyuzitim minimdlniho zavazi. Dale

provadél zadand cvieni zamétend na aktivaci HSSp.

10.3.3.5. DEN 20.
Prvni faze

OsSetfeni na lehatku:

Od tohoto dne se jiz terapie neménil, dochdzelo pouze k riznym kombinacim diive

popsanych tkond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Na zacatku jednotky provedl pacient rozcviceni, které¢ bylo popséno 18. den. Poté
jsme pokracovali ve zvySovani poc¢tu opakovani u provadénych cviki a to nasledovné: The
Extender a The Diver jiz ve 3 sériich po 8 opakovani, ,,Gymball rolly*, mosty na jedné DK
a cvic¢eni na Flowinu ve 2 sériich po 10 opakovani. Vlozili jsme také dalsi variantu cviceni
na Flowinu, pii které m¢l pacient po celou zdvizenou panev nad zemi. Tato varianta byla
provadéna ve 2 sériich po 4 opakovanich. Dale jsme zatadili dva nové cviky. Prvnim cvikem
byla leh¢i varianta tzv. nordic hamstring exercise (Ptiloha 33 a 34), ta byla praktikovana
vjedné sérii po 6 opakovani. Dalsim novym cvikem byl Glider (Pfiloha 35,36 a 37)
provadény ve 2 sériich po 4 opakovani. Na zavér jednotky jsme zaradili linearni beh (bez

zmén smeru) na htisti 2krat 5 minut.
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Druha faze

Cviceni v domacim prostiedi nebo posilovné:

Od tohoto dne jsme zaradili do druhé faze jizdu na rotopedu kondi¢niho charakteru
(vyssi frekvence), kterd trvala 30 minut — vzdy 7 minut zatéZ nasledovana 3minutovou
pauzou. Ta byla provadéna stfidavé se cviCenim v bazénu. Poté provedl pacient podle
instrukci v domécim prostiedi tréninkovou jednotku zamétenou na funkéni posileni horni
¢asti trupu s vyuzitim minimalniho zdvazi. Dale provadél zadand cviceni zaméfend na

aktivaci HSSp.
10.3.4. TYDEN 4

10.3.4.1. DEN21.
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k rliznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Na zacatku jednotky provedl pacient rozcviceni, které bylo popséno 18. den. Poté
jsme pokracovali ve zvySovani poctu opakovani u provadénych cviki. The Extender a The
Diver byly provadény ve 3 sériich po 10 opakovani. ,,Gymball rolly, mosty na jedné DK a
na Flowinu (bez polozeni panve) jsme provadéli ve 2 sériich po 6 opakovani. Upravili jsme
leh¢i variantu nordic hamstring exercise (bylo provadéno pouze s gymballem) a provadéli
jsme ji opét vjedné sérii po 6 opakovani. Tento den jsme vynechali The Glider cvik,
vzhledem k jeho naro¢nosti. Ke konci jednotky jsme piidali dalsi novy cvik, nazyvany Split
Romanian deadlift (rumunsky mrtvy tah v nakro¢né pozici) (Ptiloha 38 a 39). Tento cvik byl
poprvé vykonavan ve 2 sériich po 6 opakovani. Na zavér jednotky jsme zatadili linedrni béh

(bez zmén sméru) na hiisti 2krat 5 minut.
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Cviceni v bazénu:

Navazali jsme na pfedchozi cviceni vbazénu a zvySovali jsme intenzitu u
simulovanych béht s vestou 10 sekund zatéz x 20 sekund pauza 10 opakovani. Intenzita byla

vy$si 1 u plavani s destickou a s ploutvemi a bézeckych variaci.

10.3.4.2.  DEN 22.-23.
Prvni faze

OsSetreni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riiznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Na zac¢atku jednotky provedl pacient rozcviceni, které bylo popsano 18. den. Nadale
jsme zvysovali pocet opakovani u provadénych cvikl a to nasledovné: The Extender a The
Diver 3 série po 12 opakovéani, ,,Gymball rolly*, mosty na jedné DK a cvi¢eni na Flowinu
polozeni panve) jsme provadéli ve 2 sériich po 8 opakovani, ve stejném poctu opakovani
jsme provadeli také Split Romanian deadlift (rumunsky mrtvy tah v ndkro¢né pozici). Opét
jsme upravili leh¢i variantu nordic hamstring exercise (bylo provadéno pouze odporovou
gumou) a provadéli jsme ji v jedné sérii po 8 opakovani. The Glider byl provadén ve 2 sériich
po 6 opakovani a to pouze 22. den. Na zavér jednotky jsme zaradili opét linedrni béh (bez

zmén smeru) na htisti 3krat 5 minut.

Druha faze

Cviceni v domacim prostiedi nebo posilovné (22. Den):

Podle instrukci pacient provedl zatézovou jizdu na rotopedu v domécim prostiedi.

Nasledovala jiz ustalena cviceni zamétena na aktivaci HSSp.
Cviceni v bazénu (23. Den):

Cviceni probihalo ve stejném rezimu jako 21. den.
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10.3.4.3. DEN 24.-25.
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Po rozcvicce nasledovala tato cvi¢eni: The Extender ve 3 sériich po 12 opakovanich,

wewv

v priibéhu celého cviceni) cviceni na Flowinu ve 2 sériich po 12 opakovani, nordic hamstring
exercise (pouze s odporovou gumou) v jedné sérii po 12 opakovani. U The Diver cviku a
jeho variaci jsme pridali pétikilové zavazi a provadéli jsme ho ve 2 sériich po 8 opakovani.
Nasledoval Glider (pouze 24. den) ve 2 sériich po 6 opakovani. Na zavér jsme délali 2 série

po 10 opakovani cviku split Romanian deadlift (rumunsky mrtvy tah v ndkro¢né pozici).
Cviceni na hristi (specifické fotbalové prvky):

Od 18. dne jsme se pfesunuli ke cviceni také na htiste, kde 1ze implikovat specifické
fotbalové prvky do rehabilitace. Od tohoto dne jsme také zavedli jednotné rozcviceni, které

pacient plnil pfed zahdjenim kazdé tréninkové jednotky odehravajici se na htisti.
Skladala se z:
Béh 2 kola lehkym tempem

5 minut tonizace s expanderem (rytmické pohyby s odporovou gumou) (pfednozovani,

unozovani, zanozovani, pohyby simulujici ptihravani)

Jednoducha aktivace jednotlivych svalovych skupin (most, vypad, vypad stranou, diep)
2-3 minuty individudlni rozcvic¢eni

Celé rozcviceni trvalo orienta¢né 12 minut.

Poté¢ jsme provadeli cviCeni zaméfend na koordinaci (s vyuzitim piekdzek a
koordina¢niho Zebiiku) a bézecké techniky () a k linearnim b&hiim jsme zatadili fizené

zmény sméru. Piekdzek jsme vyuzili ptevazné pii nacviku mobility (pohyby byly provadény
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pomalu, plynule a hra¢ se na n¢ soustiedil). Provadél tedy chiizi pies prekazky, chlizi bokem

ptes prekazky atd.)

Druha faze

Tento den se druha faze nekonala.

10.3.44. DEN 26.-27.
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riiznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Uvod tvotila tradiéni rozevicka. Nasledoval The Extender provadény ve 3 sériich po
(panev zdvizena v pribéhu celého cviceni) cviceni na Flowinu provadénd ve 3 sériich po 8
opakovani a The Diver a jeho varianty s pétikilovym zavazim byly provadény ve 2 sériich
po 10 opakovani. Poprvé jsme zaradily nordic hamstring exercise (Pfiloha 40, 41 a 42)
v jedné sérii po 4 opakovani. Néasledoval Glider (pouze 26. den) ve 2 sériich po 8 opakovani.
Na zavér jsme délali 2 série po 12 opakovani cviku split Romanian deadlift (rumunsky mrtvy

tah v ndkro¢né pozici).
Cviceni na hristi (specifické fotbalové prvky):

Po rozcviceni (popsané vyse) nasledovaly bézecka cviceni, kde dochazelo k fizenym
zméndm smeéru, akceleraci a deceleraci pohybu, zméné zptsobu béhu na béh stranou a zpét
a dalsi obratnostni prvky. Znovu jsme provadéli cviceni zaméfend na bézecké techniky,
Nasledoval beh kolem hiisté, kdy jsme do kazdého rohu a na pilici ¢aru z kazdé strany
pfipravili stanovisté s koordinacné obratnostnimi nebo atletickymi prvky (lifitng pfes mety,
slalom mezi metami, bo¢ni béh pfes mety, stfidani béhu poptedu a pozadu mezi metami, béh
pres mety nasledovany skokem a stabilizovanym dopadem na jednu DK). Mezi jednotlivymi
stanovisti byl linearni béh o nizké intenzité, zatimco na stanovistich byla prace ve vyssi
intenzité. Toto kolo hra¢ absolvoval 6krat, poté nasledovala pauza 4 minuty a znovu jsme

opakovali.
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Druha faze
Od téchto dnii byla uz druha faze dobrovolna, a to regeneracni formou v bazénu

(,,vyplavat* Gimavu).
10.3.5. TYDEN 5.

10.3.5.1. DEN 28.
Prvni faze

OsSetreni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Po uvodni rozcvicce provadél pacient tradicné cviceni se zvySenym poctem
(panev zdvizena v pritbéhu celého cviceni) cviceni na Flowinu provadéna ve 3 sériich po 10
opakovani a The Diver a jeho varianty s pétikilovym zavazim byly provadény ve 2 sériich
po 12 opakovani. Gymball rolly jsme zacali provadét na jedné DK (Pfiloha 43 a 44) a to ve
2 sériich po 8 opakovani. Nordic hamstring exercise jsme provadéli v jedné sérii po 6
opakovani. The Glider ve 2 sériich po 8 opakovani. Na zavér pacient provadél Split
Romanian deadlift (rumunsky mrtvy tah v ndkro¢né pozici) s pétikilovym zavazim v kazdé

ruce ve 2 sériich po 10 opakovani.
Cviceni na hristi (specifické fotbalové prvky):

Po rozcviceni (popsané vyse) nasledovaly bézecka cviceni, kde dochéazelo k fizenym
zméndm smeru, akceleraci a deceleraci pohybu, zméné zptsobu béhu na béh stranou a zpét
a dalsi obratnostni prvky. Znovu jsme provadéli cviceni zaméfend na bézecké techniky,
tentokrat jiz s vyuzitim medicinbalu a expanderu. Nasledoval béh kolem htisté, kdy jsme do
kazdého rohu a na pulici ¢aru zkazdé strany pfipravili stanovist€ s koordinaéné
obratnostnimi nebo atletickymi prvky (lifitng pfes mety, slalom mezi metami, bo¢ni béh pres
mety, sttidani béhu popfedu a pozadu mezi metami, béh ptes mety nasledovany skokem a

stabilizovanym dopadem na jednu DK). Mezi jednotlivymi stanovisti byl linearni b¢h o
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nizké intenzité, zatimco na stanoviStich byla prace ve vyssi intenzité. Toto kolo hrac

absolvoval 6krat, poté nasledovala pauza 4 minuty a znovu jsme opakovali.

Druha faze

Dobrovolné bazén.

10.3.5.2. DEN 29.-30
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riiznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Na tivod byla provedena zavedena rozcvicka. Poté pacient provadél The Extender ve
cviceni na Flowinu ve 3 sériich po 12 opakovani. The Diver a jeho varianty jsme zacali
provadeét s desetikilovym zavazim ve 2 sériich po 8 opakovani. Gymball rolly na jedné DK
byly i nadale provadény ve 2 sériich po 8 opakovani. Nordic hamstring exercise jsme
provadéli v jedné sérii po 7 opakovani. The Glider byl provadén pouze 29. den ve 2 sériich
po 8 opakovani. Na zavér pacient provadél Split Romanian deadlift (rumunsky mrtvy tah

v ndkro¢né pozici) s pétikilovym zdvazim v kazdé ruce ve 2 sériich po 12 opakovani.
Cviceni na hristi (specifické fotbalové prvky):

Po rozcviceni (popsané vyse) jsme poprvé zaradili cvieni s fotbalovym micem —
ptihravky z jednoho doteku, ze dvou dotekt a s pfevzetim do prostoru (hra¢ si ,.kontroluje*
prostor, do které¢ho si chce mic prevzit jako v zapase). Na zavér byl zatfazen linedrni béh
3krat 5 minut.

Druha faze

Dobrovolné bazén.
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10.3.5.3. DEN 31.-32
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Na tivod byla provedena zavedena rozcvicka. Poté pacient provadél The Extender ve
cviceni na Flowinu ve 3 sériich po 12 opakovani. The Diver a jeho varianty jsme zacali
provadeét s desetikilovym zavazim ve 2 sériich po 8 opakovani. Gymball rolly na jedné DK
byly i nadale provadény ve 2 sériich po 8 opakovani. Nordic hamstring exercise jsme
provadéli v jedné sérii po 7 opakovani. The Glider byl provadén pouze 31. den ve 2 sériich
po 8 opakovani. Na zavér pacient provadél Split Romanian deadlift (rumunsky mrtvy tah

v ndkro¢né pozici) s pétikilovym zdvazim v kazdé ruce ve 2 sériich po 12 opakovani.
Cviceni na hristi (specifické fotbalové prvky):

Rozcviceni probéhlo stejnym zptsobem jako v ptedchozich dnech.

31. den bylo provadéno cviceni na hiisti, jehoz schéma je popsano v Ptiloze 45.

32. den jsme provadéli znovu béh kolem hiisté, kdy jsme do kazdého rohu a na palici
¢aru z kazd¢ strany pfipravili stanovisté s koordina¢né€ obratnostnimi nebo atletickymi prvky
(lifitng ptfes mety, slalom mezi metami, bo¢ni béh ptes mety, stfidani béhu poptedu a pozadu
mezi metami, béh pies mety ndsledovany skokem a stabilizovanym dopadem na jednu DK).
stanovistich byla prace ve vyssi intenzité. Toto kolo hra¢ absolvoval 6krat, poté nasledovala
pauza 4 minuty a znovu jsme opakovali. Na zavér tréninku jsme zatadili vyklusani 2 kola

kolem hfisté.

Druha faze

Dobrovolné bazén.
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10.3.54. DEN 33.
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Na uvod byla provedena zavedena rozcvicka. Po rozecviceni pacient provedl cviceni
se zvySujicim se poctem opakovani. The Extender byl i nadéale provadén ve 3 sériich po 12
cviceni na Flowinu ve 3 sériich po 12 opakovani. The Diver a jeho varianty byli pacientem
provadény s desetikilovym zavazim ve 2 sériich po 10 opakovani. U Gymball rollli na jedné
DK byl pocet opakovani zvysen na 2 série po 10 opakovani. Nordic hamstring exercise byl
provadén v jedné sérii po 8 opakovani. The Glider byl provadén ve 2 sériich po 8 opakovani.
Na zavér pacient provadél Split Romanian deadlift (rumunsky mrtvy tah v ndkro¢né pozici)

s desetikilovym zavazim v kazdé ruce ve 2 sériich po 8 opakovani.
Cviceni na hristi (specifické fotbalové prvky):

Rozcviceni probéhlo stejnym zplsobem jako v pfedchozich dnech. Upravili jsme
prihravkova cviceni, konkrétné jsme zvysili vzdalenosti ptfihravky a tim i intenzitu kopu.
Prihravky vSak stale provadime pouze po zemi. Zatadili jsme plyometricka cviceni (skokova
cviCeni v kratkych ¢asovych intervalech. zamétend na rozvoj sily, rychlosti) s nizkymi az
sttednimi ptfekdzkami. Kruhovy trénink skladajici se z 8 cvifeni, 1 vzdy s micem a
nasledujici bez mice (naptiklad naskoceni na Bosu a odehrani nadhozeného mice nohou,
naskoCeni na Bosu a odehrani nadhozeného mice hlavou, boéni naskoceni na Bosu a
odehrani mice nohou a dalsi). Interval zatizena byl 15 sekund a pauza trvala také 15 sekund.
Po dokonceni celého okruhu nasledovala pétiminutova pauza. To celé jsme opakovali 2krat.

Na zaver tréninkové jednotky byl zatazen vykluséani 2 kola.

Druha faze

Dobrovolné bazén.
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10.3.5.5. DEN 34.
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Na uvod byla provedena zavedena rozcvicka. Po rozeviceni pacient provedl cviceni
se zvySujicim se poctem opakovani. The Extender byl i nadéale provadén ve 3 sériich po 12
cviceni na Flowinu ve 3 sériich po 12 opakovani. The Diver a jeho varianty byli pacientem
provadény s desetikilovym zavazim ve 2 sériich po 12 opakovani. U Gymball rollli na jedné
DK byl pocet opakovani stale na 2 sériich po 10 opakovani. Nordic hamstring exercise byl
provadén v jedné sérii po 8 opakovani. The Glider tento den nebyl vykonavan. Na zaveér
pacient provadél Split Romanian deadlift (rumunsky mrtvy tah v nakro¢né pozici)

s desetikilovym zavazim v kazdé ruce ve 2 sériich po 8 opakovani.
Cviceni na hristi (specifické fotbalové prvky):

Rozcviceni probehlo stejnym zptuisobem jako v ptedchozich dnech. Piihravkova
cvic¢eni byla nyni zaméfena na pfesnost, a to herni formou (soutéz), poprvé jsme provadeéli
dlouhé ptihravky. Na zavér ¢asti tréninku zaméfené na praci s micem jsme vlozili nacvik
Hrac¢ bézel od brankové Cary k ¢afe ohranicujici brankového uzemi (,,malé vapno*) a zpét,
poté opét od brankové c¢ary k hranici pokutového tuzemi (,,velké vapno™) a zpét
k brankovému tzemi (,,malé vapno®), odtud bézel hra¢ k pulici ¢afe a zpét na hranici
pokutového uzemi (,,velké vapno®), odtud bézel na stejné misto na opacné poloving hfisté a
zpét na pulici ¢aru. Z poloviny hfisté bézel hrac¢ k care ohranicujici brankového tzemi
(,,malé vapno*) a zpét na hranici pokutového uzemi (,,velké vapno*), odtud ndsledoval
predposledni béh na brankovou ¢aru a zpét na ,,malé vapno*, z této pozice uz hra¢ pouze
dobéhl za brankovou ¢aru. Tento béh byl v intenzité zhruba 70 %, po dokonceni mél hrac¢

pauz 3 minuty. Tento cely okruh jsme opakovali 3krat.
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Druha faze

Dobrovolné bazén.
10.3.6. TYDEN 6.

10.3.6.1.  DEN 35.
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riiznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Na uvod byla provedena zavedena rozcvicka. Po rozecviceni pacient provedl cviceni
se zvySujicim se poctem opakovani. The Extender byl i nadéle provadén ve 3 sériich po 12
cviceni na Flowinu ve 3 sériich po 12 opakovani. The Diver a jeho varianty byli pacientem
provadény s desetikilovym zévazim ve 3 sériich po 8 opakovani. U Gymball rollii na jedné
DK byl pocet opakovani stale na 2 sériich po 10 opakovani. Nordic hamstring exercise byl i
nadale provadén v jedné sérii po 8 opakovani. The Glider byl vykonavan ve 2 sériich po 8
opakovani. Na zavér pacient provadél Split Romanian deadlift (rumunsky mrtvy tah
v ndkro¢né pozici) s desetikilovym zavazim v kazdé ruce ve 2 sériich po 10 opakovani.

Zartadili jsme mrtvy tah s nizs$i vahou v jedné sérii po 4 opakovani.
Cviceni na hristi (specifické fotbalové prvky):

Rozcviceni probéhlo stejnym zplsobem jako v ptedchozich dnech. Opét jsme
provadeéli prihravkova cviceni zaméfena na piesnost, ale také uz na intenzitu. Néasledoval
béh kolem hiisté, kdy jsme do kazdého rohu a na pilici ¢aru z kazdé strany pfipravili
stanovi$té s koordinacné obratnostnimi nebo atletickymi prvky, na nékterych stanovistich
jsme vyuzili mi¢ (slalom s mic¢em, sprinty k meté a zpét s micem a dal$i). Intenzita behu
mezi jednotlivymi stanovisti byla vyssi nez pfi pfedchozim provadéni tohoto cviceni. Toto

kolo hrac¢ absolvoval 6krat, poté nasledovala pauza 4 minuty a znovu jsme opakovali.

Druha faze

Dobrovolné bazén.
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10.3.6.2.  DEN 36.-37
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Na uvod byla provedena zavedena rozcvicka. Po rozecviceni pacient provedl cviceni
se zvySujicim se poctem opakovani. The Extender byl i nadéale provadén ve 3 sériich po 12
cviceni na Flowinu ve 3 sériich po 12 opakovani. The Diver a jeho varianty byli pacientem
provadény s desetikilovym zavazim ve 2 sériich po 12 opakovani. U Gymball rollli na jedné
DK byl pocet opakovani stale na 2 sériich po 10 opakovani. Nordic hamstring exercise byl
provadén v jedné sérii po 8 opakovani. The Glider (pouze 36. den) vykondvan ve 2 sériich
po 8 opakovani. Na zavér pacient provadél Split Romanian deadlift (rumunsky mrtvy tah
v ndkro¢né pozici) s desetikilovym zavazim v kazdé ruce ve 2 sériich po 8 opakovani. Mrtvy

tah s niz$i vahou byl provadén v jedné sérii po 6 opakovani.
Cviceni na hristi (specifické fotbalové prvky):

Rozcviceni probéhlo stejnym zpiisobem jako v pfedchozich dnech. Zaradili jsme
zakonceni po nahravce, po centru a na zavér zakonceni vzduchem z mista formou soutéze.
Opét jsme zaradili plyometrické cviceni snizkymi az stfednimi piekdzkami. Po
plyometrické zatézi nasledoval kruhovy trénink skladajici se z 8 cviceni, 1 vzdy s micem a
nasledujici bez mice. Interval zatizena byl 15 sekund a pauza trvala také 15 sekund. Po
dokonceni celého okruhu nasledovala pétiminutova pauza. To celé jsme opakovali 2krat. Na

zaver tréninkové jednotky jsme zatadili vyklusani 2 kol kolem hfisté.

Druha faze

Dobrovolné bazén.
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10.3.6.3.  DEN 38.-39
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Na uvod byla provedena zavedena rozcvicka. Po rozeviceni pacient provedl cviceni
se zvySujicim se poctem opakovani. The Extender byl i nadéale provadén ve 3 sériich po 12
cviceni na Flowinu ve 3 sériich po 12 opakovani. The Diver a jeho varianty byli pacientem
provadény s desetikilovym zévazim ve 3 sériich po 8 opakovani. U Gymball rolli na jedné
DK byl nyni pocet opakovani na 2 sériich po 12 opakovani. Nordic hamstring exercise byl
provadén v jedné sérii po 9 opakovani. The Glider (pouze 38. den) jsme vykonavali ve 2
skupinach po 10 opakovani. Na zavér pacient provadél Split Romanian deadlift (rumunsky
mrtvy tah v nakro¢né pozici) s desetikilovym zavazim v kazdé ruce ve 2 sériich po 8

opakovani. Mrtvy tah s nizs§i vahou byl provadén v jedné sérii po 6 opakovani.
Cviceni na hristi (specifické fotbalové prvky):

Hrac¢ se zapojil do rozecvicky s tymem, mél vSak pokyny, aby v individudlni ¢asti
rozcviCeni zatfadil cviky na aktivaci danych svalovych skupin, které pouzival v individudlni
rozcvicce (most, vypad, vypad stranou...). S tymem se ucastnil také ptihravkového cviceni
tzv. ,baga‘“. Poté se opét oddélil a zaradili jsme sprint (intenzita 80 %) na 50 metrti (20 m
postupna akcelerace (nabird rychlost), 10 metri béh na 80 %, 20 metr decelerace) to celé
8krat (39. den provadime 2 série) Na zavér tréninkové jednotky bylo zatfazeno vyklusani 2

kola.

Druha faze

Dobrovolné bazén.
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10.3.6.4.  DEN 40.-41
Prvni faze

OsSetieni na lehatku:

Dale uz se neménilo, dochazelo pouze k riznym kombinacim dfive popsanych

ukond, v zavislosti na aktudlnim programu a pocitech pacienta.
Cviceni v posilovné:

Na uvod byla provedena zavedena rozcvicka. Po rozecviceni pacient provedl cviceni
se zvySujicim se poctem opakovani. The Extender byl i nadéale provadén ve 3 sériich po 12
cviceni na Flowinu ve 3 sériich po 12 opakovani. The Diver a jeho varianty byli pacientem
provadény s desetikilovym zavazim ve 3 sériich po 10 opakovani. U Gymball rollli na jedné
DK byl pocet opakovani stale stejny, a to 2 série po 12 opakovani. Nordic hamstring exercise
byl provadén v jedné sérii po 10 opakovani. The Glider (pouze 40. den) jsme vykonavali ve
2 skupinach po 12 opakovani. Na zavér pacient provadel Split Romanian deadlift (rumunsky
mrtvy tah v ndkro¢né pozici) s desetikilovym zavazim v kazdé ruce ve 2 sériich po 10

opakovani. Mrtvy tah s niz§i vahou byl provadén v jedné sérii po 6 opakovani.
Cviceni na hristi (specifické fotbalové prvky):

Hrac¢ se zapojil do rozecvicky s tymem, mél vSak pokyny, aby v individudlni ¢asti
rozcviceni zafadil cviky na aktivaci danych svalovych skupin, které pouzival v individudlni
rozcvicece (most, vypad, vypad stranou...). S tymem se ucastnil také ptihravkového cviceni
tzv. ,,baga‘“. Poté se opét odd¢lil a podstoupil cviceni, jehoz schéma je zobrazené v Ptiloze

46 (40. den) a v Priloze 47 (41. den).

Druha faze

Dobrovolné bazén.

10.4. UKONCENI REHABILITACE
Od 7. tydne se hrac zapojil do plného tréninkového zatizeni s tymem, ¢imz ukoncil
rehabilitaci. V tomto tydnu se také podrobil vySetfeni na pfistroji Cybex Humac Norm

(ptistroj hodnoticim svalovou silu jednotlivych svalovych skupin a pomér mezi nimi).
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Prvni zapasové zatizeni si hra¢ ptipsal 15.11.2019 (49 dni po zranéni), kdy v
pratelském utkéni odehral polocas. O tyden pozdéji (23.11.2019) se jiz tcastnil ligového

utkani.

103



11. VYSLEDKY

11.1. HYPOTEZA 1

Na zaklad¢ studii Asklinga, Tengvara et al pfedpokladam, ze zranéni Stretching typu
budou vyzadovat delsi rekonvalescenci nez zranéni Sprinting typu.

Tuto hypotézu lze oznacit za potvrzenou. V mé praci popisuji rehabilitaci dvou
zranéni, z nichZ jedno je Sprinting a druhé Stetching type. Rehabilitace hrace, ktery utrpél
zranéni Sprinting typu, trvala 4 tydny a po 35 dnech (5 tydnti) odehral hra¢ prvni utkéni.
Zatimco rehabilitace hrace, ktery utrpé€l zranéni Stretching typu, trvala 6 tydnti a prvni utkani
odehral po 49 dnech (7 tydnt). Z téchto vysledku Ize usuzovat, ze Askling mél ve svych
studiich pravdu a rehabilitace zranéni Stretching typu vyzaduje delsi rehabilitaci nez zranéni

Sprinting typu.

11.2. HYPOTEZA 2

Piedpokladam, ze lokalizace zranéni bude odpovidat, dle mechanismu vzniku a typu
zranéni, lokalizacim popsanym v publikacich Asklinga, Tengvara et al.

Hypotézu ¢. 2 nelze oznacit za potvrzenou. Divodem jsou poznatky z druhé
kazuistiky. Dle typu zranéni (Stretching type) by dle studii Asklinga et al. m¢lo byt zranéni
lokalizované v proximalni ¢asti musculus semimembranosus. Pii sonografickych
vySetfenich na poc¢atku rehabilitace nebylo mozné presné urcit lokalizaci zranéni (musculus
semitendinosus nebo musculus semimebranosus), avsak pfi tfetim sonografickém vysetieni
bylo urceno, Ze zranéni je lokalizovano v musculus semitendinosus. Na zdkladé téchto

vysledku tedy nelze hypotézu oznacit za potvrzenou.

11.3. HYPOTEZA3

Predpokladam, ze pokud je pfi palpacnim vySetfeni a vySetieni odporovymi testy
pfitomna bodava bolest nebo se projevi funkcéni deficit, bude pozdé€ji na sonografickém
vySetfeni prokdzano strukturalni poranéni.

Tuto Ize potvrdit, jelikoz v obou ptipadech byl popsany fenomén piitomny a zaroven
bylo na sonografickém vysetfeni potvrzeno strukturalni svalové poranéni. A to i ptesto, ze
v Kazuistice 1 nebylo strukturalni zranéni potvrzeno na prvnim sonografickém vysetieni.
Zde se prokazala dulezitost odporovych testt, jelikoz ta i pti dalSim provedeni poukazovala
na pozitivni nalez. Hra¢ byl tedy odesldn na dalSi sonografické vySetieni, které jiz nasi

domnénku potvrdilo.
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11.4. HYPOTEZA 4

Piedpokladam, Ze po podstoupeni rehabilitace zahrnujici excentricky trénink, se
zvysi svalova sila dané skupiny svalt a jejich odolnost vii¢i opétovnému poranéni.

Tuto hypotézu nelze potvrdit, jelikoz hra¢ zahrnuty v druhé kazuistice dosahl pfi
hodnoceni svalové sily na ptistroji Cybex Humac Norm horsich vysledkii nez pii testovani
pfed zranénim. Pfi hodnoceni svalové sily stehennich svali (hamstrings) vyjadiené v
relativnich hodnotach na kilogram hmotnosti (N.m.kg-1) mél Pacient 1 vysledky pted
zranénim vysledek 2,12 (N.m.kg-1) a po zranéni 2,29 (N.m.kg-1) na postizené¢ DK, doslo

tedy k vyraznému zlepSeni svalové sily.
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12. DISKUZE

Tato bakalarska prace se zabyvala terapii svalovych zranéni s vyuzitim excentrické
svalové kontrakce. Vyuzili jsme moznosti zapojeni prvoligového fotbalového tymu, kde se
béhem sledovaného obdobi vyskytly dvé svalovd zranéni, kterda byla na sonografickém
vySetfeni diagnostikovana jako strukturalni.

Uvodni &ast diskuze bude zaméfena na vysledky nasi prace a porovnani téchto
vysledkt s poznatky studii, ze kterych jsem Cerpal v teoretické ¢asti prace.

Kazdé zranéni se pfihodilo jinym mechanismem. Prvni zranéni se udalo pii
akceleraci do plného sprintu. Vzhledem k tomuto mechanismu bylo zranéni klasifikovano
jako Sprinting type zranéni. Tuto klasifikaci popsali Askling et al. ve svych publikacich, kde
také zminili, Ze v téchto pifipadech je zranéni nejcastéji lokalizovano v musculus biceps
femoris (caput longum) (Askling et al., 2007) (Askling et al., 2008). Lokalizace zranéni u
naseho pacienta odpovidala poznatklim z téchto publikaci, jelikoz i u naseho pacienta bylo
poranéni lokalizovano v musculus biceps femoris (caput longum).

Druhé zranéni vzniklo pfi pohybu do krajni polohy svalu a kloubu. Tento
mechanismus odpovidé klasifikaci Stretching type zranéni. Tato klasifikace byla pouzita
v publikacich Asklinga et al. (Askling et al., 2007) (Askling et al., 2008). Tyto publikace
poukazuji na fakt, Ze nejcastéjSi lokalizaci zranéni Stretching typu je musculus
semimembranosus spolecné s musculus quadratus femoris. V nasem ptipad¢ doslo k jinym
vysledkiim, pfestoze zpoCatku nebylo mozné na sonografickém vySetfeni presné urcit
lokalizaci zranéni. Na kontrolnich sonografickych vysSetfeni se jiz prokézalo, Ze pacient
zatazeny do Kazuistiky 2 utrpél zranéni s lokalizaci v musculus semitendinosus.

DalSim faktorem, ktery Askling et al. (Askling et al., 2007) (Askling et al.,2007)
(Askling et al., 2008) popisuji jako dulezity ve vztahu k témto klasifikacim, je rozdilna doba
rekonvalescence u riiznych typa zranéni. V jejich publikacich je jednozna¢né stanoveno, ze
Stretching type zranéni vyzaduji del$i dobu lé¢eni nez Sprinting type zranéni.

V nasi praci jsme dospéli ke stejnym poznatkiim. Rehabilitace u zranéni Sprinting
typu trvala 27 dni (34 pii zapocteni absolvovaného kompletniho tréninkového cyklu
s tymem) a hrac¢ se zapojil do utkdni 35 dni po vzniku zranéni.

Naproti tomu pacient, ktery utrpél Stretching type zranéni, podstoupil rehabilitaci
trvajici 41 dni (48 pti zapocteni absolvovaného kompletniho tréninkového cyklu s tymem)

a do utkani byl zapojen 49 dni po vzniku zranéni.
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Z téchto vysledkii se da odvodit, Ze tvrzeni publikovana Asklingem a kolektivem
jsou pravdiva. Je zde vSak prostor pro diskuzi, jelikoz dobu trvani rehabilitace nepochybné
ovlivnil také rozsah zranéni. V nasi praci byl znaény rozdil v rozmérech poranéni svalu, kdy
pacient se Stretching type zranénim mél nékolikandsobné vétsi rozsah zranéni nez druhy
pacient. D4 se tedy polemizovat, zda rozdilnd doba rehabilitace nebyl zplsobena timto
faktorem. Osobn¢ si myslim, Ze oba zminéné faktory zna¢n¢ ovliviiuji trvani rehabilitace a
v nasSem piipadé se neda jednoznacéné fici, ktery z nich rozhodl o delsi dob¢ 1é¢eni pacienta
z druhé kazuistiky.

Lze také porovnat primérnou dobu rehabilitace v uvadénych studiich od Asklinga a
kolektivu a dobu rehabilitace u piipadl v nasi praci.

Skutecny ¢as navratu u zranéni klasifikovaného jako Stretching type byl od 30 do 76
tydnt (medidn - 50 tydnl) (Askling et al., 2007). Zatimco u zranéni klasifikovaného jako
Sprinting type byl skute¢ny ¢as navratu od 6 do 50 tydnt (medidn- 16 tydnii) (Askling et al.,
2007).

V nasem piipad¢ trvala rehabilitace u pacienta se Stretching type zranénim 7 tydn.
Pacient se zranénim klasifikovanym jako Sprinting type se podrobil rehabilitaci trvajici 5
tydnd. Je zajimavé, Ze 1 pfes pomérné vyrazné rozméry trhliny diagnostikované na
sonografickém vysetfeni (120 x 6 mm) u pacienta z druhé kazuistiky, ktery utrpél zranéni
klasifikované jako Stretching type, trvala rehabilitace 7 tydnt, coz je velmi kratkd doba
v porovnani s primérnou dobou 1é¢eni uvadénou ve vyse zminénych studii.

Myslim si, Ze tento rozdil mize byt zpisobeny tim, Ze primérna doba 1écby muize
byt ovlivnéna vice faktory, nez je pouhy rehabilitacni program. Velkou roli dle mého nazoru
hraje individualita kazdého ¢loveka, kazdy ma jiné genetické predispozice k hojeni, ale
napiiklad i k vzniku zranéni. Velky vliv ma také Zivotosprava, konkrétné v prvnich dnech
zranéni. Je dilezité, aby mél pacient dostatek spanku, byl dostatecné hydratovany a omezil
konzumaci alkoholu, tu¢ného jidla, které zpomaluji regeneraci poranéné svalové tkang.
Vsechny tyto faktory mohli zptisobit odchylku v dobé trvani rekonvalescence jednotlivych
pacientil. DalSim aspektem miize byt i skuteény rozsah zranéni. Mlizeme mit zranéni, které
dle sonografického zranéni zasahuje sval ve velké délce, ale ve skutecnosti postihuje pouze
malé mnozstvi svalovych vldken. Myslim si, ze v takovém piipad¢ je mozné, ze ostatni
svalova vldkna pteberou funkci poranénych vlaken a ta tak maji moznost regenerovat

rychleji, nez by tomu bylo pfi vétsim rozsahu a tim 1 zatézi.
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Dale bych se chtél zaméfit na vystupni vySetfeni pouzité v nasi praci. Cybex Humac
Norm je piistroj, na kterém lze zméfit svalovou silu pfedni a zadni skupiny stehennich svali
v koncentrické kontrakei, ale také v excentrické fazi. Méteni probiha formou izolovaného
predkopavéani a zakopavani proti odporu pfi fixaci v oblasti stehna, tak aby nedochéazelo
k pohybim v kycelnim kloubu. Z vysledkii mizeme kromé¢ sily jednotlivych svalovych
skupin na dominantni i nedominantni dolni koncetin€ zjistit, také napiiklad pomér mezi
predni a zadni skupinou stehennich svalt na kazdé dolni koncetiné nebo pomér mezi silou
skupiny zadnich stehennich svalii na jedné dolni koncetin€ oproti té¢ druhé. Tento pfistroj
nam tedy dava velké mnozstvi informaci.

Dle mého nézoru se vSak na tyto vysledky nelze upinat a brat je jako vsetikajici.
Dutivodem je, ze jsou méteny pohyby izolované v jednom segmentu a v jiném provedeni, nez
je pacient provadi pfi bézné aktivité. Béhem fotbalového zapasu nebo tréninku totiz hrac
témét nikdy nekopne do mice tak, ze by byl pohyb proveden pouze extenzi v kolennim
kloubu. Vétsinou se jedna o kombinaci hned nékolika pohybt (naptiklad flexe, vnitini rotace
a addukce v kycelnim kloubu, extenze v kolennim kloubu a plantarni flexe v hlezennim
kloubu), stejné je to i pii pfihravani (nejCastéji zevni rotace a flexe v kycelnim kloubu,
extenze v kolennim kloubu a dorsalni flexe v hlezennim kloubu).

Timto bych chtél poukazat na to, ze bohuzel dnes jest¢ nemame moznost vysettit
svalovou silu v pohybu, ktery je bézny a smérodatny pro velkou skupinu sportovcill i bézné
populace. Proto musime pracovat s vysledky, které nam nemusi davat skutecné informace o
stavu hrace.

Svalova zranéni jsou v dnesni dob¢ velmi rozsifena v celé populaci, jesté vice vSak
u profesiondlnich sportovcl. Piestoze se svalovd zranéni mnohdy podcenuji, mohou pro
profesionalniho sportovce piedstavovat az kariéru ohrozujici zranéni. Vzhledem k velkému
mnozstvi téchto zranéni, Ekstrand et al. (2011) uvad¢ji, Ze tvoti az 37 % vSech zranéni
profesionalnich fotbalistl, je nutné se na tento problém vice zaméfit. Nasi snahou by mélo
byt co nejvice omezit rizikové faktory svalového zranéni. Arnason et al. (2004) napiiklad
popsali, ze riziko svalového zranéni v oblasti tiisel je vyssi, kdyz je snizena flexibilita
skupiny adduktorti kyc¢elniho kloubu. Ekstrand a Gillquist (1983) popsali snizeny rozsah
pohybu abdukce v kycelnim kloubu jako faktor zvySujici riziko zranéni adduktorové
skupiny svala.

Mg¢li bychom se tedy zaméfit na snizeni rizikovych faktord, které Ize ovlivnit, na

minimum. M¢I by se dbat vétsi diiraz na flexibilitu svalli a mobilitu kloubii. Stejné tak by se
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mélo Iépe pracovat snavou, jelikoz nadmérnd unava je nezanedbatelnym rizikovym
faktorem vzniku zranéni. Poslednim faktorem je svalova sila. Konkrétné zapojeni
excentrického tréninku miize vyraznym zpusobem snizit riziko zranéni. Turner et al. (2014)
popsali, ze pfi pouziti nordic hamstring exercise béhem ptedsezonni ptipravy doslo k
vyraznému snizeni vyskytu zranéni hamstringli béhem naésledujici sezény. Pozitivni vliv
excentrického tréninku v terapii svalovych zranéni zmifluji také Roig et al. (2007), ktefti
tikaji, ze postupné zvySovani prodlouzeni, ve kterém je sval trénovan pomaha minimalizovat
puvodni zranéni. Proto bych doporucil tento trénink zatadit do rehabilita¢nich programt pro

svalova zranéni, ale také do béznych preventivnich programd.
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13. ZAVER

V nasi praci jsme se zaméfili na terapii svalovych zranéni a vyuzitim excentrické
kontrakce v téchto zranénich. Jedna se o aktualni téma, jelikoz svalova zranéni se vyskytuji
pomérné ¢asto v bézné populaci, ale predevsim u profesionalnich sportovc.

V teoretické Casti jsme se zaméfili na obezndmeni s epidemiologii svalovych
zranéni, zminili jsme také rizikové faktory jejich vzniku nebo nejcastéjsi lokalizaci téchto
zranéni. Ddle jsme popsali rizné zpisoby klasifikace svalovych zranéni. Popsali jsme
princip excentrické kontrakce a prvky excentrického tréninku. Poté jsme porovnali dva
rehabilitacni programy, které lze zvolit v terapii svalovych zranéni. Na zavér jsme objasnili
klasifikaci zranéni dle mechanismu vzniku a popsali specifika pro dany typ zranéni.

Pro vyzkum v praktické ¢asti prace jsme si zvolili dva profesionalni hrace fotbalu,
hrajici ¢eskou nejvyssi fotbalovou soutéz a kteti utrpéli svalové zranéni. Tyto pacienty jsme
si vybrali, jelikoz jsme méli moznost s nimi projit rehabilitaci den po dni, coz by se u
bézného pacienta v ambulantnim prostiedi dalo provést jen velmi slozité. Rehabilitace
probéhla tspésné, coz dokazuje i fakt, ze ani jeden hra¢ nemél od doby ukonceni rehabilitace
problém s danym svalem. A to i pfesto, ze oba od té doby odehrali nékolik utkani a
absolvovali celou zimni pfipravu. Toto sledovani bohuzel nemohlo byt dokonceno az do
konce sezony, jelikoz doslo k jejimu preruseni v disledku pandemie COVID-19.

Zavérem je nutno dodat, Ze je zde prostor pro dalsi vyzkum v oblasti excentrické
kontrakce a jejiho vyuziti v terapii svalovych zranéni, ale prozatim se jeji efekt jevi

pozitivné.
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