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Asimetrije v zmogljivosti in funkciji telesa so v Sportu po-
gost pojav, ki lahko vodi v poskodbe ali slabso zmogljivost.
V grobem asimetrije razdelimo na lokalne (ki zajemajo en
sklep, misico ali telesni segment) ter globalne, ki se kazejo
predvsem med izvedbo kompleksnih gibov. Velik problem
so tudi strukturne asimetrije, ki povecajo obremenitev mi-
sicno-skeletnega sistema med cikli¢nimi in acikli¢nimi giba-
nji. Veliko raziskovanja je bilo na nogometasih, pri katerih so
o dejavniku tveganja porocali o Sibkosti zadnjih stegenskih
misic ter neskladju v jakosti in moc¢i med misicami leve in
desne okoncine (bilateralna asimetrija). Ker je predhodna
poskodba najpomembnejsi napovedovalec novih poskodb
je posebno pozornost asimetrijam potrebno nameniti ob
vracanju v $portno aktivnost. Dosedanje $tudije ne dajejo
veliko odgovorov glede vzro¢no-posledi¢nih povezav med
asimetrijami in pojavnostjo poskodb. Kon¢ni cilj nadaljnjega
preucevanja asimetrij in njihove povezave s poskodbami je
vzpostaviti ukrepe za znizevanje tveganja za nastanek po-
Skodb. Celostnega odgovora na vprasanje, kaksne vadbene
pristope uporabiti s ciljem odprave asimetrij za namen var-
nega $portnega udejstvovanja, $e nimamo.

Klju¢ne besede: funkcija, poskodba, simetrija, preventiva,
dejavnik tveganja.

Abstract

Asymmetries in body ability and function are prevalent among athletes and may lead to injuries and decreased performance. In
general, asymmetries can be classified into local (involving single joint, muscle or body part) and global, which are showing par-
ticularly during complex movement patterns. Structural asymmetries are a major problem as well, as they may lead to overload
on musculoskeletal system during cyclic and acyclic movements. Several asymmetry studies were done on soccer players and
demonstrated that hamstring weakness and bilateral lower limb asymmetries are significant risk factors for sustaining an injury.
Since previous injury is the strongest predictor of future injuries, asymmetries should be given a special attention in return-to-
sport phase as well. Studies to date do not provide many cause-effect relationships between asymmetries and injury risk. The final
aim of future research should be to establish effective interventions to reduce or eliminate asymmetries to reduce injury risk. For

Nejc Sarabon'2,
Ziga Kozinc'?

now, there is no comprehensive answer on how to navigate sport training to avoid asymmetries and injuries
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Kljub naras¢ajo¢emu znanju in zanimanju
za preventivno dejavnost v Sportni praksi
so akutne in kroni¢ne poskodbe Sportni-
kov 3e vedno (pre)pogoste. Kroni¢nim
poskodbam so izpostavljeni zlasti vzdrzlji-
vostni $portniki (tekaci denimo utrpijo ce-
lo do 59 poskodb na 1000 ur teka (Lopes,
Hespanhol, Yeung in Costa, 2012), medtem
ko je vec akutnih poskodb v ekipnih Spor-
tih (Foss, Myer in Hewett, 2014; Hrysomallis,
2013; Stubbe idr, 2015), v katerih se letno
poskoduje 1-9 % Sportnikov (Cumps, Ver-
hagen, Annemans in Meeusen, 2008). Po-
leg nevarnosti za daljSo odsotnost $por-
tnika z vadbenega procesa, tekmovanj ali
celo koncanje kariere predstavljajo $portne
poskodbe tudi neposredno (medicinska
oskrba) kot posredno (omejena delazmo-
Znost, zavarovalnine) ekonomsko breme.
Med najdrazjimi z vidika oskrbe je poskod-
ba sprednje krizne vezi kot ene najpogo-
stejsih akutnih poskodb pri Sportu (Cumps
idr. 2008), medtem ko veliko posrednih
stroskov nakoplje kroni¢na bolecina v spo-
dnjem delu hrbta (Dagenais, Caro in Halde-
man, 2008). Med kroni¢nimi poskodbami
spodnjih okoncin je med najpogostejsimi
sprednja kolenska bolecina, katere vzrok
je pogosto tezko dolociti, posledi¢no je
velik izziv tudi oblikovanje kakovostnega
programa zdravljenja (Hong in Kraft, 2014).
Dejavnike tveganja za nastanek poskodb
v grobem lahko razmejimo na notranje in
zunanje. Zunanji dejavniki se nanasajo na
trenazne metode, pravila tekmovanj, oko-
lje in opremo (Johnston, Taunton, Lloyd-
Smith in McKenzie, 2003). V Sportni praksi
in preventivi veckrat ciljamo predvsem na
notranje dejavnike, ki zajemajo telesne,
funkcionalne, psiholoske in druge lastnosti
posameznika.

Lokalne in globalne asimetrije

Nepravilnosti v strukturi in funkciji misic-
no-skeletnega sistema so bile v preteklosti
ze predmet raziskav kot potencialen izvor
ali posledica Sportnih poskodb (Brughelli,
Cronin, Mendiguchia, Kinsella in Nosaka,
2010; van Beijsterveldt, van de Port, Vere-
ijken in Backx, 2013). Tozadevno je bilo v
smislu gibalne zmogljivosti najvec razisko-
vanja opravljenega na podrocju jakosti in
moci, pri cemer so dosedanje Studije pre-
ucevale tako lokalne (izolirane) asimetrije
(Atkins idr, 2016; Croisier idr.,, 2002) kot tudi
globalne asimetrije, ki se kaZejo predvsem
med izvedbo kompleksnejsih gibalnih
nalog (Hewit, Cronin in Hume, 2012; Loc-

Slika 1. Model (ne)varnega in (ne)ucinkovitega gibanja.

kie idr, 2014). Lokalne asimetrije lahko na
grobo razmejimo v asimetrije med misica-
ma leve in desne okoncine oziroma strani
telesa (lateralne asimetrije) ter asimetrije
med nasprotnimi  misi¢nimi  skupinami
iste strani telesa (agonisti in antagonisti
iste okoncine). O globalnih asimetrijah
govorimo ob prisotnosti neravnovesja v
zmogljivosti vecjega dela telesa oz. celo-
tne kineti¢ne verige. Lokalno in globalno
zmogljivost pogojuje stopnja razvitosti
temeljnih gibalnih sposobnosti — jakosti
in moci, stabilnosti in ravnotezja ter giblji-
vosti ali mobilnosti, ki so v dolo¢eni meri
tudi soodvisne (Muehlbauer, Gollhofer in
Granacher, 2015). Tako lokalne kot globalne
asimetrije v gibalnih sposobnosti pogosto
vodijo v nepravilno gibalno funkcijo telesa,
ki se kaze v neucinkovitem, nepravilnem in
predvsem nevarnem gibanju — tj. dejavnik
tveganja za nastanek akutnih in kroni¢nih
poskodb (Slika 1).

Asimetrije v strukturi

Izvor Stevilnih asimetrij in s tem nepravilne-
ga gibanja so tudi strukturne nepravilnosti
telesa oz. antropometri¢ne asimetrije. Te
izvirajo iz neskladnosti v zgradbi misi¢no-
skeletnega sistema, kot je denimo neena-
komerna dolzina spodnjih okon¢in. Studije
so v preteklosti Ze preverjale povezave
med strukturnimi in funkcionalnimi nepra-
vilnostmi (Bloedel in Hauger, 1995; White,
Gilchrist in Wilk, 2004), medtem ko manjka

predvsem neposrednih dokazov o nepra-
vilnostih vecsklepnih gibalnih vzorcev kot
dejavniku tveganja za nastanek poskodb
misi¢no-skeletnega sistema. Simetri¢ne
in ciklicne obremenitve obi¢ajno ne pov-
zroajo nastanka asimetrij neposredno,
vendar se lahko okrepijo Ze prisotne asi-
metrije, izvirajoe iz nepravilne strukture
ali pridobljene zaradi drugih gibanj. Hkrati
se na nasprotni strani telesa ali v drugem
delu kineti¢ne verige lahko pojavijo drugi
nepravilni gibi kot kompenzacija obsto-
jec¢ih nepravilnosti v funkciji iz omenjenih
razlogov. Livingston in Mandigo (2003) sta
pokazala, da imajo posamezniki s sprednjo
kolensko bolecino veckrat prisotno asime-
trijo v kotu med golenjo in stopalom.

Asimetrije kot dejavnik tvega-
nja za nastanek poskodbe

Med preteklimi raziskavami je vendarle
mogoce najti nekatere informacije o po-
vezavah med zmogljivostjo Sportnikov ter
asimetrijami v temeljnih gibalnih sposob-
nostih. Slednje se redkeje omenja kot de-
javnik tveganja za nastanek poskodb. Iz li-
terature lahko sicer izlus¢imo nekaj lokalnih
in globalnih dejavnikov tveganja tako za
akutne kot za kroni¢ne poskodbe, vendar
je neodgovorjenega na tem podrocju 3e
veliko, saj se velika vec¢ina dosedanjih studij
osredotoca zgolj na eno $portno panogo
ali eno gibalno sposobnost ali ozek telesni
segment, Ceprav je mogoce predvidevati



obstoj kompleksnega medsebojnega vpli-
vanja razlicnih elementov/ravni ¢lovekove-
ga gibanja.

Veliko raziskovanja je bilo opravljenega v
povezavi s poskodbami pri nogometu, kjer
so do sedaj denimo kot o dejavniku tvega-
nja porocali o Sibkosti zadnjih stegenskih
misic (primer lokalne asimetrije v jakosti
agonistov in antagonistov) ter neskladju v
jakosti in moc¢i med misicami leve in desne
okoncine (bilateralna asimetrija) (Engebret-
sen, Myklebust, Holme, Engebretsen in Ba-
hr, 2010; Freckleton in Pizzari, 2013; van Be-
ijsterveldt, van de Port, Vereijken in Backx,
2013). Dejavniki tveganja so pogosto e bolj
specifi¢ni — v primeru nogometa je klju¢na
predvsem ekscentri¢na jakost oz. simetrija
med misicami v ekscentri¢ni jakosti. Tako
je pri proucevanju asimetrij kot izvora po-
skodb smiselno dobro razdelati in v nada-
ljevanju testirati gibalne sposobnosti (npr.
na pasivno in aktivno gibljivost, stati¢no in
dinamicno ravnotezje ter jakost in moc pri
razli¢nih tipih misicnega kréenja). Omejitev
dosedanjih raziskav je predvsem osredo-
toc¢anje na le eno gibalno sposobnost ali
en telesni segment kot vzrok za povecanje
pojavnosti poskodb.

Asimetrije niso zgolj dejavnik tveganja za
nastanek poskodb, saj so prisotne tudi kot
posledica poskodbe. Prav prisotnost asi-
metrij v procesu rehabilitacije po poskodbi
je pomembna kontraindikacija za vracanje
v $port. Sportnik, ki utrpi poskodbo spre-
dnje krizne vezi, se denimo ne sme vrniti v
normalen proces vadbe, dokler asimetrije
v jakosti niso manjse od 10 % (Zaffagnini,
Grassi, Serra in Marcacci, 2015). Ker je zgo-
dovina poskodb najpomembnejsi napove-
dovalec novih poskodb (Toohey, Drew, Co-
ok, Finch in Gaida, 2017), je asimetrijam ob
vrac¢anju v $port pomembno nameniti vsaj
toliko ali Se vec¢ pozornosti kot v primarni
preventivi.

Asimetrije in cikli¢cnost gibanja
Nepravilna funkcija, ki izvira iz globalnih ali
lokalnih asimetrij, strukturnih nepravilnosti
ali kombinacij teh nezelenih stanj privede
do nepravilnega gibanja in preobremeni-
tev tako pri cikli¢nih kot acikli¢nih gibalnih
vzorcih. V Sportih, pri katerih pogosteje
prihaja do acikli¢nih gibanj (vecina (po-/
do-)skokov, nenadne spremembe smeri),
so pogosteje prisotne akutne poskodbe.
Predvsem na podrocju jakosti in moci spo-
dnjih okon¢in so primerna razmerja med
nasprotnimi misicami, ki zagotavljajo varno
in ucinkovito gibanje, Ze bila precej razisko-

vana (De Ste Croix idr, 2017; Evangelidis,
Pain in Folland, 2015). Bistveno manj je raz-
iskana povezava asimetrij drugih gibalnih
sposobnostih in ostalih sklepnih sistemoy,
ki sodelujejo pri najpogostejsih gibanjih v
Sportu. Po vecini gre za lokomotorna giba-
nja spodnjih udov, katerih gibalni temelj
predstavlja trup oz. ledveno-medenic¢ni
predel. Asimetrije v tem telesnem segmen-
tu so zabelezene v stevilnih Sportih, v ka-
terih prihaja do enostranskih ali simetri¢nih
acikli¢nih obremenitev (Bae, Kim, Seo, Kang
in Hwang, 2012; Oyama, Waldhelm, Sosa,
Patel, in Kalinowski, 2017). Nekaj studij je ze
nakazalo povezavo med asimetrijami v ja-
kosti in gibljivosti misic trupa ter bole¢ino v
spodnjem delu hrbta (Gomez, 1994; Nagai
idr,, 2015). Kot velja za testiranje jakosti mi-
i¢nih skupin spodnjih udov je tudi pri te-
stiranju jakostnih razmerij med agonisti in
antagonisti trupa pomembno, da preisko-
vanec najvec¢je misicno naprezanje izvaja
pri telesnem polozaju, ki je izbran skladno
s primarno gibalno funkcijo testirane misic-
ne skupine.

Nadaljnje raziskovanje in
ukrepi

Dosedanje studije ne dajejo odgovora gle-
de vzro¢no-posledi¢nih povezav med asi-
metrijami in pojavnostjo poskodb. Kon¢ni
cilj nadaljnjega preucevanja asimetrij in nji-
hove povezave s poskodbami je vzpostavi-
ti ukrepe za zniZevanje tveganja za nasta-
nek poskodb. Intervencije, ki neposredno
ciljajo na odpravo prepoznanih dejavnikov
tveganja (med katere sodijo telesne asime-
trije), so najbolj uporabne, saj je neposredni
ucinek intervencij na pojavnost poskodb
tezko dokazati. Poleg gibalno-terapevtskih
pristopov se predvsem v rehabilitaciji, ka-
tere cilj je med drugim zagotavljanje si-
metrij in pravilne gibalne funkcije za varno
vracanje v Sport, vse ve¢ uporabljajo tudi
razli¢ne dopolnilne metode. Kot uc¢inkovita
se je Ze izkazala elektri¢na stimulacija misic,
saj lahko pomembno vpliva na arhitekturo
misic (Melo idr, 2015), misi¢no jakost (Man-
gold, Keller, Curt in Dietz, 2005), misi¢no
maso in funkcijo (Wahls, Reese, Kaplan, in
Darling, 2010) ter blazi bolec¢ino (Price in
Pandyan, 2000). V povezavi s $portniki je v
ospredju predvsem preucevanje ucinka na
okrevanje, zmogljivost ter dopolnilo vadbi
v rehabilitaciji (Babault, Cometti, Maffiuletti
in Deley, 2011; Gondin, Cozzone in Benda-
han, 2011).V zadnjem ¢asu se kot alternativa
vse ve¢ omenja funkcionalna magnetna
stimulacija, ki je manj bole¢a, omogoca
stimulacijo globljih predelov telesa, tudi

preko oblacil (Han, Shin in Kim, 2006; Ito,
Tsubahara in Watanabe, 2013; Szecsi, Schil-
ler, Straube in Gerling, 2009). A uc¢inki njene
uporabe, predvsem kot dopolnilne metode
k vadbi v procesu rehabilitacije in povratka
v $port, Se niso raziskani. Tako Stevilna po-
membna vpradanja ostajajo neodgovor-
jena: V katerih $portih tekmovalna pravila,
gibalna struktura tehni¢nih elementov in
ustaliene vadbene prakse spodbujajo na-
stanek telesnih asimetrij? Kaksna je pove-
zava med razli¢nimi vidiki telesnih asimetrij
- globalno : lokalno in gibljivost : jakost :
moc : stabilnost? Kaksne vadbene pristope
uporabiti s ciliem odprave asimetrij za na-
men varnega $portnega udejstvovanja na
razli¢nih ravneh? Za podrobne odgovore
na ta vprasanja bomo morali pocakati na
novejse raziskave.
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