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Abstrakt

Nazev prace:

Vliv tréninkového programu na svalovou aktivitu svalti dolnich koncetin v souvislosti

s rizikovymi faktory zranéni hamstringti u hracu fotbalu.

Vymezeni problému:

Zranéni hamstringli je pro sportovce zavazné zranéni a vyzaduje dlouhodobou lécbu
a bohuzel 1 velmi Casto recidivuje. Nasledkem tohoto zranéni dochazi k dlouhodobému

vypadku ze sportovni piipravy, proto je nutna jeho prevence.

Mechanismus a pfi¢ina vzniku tohoto zranéni je stale nejista a neustéle se o ni diskutuje,

ale obecné se hovoii o komplikované multifaktorialni etiologii.

Dle naSeho nazoru je pro sportovce nejvhodnéjsi vytvoreni programu, ktery je postaven
na zaklad¢ spoluprace fyzioterapeuta a trenéra. Cilem takového tréninku je primarni
prevence zranéni, piipadné opétovné zaclenéni zranéného sportovce do tréninkového
procesu a prevence recidivy zranéni. Na zdklad€ této spoluprace by mél byt trénink
ptizptsoben tréninkovym, terapeutickym a lécebnym potiebam. Zakladni komponentou
celého tréninkového, piipadné terapeutického planu, by mél byt strecink, posilovaci
a stabilizacni cviceni. Tento trénink by mél byt specificky pro ovlivnéni piipadnych
rizikovych faktorti zranéni. Pro ovlivnéni nékterych rizikovych faktorti doporucuji
néktefi autofi, napiiklad Best a Garret (1996), Carruthers, Sancturay (2006),
Kolt, Snyder-Mackler (2003), Tornese et al. (2000) cviceni typu ,squat® a jeho
modifikace, ,,step-up®, ,,step-up* lateraln¢, ,,step-down®, ,.cross-lift”, ,leg-press®, ,leg
curls®, ,,benchpress®, ,neckpress®, ,,dead lift, posilovani abduktorti kycle a obecna
posilovaci cviceni, ,,pawback exercise®, ,,prone reverse hypers® a ,,glute-ham-gastroc
raises”. Brukner, Khan (2007) casto doporucuji vyuzivani tzv. ,Nordic eccentric
exercise*.

My jsme pro tréninkovy program vybrali streCink, squat a jeho dv€é modifikace.

V ramci experimentu hodnotime vliv sestaveného programu na zapojovani svali

po sedmi tydnech pravidelného provadeni.



Cile prace: Hlavnim cilem této prace je vytvofit tréninkovy program zaméteny
na prevenci zranéni hamstringli a nasledné ohodnotit kratkodoby efekt tohoto programu
na timing zapojovani m. gluteus maximus, m. biceps femoris caput longum,
m. semitendinosus, m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae, m. rectus femoris
pfi vybéhnuti z polovysokého startu. Dale ohodnotit vliv programu na koaktivaci téchto
svalii. Dil¢imi cili je sestaveni dotazniku vztahujiciho se na monitorovani Cetnosti

zranéni hamstringti u hract fotbalu.

Metoda: Na zaklad¢ literarni reSerSe je sestaven tréninkovy program zaméteny
na prevenci zranéni hamstringti. Tento program se podle reSerSe zahranicni literatury
jevi jako uc€inny. Vliv programu v praxi ovéfujeme pomoci povrchového EMG. Pomoci
povrchového EMG je hodnocen timing zapojeni svalt m. gluteus maximus, m. biceps
femoris caput longum, m. semitendinosus, m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae,
m. rectus femoris pfi vybéhnuti z polovysokého startu, zejména podle stanovenych
funkénich skupin. Funkénimi skupinami jsou skupina svall stabilizujicich panev,
extensorti ky¢le a flexorti kyéle. Experimentalni skupiny tvoii hragi fotbalu Ceské
fotbalové ligy a Divize. Probandi jsou rozdéleni do dvou skupin. U skupiny I (n=6) je
hodnocen timing zapojeni svall, koaktivaéni pomeér svali a kokontrakéni index.
U skupiny II (n=3) je hodnocen timing zapojeni svalli a koaktivacni pomeér.
Predintervencniho méfeni se zucastnilo tfindct hraci. V pribéhu experimentu, sedm
tydnt, se dva hraci zranili a dva hrac¢i onemocnéli. Z tohoto divodu je celkovy pocet

hract zucastnénych v experimentu devet.

Vysledky: Na zakladé literarni reSerSe se jako G€inna prevence zranéni hamstringi jevi
program slozeny ze zahftati, streCinku a specialniho cviceni. My jsme pro toto zvolili
rozb&hani, staticky stre€ink a tfi varianty cviku squat. Na zdkladé¢ EMG méfeni je patrna
znacnd individudlni variabilita zapojovani jednotlivych svali pti pohybovém stereotypu
vybéhnuti z polovysokého startu. Efekt nami sestaveného programu je také individuélni,
ale je mozné pozorovat nékteré podobné tendence jako je tomu u probandii 1 a 8,
probandi 2 a 5, probandil 3 a 4 a probandl 6 a 7. Proband 9 nevykazuje vyznamng&;si
spoleCné rysy s ostatnimi probandy. Pro statistické vyhodnoceni efektu naseho
programu je vyuzito neparametrickych t-testi. Zmény koaktivace jsou hodnoceny
na hladin€¢ vyznamnosti p<0.05. Statisticky vyznamné zvySeni koaktivacniho poméru

je mozné sledovat v pfipadé koaktivace mezi m. gluteus maximus a m. biceps femoris



(GM/BF). Statisticky vyznamné snizeni pozorujeme u m. adductor magnus a m. biceps
femoris (ADD/BF) a m. semitendinosus a m. biceps femoris (ST/BF). Na hladin¢
vyznamnosti p<0.05 doslo také k vyznamnému snizeni koaktivacniho poméru
m. adductor magnus a m. gluteus maximus (ADD/GM), m. tensor fasciae latae
a m. gluteus maximus (TFL/GM), m. semitendinosus a m. gluteus maximus (ST/GM),
m. rectus femoris a m. gluteus maximus (RF/GM) a skupiny hamstringi a m. gluteus
maximus (HAM/GM). Snizeni koaktivaéniho poméru m. biceps femoris a m. gluteus
maximus (BF/GM) neni na hladiné vyznamnosti p<0.05 signifikantni. Nami stanoveny
Hamstring index, pomér m. biceps femoris a m. semitendinosus (BF/ST),
je po intervenci signifikantné¢ vyssi. Vyznamné zvySeni koaktivaéniho poméru
také pozorujeme u skupiny hamstringti a m. gluteus maximus (GM/HAM). Vysledky
je mozné oznaCit za vyznamné vzhledem ke skupiné lidi, u které bylo Setfeni
provedeno. Vysledky nami provedeného dotaznikového Setfeni v letech 2010-2012
poukazuji na incidenci zranéni hamstringli u fotbalisti 33,33 % z celkového poctu

(n=75) hract napftic tfemi vykonnostnimi trovnémi.

Klic¢ova slova: Hamstringy, zranéni, svalové poranéni, prevence zranéni, fotbal



Summary
Titel:

The influence of the training program on muscle activity of lower limb muscles

in relation to the risk factors of hamstring injury at soccer players.
Objective:

Hamstring strain is a serious injury and requires long-term treatment. Hamstring strain
has a high risk of recurence. As a result of this injury is long-term lost of competition

and training. Prevention is necessary because of this.

The mechanism and etiology of this type of injury is still uncertain and still under

discussion. Multifactorial etiology is commonly discussed.

In our opinion, the best solution is the training program, which is made on the basis
of cooperation the physiotherapists and coaches. The goal of this training program
should be primary prevention of injury or reintegration of injured athlete in the training
program or the prevention of reccurenc of injury. As the result of this cooperation
should be training program with all aspects of training, therapy and treatment. The basic
of such training program should be muscle strengthening, core training and stretching.
This training should be specific to the elimination of risk factors of injury.
Recommendation by some authors, for example Best a Garret (1996), Carruthers,
Sancturay (2006), Kolt, Snyder-Mackler (2003), Tornese et al. (2000) is squat and its
modifications, step-up, step-up lateraly, step-down, cross-lift, leg-press, leg curls,
benchpress, neckpress, dead lift, hip abduktor strengthening, general strengthening
exercises, pawback exercise, prone reverse hypers and glute-ham-gastroc raises.
Brukner, Khan (2007) usually recommend the Nordic eccentric exercise. We have

chosen for our training program stretching, squat and its two modification.

In our study we evaluate the influence of such program on musle timing after seven

weeks of regular application.

Aim: The main aim of this study is make a hamstring injury prevention training

program and evaluate the short-time effect of this program on timing of m. gluteus



maximus, m. biceps femoris caput longum, m. semitendinosus, m. adductor magnus,
m. tensor fasciae latae, m. rectus femoris in running. Also to evaluate the effect of our
program on muscle coactivation. Next aim is to make a questionare about the incidence

of hamstring injury in Czech football players.

Methods: Literary review is the basic of our training program focusing on hamstring
injury prevention. This program is according to the review effective. For the evaluation
of this program we use the surface EMG. We have observed the timing of muscles:
m. gluteus maximus, m. biceps femoris caput longum, m. semitendinosus, m. adductor
magnus, m. tensor fasciae latae, m. rectus femoris, mainly according to functional
muscle groups at the soccer players in running starting position. Functional muscle
groups are muscles stabilizing the pelvis, hip extensors and flexors. The experimental
group is made by Czech soccer players at the level Czech soccer league and Division.
The participants are separated into two groups. In group | (n=6) we evaluate the timing
of muscles, coactivation rate and cocontraction index. In group Il (n=3) we evaluate
the timing of muscles and coactivation rate. In preintervention measurement took part
thirteen players, but during seven weeks of intervention, two of them have injured
and two have got ill. Because of this is the total number of participants nine.

Results: On the literary review it seems that an effective prevention of hamstring injury
is program composed of warm-up, stretching and special exercise. Because of this
we have chosen low intensity running, static stretching and three modifies of squat.
According to EMG we can see individual variability of muscle timing during semihalf
starting position in running. Effect of our program is also very individual, but we can
see some similarities like in probands 1 and 8, probands 2 and 5, probands 3 and 4,
probands 6 and 7. Proband 9 has no significant similarities with the others.
For statistical assessment are used nonparametric t-tests. The changes in coactivation
are evaluated on the significance level level p<0.05. Statistically significant increasing
of coactivation rate is in case of m. gluteus maximus and m. biceps femoris (GM/BF).
Statistically significant decreasing we can see in m. adductor magnus and m. biceps
femoris (ADD/BF), m. semitendinosus and m. biceps femoris (ST/BF), also m. adductor
magnus and m. gluteus maximus (ADD/GM), m. tensor fasciae latae and m. gluteus
maximus (TFL/GM), m. semitendinosus and m. gluteus maximus (ST/GM), m. rectus

femoris and m. gluteus maximus (RF/GM), hamstring group and m. gluteus maximus



(HAM/GM). Decreasing of coactivation rate of m. biceps femoris and m. gluteus
maximus (BF/GM) is not significant on the significance level level p<0.05. We have
established Hamstring index. Hamstring index is rate of m. biceps femoris
and m. semitendinosus (BF/ST). Hamstring index is after seven weeks of intervention
significantly higher. Significantly higher coactivation index we can see also in case
of hamstring group and m. gluteus maximus (GM/HAM). The results are significant due
to the group of soccer players who were participated in the study. The results
of our questionare conducted in years 2010-2012 show the 33,33% incidence
of hamstring injury at soccer players of the total amount (n=75) players across three

performance levels.

Key words: Hamstrings, injury, muscle injury, injury prevention, soccer



1. Uvod

Disertacni prace se zabyva problematikou zranéni hamstringi u hraci fotbalu.
Jedna se o jedno z nejCastéjSich zranéni dolnich koncetin u sporti vyzadujicich
akceleraci a provedeni pohybu maximalni rychlosti ¢i maximalni silou, pfipadné

kombinaci téchto aktivit, coz je pro fotbal typické

Hlavnim problémem tohoto zranéni je jeho vysoka incidence, ale také vysoké
riziko recidivy zranéni v pfipadé nedostatecné 1éCby ¢i predCasného navratu k plné
tréninkové zatézi. Vzhledem k vaznosti zranéni a jeho komplikaci by prevence
nebo nasledna 1é¢ba nemély byt podcenovany. Zranéni hamstringl je spojeno s rizikem
vyfazeni sportovce na dlouhou dobu z tréninkového procesu, ale existuje 1 riziko

ukonceni sportovni kariéry z ditvodu pridruzenych komplikaci spojenych se zranénim.

Pfi¢iny a mechanismus vzniku zranéni, v¢etné rizikovych faktorli, jsou stale
diskutovany. Existuje cela ftada potencidlnich rizikovych faktori a nazort
na etiopatogenezi tohoto zranéni. Jednotlivé rizikové faktory a vybrané nazory vzniku
zranéni hamstringti jsou zakladem pro vytvofeni preventivniho tréninkového programu.
Obecné l1ze shrnout, ze neexistuje jednotny pohled na problematiku zranéni hamstringg.
To je i ditvod absence jednotného preventivniho programu, ktery by mél sportovce
pred vznikem tohoto zranéni ,,chranit. Hlavnim cilem je primarni prevence zranéni.
Pfi sestaveni tohoto programu jsou brany ohledy na doposud ziskané poznatky o tomto
zranéni. Otazka, zda by program mohl byt vhodny pro ndvrat zranénych hract
K tréninkové Cinnosti je pouze téma k dalSimu zamysleni a tato prace se touto otazkou
nezabyva. Na zéklad¢ poznatkii ziskanych ze zahrani¢ni literatury se nami sestaveny
program jevi jako U¢inny a jeho Uc¢inek na svaly dolnich koncetin je ovéfen v ramci

experimentu.

Soucasti prace je vzhledem k dané problematice vytvoren nas vlastni dotaznik,

ktery ma ozfejmit incidenci zranéni hamstringti v ¢eskych fotbalovych klubech.



2. Cile disertacni prace

Hlavnim cilem disertacni prace je vytvofit preventivni tréninkovy program
zranéni hamstringi u fotbalisti a tento program aplikovat v praxi a ovéfit jeho vliv
na svalovou aktivitu svali dolnich koncetin u vybrané skupiny hrac¢u fotbalu.
Pro ohodnoceni kratkodobého efektu tohoto programu je hodnocen timing zapojovani
a jeho zmény u vybranych svali a vzdjemnd koaktivace téchto svalli a jeji zmény
pii zédkladnim pohybovém stereotypu polovysokého startu s naslednym vyb&hnutim
maximalni rychlosti, coz je pohyb bliZici se charakteristickym pohybtim hrace fotbalu
pii hie. Pro ohodnoceni G¢inku programu jsou vybrany m. gluteus maximus, m. biceps
femoris caput longum, m. semitendinosus, m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae,
m. rectus femoris pfi vybéhnuti z polovysokého startu. Zakladem pro sestaveni tohoto
programu jsou dostupné literarni zdroje o problematice svalového zranéni u sportovci.
Cilem programu vSak neni ovéfovat jeho preventivni vliv v praxi z dlouhodobého

hlediska a sledovat incidenci zranéni hamstringli u hract zafazenych do programu.

Dil¢im cilem je sestaveni dotazniku vztahujiciho se na monitorovani Cetnosti

7 v o

zranéni hamstringti u hraci fotbalu.

3. Védecké otazky

1. Ovlivni pravidelné provadéni sestaveného tréninkového programu u hraca
fotbalu timing zapojovani hamstringii a dalSich svali dolnich koncetin,
dilezitych pro rychlé provedeni béZzeckého pohybu, ¢imz by mohlo byt sniZzeno
riziko vzniku zranéni hamstringa?

2. Je mozné predpokladat zménu koaktivace vybranych svald stehna po zatazeni

sestaveného tréninkového programu do fotbalového tréninkového cyklu?



4. Stanoveni pracovnich hypotéz

Vzhledem k vytyC¢enému cili disertatni prace jsou stanoveny nasledujici
pracovni hypotézy. Hypotézy jsou sestaveny na zaklad¢ podrobného studia literatury
zabyvajici se problematikou zranéni hamstringd. Pfedev§im vychazime z nazord,
které jako mozné etiopatogenetické faktory vzniku zranéni popisuji zménu timingu

zapojeni svalll a nespravnou koaktivaci svala.

o Hp 1 — Lze predpokladat zménu v kokontrakci m. quadriceps femoris
a hamstringli po pravidelném provadéni streCinku a cviceni v uzavieném fetézci?

o Hp 2 — Lze ptedpokladat zmény v koaktivaci mezi svaly skupiny hamstringt,
hamstringy a m. gluteus maximus a dalSich svali stehna vi¢i m. gluteus
maximus a m. biceps femoris po pravidelném provadéni streinku a cviceni
V uzavieném fetézci?

o Hp 3 — Dojde po pravidelném provadéni vytvofeného tréninkového programu
ke zméné¢ v zapojovani (timingu) hamstringd — m. biceps femoris
a m. semitendinosus, m. adductor magnus, m. gluteus maximus, m. tensor
fasciae latae a m. rectus femoris pii provadéni specifického pohybu vyb&hnuti

Z polovysokého startu u fotbalistti?

5. Metodika prace

Prace je rozdé€lena na teoretickou ¢ast a ¢ast vysledkovou.

r o wr

5.1 Teoreticka ¢ast prace

Teoreticka cast prace je zakladem pro sestaveni tréninkového programu.
Teoretickd Cast prace je zpracovana formou literarni reSerSe na zéklad¢ informaci
dostupnych ze zahrani¢nich informacnich zdroji. Jsou pouzity pouze ,full texty*.
Hlavnim tématem hledani je primarni a sekundarni prevence zranéni hamstringl.
Stanoveni intenzity intervence vychazi pouze z publikaci zaméfenych na primarni
prevenci zranéni. Na zékladé¢ analyzy dat jsou shromazdénd data podle obsahu
roztiidéna do jednotlivych kapitol a subkapitol teoretick¢ Casti. Na zakladé takto

ziskanych informaci je metodou dedukce vytvofen specidlni tréninkovy program
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zaméfeny na prevenci zranéni hamstringi. Tento program je podrobné popsan
ve vysledkové Casti, aplikovan v rdmci experimentu a nasledné kriticky zhodnocen

V zavérecné diskusi.

Kritériem pro vyhledévani literarnich zdroju je jazyk anglictina a Cesky jazyk
v Casovém obdobi od roku 2000 do soucasnosti. Data ziskand na zéklad¢ literarni
resSerse jsou vyhledavana prosttednictvim online databazi: MEDLINE, PubMed, PEDro,
SPORTDiscus. Dale jsou pouzita relevantni periodika: British Journal of Sports
Medicine, American Journal of Sports Medicine, Medicine and Science in Sports and
Exercise, Journal of Athletic Training, MBC Musculoskeletal Disorders, Scandinavian
Journal of Medicine and Science in Sports, The American College of Sports Medicine,
Physical Therapy in Sport, Journal of Science Medicine in Sports, Journal of Strength
and Conditioning Research, Isokinetics Exercise Science, Journal of Orthopeadic and
Sports Physical Therapy. N¢ktera data jsou ziskana na zakladé Gcasti na odbornych
konferencich v zahrani¢i a z odbornych kurzii zabyvajicich se sportovni tématikou.

Vysledek sbéru dat je validni s ohledem na pfesnost citace informacnich zdroju.

Vyhledani potiebnych odkazti a ¢lankd k uvedené problematice je zalozeno
na vyhledavani pomoci kli¢ovych slov v ¢eském jazyce a jejich ekvivalenty v jazyce

anglickém.

Klicova slova pro Cesky jazyk jsou: Hamstringy, ischiokrurdlni svaly, m. biceps
femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus, svaly, zranéni, zranéni hamstringt,
svalové zranéni, svalové natrzeni, svalova ruptura, sportovni zranéni, fotbalova zranéni,
prevence zranéni, lécba zranéni, terapie sportovnich zranéni, regenerace, strecink,
posilovani, svalova sila, svalova protazitelnost, ohebnost, excentrické posilovani, squat,

fotbalovy trénink, rozcviceni, zahtati, fotbal a jejich varianty a kombinace.

Po zadani klicovych slov se zobrazilo vice neZ 1000 odbornych ¢lankd, fada
Z nich se vSak zabyvala i problematiku zranéni ACL. Po vyfazeni téchto publikaci
zustalo 354 odbornych ¢lank zabyvajicich se problematikou prevence zranéni
hamstringi. Postupnym studiem téchto ¢lankt, abstraktti, byly postupné selektovany
dalsi publikace. Abstrakty byly vyfazeny. Pii sestavovani programu byly vyfazeny také
literarni reSerSe. Snahou bylo =zaradit zdroje publikované v letech 2000-2012,
ale v nékterych ptipadech byly udéleny vyjimky. Celkem zbylo 10 publikaci.
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5.2 Vysledkova ¢ast prace

Vysledkova ¢ast prace popisuje dotaznikové Setfeni, sestaveny tréninkovy
program, zhodnoceni a zpracovani vysledki dotaznikového Setfeni, experimentalnich

méfeni a popisu subjektivniho vnimani programu probandy na zakladé rozhovoru.

Experiment je realizovan na skupiné zamérné vybrané fotbalové populace.
Vybér probandid pro experiment je zaloZzen na metodé dotazovani hrac a trenérd.
Dotazovani hraca sleduje jejich zdravotni stav zejména se zaméfenim na ptredchozi
zranéni dolnich koncetin, fotbalovou vyhranénost, v pfipad€ zranéni hamstringii na
postup 1écby tohoto zranéni a pro obecné ohodnoceni problematiky zranéni hamstringli
v ¢eskych podminkach. Vzhledem k charakteru prace jsou pro vysledkovou ¢ast pouzity
pouze vysledky tykajici se incidence zranéni. Fotbalisti, kteti se vénuji i sportim
odli§ného charakteru nez je fotbal, nejsou do experimentu zahrnuti. Informace ziskané

dotazovanim trenért jsou konzultovany s odbornikem na kondi¢ni trénink.

Pro realizaci experimentalniho Setfeni je pouZit zamérny vybér skupiny
sportovel. Z hlediska homogenity se jednd o skupinu muzi. Oporou vybéru jsou
prazské fotbalové kluby muzii na urovni 3. ¢eské fotbalové ligy a divize. Zatazovacimi
kritérii pro experiment jsou: Pohlavi muzi, vékova hranice 20-30 let, rasa bélosi,
systematicky fotbalovy trénink nejméné po dobu péti let, vykonnostni iroven na hranici
3. Ceské fotbalové ligy a divize. Frekvence tréninkd zucastnénych hract alespon
ctyfikrat tydn€ a jedno utkani tydn&. Do programu jsou zafazeni hraci, jejichz
tréninkovy program méa co nejvice podobny charakter. Charakter tréninkovych
programti je ohodnocen odbornikem na kondi¢ni trénink ve fotbalu. Charakter
tréninkovych programi je hodnocen na zaklad¢ informaci ziskanych dotazovanim

trenéru.

Vylucujicimi kritérii pro vyber probandl pro experiment jsou: Rasa ¢ernosi, jiné
zdravotni komplikace, sportovci se zranénim ACL a dalSich segmentt dolnich koncetin
také nejsou do studie zahrnuti, nepravidelnost tréninkd, niz8i vykonnostni uroven

nez 3. Ceské fotbalova liga a divize.

Vzhledem Kk tomu, Zze se jednd o originalni Setfeni, je stanovena velkd fada

kritérii vybéru pro experiment. Nasim cilem je pracovat s malym souborem probandd.
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Hraci splnujici vyse popsané podminky tvoii experimentéalni skupinu, tvotfenou 13 hraci
fotbalu na rtiznych hernich postech. Preintervencniho méfeni se zcastnilo vSech 13
hrac¢a. V pribéhu experimentu se v§ak 2 hraci zranili a 2 hraci onemocnéli. Nesplnili tak
podminku souvislé Gc¢asti na experimentalnim programu. Celkové je povolena jedna
tréninkova absence. Vybrand skupina tfindcti probandii je rozdélena na dvé skupiny:
skupina I (n=7), u které je hodnocen timing zapojeni svall, koaktivacni pomeér
jednotlivych svali a kokontrakéni index pomoci EMG pii polovysokém startu.
U druhé skupiny, skupina II (n=6), je pomoci EMG hodnocen timing zapojeni svali,
koaktivaéni pomér jednotlivych svali pfi polovysokém startu. U této skupiny neni
hodnocen kokontrakéni index. V pribéhu experimentu se zranil jeden proband
ze skupiny I a jeden proband ze skupiny II. Dva probandi ze skupiny II onemocnéli.
Tréninkova pauza téchto probandu trvala déle nez jeden tyden. Ani jeden ze zranénych
hract neutrpél zranéni hamstringti. Celkovy pocet probandd, kteti dokon¢ili experiment
je n=9, skupina I (n=6) a skupina II (n=3). Primérny vék probandli (n=9), kteti se
zucastnili celého experimentu, je 24,1 let. Pii popisu vysledkll nejsou hraci popisovani
v ramci jednotlivych skupin, ale nejprve jsou popsany vysledky probandii skupiny I

a nasledné zbyvajici probandi skupiny II.

Vybrani hra¢i absolvovali stanoveny tréninkovy program vzdy prvni trénink
tydenniho mikrocyklu v pribéhu soutézniho obdobi po dobu sedmi tydnt. Tréninkovy
program byl veden pod dozorem fyzioterapeuta a dvou trenérti. V rdmci experimentu je

vyuzit design pretest-posttest.

Experimentalnim faktorem tohoto experimentu je tréninkovy program, jehoZz
intervence trvala sedm tydni. Hlavnimi sledovanymi parametry je EMG aktivita
vybranych svalii ve smyslu jejich timingu zapojeni. Sledovany jsou nasledujici svaly:
m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. rectus femoris, m. gluteus maximus,
m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae. Dale je sledovan a nasledné¢ hodnocen
koaktivaéni pomér jednotlivych svalli a svalovych skupin a kokontrakéni index svala

m. rectus femoris a m. semitendinosus a m. biceps femoris. Pouzito je povrchové EMG.

Vystupni proménnou experimentu je timing zapojovani svalii dolnich koncetin,
méfeno pomoci povrchového EMG, koaktivacni pomér vaci fixovanému m. gluteus
maximus a m. biceps femoris a svalovych skupin hamstringy a svaly skupiny GAT

(m. gluteus maximus, m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae), hamstringy
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a m. gluteus maximus (HAM/GM; GM/HAM), nami stanoveny ,,Hamstring index*,
coz je pomér koaktivace m. biceps femoris a m. semitendinosus (BF/ST) a kokontrakéni
index m. biceps femoris a m. rectus femoris, m. semitendinosus a m. rectus femoris,

hamstingy a m. rectus femoris.

Osoby zucastnéné v experimentu se tohoto UcCastni dobrovolné a davaji jejich
souhlas s anonymnim prezentovanim vysledkl pro potieby disertacni prace a naslednou
publikaci v odbornych periodikach. Informovany souhlas je k dispozici v databazi

autorky prace.

5.3 Sbér a hodnoceni dat

V nasem sledovani, realizovaném v ramci feSeni disertaéni prace, je vyuzito
registrovani pomoci metody dotazovani trenérti a hract. Zjisténi zdravotniho stavu
hraca je zajiSténo na zéklad¢ dotazniku. Dale je sledovani realizovano pozorovanim

a vedenim preinterven¢niho a postintervencniho méfeni v ramci experimentu.

Sbér dat pro experiment je realizovan pomoci povrchového EMG, Sestnacti
kanalovy telemetricky EMG pfistroj Telemyo Mini Neurodata, ktery vyuziva software
MyoResearch XP Master. Svalova aktivita byla snimana pomoci povrchového
polyelektromyografického vysetfeni pii polovysokém startu. EMG signal je upraven
filtry Butterworth osmého fadu s pasmovou propustnosti 0-500 Hz. Vzorkovani EMG
signalu je zajiSt€éno dvandctibitovym analogové — Cislicovym pievodnikem
na vzorkovaci frekvenci 1500 Hz. Elektrody byly na kizi pfipevnény vzdy jednou
osobou podle metodiky snimani povrchového polyEMG. Elektrody byly po celou dobu
meéfeni ponechdny na shodném misté odpovidajicim motorickému bodu daného svalu.
Interelektrodové vzdalenost byla 1,5 cm. Pro vlastni snimani svalové aktivity byly
pouzity motorické body: m. biceps femoris caput longum, m. semitendinosus,
m. adductor magnus, m. glutaeus maximus, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae
na dominantni dolni konc¢etin€¢. Za dominantni koncetinu je povaZzovana ta, kterou hraci
preferuji pii stfelbé. EMG bylo sniméano pii vybéhnuti ze startovni pozice, polovysoky
start, snaslednou akceleraci béhu do maximalni rychlosti na vzdalenost 3 metry.

U kazdého probanda jsou hodnoceny tfi starty. Interval odpocinku mezi jednotlivymi
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méfenimi je stanoven 2 minuty. Méfeni probéhlo za standardnich podminek a byla
dodrzena denni doba preinterven¢niho i1 postintervencniho méfeni, véetné dodrzeni
téchto méfeni v ramci tréninkového mikrocyklu. Soucasné s vlastnim méfenim byl
pofizen videozaznam, ktery umoziuje presné vyhodnoceni jednotlivych fazi pohybu
pfi snimani EMG signdlu. Na zdklad¢ preintervencniho a postintervenéniho méfeni je
provedeno srovnani zapojovani jednotlivych svali pfi pohybu. Tyto faktory jsou
zékladem hodnoceni efektu tréninkového programu. Za pozitivni zmény je povazovana
zména timingu zapojovani jednotlivych svali pii provedeni pohybu v logické
navaznosti podle funkénich svalovych skupin, tzn. zapojeni svali ,.stabilizacnich®
— m. gluteus maximus, m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae, extensoru
kyc¢elniho kloubu — m. biceps femoris a m. semitendinosus, a flexorti ky¢elniho kloubu
— m. rectus femoris. VySe uvedené svaly jsou hodnoceny pro jejich zasadni vyznam
pii bézecké lokomoci a jejich dobrou ptistupnost pro snimani svalové aktivity pomoci

povrchové polyelektromyografie.

Nasledné¢ po méteni behu bylo provedeno vySetieni MVC m. rectus femoris
a hamstringii. Doba méfeni trvala 10 sekund. Pauza mezi méfenimi byla stanovena
30 sekund. Méteni MVC probihalo s dostatecnym ¢asovym odstupem od posledniho
méfeni timingu svald. Interval odpo€inku byl stanoven 5 minut. Pro méfeni MVC byly
pouzity presné definované pozice dle svalového testu podle Jandy (2004) pro hodnoceni
svalové sily skupiny hamstringi a m. quadriceps femoris. VSechny elektrody byly stale
ponechény na ptivodnich mistech.

Data ziskand z meéfeni v ramci experimentu jsou analyzovana pomoci
specialniho programu: software MyoResearch XP Master. Vyhodnoceni timingu (n=9)
zapojovani svalli je zpracovano deskriptivné u kazdého probanda a nasledné je
provedena intraindividudlni komparace, ktera je opét hodnocena slovné. Vyhodnoceni
je doplnéno o popis subjektivniho pocitu pfi intervenci. Tyto informace jsou ziskany
dotazovanim. Vysledkova cast je také doplnéna o expertni posouzeni techniky béhu.
Hodnoceni timingu je zaméfeno na zapojovani svalii zejména v ramci svalovych skupin
— svaly stabilizujici (m. gluteus maximus, m. adductor magnus, m. tensor fasciae latae),
extensory kycelniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus) a flexory kycelniho

kloubu (m. rectus femoris).
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Hodnoty ziskané¢ métenim EMG jsou pouzity k vypoctu kokontrakéniho indexu
(n=6) a koaktivaéniho poméru (n=9). Tato data jsou statisticky zpracovana pomoci
neparametrickych T-test a dale jsou slovné zhodnocena. Statisticka vyznamnost je
hodnocena na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Pfi komparaci pre-test post-test je vzhledem
k velikosti souboru pouzita neparametrickd podoba parového T-testu, Mann Whitneav
U-test, kde jsou porovnavany rozdily medidni. Timto testem jsou porovnavany zmény
koaktivacnich poméri sledovanych svalti vzhledem k fixovanému m. gluteus maximus
a m. biceps femoris, dale vztah m. biceps femoris a m. semitendinosus (BF/ST),
HAM/GAT, tedy skupina hamstringi (m. biceps femoris + m. semitendinosus)
a skupina svalu ,,stabilizujicich® (m. gluteus maximus, m. adductor magnus, m. tensor
fasciae latae), HAM/GM - skupina hamstringt (m. biceps femoris + m. semitendinosus)
a m. gluteus maximus, GM/HAM — m. gluteus maximus a skupina hamstringl
(m. biceps femoris + m. semitendinosus). V piipad¢ kokontrakéniho indexu byl
hodnocen vztah mezi hamstringy a m. rectus femoris (HAM/RF), m. biceps femoris
a m. rectus femoris (BF/RF) a m. semitendinosus a m. rectus femoris (ST/RF).
V ptipadé¢ kokontrakéniho indexu uvazujeme pozitivni efekt intervence v piipadé jeho
sniZzeni. SniZeni kokontrakéniho indexu poukazuje na zlepsSeni koaktivace danych svalt.
V ptipadé koaktivacnich poméri je pro hodnoceni fixovdn m. gluteus maximus
a ve druhém piipad€ m. biceps femoris. Pii hodnoceni koaktivacnich pomérii svalové

aktivity je efekt tréninkového programu hodnocen vzhledem k hodnoté jedna.

Dalsi data pro praci jsou ziskana metodou dotazovani. Cilem dotazovani je zjistit
subjektivni pocity jednotlivych probandl na intervenci z hlediska kratkodobého, tedy
pfi samotném provadéni jednotlivych cvikli a nasledné po ctyfech a sedmi tydnech.
Z dlouhodobého hlediska nas zajimalo zejména, zda pii provadéni jednotlivych cvikl

hraci pocit'uji néjaké zmeny.
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6. Vysledky

Sestaveny tréninkovy program vychazi z poznatkli uvedenych v teoretické Casti
prace. Cilem tohoto programu je prevence zranéni hamstringii u hract fotbalu.
Jednad se o originalni preventivni tréninkovy program, ktery vychazi z podrobného
studia dané problematiky. Vzhledem k teoretickym poznatkiim o obecné prevenci
sportovnich zranéni a zranéni hamstringi je vytvofen z naseho pohledu ,,bezpeny*
program, ktery by mél byt mimo jiné Setrny na pohybovy systém. Tento aspekt
dle naseho nazoru nespliuje napiiklad fadou autorti doporucované ,,Nordic hamstring*,
které je z naSeho pohledu velmi zatézujici na kolena. U fotbalisti se Casto setkavame
s bolestmi kolen, nejenom z ptetizeni, ale také v disledku ¢astych kontaktnich zranéni,
ke kterym dochézi nejcastéji pii osobnich soubojich béhem fotbalového utkani. Dalsi
vyhodou tohoto programu je jeho patrny vliv na dynamické stabilizatory kolenniho
kloubu, a s tim spojenou moznost nejenom prevence zranéni hamstringti, ale také
ptedniho zkiizeného vazu. Zranéni ligamentum cruciatum anterior také patii mezi Casta
fotbalova zranéni. V neposledni fad¢ tento program slouzi jako pfiprava na dalsi
,»bezpetné zvySovani zatéze*, naptiklad v podobé¢ plyometrickych cviceni.

Baterie cvikl, kterd je zahrnuta v ramci tohoto preventivniho tréninkového
programu, je originalni. Rada cviki, které jsou v této baterii pouzity, jiz byla diive
zahrnuta v ramci preventivnich programu s pozitivnim efektem. Nikdy vSak tyto cviky
nebyly pouZity v této kombinaci.

Tento program se sklada ze dvou ¢asti, zahtati a specialni ¢asti. V ramci zahtati
je zafazeno rozb&hani 5 minut kolem hfisté¢ bez mice a streCink svalti dolnich koncetin
a trupu s vydrzi v kazdé poloze 10 sekund. Kazdy cvik stre¢inkové ¢asti opakovat 3x
na kazdou koncetinu. Specidlni ¢ast programu je zaméfena na posileni svall dolnich
konCetin a trupu a zaroven trénink stabilizace trupu a dolnich koncetin. Vyuzity
tréninkovy prvek je squat a jeho tf1 modifikace. Cely program trva 30 minut. Program je
doporuceno aplikovat 1x tydné€ v ramci prvniho tréninku tydenniho mikrocyklu.

Na zakladé EMG méfeni je patrnd znacnd individudlni variabilita zapojovani
jednotlivych svali pfi pohybovém stereotypu vybéhnuti z polovysokého startu. Efekt
nami sestavené¢ho programu je také individualni, ale je moZné pozorovat nckteré
podobné tendence jako je tomu u probandii 1 a 8, probandd 2 a 5, probandu 3 a 4
a probandi 6 a 7. Proband 9 nevykazuje vyznamngj$i spolecné rysy s ostatnimi

probandy. Pro statistické vyhodnoceni efektu naSeho programu je vyuZzito
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neparametrickych t-testi. Zmény koaktivace jsou hodnoceny na hladiné¢ vyznamnosti
p<0.05. Statisticky vyznamné zvySeni koaktivacniho poméru je mozné sledovat
v ptfipad¢ koaktivace mezi m. gluteus maximus a m. biceps femoris (GM/BF).
Statisticky vyznamné sniZeni pozorujeme u m. adductor magnus a m. biceps femoris
(ADD/BF) a m. semitendinosus a m. biceps femoris (ST/BF). Na hladin¢ vyznamnosti
p<0.05 doslo také k vyznamnému snizeni koaktiva¢niho poméru m. adductor magnus
a m. gluteus maximus (ADD/GM), m. tensor fasciae latae a m. gluteus maximus
(TFL/GM), m. semitendinosus a m. gluteus maximus (ST/GM), m. rectus femoris
a m. gluteus maximus (RF/GM) a skupiny hamstringi a m. gluteus maximus
(HAM/GM). Snizeni koaktiva¢niho poméru m. biceps femoris a m. gluteus maximus
(BF/GM) neni na hladiné vyznamnosti p<0.05 signifikantni. Nami stanoveny Hamstring
index, pomér m. biceps femoris a m. semitendinosus (BF/ST), je po intervenci
signifikantné vys$$i. Vyznamné zvySeni koaktivacniho poméru také pozorujeme
u skupiny hamstringii a m. gluteus maximus (GM/HAM). Vysledky je mozné oznacit
za vyznamné vzhledem ke skupiné lidi, u které bylo Setfeni provedeno. Vysledky nami
provedeného dotaznikového Setfeni v letech 2010-2012 poukazuji na incidenci zranéni
hamstringi u fotbalistd 33,33 % z celkového poctu (n=75) hra¢l napfic tiemi

vykonnostnimi rovnémi.

7. Diskuse

7.1 Zhodnoceni provedeného experimentu

Vysledky provedené studie predstavuji zhodnoceni pohybového projevu
pfed a po zafazeni tréninkového programu u deviti hra¢t fotbalu na trovni Ceské
fotbalové ligy a Divize, ktefi nemaji v anamnéze zranéni hamstringi v poslednich

dvou letech.

Pomoci povrchového EMG je hodnocena svalova aktivita pii vybéhnuti
Z polovysokého startu. Pomoci povrchového EMG je hodnocen timing zapojeni
m. gluteus maximus, m. adductor magnus, m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. tensor fasciae latae, m. rectus femoris. Dale zavadime hodnoceni koaktiva¢niho
poméru jednotlivych sval vici m. biceps femoris a m. gluteus maximus a tzv.

hamstring index, coz je pomér m. biceps femoris a m. semitendinosus. Dale u Sesti
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hract sledujeme kokontrakéni index m. biceps femoris a m. rectus femoris,

m. semitendinosus a m. rectus femoris, hamstringi a m. rectus femoris.

Koaktivaéni pomér vztahujeme k hodnoté jedna. Koaktivace je hodnocena
vzhledem k m. gluteus maximus a m. biceps femoris. Zakladni myslenkou
pii hodnoceni je ,,zlepSeni koaktivace svall, pokud se hodnota poméru blizi hodnoté
jedna. Doposud vsak nebyl stanoven optimalni pomé&r zapojeni téchto svald. V piipade,
ze je koaktivacni pomér stanoven vzhledem k fixovanému m. gluteus maximus, tak by
se o snizeni tohoto poméru pod hodnotu jedna dalo uvazovat jako o pozitivnim efektu.
Toto je mozné usuzovat na zakladé faktu, ze by m. gluteus maximus mé¢l byt pfi tomto
pohybu nejvice aktivnim svalem, nebot je to sval zajist'ujici stabilizaci panve, ale také
by se mél ucastnit extense kycle pti odrazu. Pak by naopak bylo mozné o pozitivnim
efektu uvazovat v ptipad€ snizeni tohoto poméru od hodnoty jedna. Snizeni poméru
od hodnoty jedna smérem dolii by mohla byt zndmka ptevladajici aktivity m. gluteus
maximus oproti hamstringim. Tento nazor je zatim vSak pouze hypoteticky

a neni znama ani ,,spravna‘ hodnota pomeéru téchto svalt.

Vysledky ziskané z EMG méfeni jsou také hodnoceny vzhledem k analyze
videozaznamu. Popis pohybového stereotypu podle koaktivaéniho poméru se shoduje

S expertnim posouzenim videozdznamu.

7.2 Vysledky provedeného experimentu

Prvotni myslenkou tohoto experimenetu je sestaveni tréninkového programu
s cilem prevence zranéni hamstringli u hraci fotbalu. Vzhledem k obsahlosti daného
problému je prace zaméfena na sledovani timingu zapojeni svalli dolnich koncetin

a jejich vzajemnou koaktivaci pti vybéhnuti z polovysokého startu.

Zahrni¢ni autofi, napiiklad Chumanov et el. (2007), Houglum (2005)
a Schexnayder (1998), popisuji jako predispozici zranéni hamstringl nespravnou
neuromuskularni koordinaci nebo nespravny timing svald v oblasti panve. Pokud neni
zajisténa spravna stabilizace a timing zapojeni neprobiha podle spravného pohybového
vzorce, stava se sval nachylny ke zranéni. Schexnayder (1998) MacAuley (2007),
Murphy et al. (2003), Shephard, Astrand (2000), Bahr, Krosshaugh (2005) povazuji

za vyznamny etiopatogeneticky faktor zranéni hamstringi nespravné posturdlni
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nastaveni, jehoz vysledkem je nespravny timing zapojeni svali. Nespravné posturalni
zajiSténi vede krom¢ nespravného timingu zapojeni svald 1 ke zméndm pusobicich sil
na muskulotendindzni spojeni. V dasledku nespravného posturalniho nastaveni dochazi
ke zméné postaveni panve a nadmérnému protazeni hamstringt, (Thelen et al., 2006;
Safatova, et al., 2006). Pfestoze je popisovan spravny timing zapojeni svalil jako
moznost prevence zranéni hamstringli, v zadné ze studii neni popsano, jak by tento
»Spravny* timing zapojeni svalli dolnich koncetin pii sprintu, nebo v naSem piipadé
vybéhnuti z polovysokého startu, mél vypadat. Na zdkladé tohoto faktu a obecné
znamych podminek pohybu, tedy ze zakladem pohybu je spravné posturdlni nastaveni
a stabilizace, jsou sledované svaly rozd€leny do tfi funkcnich skupin: ,svaly
stabiliza¢ni®, skupina GAT, extensory kyc¢le a flexory kyc¢le. Svaly jsou hodnoceny
pouze vzhledem ke kyc€elnimu kloubu. Na ziklad¢ takto sestavenych funkcénich
svalovych skupin bychom mohli uvazovat idedlni zapojeni v pfipad¢ preaktivace
skupiny GAT, nasledn¢é HAM a posledni v pofadi m. rectus femoris
pro zajisténi flexe kycle. Jsme si vSak védomi, Ze pohyb je komplexni pohyb
a jednotlivé svaly se podileji na pohybu a pro nékteré z nich je typicka i inverse svalové
aktivity v zavislosti na poloze svalu vzhledem k postaveni kloubt, pies které tyto svaly

piechazeji.

Stanoveni ,,sprdvného* timingu je velice slozité. V tvahu je vzdy nutné vzit
individudlni dispozice kazdého hrace. Dulezitym faktorem svalové aktivity jsou
morfologické vlastnosti svalt. Jak popisuji Higashihara et al. (2010) tfada dfive
provedenych elektromyografickych studii poukazuje na rozdilnosti svalové aktivity
Vv zavislosti na zmén¢ uhlu kolenniho kloubu a tyto rozdilnosti jsou vztahovany prave
k morfologickym vlastnostem svali. Lze tedy uvazovat o funkénich rozdilech
jednotlivych svalli jedné svalové skupiny, coz je mozné podlozit i vysledky
Montgomery et al. (1994), ktefi se zabyvali popisem zapojovani svalll v jednotlivych
fazich bézeckého cyklu a dospéli k obdobnym zévérim. Pii popisném hodnoceni
vysledkii EMG, potradi zapojovani svald, jsou svaly hodnoceny zejména podle
jednotlivych funkénich skupin. Zapojovani svali dolni koncetiny je slozity proces.
Zapojeni svalli v ramci koordina¢nich vzort také pravdépodobné zavisi na mnoZzstvi
dosazeni ,,peakti* svalové aktivity jednotlivych svalti v ramci jednoho bézeckého cyklu,
jak je mozné vidét ve studii, kterou provedli Montgomery et al. (1994). Popis timingu

zapojeni svalii také mize byt ovlivnén tnavou. Rada autorti (Brukner, Khan, 2007;
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Brocket et al., 2004; Dadebo et al., 2004; Verrall et al., 2003; Woods et al., 2004)

vvvvvv

a m. semitendinosus pti béhu maximalni rychlosti pfi unavé.

Ohodnoceni ,,spravnosti“ zapojeni jednotlivych svali v ramci téchto
stanovenych skupin je velice spekulativni. Na zaklad¢ jiz ziskanych kinesiologickych
poznatkli bychom mohli usuzovat, ze by ,,idealni* vzor zapojeni téchto svalii mohl byt
1. GM, 2. ADD, 3. TFL, 4. BF, 5. ST, 6. RF. Pro tento spekulativni ndzor bychom
mohli najit teoretické podklady v pracich Montgomery et al. (1994), Wiemann, Tidow
(1995), Higashihara et al. (2010) a Novacheck (1998), kteti se problematikou b&hu
z hlediska zapojeni svali zajimali. Zminované svaly skupiny GAT se podle
Montgomery et al. (1994) podileji na stabilizaci panve a kycelniho kloubu
v mediolateralnim sméru, ale také maji fazickou funkci pro zajisténi doptedného
momentu a zajisténi dostatecné silného odrazu. Zaroven ve svalové dvojici m. gluteus
maximus a m. adductor magnus pozorujeme Vv okamziku extense kycle i jejich
neutralizani a antagonistické ptisobeni na kycelni kloub (Wiemann, Tidow, 1995),
aby osa pohybu méla co nejvice pfimy prabéh bez stranovych vychylek. Vzhledem
Kk tomu, ze aktivita m. gluteus maximus, m. adductor magnus a hamstringi je pfitomna
témeét béhem celé oporové faze, tak se o téchto svalech musi uvaZovat nejenom
jako o ,hnacich® svalech, ale také stabilizatorech pro oporovou fazi. Tento tkol
ma na svaly stejné naroky 1 v nasledujici letové fazi (Wiemann, Tidow, 1995). Behem
oporové faze a odrazu se zna¢n¢ aktivuji i hamstringy (Higashihara et al., 2010,
Novacheck, 1998). S posunem tézisté téla pred kolenni kloub, se aktivuje dlouhd hlava
m. biceps femoris pro zahdjeni extense kyc€elniho kloubu. Okamzité¢ po extensi kycle
dochéazi k aktivaci kratké hlavy m. biceps femoris, kterd se kontrahuje excentricky
k ,,zajisténi* extense kolenniho kloubu (Montgomery et al., 1994). M. biceps femoris
dosahuje béhem oporové faze vrchol aktivity diive nez m. semitendinosus (Higashihara
et al., 2010), coz mizeme uvazovat i v pfipadé¢ odrazu. V pfipadé¢ beéhu maximalni
rychlosti nastava dosazZeni ,,peaku EMG aktivity m. biceps femoris pii oporové fazi
dfive nez m. semitendinosus. TudiZ lze uvaZovat o tom, Ze pii béhu maximalni rychlosti
se m. biceps femoris zapojuje diive nez m. semitendinosus, aby zajistil pfipravu
pro intenzivni flexi kyCle a extensi kolena pifi dokroku Toto néds vede k tvrzeni,
ze m. biceps femoris ma dilezitou roli pro zajisténi dopfedné propulzivni sily.

Rozdilnosti v aktivanich vzorech a timingu zapojeni m. biceps femoris
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a m. semitendinosus by mohly mit vyznamny vliv na vznik zranéni hamstringi
(Higashihara et al., 2010). Zrovna tak na vznik zranéni miize mit i vliv timingu zapojeni
m. gluteus maximus a svali skupiny hamstringti. Toto je jedna z moznych variant,
jak pohlizet na ,,spravné* zapojeni svalli kyCelniho kloubu pfi béhu se zietelem
na prevenci zranéni hamstring. Jsme si také védomi, Ze zapojeni svalli u kazdého
¢lovéka je individualni vzhledem k jeho biomechanickym pomértim a ,,volnosti® kloubt
dolnich koncetin, panve a patefe. Zapojeni svali také mize vyznamné ovlivnit
pfedchozi zranéni, zejména zranéni dolnich koncetin a lumbopelvické oblasti. Prestoze
tato zranéni v anamnéze neprokazuji vyznamné rozdily ve svalové sile svalti dolnich
koncetin (Van Beijsterveldt et al., 2012). Nelze vyloucit vliv tohoto zranéni
na pohybovy stereotyp. Zména pohybového stereotypu pak muze souviset se vznikem
zranéni, piestoze na zakladé svalové sily nebo ¢asto zminiované¢ho H:Q poméru bychom
nepiedpokladali vznik zranéni.

Vzhledem Kk malému vyzkumnému souboru vsak neni mozné tyto ziskané
vysledky obecné generalizovat na celou fotbalovou populaci a je tfeba ve zkouméani
této problematiky dale pokracovat. MlZeme vSak jiz nckteré trendy predpokladat
a doplnit vyzkum o dal$i metody, které by mohly pfispét ke zlepSeni interpretace
dosazenych vysledkd. Vzhledem k hodnocenému souboru a rozdilnostem v zapojovani
svalll neni mozné urcit obecny vzorec zapojovani jednotlivych svalii a podle toho
hodnotit efekt tréninkového programu. V pifipadé intraindividudlni komparace
nachazime nékteré spolecné rysy, které¢ by vSak bylo tfeba doplnit o fadu informaci
ohledn¢ herniho postu, doby fotbalové pripravy, jinych sportovnich aktivitach
Vv pritbéhu Zivota, podrobnou anamnézou, véetné doplnéni o dalsi metody. Na zaklade
vysledkt jednotlivych méfeni pfed intervenci a po intervenci nachazime nékteré trendy
V zapojovani jednotlivych svali a jejich koaktivace. Tyto trendy mulZeme sledovat
naptiklad u probandt 1 a 8, probandii 2 a 5, dale probandu 3 a 4, a také probandt 6 a 7.
Ptestoze se objevuji nékteré trendy v zapojovani jednotlivych svalti pred intervenci,
ale i po intervenci, a podobny efekt tréninkového programu, dostavame se ke stale
diskutované problematice individudlnosti kazdého jedince a pravdépodobné
nejvhodnéjSim feSenim by bylo sestaveni individudlniho tréninkového programu.
Aplikace individudlniho tréninkového programu je v praxi velmi komplikovana,
ale neméli bychom ji opomijet. Kazdy sportovec vlivem dédi¢nosti reaguje na fyzickou

zatéz rizné, proto nelze tréninky globalizovat na vSechny hrace, ale je potieba sestavit
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krom¢ obecného tréninkového planu i individudlni tréninkovy plan pro jednotlivé hrace,

coz ukazuji i nami ziskané vysledky v experimentu (Bahr et al., 2008).

U nékterych hrach miizeme pozorovat zménu timingu zapojeni svalii z naseho
pohledu ,negativné. Toto mulze souviset s nedostatecnou adaptaci na novou
pohybovou zkuSenost. Vzhledem ke specifi¢nosti tréninku nemuselo u nékterych
jedinci dojit k adaptaci na danou tréninkovou zatéz. Specificnost tréninku hraje
vyznamnou roli ve fyziologické odpovédi a adaptaci na danou tréninkovou zatéz (Bahr
et al., 2008). Také bychom mohli uvazovat o zvySeni svalové sily v zavislosti
na intervenci, coz vSak neni hodnoceno. V disledku této zmény mohlo dojit
i ke zvySeni rychlosti béhu. Vzhledem k tomu, Ze tento pohyb neni pro hrace fotbalu
zcela zazity, mohl byt pohybovy pribéh sice rychlejsi, podle expertniho posouzeni
kvalitnéji provedeny, ale i pfes to mizeme pozorovat nejvetsi dyskoordinaci, vzhledem
k neuromuskularni adaptaci, ktera za dobu sedmi tydni nemusela byt dokoncena.

V préci je vramci diskuse zminéna i1 otazka spojeni hodnoceni povrchového
EMG s baropodometrii pro posouzeni tlaku plosky nohy pifi daném pohybu nebo
spojeni EMG a fotobuiiky ¢i Optojumpu, ¢imz by bylo mozné hodnoceni zapojovani
svall vzhledem krychlosti provedeni pohybu. Miizeme uvazovat o rostouci
dyskoordinaci se zvySujicim se Usilim provedeného pohybu, nebot je zndmé,
ze neuromuskularni vzory se v pribéhu bézeckého cyklu méni v zavislosti na rychlosti
bchu a nejveétsi zmény jsou zaznamendvany pii rychlostech bliZicich se maximalni

rychlosti sprintu (Higashihara et al., 2010).

V diskusi se dale zabyvame stanovenim ,optimalniho“ poméru H:Q
a stanovenim ,,optimalni* horni a dolni hranice pro koaktivaéni pomér a jejich vlivem
na vznik zranéni hamstringti. Problematikou H:Q poméru se zabyvaji napiiklad Ropiak
a Bosco (2012), Bennell et al. (1998), Proske et al. (2004) a Coombs, Garbutt, (2002).
Otazkou koaktivace se zabyvali napiiklad Krishnan, Williams (2009), ktefi vyuzili
pro hodnoceni koaktivace a vyznamnosti rozdilu hranici 10 % jako stfedni rozdil
aktivity. Zminéna je také otazka nestability kolenniho kloubu a vlivu ,,squatu®.

Casto diskutovanym rizikovym faktorem je ,low back pain“, nedostatetna
stabilizace panve a drZeni téla a s tim souvisejici ,,dysbalance™ ve svalové aktivite.
V souvislosti  stouto problematikou jsou zminovany m. gluteus maximus,

m. transversus abdominis, mm. multifidi. S touto problematikou se miuZzeme setkat
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napiiklad v pracich Kolare (2006), Thelen et al. (2008), Hnatové et al. (2008), Wall-
Scheffler et al. (2010), kter¢ v diskusi zminujeme.

Otéazka tréninku plyometrie v souvislosti se zranénim hamstringli a v navaznosti
na nami sestaveny trénink je diskutovana s ohledem na prace Chimera et al. (2004),
Adams et al. (1992), Hamilton et al. (2012) a Hnatova et al. (2008).

Diskutovan je i vliv stre¢inku a cviku squat a jeho modifikaci v prevenci zranéni

a 1écby hamstringii a po zranénich dolnich koncetin. Pro diskusi jsou vyuz

Zminénou otdzkou vramci diskuse je zafazeni preventivnich tréninkovych
programi v piipravném obdobi a moznost vlivu fyzioterapeuta v ramci tréninkového
mikrocyklu. Dale intenzita a doba trvani intervence v piipravném a soutéZznim obdobi
a dlvody zafazeni tréninkového programu v soutéZnim obdobi. Opomenuty nejsou
ani znam¢ uc€inky jednotlivych prvkl tréninkového programu, naptiklad zvySeni

svalové sily, vybusnosti, zlepSeni protazitelnosti.

Diskutovana je 1 otazka vhodnosti a bezpecnosti daného programu pro pohybovy
systém a porovnani s doporuCovanym preventivnim programem ,,Nordic hamstring*,
ktery ma fadu zastanct (Askling et al., 2003; Bahr et al., 2008; Gabbe et al., 2006;
Brukner, Khan, 2007; Arnason et al., 2008) v prevenci zranéni hamstringi. Dale je

zminén vliv neuromuskularniho tréninku a ,,excentrickych cviceni*

Baterie cvikl, kterd je zahrnuta v ramci tohoto preventivniho tréninkového
programu, je originalni. Rada cviki, které jsou v této baterii pouzity, jiz byla diive
zahrnuta v ramci preventivnich programu s pozitivnim efektem. Nikdy vSak tyto cviky

nebyly pouZity v této kombinaci.

7.3 Omezeni experimentu

Vyraznym omezenim experimentu je maly vyzkumny soubor. Pivodné
planovana velikost vyzkumného souboru byla 30 probandd. V zavislosti na zménach
trenéra u tyma, kde byla domluvena spoluprace a také k jistym odliSnostem
v tréninkové zatézi jsme se rozhodli spolupracovat pouze s hrac¢i dvou tymd, jejichz
tréninkova zatéz byla co nejvice podobnd. V zavislosti na fad¢ komplikaci spojenych
s realizaci experimentu a pfisnymi kritérii pro vybér probandu, se tento pocet snizil

na 13 hrach. Pretestu se zucastnilo vSech 13 hrac¢h, 4 hraci se v prubéhu experimentu
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zranili nebo onemocnéli, proto byli z experimentu vyfazeni. Kone¢ny pocet probanda
se tak snizil na n= 9. DalSim omezenim experimentu bylo zafazeni intervence

do soutéZniho obdobi.

Ze strany trenérii nebyla ochota zaradit tento program v ramci pifipravného
obdobi, proto byla intervence zarazena pouze jednou tydné v rdmci prvniho tréninku

tydenniho mikrocyklu.

Snahou bylo vytvofit co nejvice homogenni skupinu. Nebylo vSak mozné zajistit
hra¢e na stejném hernim postu, coz také muze vysledky ovliviiovat. Omezenim
experimentu je i absence Kontrolni skupiny. Toto bohuzel nemohlo byt zajiSténo,
nebot’ fotbalovi trenéfi trvali na tom, Ze vSichni hrac¢i podstoupi stejnou formu tréninku

od zahfati az po docviceni.

Za vyrazné omezeni experimentu, zejména z hlediska interpretace vysledki,
je nedostatek informaci o ,,spravném* timingu zapojeni jednotlivych svall, ktery by mél

vést k prevenci zranéni hamstringti.

Vysledky experimentu mohou byt ovlivnény 1 motivaci a psychickym stavem
probandd. Neni mozné vyloucit jiné pohybové aktivity hracl, prestoze byli fadné
instruovani. Vysledky také mohou byt ovlivnény piedchozimi zranénimi a sporty,
kterym se jednotlivi hrac¢i v minulosti v€novali. S tim miZe souviset schopnost udit se
novym pohybovym dovednostem. Vliv také mtize mit doba fotbalové praxe, kterda muze

ovlivitovat zejména pohybovy projev.

8. Zavér

Z vysledkli predlozené prace vyplyva znacnd individudlni variabilita
pohybového stereotypu pii vybéhnuti z polovysokého startu. Dale je mozné sledovat
rozdilné reakce jedinci na danou tréninkovou zatéz. Presto je mozné jisté tendence
v koaktivaci svalil, ale i v aktivacnich vzorech timingu jejich zapojeni pozorovat.
Abychom vsak tyto vysledky mohli obecné interpretovat, je nutné pokracovat ve studiu

této problematiky a rozsifit vyzkumny soubor.

Vzhledem k stanovenym védeckym otazkam muzeme fici, ze pravidelnym

provadénim tohoto tréninkového programu dosSlo u hract experimentalni skupiny

25



ke zméné¢ timngu zapojovani jednotlivych svalt. Z hlediska jejich funkce se v fadé
ptipadl jevi zlepSeni potfadi zapojeni svalii podle svalovych skupin, jak jsme stanovili.
Abychom mohli ohodnotit dlouhodoby efekt tohoto tréninkového programu z hlediska
snizeni incidence zranéni hamstringli, museli bychom ucastniky experimentu
dlouhodobé sledovat. Dlouhodobé¢ sledovani incidence zranéni hamstringti nebylo cilem

této studie.

Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni je mozné nékteré zmény v koaktivaci
vybranych svalll oznaCit za vyznamné. Je vSak nezbytné zajistit vice informaci

a podkladii pro interpretaci takto ziskanych vysledki.

Vzhledem ke komplexnosti tréninkového programu a znacné podpoie
jednotlivych prvkl programu, tedy strecinku a ,,squatii* v prevenci zranéni, je vzhledem
k dostupnym, ale i na zakladé experimentu ziskanym poznatkim, mozné doporucit
pravidelné zafazeni tohoto programu do tréninkového procesu. V pfipadé,
Ze by tento program byl zafazen do tréninkového procesu v pribéhu soutézniho obdobi,
pak jeho zafazeni doporucujeme jednou tydné v radmci prvniho tréninku tydenniho
mikrocyklu, jak tomu je v pifipadé popisovaného experimentu. V piipadé,
ze by tréninkovy program byl zatazen na zacatku ptipravného obdobi, pak se ptiklanime
k zafazeni tohoto programu v ramci tydenniho tréninkového mikrocyklu dvakrat tydné,
S pauzou mezi tréninkovymi jednotkami alespoii dva dny, aby byl zaji$tén dostatecny
¢as na zotaveni po této formé zatéZze. Doporuceni tohoto programu je podpoifeno

zahrani¢ni literaturou, ktera je v této praci citovana.

Nejveétsim piinosem této prace je sestaveni efektivniho tréninkového programu
s Sirokou moznosti vyuziti, zejména s ohledem na prevenci zranéni dolnich koncetin
u hraca fotbalu. Efekt vytvofeného tréninkového programu je vztazen na skupinu
fotbalistt, ktefi se ho zcastnili. Zna¢nym piinosem je také podrobnd literarni reSerSe
dané problematiky, kterd se zaobird komplexnim pohledem na problematiku tréninku
a prevence zranéni a snazi se propojit pohled trenérti a fyzioterapeutt a jejich naslednou

spolupréci v tréninkovém procesu.
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