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Uvod

Cielom prevaznej vacsiny skupinovych $portov je vitazstvo a vynimkou nie je ani futbal.
Ide o celosvetovo najrozSirenejsi Sport, ktory poskytuje mnozstvo zdravotnych ako aj so-
cidlnych benefitov. Futbal je kolektivny Sport, ktory spdja hracov, fanusikov i beznu po-
puldciu, vdaka ¢omu zainteresovani spolo¢ne prezivaju Siroku $kalu emécii, od euforie,
cez roz€arovanie aZ po sklamanie a smutok. Na rekre-a¢nej urovni ma prevazne pozitivny
vplyv na hracov, no na vrcholovej urovni, ktord zahfmna vacsiu zataz, sa objavuju aj viaceré
negativne faktory, akymi su napriklad svalové zranenia. Medzi najfreventovanejsie patria
poranené hamstringy (Ekstrand et al. 2023), ktorych poSkodenia mnohokrat vyplyvaju ¢i
uZ z osla-benych glutedlnych svalov, alebo ich nespravneho zapdjania pri ¢innosti ham-
stringov, respektive nedosta-tocne pevného stredu tela a hlbokého stabilizacného systému
(Al Attar & Husain 2023). Dynamika futba-lu a jeho vyvoj prindsaju aj neustéle sa vyvijaju-
ce naroky, ktoré boli a su kladené na hracov. Futbal sa z diachréonneho hladiska postupne
meni a v sucasnosti sa dostal na taku vysoku urover, Ze v su¢asnosti je uz vyrazne inten-
zivnej$ie spolupraca lekarov, fyzioterapeutov, masérov, kondi¢nych trénerov, psycholé-gov
a vyzivovych poradcov absolutnou samozrejmostou. Ti spolo¢ne s trénermi pracuju na
tom, aby sa hraci dokazali neustale zlepSovat a poddvali maximalne vykony aZ na hra-
niciach svojich moZnosti. Ten-denciou moderného futbalu je neustale gradovat intenzitu
hernych ¢innosti v zapase, a zdroven vyZado-vat plnenie poziadaviek na perfektné zvla-
danie Coraz vacSej zloZitosti hernych systémov, pricom samotny hra¢ ma na uskutocnenie
hernych ¢innosti ¢oraz menej ¢asu i menej priestoru. Tieto faktory ovplyviiujd nielen na-
roky na fyzickd kondiciu, ale aj na psychicku pohodu, ako aj komplexnu psychosomatiku
hra-cov, s ¢im suvisi aj velké mnoZstvo réznych zraneni.
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The study discusses the possibilities of hamstring  Die Arbeit befasst sich mit den Mdglichkeiten von
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injury in team sports, specifically in football. It re-
ports the anatomical connections of the hamstring
group of muscles, innervation and vascular supply.
This stidy deals with specific mechanisms of inju-
ries and their acuteness. It describes the specifics of
diagnostics and its possibilities in modern medicine.
Subsequently, it describes in detail the physiothe-
rapy procedures in the therapy and prevention of
hamstring injuries.

Key words: Hamstrings injury, physiotherapy, diag-
nosis, treatment, football

Pre rozli¢né pozicie hracov su charakteris-
tické rozne rizikové faktory. Nedostato¢na
svalova sila byva uvadzana ako jeden z via-
cerych rizikovych faktorov zranenia ham-
stringov. Hoci sa predchadzajuce Studie
snazili poukézat a verifikovat vztah medzi
parametrami svalovej sily a vyskytom zra-
neni hamstrin-gov, napokon nevykazovali
unifikované vysledky (Askling, 2003). Cha-
varro-Nieto a kol. (2023) $pecifi-kuje predo-
vSetkym nasledovné rizikové faktory: rezi-
duélna neuromuskuldrna inhibicia, deficity
sily, zme-nend morfolégia svalovych $liach
a modifikovana kontraktilnd mechanika.
Rizikovych faktorov je niekol-ko, a mozu
byt vnutorné a vonkajsie.

Medzi vSeobecné rizikové faktory patri:
* Faktor zataZenia (vonkajsi faktor)

* Klubovy faktor (vonkajsi faktor)

* Faktor pravidiel (vonkajsi faktor)

» Hréacsky faktor (vnutorny faktor)

Faktor zataZenia — DOleZitym vonkaj$im
faktorom je zatazenie hracov. PretaZenie
moze byt fyzické alebo psychické. Faktory
ako obsah, intenzita a trvanie tréningu, ako
aj pocCet zdpasov a intervaly medzi nimi, ¢i
odpocinok medzi tréningami a zapasmi su
nevyhnutné nato, aby sa zabrdnilo fyzickej
a psychickej unave hracov.

Profesiondlny futbal je spojeny s velkym
mnozstvom zapasov ,,vonku” na supero-

Kniesehnenverletzungen im Mannschaftssport, ins-
besondere im FufSball. Es wird auf den anatomischen
Zusammenhang der Hamstring-Muskelgruppe, die
Innervation und die Gefiifsversorgung eingegangen.
Spezifische Verletzungsmechanismen und deren Aus-
prigung werden angesprochen. Beschrieben werden
die Besonderheiten der Diagnose und ihre Méglichke-
iten in der modernen Medizin. AnschliefSend werden
die physiotherapeutischen Verfahren im Rahmen der
Therapie und Prévention von Hamstring-Verletzun-
gen detailliert beschrieben.

Schliisselworter: Oberschenkelverletzung, Physio-
therapie, Diagnose, Behandlung, Fufsball

vom ihrisku. V takychto pripadoch vstu-
puje do hry aj dlhé cestovanie a nezname
prostredie, o moZe negativne ovplyvnovat
kvalitu herného vykonu, ale aj oddychu
a spanku hracov. Penggalih a kol. (2021)
udavaju koreldciu medzi kvalitou spanku
a vykonom hraca. Vyvazenost tréningového
a zapasového zataZzenia moze mat tieZ re-
levantny vplyv na mieru zraneni. MozZnost
merania zataze futbalistov je velmi atrak-
tivnou témou pre hodnotenie mechaniz-
mov ich vzniku. Kone¢nym cielom merania
zataze je moznost vyhodnotit u¢inok stra-
tégii na zniZenie rizika zraneni futbalistov
prostrednictvom regulécie ucas-ti na zapa-
soch a tréningoch. Na jej vyhodnocovanie
sa najCastejSie pouziva meranie Globdalny
Polohovy Systém (GPS). Ten umozZiiuje me-
rat polohu hraca, nabehanu vzdialenost,
rychlost a pohybové vzorce. Dal$imi met6-
dami hodnotenia zataZe je meranie variabi-
lity srdcovej frekvencie: Borgova stupnica
hod-notenia vnimanej ndmahy (RPE) alebo
testy profilu naladovych stavov (POMS)
(Meyer, 2017).

Klubovy faktor - tento faktor je mélo pre-
skumany, ale na elitnej urovni méze byt
doleZitejsi, ako sa doteraz predpokladalo.
Komunikécia v muzZstve je relevantnym
faktorom pre udrzZanie hracov na ihrisku
a podla vacsiny lekarov a fyzioterapeutov
je najddlezitejSim faktorom prispievajucim
k predchadzaniu zraneni. Dal$im faktorom
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je celistvost klubu, ako i formy ndboru hra-
Cov a zamestnancov, nakolko je vSe-obecne
zname, Ze hraci s predchadzajucimi zrane-
niami su vystaveni vy$Siemu riziku vzniku
novych zraneni. Vyber muzstva a podpis
novych hracov su taktiez délezité a urcitym
sposobom predpovedaju situdciu v oblasti
zraneni pre nadchadzajucu sezénu. Selek-
cia trénera ma takisto vplyv na tim, a to
nielen z hladiska jeho vykonnosti, ale aj ri-
zikovosti vyskytu, respektive zvySenej frek-
vencie zraneni.

Faktor pravidiel - o pravidlach futbalu
rozhoduje medzindrodnd organizacia IFBA
a zverejiiuje ich FIFA. V poslednych rokoch
presli pravidla viacerymi délezitymi upra-
vami s cielom zlep$it prevenciu zraneni.
Svojim rozhodovanim a piskanim faulov sa
rozhodca podiela na priblizne az 30 % vSet-
kych zraneni v zapase. V rdmci pravidiel
futbalu je zakotvené aj pouZivanie vystroja
hréca. Chréanice tibie a fibuly a ich pouZi-
vanie je povinné vo vSetkych futbalovych
zapasoch. DoleZita je aj prilnavost medzi
kopackou a trdvou. Trenie medzi chodid-
lom a travnikom by malo byt v optimalnom
rozsahu. Prili§ velké trenie zvySuje riziko
zranenia a prili§ malé trenie zniZuje vykon-
nost hréaca.

Hracsky faktor — Zistenia tykajuce sa vzta-
hu medzi vekom a zranenim u dospelych
profesiondlnych hracov su rozporuplné.
ZvySenad incidencia s vekom sa zistila len
v pripade zraneni m. triceps surae, nie vSak
v pripade zraneni hamstringov. Na vyskyt
zranenia u hraca vplyva aj nizka svalova
sila hamstringov, nedostato¢né rozcviCenie
Ci prechddzajuce zranenia (Rudisill et al.,
2023)

Ak sizoberieme ¢innost a vykonnost jednot-
livych hraéskych pozicii, brankari su vysta-
vovani neustdlym dlhym vykopom, ¢im je

kladend vysokd zataZ na m. rectus femoris.
Skoky u brankarov pred-stavuju najvacsiu
zlozku ich hernej aktivity, pricom najcastej-
Sie zranené partie su kiby ramenné a ¢lanky
prstov (Pruna, 2018).

Ak berieme do uvahy dalSie posty, akymi
su obrancovia musime brat do uvahy, ze
obranca nielen brani, ale taktieZ rozvija
utoénu ¢innost svojho timu. Stredovi obran-
covia su najviac zatazeni dlhymi vykopmi
a odkopmi, ale takisto aj skokov do vysky
v suboji o loptu s uto€nikom supera, z coho
vyplyva, Ze najvysSia zataZ je na m. rectus
femoris. Krajni obrancovia su vystavovani
hlavne Sprintom, ¢i rychlemu behu, a teda
prudkej akceleracii a dekceleracii, pri kto-
rych je kladend vysoka zataZ na hamstringy
a je tam vysoké riziko zranenia spojeného
s mechanizmom zranenia pri behu, a tieto
zranenia su bez kontaktné vo vacsine pripa-
dov. (Pruna, 2018)

Spojivovym ¢lankom medzi obranou a tuto-
kom je strednopoliar. Stredovy stredopolia-
ri maju naroky kladené najviac na zmenu
smeru, pri¢om najviac zatazuju pri tomto
type pohybu m. soleus. Od krajnych stredo-
poliarov sa vo futbale ocakavaju neustdle
Sprinty do utocnej a obrannej zony, pricom
Casto musia prudko akcelerovat a dekcele-
rovat. Krajni stredopoliari maju vysoku za-
taZ na hamstringy (Pruna, 2018).

Utoénik hra v ttoénej zéne svojho muzstva.
Fyzické poziadavky kladené na uto¢nikov
su pre-dovSetkym vysokorychlostny beh,
akceleracia, dekceleracia a zmeny smeru,
a preto u utoc¢nikov su najvacSie pozia-
davky kladené na hamstringy a adduktory
(Pruna, 2018).

Na spravne pochopenie zraneni hamstrin-
gov je potrebné uviest aj ich samotnu ana-
témiu, fyzioldgiu ako i patolégiu.
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Obr. 1 - Hamstringovd skupina svalov

1. Semitendinosus

2. Semimembranosus

3. Biceps femoris — short head
4. Biceps femoris - long head

Anatémia, fyziolégia a patolégia
hamstringov

Skupina svalov zadnej strany stehna nazy-
vana aj ako hamstringy sa skladd z jednotli-
vych svalov, a to: m. semimembranosus, m.
semitendinosus, m. biceps femoris — kratka
hlava a dlhd hlava (Obrézok 1). Hamstrin-
gy su dolezitou svalovou skupinou, ktorej
odstupy zacinaju na bedrovej kosti a upi-
naju sa na kolenny kib, preto zohréavaju
ulohu pri extenzii bedra, flexii kolenného
kibu a externej a internej rotacii kolenné-
ho kibu. Anatémia hamstringov je jedineé-
na a predpoklada sa, Ze je jednou z pric¢in
vysokého vyskytu zraneni tejto svalovej
skupiny v Sporte. VSetky tri svaly su dvoj-
kibové, s dvojitou inervaciou bi-ceps femo-
ris a kratkostou zvazkov vlakien, o moZe
byt dévodom, pre€o anatdomia hamstringov
moZze ovplyviiovat riziko zraneni (Thor-
borg, 2020).

M. Biceps femoris

Proximélny upon svalu je na dvoch miestach,
caput longum (dlhd hlava): tuber ischiadi-
cum a caput breve (kratka hlava): linea as-
pera, linea supracondylaris lateralis femoris.
Distalny upon oboch hldv biceps femoris sa
nachéddza na laterdlnej strane caput fibulae.
Inervacia caput longum: Nervus ischiadicus
(L5-S2) tibidlna cast a inervdcia caput breve:
Nervus ischiadicus, fibularna cast. Medzi
funkcie m. biceps femoris patria extenzia
v bedrovom kibe, flexia a lateralna rotacia
v kolennom kibe (Netter, 2016)

M. Semimembranosus

Proximdlny upon svalu je na tuber ischiadi-
cum. Distalny upon svalu je na zadnej Casti
medialnej plochy piStaly. Inervacia svalu je
v nervus ischiadicus v tibidlnej casti. Hlav-
nou funkciou svalu je flexia predkole-nia
a extenzia stehna (Netter, 2016).

M. Semitendinosus

Proximdlny upon svalu sa nachddza na tu-
ber ischiadicum. Distalny upon je na hor-
nej Casti medidlnej plochy pistaly. Inerva-
cia svalu je v nervus ischiadicus (tibidlna
Cast). Medzi hlavné funkcie svalu patri fle-
xia predkolenia a extenzia stehna (Netter,
2016).

Neurovaskuldrne zasobovanie je zabez-
pecené dvomi vetvami, a to vetvou tibidlnej
Casti n. ischiadicus inervovanou m. semi-
membranosus, m. semitendinosus a m. bi-
ceps femoris dlha hlava. Kratka hlava m.
biceps femoris je zdsobovana vetvou fibu-
larnej Casti n. ischiadicus (Netter, 2016).

Arterialne zasobenie je prevazne z vetiev
artéria profunda a Zilovéa drendz sa usku-
to¢niuje prostred-nictvom pritokov Zzily
vena profunda femoris (Thorborg, 2020).

Hamstringy patria medzi kostrové, prie¢ne
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pruhované svaly, ktoré je mozné ovladat vo-
Iou a su v uzkom spojeni s kostami. Zaklad-
nou jednotkou vSetkych kostrovych svalov
je svalové vldkno, ktoré sa sklada z velkého
poctu mensich vldkien. Myofibrila alebo
kontraktilné vladkno je najdolezitejSia Cast
priecne pruhovaného svalu, ktora je pria-
mo zodpovednd za svalovu kontrakciu. Kaz-
da myofibrila sa skladé z myozinovych a ak-
tinovych vldkien. Su to molekuly bielkovin,
ktoré su zodpovedné za svalovu kontrakciu.
Kontrakcia svalovych vlakien je vysledkom
tzv. depolarizacie a zmien v membrdane sva-
lovych vldkien (Zoric, 2012).

Ludské kostrové svalstvo, a teda aj ham-
stringy sa mo0Zu poranit natiahnutim, po-
mliazdenim alebo pri-amym poSkodenim
svalu t.j. ¢iastoCnym natrhnutim alebo
totalnou ruptarou. Vacsina Sportovych po-
raneni kostrového svalstva je sposobend
natiahnutim alebo pomliaZzdenim svalu pri-
Com totalna ruptura svalu nie je azZ tak casta
v Sporte. Zranenia hamstringov su vysled-
kom nadmerného tahu a spésobuju zna¢né
poskodenie bazdlnej membrany myofibrily,
posiev a pripojenej Slachy. Akutne zranenie
svalov ham-stringov v dosledku pretaZenia
sa moze vyskytnut kdekolvek po jeho diz-
ke, pricom su rozpoznatelné vzory vrata-
ne kostnych avulznych zlomenin tuber is-
chiadicum, zvyCajne u kostrovo nezrelych
pacientov, avulzie Slachy od sedacieho hr-
bolceka, proximdlny sval, zranenia Slacho-
vého spojenia, intramuskuldrne zranenia,
distalne zranenie spojenia svalovej Slachy,
avulzie distalnej Slachy a kostné zlomeni-
ny v distdlnom upone. Wood a kol. navrhli
systém Kklasifikdcie zraneni proximélneho
hamstringu na zdklade anatomickej lokali-
z4cie zranenia, stupra avulzie.

* Zranenia typu 1 su kostné avulzie, ktoré
zvycajne predstavuju zranenia apofyzy
u skeletalne nezrelych osob.

* Zranenia typu 2 su na muskulotendinoz-
nom spojeni.

* Zranenia typu 3 su neuplné avulzie Sliach
kosti.

e Zranenia typu 4 su kompletné avulzie
Sliach bez alebo s miniméalnou retrakciou
koncov Slachy.

* Zranenia typu 5 su uplné vytrhnutia $la-
chy zo vtiahnutim koncov Slachy.

Tuto skupinu moéZeme rozdelit na zrane-

nia:

a) typu 5a, ktoré nie su spojené so zjaz-
venim sedacieho nervu,

b) typ 5b, ktoré su spojené s poSkodenim
sedacieho nervu. Pri rozsiahlejSom
poskodeni moze dojst k makroskopic-
kému naruSeniu svalovych vldkien
a fasciklov, poSkodeniu $lachovych
vlakien a poSkodeniu ciev s nésled-
nym intramuskuldrnym krvacanim
a makroskopickym hematémom.

Zranenia hamstringov, diagnostika
aliecba

Svalové zranenia vo futbale predstavuju
celkovo 30 % v3etkych futbalovych zraneni.
(Ekstrand, 2003). Spolo¢ny upon hamstrin-
gov na tuber ischiadicum je ddleZitou Struk-
turou na palpdciu dorzdalne od bedrového
kibu. Svaly tu vytvaraji spoloény zaciatok
a vzhladom k strednej ¢asti diafyzy femuru
potom prebiehaju Sikmo z medidlnej stra-
ny, nie paralelne. D6vodom je prave medi-
alna poloha tu-ber ischiadicum vzhladom
k femuru. Vldkna zo spolo¢ného §lachového
zaciatku (najcastej$ie z m. biceps femoris)
Casto pokracuju z tuber ischiadicum do
ligamentum sacrotuberale, a tak moZu te-
oreticky ovplyviiovat aj SI kib. V priebehu
addukcie je n. ischiadicus komprimova-
ny okolitymi Strukturami. N. ischiadicus
moZe byt mechanicky iritovany jazvou po
zraneni hamstringov, dlhym sedenim ale-
bo nadmernym natiahnutim hamstringov.
(Reichert, 2021)
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Klucom k ucinnej lieCbe bolesti zadnej Casti
stehna (hamstringov) je sprdvna diagnoza.
Lekdri mu-sia urcit, ¢i je zranenie hamstrin-
gov akutnym svalovym natiahnutim alebo
je to bolestou prenesenou z iného miesta.
Klinické vySetrenie pri prenesenej bolesti
sa nemusi liSit od distenzie nizkeho stupna,
nepritomnost dokazov svalového poskode-
nia na MRI by mala u lekara vyvolat podo-
zrenie na prenesenu pricinu bolesti. (Bruk-
ner, 2012).

Podla vysledkov magnetickej rezonancie
sa vacsSina zranenii hamstringov tyka m.
biceps femoris (86 %). Vac¢Sina zraneni
hamstringov je sp6sobend behom alebo
Sprintom, zatial ¢o 17 % je spo6sobenych
pretazenim. Takmer vSetky zranenia ham-
stringov su bezkontaktné, pricom 97 %
z nich vznika bez kon-taktu s inymi hra¢mi.
Iba 1,5 % zraneni v zapase je spésobenych
faulom. Trinést percent zraneni bolo opa-
-kovanych. (Mueller-Wohlfahrt, 2010.).

Typy zranenia sa klinicky klasifikuju do
troch alebo Styroch skupin v zavislosti od
ich zdvaznosti, od funkénych svalovych po-
ruch az po uplné roztrhnutie svalu.

Novy klasifikaény systém rozliSuje typy
zranenia na dve hlavné skupiny:

Nepriame svalové zranenia

Typ 1 a 2 - funkéné svalové poruchy,
Typ 3 a 4 - Strukturdlne poSkodenie
svalov.

Typ 1 - svalové poruchy suvisiace s nad-
mernym zatazenim, ktoré rozdelujeme na
typ la a 1b:

1a - tnava vyvoland svalovou poruchou,
1b - oneskoreny ndstup svalovej bolesti je
vSeobecnejSia svalova bolest po nezvycaj-
nych de-celerac¢nych pohyboch.

Typ 2 — neuromuskuldrne svalové poruchy
rozdelujeme na typ 2a a 2b:

2a — neuromuskuldrna svalova porucha su-
visiaca s chrbticou. Zahfna lumbopelvicku
oblast a SI kib,

2b - svalova neuromuskuldrna porucha je
oblast zvySeného svalového tonusu v tvare
vretena.

Typ 3 - Ciastocné svalové trhliny, ktoré eSte
delime na 3a a 3b

3a - menSie parcidlne natrhnutie svalu,

3b - stredne tazké CiastoCné roztrhnutie
svalu.

Typ 4 - subtotdlna/uplnd ruptura svalu ale-
bo avulzia Slachy.

Priame svalové zranenie

Priame svalové zranenie moze byt eSte roz-
delené na kontuziu (pomliazdenina) a trzné
rany. K zraneniam hamstringov najcastejSie
dochadza pri vybusnej aktivacii ischiokru-
ralnej skupiny svalov. Z hladiska svalovej
préce, k tymto zraneniam najcastejSie do-
chadza pocas excentrickej kontrakcie to
znamend, v okamihu ked sa kontrahujuci sa
sval predlZuje. Vo futbale s hamstringy vy-
stavené tomuto excen-trickému zatazZeniu,
ked futbalista za¢ina $print. Mechanizmus
zranenia pri $printe odhaluje dve fazy po-
-hybu, ktoré su rozhodujuce pri vzniku zra-
neni. Pri poSkodeniach svalovo-$§lachového
spojenia sa bezne pozoruju subfascidlne
a perifascidlne kolekcie tekutiny, ktoré nie-
kedy sleduju okraj sedacieho nervu. MozZe
byt pritomny aj podkozny edém. K zrane-
niam hamstringov najcastejSie dochadza
pri Sprinte v plnom kroku alebo pri pokuse
o predbiehanie, ked alebo tesne predtym,
ako sa noha dotkne zeme co je neskora Svi-
hova faza alebo skora faza postoja. Na za-
Ciatku Svihu sa kontrakcia hamstringového
svalu stala koncen-trickou, ale sily reakcie
na zem mohli viest k vyslednym momen-
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tom extenzie kolena a flexie bedrového
kibu, ktoré natiahli svalovd skupinu. Naj-
CastejSim miestom zranenia hamstringov
u futbalistov je proximé-lne spojenie §lachy
dlhej hlavy biceps femoris.

Faktory, ktoré mo6Zu prispiet k zraneniam

hamstringov su nasledovné:

* vacsi objem tréningu

* nizka flexibilita hamstringov alebo m. qu-

adriceps femoris

slaba svalova sila

* svalovad nerovnovdha medzi m. quadri-
ceps femoris a hamstringom a medzi pra-
vym a lavym ham-stringom

* svalovd unava

rozdiely v diZke noh. (Kratsia noha médze

mat pevnejSie hamstringy, u ktorych je

vacsia prav-depodobnost zranenia.)

* nespravna alebo Ziadna rozcvicka

» predchadzajuce zranenie hamstringov,

najma v rdmci predchadzajucich 8 tyz-

diiov

predchdadzajuce zranenie lytka

drZanie panvy v predklone alebo v zaklo-

ne

slaba lumbopelvicka sila a stabilita

* vyS$sivek

 extraforamindlne zachytenie nervového
korena L5 lumbosakralnym vazom.
(Linklater, 2010.)

Zranenia hamstringov mézu byt urychlené
aj mechanizmom kopu do lopty, kedy sa vy-
kondva pohyb s velmi velkou amplitidou
a vysokou statickou zlozkou, kedy pomalé
natahovacie pohyby s velkou amplitidou
sposobuju zranenie (Mueller-Wohlfahrt,
2013). Mechanizmus a lokalizdcia zranenia
poskytuju délezité informdcie o jeho prog-
néze (Brukner&Khan’s, 2012).

Diagnostika
Diagnostika zranenych hamstringov za¢ina
priamo na ihrisku. Jasna diagndéza je nevy-

hnutd pre spravnu prognoézu a terapeuticky
plan.

Klinicky moZno zranenia hamsringov
rozdelit do troch scenarov:

Akiutne zranenie hamstringov — akutne
vzniknuté natiahnutie svalu

Sekvencia zranenia hamstringov — pretr-
vavajuce alebo opakované tazkosti
Tendinopatia hamstringov - lokalizovana
bolest hamstringov ako désledok patoldgie
Slachy.

Zakladom diagnostického vySetrenia je od-
bor anamnézy a fyzikalne vySetrenie fut-
balistu, nésledné zobrazovacie vySetrenia
(Thorborg, 2020).

RTG vySetrenie mo6Ze mat osobitnu ulohu
ako doplnkové vySetrenie, ak existuje kli-
nické podozrenie na kostnu avulziu proxi-
malneho uponu Slachy na sedaci sval. RTG
vySetrenie je vhodné aj na detekciu kalcifi-
kécie pri myositis ossificans. RTG vySetre-
nie nie je ndpomocné pri diagnostike akut-
neho svalového zranenia (Thorborg, 2020).

USG akutneho svalového zranenia je rychle
a lacné a umoznuje dynamické posudenie
zranenia ham-stringov. USG sa mo6Ze pouzit
aj pri sledovani posudenia resorpcie hema-
tému alebo pre vcasné zistenie kalcifikatu
vo svale. USG ndlezy nie su spojené s casom
navratu do Sportu. V pripade USG ako alter-
-nativy k MRI existuju urcité obmedzenia.
Intramuskuldrne zranenia Slachy vratane
natiahnutia s hematémom moZe byt tieZ na-
ro¢né diagnostikovat prostrednictvom USG.
Malé poranenia aj zranenia intramuskular-
nej Slachy mo6zu byt preto prehliadané, ak
je USG jedinou vykonanou zobrazovacou
metddou (Thorborg, 2020).

MRI - tato zobrazovacia metdda je idedlna
na doplnenie klinického hodnotenia zrane-
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ni hamstringov vzhladom na jeho vysoku
citlivost pri zistovani svalového edému
a vnutroSlachového zranenia. M6Ze poskyt-
nut objektivne posudenie a informdcie ty-
kajuce sa kompletnej jednotky sval - Slacha
—kost do diferencidlnej diagnostiky. Vzhlad
MRI sa pocas prvych 7 dni po poraneni sva-
lu nemeni, ¢o naznacuje, Ze zobrazovacie
vySetrenie sa mozZe vykonat v ktorykolvek
den pocas prvého tyzdna po zraneni ham-
-stringov.

Diferencidlna diagnostika zahftia lumbalnu
chrbticu, bedrovy kib, ischioglutealnu bur-
zu, sakrotuberézny vdz, trigger pointy ale-
bo natiahnutie m. gluteus maximus, m. ob-
turatorius internus, m. gemellus superior,
m. gemellus inferior alebo m. quadratus fe-
moris. VSetky tieto diagndzy sa identifikuju
pomocou kombinécie klinického vySetrenia
a zobrazovacich metdd (Thorborg, 2020).
Liecba po zraneni hamstringov.

Zranenie hamstringov je moZné lie€it
konzervativne alebo operativne a pozo-
stava z nasledovnych krokov:

» Akutna liecba

Imobilizacia a naslednd mobilizacia
Farmakologicka liecba

Teplo a chlad

Elektroterapia

Terapia rdzovou vinou

Manuadlna terapia

Akupunktura a suchd ihla

Hyperbaricka oxygenoterapia

Operacia

Akutna lie€ba - je najdo6leZitejSim obdobim
priliecbe akutnych zranenti je 24 hodin bez-
prostredne po uraze.

Imobilizdcia a nasledna mobilizacia -
Kréatke obdobie imobilizdcie po zraneni
svalu je prospesné a malo by sa obmedzit
len na niekolko prvych dni po zraneni.

Farmakologicka lie€ba - moZe pomoct
urychlit rehabilitaciu, a tym umoznit rych-
lejsi navrat k Sportu po zraneni. Rovnako
moZe umoznit hracovi pokracovat v Sporte
aj pocas liecby zranenia, Co je do6lezité naj-
ma pre profesiondlnych hrd¢ov na udrZanie
si poZzadovanej urovne a rytmu. Medzi naj-
CastejSie pouzivané lieky patria nesteroidné
protizdpalové lieky, analgetika, kortikoste-
roidy, oxid dusnaty a antidepresiva. PouZi-
-vanie kortikostereoidov je kontroverzné
vzhladom na mozZny vyskyt neziaducich
ucinkov a obavy tyka-juce sa ucinnosti kor-
tikosteroidov na hojenie tkaniva.

Operacia — napriek mnohym pokrokom
v neoperacnej liecbe Sportovych urazov zo-
hréva chirurgia vyzn-amnu ulohu pri liec-
be akutnych urazov aj urazov z pretazenia.
Chirurgicky zdkrok sa pouZiva na od-stra-
nenie, opravu, rekonstrukciu a vyrovnanie
poskodeného tkaniva. Sportovi chirurgiu
mozno klasifiko-vat ako artroskopicku ope-
raciu alebo otvorenu operdciu (Brukner&-
Khan’s, 2012).

Fyzioterapeutické vySetrenia hamstringov
spocivaju v palpdcii, ktora sa vykonava aj
na neporanenej nohe a neporanend noha
sa pouziva ako referencia pre Sportovca na
identifikciu bolesti na poranenej nohe.

PSLRT (Passive straight leg raise test) — Tes-
tom rovného pasivneho zdvihnutia nohy sa
meria maximalny stupen rozsahu pohybu
pri flexii bedrového kibu a bolesti sa zazna-
mendva ako dno/nie.

PKET (Pain Free Passive Knee Extension
Test) — Testom pasivnej extenzie kolena
bez bolesti sa meria ruénym inklinomet-
rom. Sportovec leZi na chrbte s flexiou v BK
90 stupniov, zatial ¢o fyzioterapeut fixuje
netestovand nohu.
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MHFAKET (Maximal Hip Flexion Active
Knee Extension Test) — Testom maximalnej
flexie bedrového kibu a aktivna extenzia
kolena je merana pomocou ru¢ného inkli-
nometra.

Asklingov H-test (Dynamicka flexibilita) —
Test sa uskutocnuje tak, Ze Sportovec lezi na
chrbte s kontralateralnou nohou a hornou
Castou tela fixovanou opaskom. Kolennda
ortéza zabezpecuje uplnu ex-tenziu testo-
vaného kolena.

Fyzioterapia v prevencii a po zraneniach
hamstringov

Foam Roller - (FR) je forma automasaZze,
pri ktorej sa cielene svalstvo valcuje a stla-
Ca pomocou nastroja FR. Predpoklada sa,
Ze vyuzitie foam roller zlepSuje svalovu
vykonnost a flexibilitu, ako aj zmiertiuje
svalovu unavu a bolest.

Strecing — je doleZitou sucastou rehabilita-
cie. Cvi¢enia by sa mali vykondvat minimal-
ne 30 s. s 2 - 5 opakovaniami.

Utinky strecingu:

Posobi proti skrateniu svalov, a tym zni-
Zuje riziko ich poSkodenia.

Zvagsuje dizku skratenych svalov a udr-
Ziava normalnu pruznost.

Udrziava normdlnu flexibilitu svalov.
Posobi proti bolestiam z tréningu.
ZlepSuje krvny obeh a urychluje regene-
raciu po tréningu alebo zapase (Ekstrand,
2003).

Core - slovo ,,Core“ alebo aj stabilita moze
pre roznych ludi znamenat rozne veci, ako
napr. ,lumbopelvicku oblast”. Stabilita
lumbopelvickej oblasti chrani chrbticu.

Mobilita, ROM - je definovand ako schop-
nost kibu pohybovat sa bez akéhokolvek

obmedzenia alebo bolesti, pricom sa zame-
riava na plny rozsah pohybu (ROM). Schop-
nost pohybovat kibom je podcetio-vanym
aspektom, avSak dolezitym pri zvySovani
vykonnosti. Cvicenia pomdahaju stimulovat
a cirkulovat synovidlnu tekutinu v burze,
ktora ucinne ,isti kib.

Excentricky tréning — hamstringov ma
pozitivny vplyv na prevenciu Sportovych
zraneni. Je ucinny aj pri zniZzovani poctu
zraneni hamstringov. Program excentrické-
ho tréningu hamstringov s frekvenciou cvi-
Cenia dvakrat tyzdenne a cviCenim v trvani
21 az 30 tyzdnov je najucinnejsi pri preven-
cii §portovych poraneni dolnych koncéatin.

Fyzioterapeutické postupy po zraneni

Hlavnym principom fyzioterapeutického
protokolu je poziadavka na pretestovanie
stanovenych kritérii pred povolenim po-
stupu do dalSej fazy rehabilitdcie. Rehabi-
litaény protokol sa sklada zo 6 faz. Ciele:
podpora hojenia poSkodeného tkaniva,
obnovenie plnej svalovej funkcie a neuro-
muskularnej kontroly a integrdcia plnej
zataZe na Specifickom Sporte. Z dalSich
terapii treba spomenut kryoterapiu, ktora
spociva v aplikacii ladu na lieCené ucely. Ide
0 jednu z najcastejSich metéd pouzivanych
pri pociatocnej lieCbe akutnych musku-
loskeletdrnych zraneni (Brukner&Khan’s,
2012). Vhodné zahriatie tela a povrcho-
vé teplo mo6Zu prispiet k liecbe poranenia
makkych tkaniv. Na rieSenie opuchov ako
aj na regen-eraciu sa pouziva kontrastny
kupel ako liecebna metdéda. V ramci zrane-
nia hamstringov sa vyuzivaju rézne druhy
elektroterapie. Terapia rdzovou vlnou sa
stala slubnou liecbou réznych tendinopatii,
pri ktorych zlyhali konzervativne opatre-
nia. Tento druh terapie vlnou je neinva-
zivnzy a bezpefny. Manudalna terapia moze
tieZ urychlit hojenie rdn. Medzi Specifické
techniky patri masaz mobilizacia makkych
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tkaniv, techni-ky na uvolnenie spojivového
tkaniva, kraniosakrdlna terapia, mobiliza-
cia manipuldcie kibov. Mechanizmus uéin-
ku akupunktury nie je znamy, ale predpo-
klada sa, Ze jej celkovému ucinku prispieva
viacero procesov. Terapia suchou ihlou sa
stava Coraz rozSirenejSou a pouZziva sa pri
liecbe akutnych aj chronickych stavov po-
hybového aparatu.

Kinesiotaping — (KT) je terapeuticka tech-
nika tejpingu, ktory vyvinul Dr. Kenzo Kase
v Japonsku pred viac ako 25 rokmi. Tato
technika sa pouziva ako alternativa Sporto-
vého tejpovania na podporu fascii, svalov
a kibov.

Lymfotaping - sa vo velkej miere vyuZziva
vo viacerych oblastiach fyzioterapie a méa
vyznamné postaven-ie pri liecbe edémov.
Vysledky sa povazuju za empirické a Ziad-
na Studia neuvadza jeho ucinok pozo-ro-
vany na zdklade Studie poctu lymfocytov
(Marquetti, 2019). Ide o efektivnu podpo-
rou funkcie lymfa-tického systému, najma
v terapii lymfostatického opuchu. Taktiez
je prvou volbou v akutnom §tadiu zranenia
alebo pooperacnom stave.

Reboots nohavice - su populdrnou meto-
dou v $portovej fyzioterapii a vyuZivaju sa
na mechanicku masaz pomocou masaznych
nohavic. Masdz po cviceni uvolniuje svaly
a odstranuje metabolické odpadové pro-
dukty, ktoré sa nahromadia pocas tréningu.
Tym sa skracuje ¢as regeneracie, alebo sa
zniZuje riziko zapalu.

Game Ready - systém Game Ready je za-
riadenie napajané jednosmernym prudom,
ktory poskytuje pre-ruSovanu kompresiu
a terapiu chladom prostrednictvom ovlada-
nia prietoku tekutiny a tlaku vzduchu pros-
-trednictvom ndvlekov, ktoré su Specidlne
navrhnuté pre konkrétnu Cast tela.

Medzi fyzioterapeutické metddy, ktoré
sa zdaju tiez velmi ucinné patri FIFA 11+
program predtré-ningova rozcvicka, ktora
sa skladda z troch hlavnych zloziek: beZec-
kej, silovej plyometrickej a balan¢nej. Na
podporu optimdlnej funkcie hamstringu
pri Sprinte a vysokorychlostnom pohybe sa
pouzivaju cvi¢enia na ovladanie nervovo
svalového systému. Hojne sa vyuZivaju aj
rehabilita¢né pomocky typu fitlopta, over-
ball, ¢i penové podlozky.

DNS - Dynamickd nervovosvalova stabili-
ta je nevyhnutnd pre optimdlny Sportovy
vykon, ktord sa nedos-ahuje sa len prime-
ranou silou brusnych svalov, extenzorov
chrbtice, glutedlnych svalov ale aj inych
svalov.

PNF - Proprioceptivna neuromuskuldrna
facilitdcia je beZnym postupom na zvySenie
rozsahu pohybu.

Flossing — PouZivanie flossingu moze zvy-
Sit rozsah pohybu a/alebo vykonnost (napr.
silu alebo vykon-nost pri skokoch), urychlit
zotavenie a zniZit bolest spésobenu rézny-
mi ochoreniami alebo zraneniami.

IASTM - vyuZiva nastroje na opatovné od-
stradnenie jazvovitych tkaniv z poranenych
makkych tkaniv a ulah¢uje proces hojenia
prostrednictvom tvorby novych proteinov
extracelularnej matrix, ako je kolagén. Tato
metdda sa Coraz CastejSie pouziva v oblasti
Sportovej rehabilitacie a tréningu futbalis-
tov. (Kim, 2017).

Zaver

Zaverom je potrebné zdoraznit, Ze fyziote-
rapia zohrava signifikantnd tlohu v rege-
neracii poSkodenych hamstringov, avSak
bez znalosti anatémie, diagnostickych
schopnosti a ich vzdjomného prepojenia
by Sportovcom nebolo umozZnené vratit sa
do svojho aktivneho Sportového Zivota v ¢o
naj-kratSom casovom horizonte.

127



Kubikovd E. et al: Hamstring injuries in soccer: A review of current concepts, physical therapy...

Literatura

Al Attar, W. S. A., & Husain, M. A. (2023). Effectiveness of
injury prevention programs with core muscle strengthe-
ning exercises to reduce the incidence of hamstring injury
among soccer players: A systematic review and meta-ana-
lysis. Sports health, 15(6), 805-813.

Askling, C., Karlsson, J., & Thorstensson, A. (2003). Ham-
string injury occurrence in elite soccer players after prese-
ason strength training with eccentric overload. Scandina-
vian journal of medicine & science in sports, 13(4), 244-250.
Brukner P, Khan K. Clinical Sports Medicine. 4th Edition.
Sydney: MC Graw Hill Australia. 2012: 1-1268. ISBN-13 978-
0-07099-813-1

Ekstrand, J., Bengtsson, H., Waldén, M., Davison, M.,
Khan, K. M., & Hégglund, M. (2023). Hamstring injury
rates have increased during recent seasons and now con-
stitute 24 % of all injuries in men’s professional football:
the UEFA Elite Club Injury Study from 2001/02 to 2021/22.
British Journal of Sports Medicine, 57(5), 292-298.
Ekstrand, J., Hagglund, M., & Waldén, M. (2011). Epide-
miology of muscle injuries in professional football (soccer).
The American journal of sports medicine, 39(6), 1226-1232.
Ekstrand, J., Karlsson, J., & Hodson, A. (2003). Football me-
dicine. London: Taylor&Francis Group. 2003.

Kim, J., Sung, D. J., & Lee, J. (2017). Therapeutic effecti-
veness of instrument-assisted soft tissue mobilization for
soft tissue injury: mechanisms and practical application.
Journal of exercise rehabilitation, 13(1), 12.

Kobrov4, J., & Valka, R. (2017). Terapeutické vyuZiti tejpo-
vani. Grada Publishing.

Linklater, J. M., Hamilton, B., Carmichael, J., Orchard,
J., & Wood, D. G. (2010, June). Hamstring injuries: ana-
tomy, imaging, and intervention. In Seminars in muscu-
loskeletal radiology (Vol. 14, No. 02, pp. 131-161). © Thieme
Medical Publishers.

Marquetti, M. D. G. K., Chi, A., Siqueira, C. F., & Santos,
I. F. (2019). Evaluation of taping in the lymphatic system
through lymphoscintigraphy of upper and lower limbs:
a case study. Health, 11(5), 527-534.

Meyer, T., Beasley, I., Bahtijarevic, Z., Dupont, G., Earl,
M., Ekstrand, J., ... & Willis, C. (2017). Encyclopedia of Fo-
othall Medicine, Vol. 3: Protecting the Player. Georg Thieme
Verlag.

Mostafavifar, M., Wertz, J., & Borchers, J. (2012). A sys-

tematic review of the effectiveness of kinesio taping for
musculoskeletal injury. The Physician and sportsmedicine,
40(4), 33-40.

Mueller-Wohlfahrt HW, Ueblacker P, Haensel L, Gar-
rerr. (2013). Muscle Injuries in Sports. Stuttgart: Thieme.
2013: 1-432.

Netter, F. H. (2022). Netter atlas of human anatomy: clas-
sic regional approach. Elsevier Health Sciences.

Pruna, R., Andersen, T. E., Clarsen, B., McCall, A., &
HUB, B. I. (Eds.). (2019). Muscle injury guide: prevention
of and return to play from muscle injuries. Barcelona: Bar-
ca Innovation Hub.

Reichert, B. (2021). Palpacni techniky: povrchova anato-
mie pro fyzioterapeuty. Grada Publishing.

Thorborg, K., Opar, D., & Shield, A. (Eds.). (2020). Pre-
vention and rehabilitation of hamstring injuries (No.
180627). Springer.

Zoric, I. (2012). Anatomy, physiology and biomechanics
of hamstrings injury in football and effective strength and
flexibility exercises for its prevention. Journal of Human
Sport and Exercise, 7(1), S208-S217.

KoreSpondencna adresa:
Eliska Kubikovd
eliska.kubikova@fmed.uniba.sk

128



Journal REHABILITACIA, VOL. 61(2)2024, pp 118-128

129

Rehabilitdcia — Ambulancia
profesora Gutha

VySetrenie lekarom,
komplexna fyzioterapia,
razové vlny a muzikoterapia

www.rehabilitacia.sk
telefon: +421 949 282 000
email: ambulancia@rehabilitacia.sk



