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ABSTRAKT

Uvod: Zranenie zadnych stehennych svalov v $porte predsta-
vuje vyznamny problém, ktory je spojeny s vyraznymi ekono-
micky nakladmi a vysokymi poZiadavkami na Sportovi rehabi-
litaciu. Dolezita ulohu v prevencii zohrava excentricka svalova
sila zadnych stehennych svalov.

Ciel': Hlavnym ciel'om prace je otestovat’ vel'kost’ excentrickej
svalovej sily zadnych stehennych svalov u profesionalnych ho-
kejistov v porovnani s profesionalnymi futbalistami. Dal§im
cielom je zistit riziko zranenia u obidvoch skupin.

Metody: NordBord Hamstring Testing System je pristroj zalo-
Zeny na merani excentrickej a izometrickej sily hamstringu.
NordBord sa zameriava hlavne na excentricka svalov silu, kto-
rd sa prejavuje pocas cvicenia s ndzvom ,, nordic hamstring “.
Subor: Testovany subor tvorili profesionalni hokejisti (n = 30)
a profesionalni futbalisti (n = 30). Priemerny vek v skupine ho-
kejistov bol 26,3 rokov. Minimalny vek bol 19 rokov a maxi-
malny vek 37. Priemerna hodnota BMI bola 26. Priemerny vek
v skupine futbalistov bol 25 rokov. Minimalny vek bol 18 rokov
a maximalny vek 38. Priemerna hodnota BMI bola 23.
Vysledky: Priemerné hodnoty excentrickej svalovej sily u hoke-
jistov boli na l'avom zadnom stehennom svale 419,8 N (SD +
65,4) a na pravom zadnom stehennom svale 420,9 N (SD +
58,2). U futbalistov dosahovali priemerné hodnoty excentrickej
svalovej sily nasledovné hodnoty: l'avy zadny stehenny sval
419,6 N (SD +44,7), pravy zadny stehenny sval 428,6 N (SD +
49,8). Statistickl vyznamnost’ sme porovnavali medzi excen-
trickou svalovou silou zadnych stehennych svalov hokejistov
a futbalistov. Medzi testovanymi skupinami nebol zazname-
nany Statisticky vyznamny rozdiel.

Zaver: Rozdiel excentrickej svalovej sily medzi futbalistami
a hokejistami nebol signifikantny. Vysoké riziko zranenia za-
dnych stehennych svalov bolo zaznamenané u 6smich futbalis-
tov a Siestich hokejistov.

Kracové slova: Zadny stehenny sval. Zranenie zadného ste-
henného svalu. Excentricka svalova sila. Prevencia.

ABSTRACT

Background: An injury of posterior thigh muscles in sport is
a significant problem, which is associated with significant eco-
nomic costs and high demand for sport rehabilitation. Exercise
for eccentric muscle strength of the posterior thigh muscles
plays an important role in prevention.
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Objective: The main goal of our study is to compare eccentric
muscle strength of the posterior thigh muscles in elite hockey
players and elite football players, and also to identify the risk of
injury in both groups.

Methods: NordBord Hamstring Testing System is an equipment
designed to measure eccentric and isometric strength of ham-
strings. Nordbord's main focus is on the eccentric muscle
strength in exercise which is called Nordic Hamstring.
Sample: Our sample included professional hockey players
(n =30) and professional footballers (n = 30). The average age
of hockey players was 26.3 years. The minimum age was 19
years and the maximum age was 37. The average BMI was 26.
The average age in the football team was 25 years. The mini-
mum age was 18 years and the maximum age was 38. The av-
erage BMI was 23.

Results: Mean values of eccentric muscle strength in hockey
players were 419.8 N (SD £ 65.4) on the left posterior thigh
muscle and 420.9 N (SD + 58.2) on the right posterior thigh
muscle. In footballers, the average values of eccentric muscle
strength were as follows: left posterior thigh muscle 419.6 N
(SD =+ 44.7), right posterior thigh muscle 428.6 N (SD + 49.8).
The statistical significance was compared between the eccentric
hamstrings muscle strength of the hockey players and the foot-
ball players. There was no statistically significant difference be-
tween the groups tested.

Conclusion: The difference of eccentric hamstrings muscle
strength between football players and hockey players was not
significant. A high risk of hamstring injury was seen in eight
football players and six hockey players.

Key words: Hamstring. Hamstring injury. Eccentric muscle
strength. Prevention.

UVOoD

Zadné stehenné svaly patria medzi biartrikularne
svaly (Liska, 2019). Medzi zadné stehenné svaly za-
rad’ujeme m. biceps femoris, m. semitendinosus a m.
seminembranosus. Funkcia zadnych stehennych
svalov je extenzia v bedre a flexia v kolene. Zrane-
nie zadnych stehennych svalov je pomerné ¢astym
zranenym najmi pri Sporte. Zranenie adnych ste-
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hennych svalov sa ¢asto vyskytuje v bezeckych,
skokanskych ¢i Sprintérskych disciplinach. Po-
merne ¢aso dochadza k ich zraneniu aj vo futbale.
Petersen et al. (2005) uvadzajt, ze 12 % az 16 %
zraneni vo futbale obsiahnu prave zranenia zadnych
stehennych svalov. Dizka zranenia zadnych stehen-
nych svalov variuje od niekol’ko dni az po niekol’ko
mesiacov (Malinovsky, 2017). NajcastejSie sa zra-
nenia zadnych stehennych svalov stavaji pri decele-
racii v extenzii. Rizikové faktory vzniku poranenia
moézeme definovat’ ako externé a interné (Andrean-
sky, 2018). Medzi potenciondlne faktory vzniku
zranenia patri nedostato¢né rozcvicenie a predcha-
dzajuce zranenie zadnych stehennych svalov. Po-
tencionalne riziko vzniku zranenia predstavuje aj
oslabena excentricka svalova sila zadnych stehen-
nych svalov (Sato, 2011). Excentricka svalova akti-
vita patri k zakladnym svalovym aktivitam spolu
s koncentrickou a izometrickou (Orencak, 2015).
Medzi rizikové faktory sa zarad’uje aj oslabena lum-
bopelvicka stabilizacia (Liska, 2019). Najcastejsie
zranenia zadnych stehennych svalov postihuji dlha
hlavu m. biceps femoris (Timmins et al., 2010). Zra-
nenia zadnych stehennych svalov podla mecha-
nizmu rozdel'ujeme na priame (laceracia, kontizia)
a nepriame (kompletné, nekompletné). Podl'a stup-
na zavaznosti na 'ahké, stredné, tazké. Ciel'om re-
habilitacie zranenia zadnych stehennych svalov je
obnovit’ poskodenu funkciu v ¢o najkratSom case.
Rehabilita¢na faza je rozdelena na niekol’ko Casti
a to akitna, subakutna, fiza remodelacie, funkéna
faza a fazu navratu (Liska, 2019). Do rehabilitacie
je mozné zaradit' aj preventivnu cCast’ (Fréova,
2018).

Hokej patri medzi rizikové Sporty s vysokou pre-
valenciou a incidenciou jednotlivych zraneni. Podl'a
Hollandera et al. (2018) je vyskyt jednotlivych zra-
neni ovel'a vy$si ako v inych Sportoch, najméa zra-
neni dolnych koncatin. Koréul'ovanie predstavuje
pomerne novi formu lokomocie pre ¢loveka (Buch-
telova, 2016; Sigmund, 2016). Hokejisti sa spolie-
haju na reaktivnu silu, ktord je vyvolana kolmo na
ndz korcule (Bezak, 2017). Pri koréul'ovani sa moze
kor¢uliar extraroticiou v bedrovom kibe, naklone-
nim korcule na hranu pomocou pronacie nohy a za-
tlaéenim do vnutornej hrany noza vyvolat’ vel'ku re-
aktivnu silu potrebnt pre pohyb dopredu (Gemmel,
2019).

Futbal predstavuje Sport s najvyS$Sou prevalen-
ciou zraneni zadnych stehennych svalov. Najcastej-
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Sie sa toto zranenie prejavuje pri Sprinte. Futbal vy-
zaduje vel'ku diverzitu vykonavaného pohybu. Fut-
balista pocas zépasu strieda viacero druhov pohybu
pricom kazda je vinom percentudlnom zastipeni,
¢o zavisi od pozicie hraca na poli. Typy pohybov,
ktoré hraci vyuzivaju po€as zapasu, moézeme rozde-
lit' nasledovne: chddza tvori priblizne 24-31%, po-
klus ma najvicsie percentualne zastipenie (36%),
20% tvori striedava chddza, Sprinty 11%, beh do-
zadu a pohyb s drzanim lopty 2%.

Vzhl'adom na vysoku prevalenciu zraneni zad-
nych stehennych svalov sme sa rozhodli otestovat’
vel'kost excentrickej svalovej aktivity u profesio-
nalnych futbalistov a hokejistov a d’al§im cielom
bolo ur€it’ riziko zranenia.

CIEL

Cielom prace je otestovat’ velkost” excentrickej
svalovej sily zadnych stehennych svalov u profe-
sionalnych hokejistov v porovnani s profesionalny-
mi futbalistami. Dalsim cielom je zistit' riziko zra-
nenia u obidvoch skupin.

SUBOR

Testovany subor tvorili profesionalni hokejisti
(n = 30) a profesionalni futbalisti (n = 30). Pod-
mienkou vyberu probandov bola ucast’ v reprezen-
tacii alebo v najvyssej satazi daného $portu. Spor-
tovci nesmeli mat’ akatne ani chronické ochorenie
pohybového aparatu, ktoré by ovplyvnilo testova-
nie. Priemerny vek v skupine hokejistov bol 26,3 ro-
kov. Minimalny vek bol 19 rokov a maximalny vek
37. Priemernd hodnota BMI bola 26. Najnizsia hod-
nota BMI bola 22,1 a najvys$sia hodnota BMI bola
29.9. Deviati hokejisti boli ¢lenmi slovenskej hoke-
jovej reprezentacie, Siesti hraci hrali v NHL, traja
hraéi v KHL, $trnast’ hracov v Tipsport lige, dvaja
hraci v ceskej najvyssej lige, jeden hra¢ hral v AHL,
NCAA, Svédsku a dvaja hragi vo Francuzsku.

Priemerny vek v skupine futbalistov bol 25 ro-
kov. Minimalny vek bol 18 a maximalny vek 38.
BMI bola 19,88 a najvyssia hodnota BMI bola 25,9.
Sest’ futbalistov bolo &lenmi slovenskej futbalove;
reprezentacie, dvadsat'tri hra¢ov hralo slovensku
najvyssiu ligu, jeden hrac hral ¢eska najvyssiu si-
taz, jeden hrac hral belgicku ligu, taliansku ligu, iz-
raelsku ligu, cypersku ligu, katarsku ligu a pol'sku
ligu.
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METODY

NordBord: NordBord Hamstring Testing System
je pristroj (Obr. 1) zalozeny na merani excentrickej
a izometrickej sily hamstringu. NordBord je vytvo-
reny spolo¢nostou Vald Performance so sidlom
v australskom Brisbane. Tvorcami nordbordu st
Dr. Anthony Sidle a Dr. David Opar. Vac¢sinu plo-
chy NordBordu tvori plocha, kde probandi kl'acia.
Testovany jedinec si ¢lenky zaprie do hakov a po-
tom modze vykonavat pozadovany pohyb na testo-
vanie jednotlivej excentrickej alebo izometrickej
svalovej aktivity. V tychto hakoch je senzor, ktory
meria vel'kost’ svalovej aktivity v jednotkach New-
ton. Pre uspesnu realizaciu testu musia byt’ senzory
zariadenia NordBord v kolmej pozicii so zemou.
Nordbord sa zameriava na excentricku svalovu silu,
ktora sa prejavuje pocas cvicenia s nazvom ,, nordic
hamstring ““. NordBord umoziuje testovanie v inych
cviceniach na zadny stehenny sval ako Razor Curl,
v 30- stuptioch a v 60-stupiioch. NordBord tiez
umoznuje zmerat izometricku aktivaciu zadnych
stehennych svalov. Vyhodou NordBordu je rych-
lost’ testovania.

Softvér NordBord: Softvér NordBord ma dve sa-
mostatné platformy a to scorebord a dashbord Sco-
rebord dava testujicemu a Sportovcovi spatni
vazbu v realnom Case o tom, akou vel’kou silou po-
sobi. Scorebord porovnava rozdiel medzi pravou
a 'avou dolnou koncatinou. Scorebord je mozne vy-
uzit' na zobrazenie predchadzajicich vysledkov.
Zobrazenie predchadzajtcich vysledkov tiez moze
sluzit” ako motivacny faktor. Scorebord je mozné
premietnut’ na velkil obrazovku alebo na tablet.
Platforma dashbord slizi na ukladanie dosiahnu-
tych vysledkov. Pristup je mozné ziskat pomocou
nainstalovaného softvéru Vald Performance.
V tejto platforme je mozné porovnavat vysledky
Sportovcov medzi sebou. Systém tieZ umoziuje ex-
portovat’ udaje do formatu excel.

Obrazok 1 NordBord (Vald perfomance)
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Testovaci protokol: Pred testovanim probandi reali-
zovali rozcvicenie, ktoré pozostavalo zo Styroch
komponentov:

e rozohriatie na stacionarnom bicykli v rozsahu
5 minut,

aktivacia sedacich a zadnych stehennych svalov
(theraband, cviCenie gluteus bridge),
dynamicky streéing a

individualne rozcviCenie a potenciacia (vy-
skoky, Sprinty).

Probanda sme nésledne instruovali o optimal-
nom prevedeni testu, upozornili sme na jeho $peci-
fika a nazorne sme realizovali ukazku. Po zaujati
spravnej pozicie v sekcii ScoreBord vyplnime udaj
o pozicii kolien, odl'ah¢ime senzory a spustime tes-
tovanie na prislu§snom zariadeni so softvérom iOS.
Testovani maju pocas celého trvania testu k dispo-
zicii nahl'ad na aktudlny priebeh testu na obrazovke
iPad. Od testu Nordic Hamstring vyzadujeme pocas
celej jeho realizacie udrzanie linie medzi kolennym,
bedrovym a ramennym kibom probandov (obrazok
2). V pripade odklonu od optimalnej techniky, pro-
banda v priebehu testu napominame resp. test opa-
kujeme. Kazdy testovany ma na dosiahnutie svojho
maximalneho vykonu dve opakovania.

Urcenie rizika zranenia: AKo pripady vysokej
pravdepodobnosti vzniku zranenia zadnych stehen-
nych svalov u hokejistov a futbalistov sme oznacili
tych, u ktorych bola zaznamenana hodnota excen-
trickej svalovej sily zadnych stehennych svalov pod
350 N. Dalsim rizikovym faktorom, ktory sme si
zvolili, bol nepomer excentrickej svalovej sily zad-
nych stehennych svalov medzi pravou a 'avou dol-
nou koncatinou. Za rizikovy z pohl'adu pravdepo-
dobnosti zranenia sme si ur¢it’ nepomer nad 10 %.

Statistické metédy: Pouzili sme zékladne formy
deskriptivnej Statistiky. Vyhodnocovali sme rozsah
suboru (n), median, modus, priemer, smerodajnu
odchylku (SD). Vyuzili sme tiez minimalnu a maxi-
malnu hodnotu. Na vyhodnotenie rozptylu bol zvo-
leny dvojvyberovy F test pre rozptyl. Na vyhodno-
tenie Statistickej signifikantnosti sme zvoli dvojvy-
berovy t-test s nerovnost'ami rozptylov. Vyhodno-
tili sme Statistick signifikant-nost’ na hladine vy-
znamnosti p < 0,05. Statistiku sme vyhodnocovali
v programe Microsoft EXCEL.
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Obrazok 2 Testovanie NordBord

VYSLEDKY

Hlavné porovnanie tvorilo porovnanie excentric-
kej svalovej sily zadného pravého a 'avého stehen-
ného svalu u hokejistov a futbalistov.

Hokejisti: Priemerné hodnoty excentrickej sva-
lovej sily na 'avom zadnom stehennom svale u ho-
kejistov boli 419,8 N (SD =+ 65,4). Minimalna hod-
nota testovania bola 261 N a maximalna hodnota
testovania bola 524 N. Median hodndt testovania
bol 424 N a modus hodnét testovania bol 497 N.
Priemerné hodnoty excentrickej svalovej sily na
pravom zadnom stehennom svale u hokejistov boli
420,9 N (SD + 58,2). Minimalna hodnota testovania
bola 283 N a maximalna hodnota testovania bola
528 N. Median hodnoét testovania bol 422 a modus
hodno6t testovania bol 477 N.

Futbalisti: Priemerné hodnoty excentrickej sva-
lovej sily na 'avom zadnom stehennom svale u fut-
balistov boli 419,6 N (SD + 44,7). Minimalna hod-
nota testovania bola 346 N a maximalna hodnota
testovania bola 519 N. Median hodnét testovania
bol 420,5 N a modus hodndt testovania bol 386 N.
Priemerné hodnoty excentrickej svalovej sily na
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pravom zadnom stehennom svale u futbalistov boli
428,6 N (SD + 49,8). Minimalna hodnota testovania
bola 334 N a maximalna hodnota testovania bola
538 N. Median hodnét testovania bol 432, N a mo-
dus hodnot testovania bol 462 N.

Statistickd vyznamnost: Statistickd vyznamnost’
sme porovnavali medzi excentrickou svalovou silou
zadnych stehennych svalov hokejistov a futbalistov.
Vysledky st zaznamenané v grafoch 1-4. Testovali
sme rozdiely medzi pravou a 'avou dolnou koncati-
nou. Medzi testovanymi skupinami nebol zazname-
nany Statisticky vyznamny rozdiel.

Priemerny rozdiel medzi l'avou a pravou excen-
trickou silou zadného stehenného svalu u hokejistov
a najvyssie zaznamenany rozdiel bol 33,8 %. U Sty-
roch hokejistov bolo zaznamenané vysoké riziko
zranenia vzh’'adom na nepomer medzi pravym a l'a-
vym zadnym stehennym svalom. Z pohl'adu nizkej
excentrickej svalovej sily bolo vysoké riziko u troch
hokejistov. Z toho jeden mal vysoké riziko aj z po-
hl'adu svalového nepomeru. Celkovy pocet hokejis-
tov s vysokym rizikom zranenia bol 6.
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Graf 1 Porovnanie hodnot excentrickej svalovej sily lavého zadného stehenného svalu u hokejistov a futbalistov. Le-
genda: Na spodnej osi je Cislo testovaného jedinca. Na lavej osi je dosiahnuta excentricka svalova sila lavého zadného

hamstringu v jednotke Newton
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Graf 2 Porovnanie hodndt excentrickej svalovej sily pravého zadného stehenného svalu u hokejistov a futbalistov.
Legenda: Na spodnej osi je cislo testovaného jedinca. Na lavej osi je dosiahnuta excentricka svalova sila pravého

zadného hamstringu v jednotke Newton
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Graf 3 Porovnanie rozdielu medzi pravym a l'avym zadnym stehennym svalov u hokejistov. Legenda: Na spodnej osi
je cislo testovaného probanda. Na lavej osi je percentami vyjadreny rozdiel medzi excentrickou aktivitou zadnych

stehennych svalov
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Graf 4 Porovnanie rozdielu medzi pravym a l'avym zadnym stehennym svalov u futbalistov. Legenda: Na spodnej osi
je cislo testovaného probanda. Na lavej osi je percentami vyjadreny rozdiel medzi excentrickou aktivitou zadnych

stehennych svalov

Priemerny rozdiel medzi 'avou a pravou excen-
trickou silou zadného stehenného svalu bol 7,1 %
u futbalistov. NajnizSie zaznamenany bol rozdiel
0,2 % u futbalistov a najvyssie zaznamenany rozdiel
bol 19.9 % u futbalistov. U siedmich futbalistov
bolo zaznamenané vysoké riziko zranenia vzhla-
dom na nepomer medzi pravym al'avym zadnym
stehennym svalom. Z pohl'adu nizkej excentricke;j
svalovej sily bolo vysoké riziko zranenia u dvoch
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futbalistov. Jeden futbalista z toho mal vysoké ri-
ziko aj z pohladu svalového nepomeru. Celkovy
pocet futbalistov s vysokym rizikom zranenia bol 8.

DISKUSIA

Pre vysoku prevalenciu jednotlivych zraneni za-
dnych stehennych svalov sa vedu rozsiahle diskusie
o preventivnych moznostiach vzniku tohto zrane-
nia. Vyznamnu ulohu v prevencii zohrava velkost
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excentrickej svalovej sily a pomer svalovej sily me-
dzi pravou a l'avou dolnou koncatinou. Délezity je
tiez rozdiel medzi m. quadricepsom femoris a zad-
nymi stehennymi svalmi (Liska, 2018). Timmins et
al. (2016) sa rozhodli spravit’ analyzu dostupnych
udajov a pomenovat’ rizikové faktory, ktoré su spo-
jené s rizikom zranenia zadnych stehennych svalov
pri $porte. Okrem iného bola sledovana aj samotna
architektura svalov pomocou ultrazvuku. Do §tudie
bolo zaradenych 152 futbalistov. Rizikové faktory
u tychto futbalistov predstavovali slabt excentricku
svalovu silu zadnych stehennych svalov a tiez skra-
tenie fasciklov dlhej hlavy m. biceps femoris.

V nasej stadii vysledky velkosti excentrickej
svalovej sily boli bez Statisticky signifikantného
rozdielu medzi hokejistami a futbalistami. Vysvet-
I'ujeme si to podobnymi silovymi poziadavkami na
excentricku svalovu silu zadnych stehennych svalov
pri hokeji a vo futbale. Na druhej strane dblezitu
ulohu zohrava typoldgia samotného tréningového
procesu, ako len urcity druh $portu.

Osem futbalistov z naSej $tidie malo vysokeé ri-
ziko zranenia. Toto riziko pozostavalo najmi z ne-
pomeru medzi pravym a I'avym zadnym stehennym
svalom u siedmich futbalistov. Velkost excentric-
kej svalovej aktivity u futbalistov bola nizsia len
u dvoch futbalistov. Vysoké riziko zranenia zad-
nych stehennych svalov bolo zaznamenané u Sies-
tich hokejistov. Z toho S$tyria mali niz§iu excen-
tricku silu zadnych stehennych svalov atraja vy-
soky nepomer. Jeden hokejista mal aj nizku excen-
tricktl svalovu silu aj nepomer, ¢o podl'a nas moze
znamenat’ najrizikove;jsi pripad.

Znadmym cvi¢enim pri prevencii zraneni zadnych
stehennych svalov je ,, nordic hamstring “. Dolezita
ulohu pri prevencii zohrava nielen spravne svalové
nacasovanie, ale aj samotna architektira a morfold-
gia zadnych stehennych svalov. Cielom stadie od
Bourne et al. (2017) bolo zistit' efektivitu nordic
hamstringu na dlht hlavu bicepsu. Stadia trvala 10
tyzdiiov. Dizka svalovych fasciklov bola vykona-
vana pomocou ultrazvuku. V porovnani so zéklad-
nym vysetrenim sa predizili fascikle dlhej hlavy m.
biceps femoris. Podobné zmeny boli aj pri m. semi-
tendinosus. Rovnaké vysledky boli zaznamenané aj
v skupine, ktora robila cvi¢enie s nazvom ,, hip ex-
tension . Toto cvi¢enie malo zaroven aj lepsi efekt
na svalovil hypertrofiu dlhej hlavy bicepsu.

Benefit excentrickych cvieni nie je len
v ovplyvneni celkovej svalovej sily a dizky svalo-
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vych fasciklov ale je aj v ovplyvneni samotnej neu-
romuskularnej aktivity s potencionalnym ovplyvne-
nim neuroplascticity (Duchateau, 2014; Bartol¢i-
¢ova, 2019). Pravidelné excentrické cvicenie tiez
moze prispievat’ k motorickému uceniu a podpore
neurogenézy (Kodadova, 2019).

Zranenia zadnych stehennych svalov so sebou
prindsaju logicky zmeny spojené s funkciou svalu.
Ciel'om analyzy od Maniar et al. (2015) bolo zistit
efekt predchadzajiceho zranenia na funkciu zad-
nych stehennych svalov z pohladu svalovej sily
a flexibility. Zahrnuté boli udaje z databaz ako Pub-
Med, CINAHL, SPORTDiscus, Cochrane Library,
Web of Science and EMBASE. Celkovo bolo v $tu-
dii zahrnutych 898 I'udi (802 muzov, 96 zien) po
zraneni zadnych stehennych svalov. Na diagnostiku
boli vyuzité metoddy ako klinické vySetrenie, dotaz-
nik, MRI a ultrazvuk. Koncentrické zniZenie svalo-
vej sily bolo zaznamenané v 60 stupiioch, av§ak nie
v 180 stupiioch, alebo 30 stupnoch. Signifikantny
deficit bol zaznamenany pri zniZzeni excentrickej
svalovej sily. NizSia izometrickd svalova sila bola
zaznamenana obvykle do 7 dni od zranenia. Po 40.-
50. diioch tento rozdiel uz nebol detekovany. U nie-
ktorych pacientov priSlo k normalizacii aj skor. De-
ficit koncentrickej a excentrickej svalovej sily per-
zistoval aj po navrate k Sportovej aktivite, av§ak
tento rozdiel je mozné ovplyvnit samotnymi cvice-
niami zameranymi na zlepSenie Specifickej funkcie
zadnych stehennych svalov.

Vysoka prevalencia zraneni zadnych stehennych
svalov sa najde pri atletickej chodzi (Czakova,
2018). Dalsim zo $portov s najvia¢sou prevalenciou
zraneni je rugby. Jednym z najcastejSie vyskytuju-
cich sa zranenti je tieZ zranenie zadnych stehennych
svalov. Bourne et al. (2015) sa rozhodli otestovat’
vplyv excentrickej svalovej sily zadnych stehen-
nych svalov na riziko zranenia. Celkovo bolo do
Studie zahrnutych 178 hracov rugby. U 20 hracov
rugby sa objavilo zranenie zadného stehenného
svalu pocas testovacej periody. Podl'a Bourne et al.
bola nizka excentrickd svalova sila a dysbalancia
zadnych stehennych svalov spojena so vznikom zra-
nenia zadnych stehennych svalov.

Rizikovy faktor excentrickej svalovej sily zad-
nych stehennych svalov a ruptiry testoval tiez Opar.
et al. (2015). Testovali 210 profesionalnych futba-
listov. Cez testovacie obdobie bolo zaznamenanych
28 pripadov zranenia zadnych stehennych svalov.
Rizikovy faktor vzniku zranenia bol vysoky u Spor-
tovcov, ktori mali zniZzena excentrickl svalovu silu
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zadnych stehennych svalov pod 250 N. Toto riziko
zranenia sa zvySovalo vekom. Podl'a Opara et al.
predstavuje nizka excentricka svalova sila zadnych
stehennych svalov rizikovy faktor vzniku zranenia.
V naSej §tadii bolo riziko zranenia urcené pod
350 N. Rozdielnost” optimalnych hodnét je mozné
vysvetlit’ pritomnost'ou d’alSich existujucich fakto-
rov ako vek, celkova svalova sila, BMI, druh $portu
a pod.

Pri $portovej rehabilitacii zranenia zadnych ste-
hennych svalov je cielom, ¢o najrychlejsi navrat ku
$portu. Castym rizikom, ktoré je spojené s ndvratom
k Sportu, je opakovana re-ruptira zadnych stehen-
nych svalov. Castou chybou po navrate k $portu je
zniZenie cviceni zameranych na zosilnenie §liach
a svalov zadnych stehennych svalov. Opakované re-
ruptary zadnych stehennych svalov variuju od 14 %
do 63 % (Wangensteen, 2016). Charakterizovat’ tie-
to re-ruptury sa pokusili Wangensteen et al. (2015),
ktori skiimali lokalitu, radiologické odlisnosti a Cas
tychto opakovanych zraneni zadnych stehennych
svalov. Zahrnutych bolo 180 $portovcov. Najcastej-
$im zranenim zadnych stehennych svalov bol m. bi-
ceps femoris, z ktorého najviac postihnutou oblas-
tou bola jeho dlha hlava. 79 % opakovanych zraneni
zadnych stehennych svalov bolo v tej istej lokalite
ako predchadzajuce zranenie. Anatomicky bol naj-
citlivej§im miestom pre vznik zranenia zadnych ste-
hennych svalov muskulotendinézny prechod.

Po zraneni hamstringov vznika jazvovité fibro-
tické tkanivo. Proces hojenia je spojeny s degenera-
ciou, zapalom a reparaciou poskodeného tkaniva.
Pocas nasledujucich dni zacina regeneracia samot-
nych myofibril. Sformovanie jazvy predstavuje
esencialny komponent v hojeni svalov. Niektoré
studie vSak poukazuji na perzistenciu fibrotického
tkaniva po navrate k Sportu. Ciel'om §tidie od Reu-
rink et al. (2015) bolo zistit’ asociaciu medzi pritom-
nostou fibrotického tkaniva a navratom k Sportu.
Fibréza bola definovanad pomocou MRI. Charakte-
rizovand bola nizkou hustotou signalu oproti ostat-
nym tkanivam. Zahrnutych bolo 108 pacientov. Ab-
normalne nizky signal na MRI bol zisteny u 38 %
pacientov. U atlétov, ktori mali pritomnt fibrozu
tkaniva sa opakované zranenie objavilo v 24 % pri-
padoch, avSak zranenie utych, ktori nemali pri-
tomnu fibrozu tkaniva sa objavilo tiez v 24 % pripa-
doch. Podla Reurink et al. (2015) pritomnost
fibrézneho tkaniva nebola spojena s va¢sim rizikom
re-ruptdry.
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ZAVER

Rozdiel excentrickej svalovej sily medzi futba-
listami a hokejistami nebol signifikantny. Vysoké
riziko zranenia zadnych stehennych svalov bolo
zaznamenané u 6smich futbalistov a Siestich hoke-
jistov.
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