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STRUCNY PREHLED PROBLEMATIKY ZRAN ENi HAMSTRINGU U SPORTOVCU
THE BRIEF SUMERARY ON THE PROBLEMS OF HAMSTRING INJ URIES IN
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ABSTRACT

To give a coherent view on the problems of hamgtrinnjuries in sports. Make
an inquiry into muscle injury occurence in elitblates (athletics — sprints, soccer, basketballremiball)

in the Czech republic and consequently regard tesipilities of prevention programe by means of
physical therapy and other metodes to make the tiemessary for returning an injured sportsmen to
competition shorter. To establish the possibilitdgrevention procedure; to describe various aspeft
returning to training, including potential complicas; and finally a brief outline of the possitbés of
how to solve the problem in question in selectedrtsfields. To describe hamstrings in muscle chains
Literary review and processing the procured infdramafrom a sufficient Czech and foreign sources,
mostly articles was published in specialized litera, journals, monographies and electronic datbas
(mainly PEDro and PubMed as well as others soufroes the National Health Library database). The
work is divided into several chapters so that b thapters flow from a beginning outline through
imaginative line of ,logistic* sequence. There aesource quotations older than ten years with pimes
though. Furthermore, we carried out a survey anspogtsmen in various sport branches (athleticge3pc
handball, basketball) in Czech conditions at thelevel. The survey has been processed on the basic
simple statistics methods, by means of percentaggeilation and verbal evaluation. The expert opisio
on hamstring injury are generally similar and diggely a little. Injury are more common when moverne
is carried out at maximum speed (sprinters). Ittective sports such soccer, handball, basketbdllnaany
others, there is also the factor of fatigue. Thierea high risk of re-injury when treatment ended
prematurely. The survey confirmed high incidencéanrhstring injuries in elite athletes and high i$ke-
injury (77,78% injured athletes). On the basishig survey we consider the way doctors treat tjigy to

be underestimated.
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SOUHRN

V predloZzeném fispivku je na zaklad literarni reSerSe odborné literatury shrnuta poiatika tykajici se
aktivity hamstring. PouZita literatura neni az na vyjimky starSi ddee Frispsvek je rozdlen dle obsahu
do jednotlivych kategorii: Hamstringy ve svalovyi@®zcich, kde je shrnuto zapojeni hamstéingramci
svalovychrtetézch, dalSi kategorie popisujgzika spojend se zr&nim hamstring, na coZ navazujeme
nejcasgjSimi nalezy u sportovcs proglanym zragnim hamstring a moznosti preventivnich progréam
sportova individualnich i kolektivnich spaita moznosti navratu k tréninkoe#énosti po zragni. Dale je
piispivek doplren o anketni S&eni, které bylo provedeno me&eskymi vrcholovymi sportovci. Toto
Seteni bylo zamsfeno na problematikgetnosti a nasledné déy, wetnt doby potebné k navratu do
tréninkového procesu, & padné recidivy tohoto zrani.

Kli éova slova:Hamstringy, ohyb&e kolenniho kloubu, zr&ni hamstring, sportovni zraéni, prevence




Uvod

Cilem naSeho ffspivku je na zaklad
literarni reSerSe a anketnihoi&@ seznameni
s problematikou prevence jednoho
z nefasgjSich zragni dolnich kogetin u spori
vyZadujicich startovni akceleraci a provedeni
pohybu maximalni rychlostfi maximalni silou.
Pripadrée kombinace dchto aktivit. Mezi sporty,
kdy dochazi neépstji ke zraréni hamstring,
fadime fotbal, atletiku, zejména sprinty, ale také
skoky, hody a vrhy, ledni hokej, modergtipoj,
bojova ungni, tanec, ale i vzpirani (Gabbe et al,
2005; Kelton, 2007).

Dale se tento fiispsvek zamgfuje na popis
nejcasejSich nalez u sportovd, ktefi toto
zrareéni utrpsli. Hlavnim problémem tohoto
zrareni je jeho vysoka incidence, ale také vysoké
riziko recidivy zrarni v piipact nedostattné
[écby ¢i predtasného navratu k plné tréninkové
zakzi. Zahrantni autdi udavaji riziko recidivy
zraréni az 12-31%, proto by prevence &hba
tohoto zragni nently byt podcéovany.
Mechanismus a fiffina vzniku uvedeného
zraréni je stéle diskutovana, proto neni ani
vytvoren jednotny nazor na tuto problematiku,
tudiz se nesetkhvame ani f®gnym
preventivnim  programem, ktery by é&m
sportovce ped vznikem tohoto zr&ni ,chranit”.
Proto bylo nasi snahou pomoci literarni reSerSe
shrnout poznatky jednotlivych aufoa vytvdit
nastin problematiky preventivniho programu a
bezp&ného navratu k tréninkow#nnosti.

Na zaklad ziskanych informaci ktéto
problematice byla néaslednsestavena anketa,
které se zéastnili ¢eSti vrcholovi sportovci, u
jejichz sport se dalo pedpokladat vysoké riziko
zrareéni hamstring.

Literarni reSerSe

Kategorie 1:

Hamstringy ve svalovycletezcich

Lokomoce, zejména pakéh, je slozity proces,
na kterém se ngastni pouze jedna skupina
svali, ale skupina sval tvoricich funkni
svalovou skupinu, kter4d je tiena svaly
pracujicimi v navzajem antagonistickém rezimu.
Agonista a antagonista vyti&i pro pohyb
nesmirg vyznamnou ,partnerskou” dvojici sval
fungujici na vztahu reciptai inhibice. Bi vySSi
aktivitt agonisty je vzdy v antagonistovi
piitomno utité nagti, které ma podle charakteru
pohybu i#iznou funkci. Vyvazené {sobeni
téchto protictidné pasobicich svalovych skupin
stabilizuje utitou polohu &a i jeho segmeiit

jak konstatuje Dylevsky (2007).fiPrychlém
balistickém pohybu, v naSemtipad: behu,
pievldda aktivace agonisty a inhibice
antagonisty. Ke koaktivaci obou ,partdér
dochéazi teprve v kowkeé fazi pohybu, kde
funkci antagonisty je zabrémi poskozeni
agonisty a kloubu (Véle, 2006). Anatomické
zretézeni probihd v analogickém sledu a je
opodstatino ve vzajemném propojeni mezi
kineziologickym obsahem programu
a anatomickymi strukturami, coz uvadi Kbla
(1998; 1999). Propojeni swala svalovych
smyek je zajisovano fascialnimi, Slachovymi a
kostnimi  strukturami do fetézce, ktery je
programo¥ fizen z CNS, a proto je mozné jejich
funkci ovliviiovat i vili a meénit ji u¢enim (Véle,
2006). Podle Kol&e (1998) jsou z CNS
prostednictvim programovéhiizeni definovany
senzomotorické vztahy mezi jednotlivytanky
organismu.

Véle (2006) popisuje &kolik svalovych
fetézcl, ve kterych jsou zahrnuty hamstringy.
Mezi tyto retézce pati fetzec spojujici nohu
s hrudnikem, dlouhy fettzec mezi panvi
a lytkem a déale dlouhi&tézce po celé délcelt:
fetézec fi zaklonu se vzpazeninietzec i
Uklonu se vzpaZenim &ettzec misobici i
Vvaze". Rettzec spojujici nohu s hrudnikem
zaina na os cuneiforme | a poktge pes m.
peroneus longus na tibii, daléeg fascia cruris,
ktera je pokréovanim stehenni fascie. Jejim
prostednictvim se doietzce zapojuje m.
biceps femoris a m. adductor longus. Tento
rettzec dale pokraje pes m. obliquus
abdominis internus a m. obliquus abdominis
externuj druhé strany na hrudnik.
Dale Véle (2006) popisuje dlouhgttzec mezi
panvi a lytkem: panev (spina iliaca) -
m. rectus femoris, tibia — semisvaly — panev
(tuber ischiadicum) — fibula — m. biceps femoris
— panev (tuber ischiadicum). Stika m. tibialis
posterior — m. peroneus brevis je sgote se
smykou m. tibialis anterior — m. peroneus
longus sowidsti fmenu drziciho podélnou klenbu
nohy. Zrovna tak jako ovliwje postaveni nohy
rotaci lemuru a postaveni éginich klould, tak
to plati i obrace# kdy rotace femurutysobi na
klenbu nohy apod. Sniiga m. tibialis posterior —
m. peroneus longus &a& na fibule
a pokr&uje pes m. peroneus brevis na
calcaneus, os cuboideum, m. tibialis posterior
a korti na tibii. Dale Ize uvéstetzec, ktery
zainé na plosce nohy v kratkych flexorech pyst
pokratuje pres metatarzalni ustky, déle pes



kotnik, fibulu, m. biceps femoris na tuber
ischiadicum, kde se napojuje na ligamentum
sacrotuberale a whterych gipadech dokonce
az na jeho hornfast. Odtud pokralje pges silné
vazy panve a m. coccygeus na késtle také
Slachy nejhlubSi vrstvy m. multifidugsto sahaji
az k horni plo3e ligamentum sacrotuberale. Tento
vaz pokréuje na spina iliaca posterior superior,
prekrauje ji a pokréuje déle jako lumbalni
mezisvalova aponeurosa, ktet@&gstavuje fmé
spojeni s fenymi lumbalnimi vyleZzky cestou
m. iliocostalis lumborum a m. longissimus
lumborum a na processi spinosi cestou m.
multifidus. M. gluteus maximus navazuje na
lumbodorzalni fascii, i@s ni na m. latissimus
dorsi, ¢imz dochéazi k ovlivéni funkce horni
koncetiny. Tentotettzec se dale tize fetzit
smérem nahoru na druhou polovindla az po
rameno (Kolg 1999; Marek, 2000). Do
spojitosti s timtaretézcem lze uvazovat i dlouhé
flexory prsti, zejména pak m. flexor hallucis
longus, jehoz funkci je inverze nohy a flexe
palce nohy, a jeho nejtsi uplat@ni je zejména
pfi béhu, chizi nebo skocich jako ,odrazového*
svalu (Dylevsky et al., 2000). Tyto fudhe
anatomické smiky ukazuji, Ze hamstringy, ale
zejména m. biceps femoris, majitep tuber
ischiadicum, ligamentum sacrotuberale, sacrum a
thorakolumbalni fascii  imé funkéné
anatomické spojeni prakticky na celou pate
horni ¢ast torza, ramena a okciput. Tento
anatomicky vztah mezi hamstringy a
thorakolumbdlni fascii je bohuZ&hsto opomijen
(Hoskins,& Pollard, 2005).

Na zéklad vySe popsanych svalovych stek

by bylo vhodné zminit i fakt,
Ze hypertonus ischiokruralnich sframize byt
spojen S nerovnovahou  ve stog

m. peroneus brevis — m. tibialis posterior jak se o
uvedené smice zmiiuje Véle (2006).

Kategorie 2:

Rizika spojena se zranim hamstring

Obecr je znamé, Ze kazdé ziam s sebou nese
fadu dalSich komplikaci, které se mohou, ale
nemusi projevit. Radi bychom zde zminili
ne¢kterd rizika spojena s timto zrarim.

Se svalovym zramim je spojena cel&ada
komplikaci. Nefasgji se setkavame s recidivou
zraréni. Zrarni hamstring je zavaznym
zrarenim se znénou tendenci se vracet. Askling
et al (2006) ve své praci popisuji za
nejrizikowjsi obdobi Bhem néasledujicich dvou
let od vzniku zra#éni, a r€kdy toto zrakni a jeho
recidivy vedou k uko¥eni sportovni kariéry.
Dadebo et al. (2004) a Woods et al. (2004)

nabadaji k nepodcéni prevence a by tohoto
zrareni z divodu vysoké recidivy zrami.
Recidiva tohoto zrafmi je popisovana u 12-14%
piipadi, zatimco u ostatnich typ zrareéni
dochéazi k optovnému vyskytu zrami ,pouze”

v 7%. Askling et al. (2006) ve své studii u¥ad
recidivu zragni hamstring u sprinted 17%.
Petersen a Ho6lmich (2005) udavaji procento
recidivy az 12-31% a MacAuley (2007) tvrdi, ze
k recidiw zraréni hamstring dochazi az v 33%
piipadi. Robertson a Molloy (2004) ozagi
za nejriziko¥jSi obdobi prvni dva tydny po
navratu ke sportovni akti¥it Orchard a Best (in
Hoskins, Pollard, 2005) tvrdi, Ze n&si riziko
recidivy zrargni je kEhem prvnich par tydnpo
navratu k zavodni¢innosti a riziko recidivy
zrareni bshem zbytku sezony v fipad, Ze k
Urazu Urazu doslo na jejim c&ku, je 30,6%.
K vétSiné recidiv dle Brockett et al. (2004) docha
zi béhem prvniho tydne zavodgtinnosti. Woods
et al. (2004) jako iinu recidivy zragni
ozna&uji nedostaténou I&bu a gedcasny navrat
ke sportovni aktivit.

Obecrt se ma za to, Ze kosterni svaly jsou
plné schopny regenerace po z¥mh akoli
Stauber et al (in Woods et al. 2004) vyslovili
domreénku, Ze po opakovanych svalovych
zrargnich dochazi ke zmnoZeni pojivové tkan
tudiz Gplné obnoveni normalni funkce je
zhorSeno aZz znemo3mo. Tento stejny autor na
zékla& zkoumani opakovaného svalového
natrzeni m. soleus u krys désx zawru, Ze se
sval po chronickych por&nich zotavuje pomalu
a neupls. V piipact nevhodné &y je podle
Garretta (in Woods et al. 2004) zvySené nejen
riziko recidivy zragni, ale i riziko vzniku
kalcifikaci ve svalu. Tento stav jiZ nedovoli svalu
vratit se k jeho ,normélu” a fize byt gicinou
recidiv zrarni, nebd takovyto sval jiz neni
schopen vyvinuti maximalni aktivity. Dadebo et
al. (2004) pozorovaketnost recidivy u hif
jednotlivych soutzi ve Velké Britanii. Recidivy
zrareni jsou mén casté u fotbalist anglické
.Premiere League(9%), zatimco divize a niZsi
soutze maji vySSi vyskyt recidiv tohoto zeam
(21%).

Pravdpodobrt I1ze tento fakt spojovat &1
kompenzaci zatizeni a obecnym gemim
nutnosti prevence a regenerace ve vySSich
sougzich, nebé u nich v gipad “vypadku” ze
soutZe hraje velkou roli i finatni stranka a tlak
sportovniho klubu. Brockett et al. (2004)
popisuji vypadek hid Australské fotbaloveé ligy
v pripads zrareni hamstring. Tito hr&i
~vypadnou“ ze hry na 16% hraciho obdobi a
zrareni u ®chto hr&a recidivuje v 34%



piipadi. Recidi¥ svalového natrzeni se da
predejit, na coz poukazuji vysledky, které uvadi
Croisier et al. (2002). U sportovcse svalovou
dysbalanci byl zaveden individualni terapeuticky
plan, ktery byl zaréren na odstrafmi dysbalanci
pomoci isokinetickych postuf. Program se
skladal z 10-30 navdt. Tito sportovci byli po
dobu 12 ndsidi od navratu k zavodniinnosti
sledovani. Bhem této doby u nich nebyla
diagnostikovana recidiva zrém hamstring a
pocity dyskomfortu byly vyrazh redukovany.
Lze tedy shrnout, Ze trvalé ,abnormality" ve
svalové sile mohou bytriginou navratu zrami

¢i pocitu dyskomfortu aitrvavajici bolesti.

Dadebo et al. (2004) popisuji jako zaklad pro
spolupraci se sportovcem dipardné moznosti
prevence recidivy zrami znalost klinického
stavu sportovce, ale také jeho tréninkové navyky
véetre formy regenerace a kompenzace, ale také
béZné denntinnosti. Je nutné znatgsny popis
situace, f které doSlo ke zrami, provést
upiesréni obdobi a mit zjigné klimatické
podminky. BileZitou roli sehravaji dalsi faktory,
jako je dostaténé rozcvéeni, jehoz sotasti je
protazeni a moznosti vyuzivani vybranych
tréninkovych metod, které jsou pouZivany
ke zvySovani arowh kondice. Tornese et al
(2000) pak jako zé&klad prevence recidivy 2rzn
popisuji nutnost neugphat dobu l&bného
procesu a odstranit ,poruchy”, které jsou se
zrarénim hamstring spojovany. Navrat zr&ni
béhem dvou nisial je zndmkou zanedbanékip
nevhodného kebného a fyzioterapeutického
procesu. Robertson a Molloy (2007) povaZuji za
nutné zajistit, aby céeni byla ,fFedepsana“
v piislusné zawi, ve vhodnycas procesu t&ni
a byla provasna s minimem bolesti nebo rizika
zrareni.

Donaldson & Dreese (2006)rguipokladaji
shizeni incidence tohoto zkam prostednictvim
specifického sportovniho  tréninkového pro-
gramu, ktery by @ byt zaméten na zlepSeni
svalové poddajnosti, #t8eni rozsahu pohybu v
kloubu a anaerobnich tréninkovych presii,
které simuluji zavodnii herni podminky.

Recidiva zragni je nefasgjSi komplikaci, ale
neni jedinym rizikem pro sportovce.d#eme se
setkat i sjinymi komplikacemi neZ je néavrat
zrareni.

Taylor (2006) popisuje spojitost vzniku
svalového zraini s krvacenim. Vznikly
hematom neni nutné odsavat, ale ifpack
nadnérného tlaku zpsobovaného iftomnosti
hematomu se fife rozvinout tzv.,compartment
syndrome®. Kwong a Patel (2006) popisuji i
ptipad, kdy v dsledku odtrzeni Slachy od tuber

ischiadicum niZze ve vyjim&nych pipadech
dojit k rozvoji tzv.,compartment syndrome”
zadni strany stehna, ktery se projevuje ztuhlosti,
kifecemi svati, slabosti a i jinymi neurologickymi
piiznaky.

Takami et al. (2000) popisuji moZnost rizika
pozdniho ochrnuti n. ischiadicus wistedku
odtrzeni Slachy m. biceps femoris od tuber
ischiadicum.

Jenkins  (2006) popisuje jako jednu
z moznych komplikaci moZnost chronifikace
zrareni. K chronifikaci zragni dochazi na
zaklad nesprava aplikované léby v akutnim
obdobi, ale také mohou byt vysledkem
dlouhodols se opakujicich mikrotraumat, ktera
nemusela byt zaznamenana. Sherry a Bokor
(1997) oznd&uji opakovana svalova natrZzeni jako
pricinu oslabeni hamstririg jehoZz nasledkem
maze dojit i silné svalové kontrakci k avulzi
hamstring: od tuber ischiadicum.

King (1998), Miller et al. (2006) a Schafer
(1982) se shoduji na myositis ossificans jako na
mozném nasledku svalového traumatu. Myositis
ossificans se v ffpac zraréni hamstring
vyskytuje Zidka, ale jsou popsany fipady
rozvoje tohoto onemoéni. Jako 0 moZnosti
profylaxe se diskutuje o NSAID, bifosfatech,
magnesiu, Indomethacinu, cilené terapii,
zejména zlepSeni svalové poddajnosti a rozsahu
pohybu v kloubechCasna mobilizace, zejména
stredink, vSak miize pibéh I&by ovlivnit i
negative. Tato negativa nebyla autory
popisovana.

Miller et al. (2006) déle jako mozny nasledek
svalového natrzeni popisuji rozvoj infekce,
formaci cysty, aneurysmatu, arteriovaskularnich
pistli, flebitidé a flebotrombose.

Kategorie 3:

NejcastjSi nalezy u sportovic s prodlanym
zrarenim hamstring

VétSina  studii  zabyvajicich  se  zegim
hamstring je provaéna po prodlaném zrasni,
a zachycuji tak velké mnoZstvi fakliokkteré by
mohly byt  gi¢inou  tohoto  zra#éni.

Je teba si ugdomit, Ze ve skutaosti mohou
byt pouze jeho nasledkem. Proto jsme v této
popisované kategorii provedli zachyceni okiecn
nejasgji popisovanych ,poruch” spojovanych
se zra®nim hamstring.

U sportovéi se zra#nim hamstring po
odezrgni akutnich projer jako je otok,
zarudnuti apod., nachazime zejména dle
nasledujicich autér (Jonhagen et al.,, 1994;
Brukner, Khan, 2007; Bahr, Krosshaug, 2005;
Murphy et al, 2003; Shephard, Astrand, 2000;



Hoskins, Pollard, 2005; Wallden, Walter, 2005;
MacAuley, 2007) nasledujici charaketristiky:

] dysfunkci v oblasti bederni pdee

] hyperlordosu bederni pdie

] dysfunkci v oblasti panve (anteversi
lateroposun panve) a sakroiliakalnich kloub

] svalové dysbalance

] snizeni svalové sily postizenych dval
pti koncentrické i excentrické aktivit

] svalové zkraceni, zejména hamstting
nebo m. quadriceps femoris

] dysfunkce kloub dolni kortetiny a
nohy Wetné omezené dorzalni flexe hlezna

] poruchy posturdlni stability, tedy
nespravnou funkci HSS

] zmeny pohybovych stereotyp zejména
kycelniho kloubu a bederni pége

] trigger pointy ve svalech: hamstringy,

glutealni svaly, adduktory stehna,
vzprimovate patée,

] hypertonus  hamstririg
stehna, glutealnich sval

adduktoi

Kategorie 4Moznosti preventivniho programu u
sportova

V této c¢asti se zawrtime na popis moznych

preventivnich prograth Ci cviceni
doporwovanych hréim fotbalu, australského
fotbalu, ale i sprintém, pro které Mann (in
Heynen, 2001) vypracoval na zakda&EMG a
biomechanickych vysledk urgitd dopordeni.
Tato dopordeni nela byt jakymsi preventivnim
programem pro sprintery, Kieutrpili zraréni
hamstring pii tréninku rychlosti. Mezi tato
doporweni byl zéazen:

] nacvik specifickych &eckych
dovednosti, které koresponduji s vysledky
ziskanymi z EMG studii,

] nacvik spravné techniky ¢hu ve
sprinterském provedent,

] nécvik techniky Bhu se zarenim na
minimalizaci misobeni vertikalnich sil ze
zeme a rychly gechod pes konénou fazi
letové faze tak, aby doSlo ke zvySeni
horizontélni akcelerace,

] gistt od sebe oddit trénink
kvantitativniho rdzu s nizkou intenzitou a

trénink  kvalitativniho  rdzu s vysokou
intenzitou,
] zangiit se na vnitni vnimani pohybu ke

zlepSeni sprinterské&becké lokomoce.

Dale se vramci tréninku rychlosti jako
prevence zrafmi hamstring dopor@uje nacvik
béZeckych dovednosti a plyometricka @i,
kterd jsou efektivnim Zsobem tréninku
excentricko-koncentrického cyklu specifickych
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svalovych skupin vyuzivanycHhipéhu. Diraz je
zangfen zejména na rychlou 2mu mezi ¢émito

dvéma zpisoby svalové aktivity u flexdrkycle,

glutedlnich svadl a hamstring. Opst je kladen
diraz na spravnost technického pro&id
cviceni a nacvik technikydhu jak tvrdi Heynen
(2001).

Trénink rychlosti a vSe, co s tim souvisi, vede

k adaptaci muskuloskeletalniho systému
na z&¢Z a minimalizuje riziko zraini, které by
mohlo byt nasledkem nedost&té
neuromuskularni a  metabolické adaptace
(Heynen, 2001).

Mentalni trénink, cveni v [edstay,
motorické aktivity  zlepSuje motorické

dovednosti. Pokud je sprinter sprdvameden a
zna spravnou dZeckou techniku, @¥e tohoto
cviceni vyuzZit k zlepSeni diecké techniky.
Vyhodou tohoto cwieni je zapojeni spravnych
motorickych vzoi a tim redukce potencialnich
rizikovych faktofi (Heynen, 2001). Zjigha
doporweni jsou platnd i pro jiné druhy spiprt
kde je k&h, zejména &h s akceleraci a udrzenim
maximalni rychlosti, vyraznou slozkou sportovni
aktivity.

Do preventivniho programu vhodného pro
atlety mizeme z#adit i cviceni dopordovana
jingm sportovém, v naSem fipad zejména
fotbalistim, pouze sdrobnymi obfmami
specifickymi pro konkrétni druh pohybu. Verrall
et al. (2006) hodnotili vykonnost hii&
australského fotbalu ip navratu
po zrargni. Verrall et al. (2005) vytvdi
preventivni program, ktery rozlli do dvou
zakladnich period, preinterv&na intervedni,
kdy kazda trvala dva roky. Tento program byl
zalozen zejména na stieku pri Gnaw,
specifické sportovniifpraw a zvyseni intensity
anaerobniho tréninku. Vysledkem bylo snizZeni
poctu zrarni hamstring a doba pdebna
k ndvratu po zrami. ZvySeni anaerobniho
tréninku, stréinku @i Unaw a specifického
tréninku snizuje riziko vzniku zr&ni a zkracuje
dobu potebnou k navratu do zapasu.

V ramci preventivniho ceeni  jsou
doporigovana cuieni pracovd nazyvana
.pawback exercise“, ,prone reverse hypers‘ a
~glute-ham-gastroc raises"fifprovacni cviceni
~glute-ham-gastroc raise* dochazi k postupnému
zapojovani &chto sval obdobr jako je tomu u
cviceni ,squat”, ,dead lift*, ,step-up”, ,lunges".
Toto vSe poskytuje pevny zaklad nejenom pro
sprintery, ale i hré&e fotbalu. Cvteni ,leg curl”
neni Z hlediska tréninku hamstring
nejvhodrgjSi, nebd se strukturalé ani funkngé



nesléuje s funkci &chto svah (Carruthers,
Sancturay, 2007).

DalSim doportovanym cvikem je cveni
Nordic  hamstring, které je zaloZzeno
na zdirazréni excentrické aktivity hamstrifig
Zraréni hamstring se stavaji ghem excentrické
aktivity, kdy svaly vyvijeji zn&né napti behem
jejich prodluzovani. Excentrickytgobici sily se
podstat® zvySuji s nékstem rychlosti Bhu.
Proto by mnglo byt paradox# pouZito role
svalového komplexu jako systému absorbujiciho
energii pro dalSi vyuziti jako prevence vzniku
tohoto zrawni. Specificka excentrickd aktivita
zdaraziujici trénink flexe kolena fize mit velky
vyznam v prevenci zr&ni. Profesionalni heé
ragby, kt&éi do tréninku z#adili tuto formu
cviceni neli mensi incidenci zrami hamstring
nez hr&i, kteffi zvolili pouze protahovaci a
posilovaci trénink (Brooks et al. 2006,
Carruthers, Sancturay, 2007). Vezmeme-li
v Gvahu dokoteeni letové faze v [ibéhu
sprinterského #hu, kde dochézi negseji ke
zraréni, doporduje se cuieni s excentrickym
brzé&knim velmi vysoké dhlové rychlosti
s vyvinutim maximalni sily iblizné pti 30°
flexi kolene (Brukner, Khan, 2007). eni
.Nordic hamstring“ zpracované Brockettem a
Mjolsnesem  (in  Brukner, Khan, 2007,
Carruthers, Sancturay, 2007) by mohlo mit
preventivni  vyznam pro vznik  zrami
hamstring. Je zaznamenano, Ze Urazreéni
excentrické  aktivity ma dity efekt
na zvysSeni poddajnosti suah sowdasny rozvoj
svalové sily. Cilem iispsvku vS8ak neni popis
této techniky. Cwuieni ,Nordic hamstring” je
vhodné pravidelt zaazovat do tréninkového
procesu. Bolest vzniklarpuvedeném tréninku je
vyznamnym faktorem, ktery je &bny pro
zatateiniky, ktei nemaji  zkuSenosti s
excentrickou aktivitou. Adaptace na tuto formu
zatZe nastane vifpadt pravidelného opakovani
tohoto cvéeni a postupném zvySovani jeho
frekvence zejména  wipravném  obdobi.
Nezbyva nez se zaifit a fadré owfit vhodnost
cviceni jako prevence zrémi hamstring.
Postupg je zvySovadna z& a rychlost
provadgného pohybu (Brukner, Khan, 2007).
Jelikoz pro Bh jsou velmi dlezité i glutealni
svaly, které zajifuji minimalré 50% extense
kycle, je vhodné posilovat i tyto svaly,ckemuz
pii ~tomto druhu tréninku®  dochazi.
M. adductor magnus je také povazovan za
vyznamny extensor Kje. Posilovaci cveni by
mélo byt zangreno na spravnou funkci a posileni
vSech &chto sval (Brukner, Khan, 2007).
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Progresivni Bzecky program a jehaasné
zahgjeni je tlezitou ¢asti terapeutického
programu. Mezi z&kladni principyébu pati
spravné n&asovani z&vze. Tento program Zma
jiz po 48 hodinach od vzniku zrém. Kazdy den
je za@&azen 20-ti minutovy &, kterému
piedchazi mirny stténk hamstring, je zahajen
jogging s kratkymi kroky, pacient je postupn
instruovan k prodlouzeni délky kroku a tempa
postup® v zavislosti na bolesti, ta nesmi byt
béhem celého programuiifomna, intervalovy
béh kolem 100 m s akceleraci, udrZzenim
rychlosti a deceleraci. Pokud dojde k rozvoji
bolesti hamstring, musi byt trénink okamzit
ukorgen, neEl by byt aplikovan led a k programu
bychom se ri vréatit béhem nésledujicich 12
hodin. Zakogeni programu by #o obsahovat
desetiminutovy mirny sténk hamstring a
aplikaci ledu na zramé misto po dobu
10 minut (Brukner, Khan, 2007).

Askling et al. (2003) jako preventivni program
doporwuji tzv. “extra trénink” se za#tienim na
specifické excentrické fetizeni” hamstring.
Tento program by ¥l byt zaazen 1-2x tydé po
dobu deseti tydin V tréninkové skupié doslo
mimo jiné k vyraznému zvySeni svalové sily a
rychlosti, @&koli neni patrna spojitost mezi
vykonem a vyskytem zrani. Tyto vysledky
poukazuji na vhodnost zapojeni “specifického
piedsezonniho posilovani” hamstringahrnujici
excentrické “petizeni” jak z hlediska prevence,
tak i zvyseni vykonu sval

V prevenci tohoto zrami je velmi
doporwovany stréink, ktery ovliviiuje svalovou
poddajnost a tim i rozsah pohybu i¥gtusnych
kloubech.

Muzeme upozornit na fakt, Ze zegmf
hamstringg  nevznikda pouze u  spdrt
vyZadujicich bh. Je zajimavosti, Ze specificky
pohyb tanénika také mze vést k petizeni
¢i prekrateni hranice elasticity svalu fip
streginku, ktery je v pipat tanenika
charakteristicky nadsmnymi rozsahy pohyi
nejen i stretinku (Askling et al. 2006).

Kategorie 5: Navrat k tréninkovécinnosti po
zrareni

Dale bychom se radi zatili na ,pravidla
bezpéného navratu“ ke sportu po pdaném
zrareni. Navrat k zavodnéi sougzni ¢innosti je
individualni a zavisi zejména na rozsahu
postizeni. Neexistuje tedy zadny standardni
postup uéujici dobu navratu ke sportu, ktery by
vylougil riziko opakovaného zrami pi pohybu
maximalnim Gsilim. Obeén se udava, Zze
sportovec s distenzi hamstringse ke sportu



muze vratit giblizné za 12 — 18 dni, pokud je
optimalre I&en. V Fipads casténé ruptury je
navrat ke sportu mozny pogd vzhledem

k zavaznosti zrami (Brukner, Khan, 2007).
Navrat je mozny tehdy, je-li normalizovana
svalova sila, svalova protaZitelnost a provedeni
pohybu je bezbolestné (Petersen, Ho6Imich,
2005).

Byla stanovena obecna kriteria pro navrat ke
sportovni aktivi§, kterd jsou nize bodev
popsana. Pokud tato kritéria nebudou dodrZena,
zvySuje se riziko opakovaného vyskytu znain
(Brukner, Khan, 2007):

] ukonieny progresivni &ecky program

] plny rozsah pohybu v kloubu kolennim i
kyc¢elnim, rozsah pohybu by &n byt
stejny v porovnani se zdravou Ketinou

] dobra protazitelnost swal zejména
hamstring a m. quadriceps femoris

] plna svalova sila, stejna nebo t#m

stejnd jako na zdravé dolni kaing, meglo

by byt dosazeno 90-95% excentrické sily

zdravé konetiny
] spravna svalova vyvazenost bez
dysbalanci, pogr hamstringy: m.
quadriceps femoris by ¢hbyt vétSi ¢i roven
55 %

nebolestivd maximalni kontrakce
funkéni testy:

- sprint z vysokého startu

- nahlé zminy rychlosti @i behu,

s akceleraci, ,sprint and hop test"

- steping do stran

- predklon v plné rychlosti pro chyceni

mice, je-li to v daném sportu vyZadovano

= UspEsné ukoxeni tydenniho
tréninkového programu zatfeného na
trénink maximalni intenzitou.

Je velmi dleZité pokr&ovat v posilovacim
tréninkovém programu jeSt nékolik tydna
po navratu do soéfe (Brukner, Khan, 2007).
Natrzeni hamstring ke kterému doslo ip
rychlém  pohybu, vyZaduje kratSi dobu
pro hojeni nez zrami zpisobené nadsmnym
pomalym nataZzenim, coZz je typické r&fad pro
tane&niky a gymnastky. U sprintérvSak byla
vyrazrgji delSi doba nutna pro navrat na
sportovni Urove, na jaké byli ped vznikem
zraréni. U sprinted tato doba trvalaiiblizné 4
tydny, zatimco u taraika priblizné 1 tyden.

kEh

Anketni Seeni

Na zaklad zpracovani obsdhlého mnozZstvi
informaci z odbornych literarnich zdtojjsme
vytvorili anketu a provedli jsme Seni,
abychom zjistili a porovnali situaci kterych
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sportovnich odétvich, které vyuZivaji startovni
akceleraci. Zawgrné byli osloveni sportovci
jednotlivych sportovnich odtvi. Této ankety se
zWastnili hr& hazené, k8 se dlouhodob
pohybuji na extraligové Urovni saize, dale
basketbalistky na drovni Euroligy a prvtgské
ligy, fotbalisté @astnici se evropskych
fotbalovych pohdr a (tastnici Gambrinus ligy,
ale také atleti (sprintg, G¢astnici Mistrovstvi
CR. Vyhodnoceni ankety bylo provedeno na
zaklad jednoduché statistické metody, vypo
procent, a pisemného zhodnoceni.

Celkem bylo osloveno n=25 hi& hazené,
n=24 fotbalist, n=10 basketbalistek a n=8 atiet
a atletek, z toho n=5 maa n=3 Zeny.

Navratnost ankety byla 100% u atiethr&a
h&dzené a basketbalistek, zatimco u fothalist
na anketu odpa@délo pouzes8,33 % hréi.

Pro zjednoduSeni uvadime pouzekteré
vysledky ankety, zejména vysledky tykajici se
cetnosti zradni, doby I€by a cetnosti recidivy
zrareni. Anketa dale obsahovala postupybig
které vzhledem k tématickému z&fmni tohoto
piispivku nebudeme uvét

ATLETIKA

Na tuto anketu odp@délo celkem n=8 atléit
a atletek (n=5 mu a n=3 Zeny). Zrami
hamstrings postihlo celkem 80 % dotazanych
mu#i a 100 % dotazanych Zen. Légkeé oSeeni
vyhledaly vSechny zramé sprinterky a 50 %
sprintefi.

Zrarénim hamstring bylo celkem postizeno
80 % mui. Ke vSem zratnim (100%) doSlo
béhem tréninku rychlosti, zatimco u Zen doslo
k zraréni hamstring pti rychlostnim tréninku
pouze v 66,67 % ifpadi, zbylych 33,33 %
zrareni nastalo fi tréninku sily. K zadnému
zrareni nedoSlo Bhem zavodu.

Sprint¢i ze vSech sporto¥c negastji
vyhledali |éka&ské oSeeni, gesrgji 100 %
zrarenych Zen a 50 % muz

Obtize petrvavaly u 75 % muZ po dobu
jednoho m¥sice a u 25 % muZ pretrvavaly
obtiZze pouze po dobu jednoho tydne, u 66,67 %
Zen obtize fetrvavaly po dobu dvou tydna
33,33 % Zen uvedlo, Ze se problémyilgzné
vracely do il roku a nebylo mozné Za
s tréninkem na stejné Grovni jakded vznikem
zrareni.

K recidivé zraréni doSlo u 33,33 % sprinterek
ihned po navratu @nem prvnich 14 di
k tréninkové cinnosti a u stejného  ptu
sprinterek doSlo ke zr&ni po jednom résici
a 4-6 ngsicich. U mu# doslo k recidi¢ zraréni
u 50 % sprintat, ztoho u 50 % d&hem



4.-6. meésice od navratu k tréninkowénnosti a u
50 % po jednom roce.

HAZENA

Z celkového pétu hr&u hazené (n=25), kie
se z@astnili této ankety, bylo zr&no nebo se
potykalo s problémy se svaly zadni strany stehna
56 % hr&a. Z celkového p&tu zrarénych hr&u
vyhledalo 35,7 % hed |ékaské oSaeni.

Zrargni hamstring celkem zasahlo n=14
hr&a z 25 (56 %). Ztoho se 42,86 % z&ah
vyskytlo bshem zépasu. Dobu zapasuregnilo
pouze 50 % heéi. V prvnim poléase doslo ke
zraréni u 33,33 % hr&, ktefi na tuto otazku
odpowdéli a pouze u 16,66 % ht& v druhé
poloviné utkani. Ke zbytku zrami, tedy 57,14
% zrargni, doSlo v piibéhu tréninku, z toho 62,5
% pii tréninku rychlosti, ve 12,5 %tfpadi byl
uveden sotasre trénink rychlosti i vytrvalosti a
25 % hr&u neuvedlo formu tréninku.

ObtiZze nejastji pietrvavaly po dobu 2 tydn
(42,86 % hrén). Zadny hrd neuvadl dobu
trvani obtizi delSi nez 1 &wic, ale u 21,42 %
hr&t obtiZze petrvavaly pra¥ 1 mésic. Pouze u
7,14 % hréa trvaly obtize pouzedkolik dni a u
28,57 % hré&i se obtize objevovaly po dobu
jednoho tydne.

U skupiny hréa, ktefi vyhledali 1ékaiské
oSeteni, trvaly obtiZze u 40 % hfé& 1 tyden, u 20
% hr&t 2 tydny a u 40 % hté obtize
pietrvavaly 1 nisic. U skupiny hr&, ktei
Iékaské oSaeni nevyhledali, fetrvavaly obtize
nékolik dni u 11,11 % hi&, jeden tyden u 22,22
% hra&, dva tydny u 55,55 % hkdau 11,1 %
hr&u obtiZze petrvavaly jeden ®sic. K recidiv
zraréni doslo u necelé poloviny hfi, presré u
42,86 % hréi, 57,14 % hr& nentlo
opakované obtiZze se svaly zadni strany stehna. U
14,29 % hréi se obtize opakovaly ihned po
navratu do tréninkového procesu, tzn. 1.-14. den
navratu po zrami, a Ehem prvniho roku po
vzniku zrarni. Béhem prvniho rssice doslo
krecidi u 7,14 % hr& a u stejného piou
hr&ia doslo k recidi¢ zraréni po dols delSi nez
12 mesiai. U hrad, ktefi vyhledali 1ékdiské
oSeteni, doslo k recidi& zrareni ¢i obtiZi v 40 %
piipadi. Hr&i, ktefi lékaské oSeeni
nevyhledali, nli opakované obtize ve 44,45 %.
Tyto vysledky dle naSeho nazoru odpovidaji
piistupu Iék#d, ktery se nijak vyznamnnelisil
s pristupem, ktery zvolili hrd, kteri lékarskou
pomoc nevyhledali.
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FOTBAL

Se zra#nim hamstring se potykalo 64,29 %
dotdzanych (n=14) h¢a fotbalu. Z celkového
poctu (n=14) zrasnych hr&a vyhledalo 1ék#ské
oSeteni 77,78 % hr&.

Celkem doslo k22,22 % zram bhem
utkani a z toho 100 % v druhé polo¥intkani,
77,78 % zraéni se vyskytlo Bhem trénink. Fi
tréninku rychlosti doSlo k projevu obtizi u 57,14
% hr&u, 28,57 % zragnych hr&h pripisovalo
dobu vzniku zra#ni stre&ginku a u 14,29 % heé
doslo k projevu obtiZzidhem tréninku sily.

Obtize nejasgji pretrvavaly po dobu dvou
tydna (44,44 % hr&d) nebo pouze &kolik dni
(33,33 % hréai). U zadného z hié fotbalu
obtize netrvaly déle nez jedenésic. Trvani
obtizZi jeden tyden a jedenégsic udavalo shodn
11,11 % hré&d.

U hr&u, ktefi vyhledali Iékaiské oSeent,
trvaly obtize v 57,14 % ifpach dva tydny,
ostatni moznosti uvedl vZdy pouze jedenchrd
(14,29 %).

K recidivé zraréni doslo u 77,78 % hid,
pouze 22,22 % hié bylo bez obtizi. K recidiv
obtizi doSlo nejastji béhem 2.- 4. rmdsice po
navratu k tréninkové&innosti (42,86 %), ¢hem
prvniho nésice doSlo k recidivobtizi u 28,57 %
hr&t, béhem jednoho roku a po délelsi nez
12 mesia1 se obtize objevily shodrnu 14,29 %
hr&a. U Zadného z hté se obtize neobjevily
ihned k&hem prvnich 14 dni od névratu
k tréninkovému procesu.

U hr&i, ktef vyhledali lékdské oSeeni,
doslo k recidi¥ zraréni u 85,71 % hré&l, z toho
shodrt u 33,33 % hré&i béhem prvniho nebo 2.-
4. mesice. Toto vysoké procento kia
srecidivou zraétni miZe poukazovat na
nepiméteny postup lékdé a nespravny postoj
ktomuto zragni. K recidi¥ zraréni u hr&u,
kteri Iékaské oSeaeni nevyhledali, doSlo v 50 %
piipadi a to Bhem 2.-4. misice tréninkové
¢innosti.

BASKETBAL

Zraréni hamstring se ukézalo jakocasté
zrareni i u hr&ek basketbalu (celkem n=9), kdy
toto zrarkni postihlo 88,89 % hi@k.
Z celkového p&tu (n=8) zragnych hré&ek
vyhledalo 25 % lékské oSdeni, gesto se
postupy Iéby vyrazré neliSily. Zraréni recidivo-
valo u 50 % hréek basketbalu. Ke zrani ¢i
projevu obtizi doSlo v 25 %ipadi béhem druhé
poloviny utkani a v 75 % ifpadi pii tréninku,
negastji tréninku rychlosti (83,33 %), zbyvajici
hr&ky (16,67 %) udéavaly jakofiffinu vzniku
zrareni trénink sily.



Obtize trvaly ®kolik dni u 50 % hr&ek, ale
25 % hr&ek udavalo dobu fetrvavani obtizi
delSi nez jeden #sic. Doba trvani obtizi jedein
dva tydny byla shodna u 12,5 % bte&
U jedné hréky obtize trvaly po dobu dvou
mésicl a v pfibéhu anketniho S&ni stéle
pietrvavaly. Tato skutmost proto nebude
zahrnuta do vyp#iu recidiv zragni.

K recidivé zraréni doSlo u 50 % hegek
basketbalu, u 37,5 % higk k recidi zraréni ¢i
obtiZi nedoSlo. K recidivzraréni doslo mezi 1.-
14. dnem a 2.-4. #&icem od n4vratu
k tréninkovécinnosti shodd v obou pipadech u
25 % hréek. Z hr&ek, které lékiské oSeeni
nevyhledaly, doSlo k recidévzrareéni v 66,67 %
pripadi.

Diskuse

Poragni hamstring pati mezi casta
poraréni dolnich koketin ve sportu s vysokou
tendenci recidivovat. Na tom se shodiigla
autofi (Woods et al., 2004; Dadebo et al., 2004,
Askling et al, 2006; Petersen a Hélmich, 2005;
MacAuley, 2007) a potvrzuji to i vysledky anket-
niho Seteni.

Prvni tydny po navratu ke sportovni akidvit
ozna&uji autdi shodré jako nejrizikowjsi. Tato
tvrzeni potvrdily vysledky ankety, které se
zWastnili sportovci nejvyssi vykonnostni Ur@vn
v Ceské republiceCetnost zrasni hamstring u
hr&t hézené byla 56 %, zatimco u
basketbalistek byly problémy se svaly zadni
strany stehna u 90 % dotazanych. S problémem
zraréni hamstring se potykalo 64,29 %
fotbalisth a 50 % dotazanych sprintea 100 %
sprinterek.

VétSina  studii s tématikou zrémi
hamstring byla provedena retrospekti¥ncoz
miZe vést ke ,zkresleni* faktérvedoucich ke
vzniku tohoto zra#éni, nebd mohou byt pouze
nasledkem zrami. U sportové se zragni
hamstring negasgji nachazime dysfunkci
v oblasti lumbopelvické (anteverze i
lateroposun  panve, zZmy v  oblasti
sakroiliakalniho kloubu, hyperlordosu bederni
patege), svalové dysbalance, snizeni svalové sily
(pfi  koncentrické i excentrické aktivit
postizenych sval svalové zkraceni hamstriing
nebo m. quadriceps femoris, kloubni dysfunkce
(klouby dolni kowetiny a nohy), poruchy
posturalni stability (nespravna funkce HSS),
zmeény pohybovych stereotyip(kycelni kloub a
bederni patg, trigger pointy ve svalech
(hamstringy, glutedlni svaly, adduktory stehna,
vzpiimovate patée), hypertonus hamstrifg
adduktofi stehna, glutealnich sva{Jonhagen et
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al.,1994; Brukner, Khan, 2007; Bahr, Krosshaug,
2005; Murphy et al, 2003; Shephard, Astrand,
2000; Hoskins, Pollard, 2005; Wallden, Walter,
2005; MacAuley, 2007).

Vznik tohoto zragni s sebou nese takédu
moznych komplikaci, mezi ktet@dime recidivu
zraregni, tzv. ,compartment syndrome*, ochrnuti
n. ischiadicus, chronifikaci zr&ni, avulze
hamstring: po silné kontrakci ) oslabeni svil
po pedchozim zrafmi, myositis ossificans,

rozvoj infekce, formacecysty, aneurysmatu,
arteriovaskularnich pidt, flebitidy a
flebotrombosy (Kwong, Patel, 2006; Tailor,

2006; Takami et al., 2000; Sherry, Bokor, 1997;
Schafer, 1982; Jenkins, 2006).

Preventivni postupy jsou z&beny zejména
na nacvik specifickych dZzeckych dovednosti,
nacvik spravné technikyéhu, nacvik techniky
béhu s minimalizaci fisobeni vertikalnich sil ze
zeme a rychly gechod pes konénou fazi letové
faze tak, aby doslo ke zvy3eni horizontalni
akcelerace. M by se od sebe odiit trénink
kvantitativniho a kvalitativniho razu, zaiit se
na duSevni nacvik pohybu k zlepSeni ,ymit
prezentace" sprinterského pohybu, nacvik
béZeckych dovednosti a plyometricka ami.
Duraz by ng&l byt zangfen zejména na rychlou
zménu mezi koncentrickou a excentrickou

aktivitou svah (Heynen, 2001). Dale se
dopori&uje intenzivni  stré&ink, specificka
sportovni  piprava a zvySeni intensity

anaerobniho tréninku, déle specialni ¢ewii
(,pawback exercise“, ,prone reverse hypers“ a
.glute-ham-gastroc raises"), ,Nordic hamstring*
a progresivni &ecky program (Brooks et al.,
2006; Brukner, Khan, 2007; Carruthers,
Sancturay, 2007). ,Specificky sportovni trénink"
¢asto vyuziva ,core training“, péipac dalsi
cviceni typu ,squat* a jeho modifikace, ,step-
up“, ,step-up“ lateraly, ,step-down“, ,cross-
lift*, ,leg-press”, ,benchpress”, ,neckpress”,
posilovani abduktdr ky¢le a obecna posilovaci
cviceni, a dalsi mozné metody posilovaciho
tréninku (isometricka, koncentricka a
excentrickd).

Zaver

Tento pispivek shrnuje  problematiku
preventivnich postup a moznosti navratu
k tréninkovécinnosti. Uvedené poznatky vychazi
ze zpracovani zejmériady zahrariinich zdrofi
na zéaklad literarni reSerSe. iBstoze zde jsou
nastirgny nekteré poznatky, je stale tendence
zkoumat tuto problematiku, zejména mezi
odborniky na  sportovni  trénink, I|&ka a
fyzioterapeuty.



Anketni Seteni také poukazuje na zkan
hamstring jako na vyznamnou problematiku
v tréninkovécinnosti nejednoho sportovce, tudiz
Ize vytvaeni preventivnich prograimpovazovat
za sportovni prioritu.
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