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Simetrija miSiCne zmogljivosti in funkcije spodnjih udov pri mladih
koSarkarjih

Lower limb symmetry of muscle strength and function in young
basketball players

Spela Urban¢i¢?, Tina Tome Zargi®

IZVLECEK

Uvod: Simetrija spodnjih udov je pomembno merilo za varno vrac¢anje v §port. Razlika v mi$i¢ni zmogljivosti med
levim in desnim udom, ki presega 10 %, namre¢ pomeni dejavnik tveganja za poSkodbe kolenskega sklepa, ki je med
najpogosteje posSkodovanimi sklepi pri kosarkarjih. Za vrednotenje simetrije se najpogosteje uporabljajo izokineti¢no
testiranje in funkcijski testi. Metode: Iskanje literature je potekalo v podatkovnih zbirkah Pubmed in Web of Science
aprila 2023. Omejili smo se na raziskave, ki so vkljucevale kosarkarje, stare od 12 do 20 let, brez akutnih poskodb.
Rezultati: V pregled literature je bilo vklju¢enih sedem raziskav. Za vrednotenje simetrije spodnjih udov so avtorji
najpogosteje uporabili izokineti¢no testiranje fleksorjev in ekstenzorjev kolena pri 60 °/s, enonozni vertikalni skok z
nasprotnim gibanjem, enonozni skok v daljino in test sprinta na 10 m s spremembo smeri za 180°. O asimetriji >10 %
avtorji porocajo pri izokineticnem, izometri¢nem testiranju in enonoznem vertikalnem skoku z nasprotnim gibanjem.
Zakljucek: Ocena simetrije spodnjih udov je odvisna od izbranega protokola testiranja, nacina doloc¢itve dominance
spodnjih udov in nacina izra¢una indeksa asimetrije. Ker je asimetrija dejavnik tveganja za poskodbe, bi lahko s
presejalnim testiranjem in zgodnjim ugotavljanjem asimetrije v trenazni proces vpeljali preventivni program.

Kljuéne besede: simetrija spodnjih udov, kosarka, izokineti¢no testiranje, testiranje v funkciji.

ABSTRACT

Background: Lower limb symmetry is one of the key elements for safe return to sport. Muscle weakness of one of
the limbs presenting more than 10 % asymmetry can significantly increase the risk of knee joint injury in basketball
players. There are several ways to test LS, of which isokinetic testing and several functional tests are most frequently
used. Methods: The databases PubMed and Web of Science were reviewed in April 2023. Studies testing lower limb
symmetry in basketball players aged 12-20 years with no acute injuries were included. Results: Seven studies were
included in the review. Lower limb symmetry assessment was most frequently done by isokinetic testing of knee
flexor and extensor maximal torques at 60°/s and by functional tests of countermovement jump, single leg hop test for
distance and change of direction agility test. Asymmetry greater than 10 % was found in the isokinetic tests and in the
height of the countermovement jump hight. Conclusion: Results of lower limb symmetry assessment are highly
dependent on test selection, variability in limb dominance definition and differences in calculation procedures. As
asymmetry is associated with a significantly increased risk of injury, screening to assess and, if necessary, adjust
training protocols appears to be a rational choice in terms of injury prevention.

Key words: lower limb symmetry, basketball, isokinetic testing, functional testing.

1 Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Ljubljana
Korespondenca/Correspondence: Spela Urbangié, dipl. fiziot.; e-posta: spela.urbancic123@gmail.com

Prispelo: 04.03.2023
Sprejeto: 13.06.2023

Fizioterapija 2023, letnik 31, Stevilka 1 35



Urbanéi¢ in Tomc Zargi: Simetrija misiéne zmogljivosti in funkcije spodnjih udov pri mladih ko3arkarjih

uvoD

Simetrija  spodnjih udov je eno izmed
najpomembnejsih meril za normalizacijo funkcije in
varno vraanje v Sport (1). Asimetrija med
spodnjima udoma je pri tudi sicer naceloma zdravih
in neposkodovanih posameznikih lahko posledica
misi¢nega neravnovesja, ki potencialno vpliva na
zmanjSano telesno pripravljenost Sportnika in je
povezana s poveCanim tveganjem za nastanek
poskodbe (2). Najpogosteje se asimetrija pojavlja
pri Sportih, pri katerih so prisotni hitro menjavanje
smeri in skoki (3). Pogosto je predmet raziskovanja
funkcijska asimetrija spodnjih udov, saj nam
rezultati omogocajo dober vpogled v pomen
trenaznega procesa in omogocajo prilagoditve in
preventivo pred poSkodbami spodnjih udov (4).
Simetrijo udov opredelimo z indeksom simetrije
spodnjih udov (angl. Limb Symmetry Index — LSI),
izrazenim v odstotkih (5). Namen uporabe LSI je
primerjava miSi¢ne zmogljivosti, Zivéno-misicnega
nadzora, sklepne gibljivosti in dinami¢ne stabilnosti
spodnjih udov (2). Vrednost indeksa simetrije 100
% pomeni, da med spodnjima udoma ni razlik pri
primerjavi parametrov levega in desnega spodnjega
uda. Trenutne smernice opredeljujejo 90-odstotno
simetrijo kot mejo za varno izvedbo telesne
dejavnosti. Raziskave namre¢ kazejo, da se pri
vrednostih indeksa simetrije spodnjih udov med 85
% in 95 % statisticno pomembno zmanjsa tveganje
za prvo ali ponovno poskodbo (6, 7). Ve¢ kot 10-
odstotna asimetrija je pomemben dejavnik tveganja
za nastanek poskodb kolenskega sklepa (8), prav
tako je zmanjSana miSicna  zmogljivost
stabilizatorjev gleznja in kolka dejavnik tveganja za
poskodbo gleznja in kroni¢no nestabilnost gleznja
(9, 10).

Testiranje simetrije spodnjih udov se sicer
najpogosteje uporablja kot merilo za varno vracanje
v trenazni proces po poSkodbah, kot je na primer
rekonstrukcija sprednje krizne vezi in se pri zdravih
Sportnikih redko uporablja v preventivhe namene
(11). Ce ne poznamo rezultatov testiranj pri
zdravem Sportniku, je indeks simetrije kot merilo za
vracanje v Sport po poskodbi nezanesljiv (11). Vodi
lahko do prehitre vrnitve v trenazni proces, kar
poveca tveganje za ponovno poskodbo ali pa se
prevelika asimetrija interpretira napac¢no in je
vrnitev v tekmovalni Sport zakasnjen (11).
Raziskave (12) kazejo, da je pogostost poskodb pri
srednjesolcih, ki igrajo kosarko, 16,9 poskodbe na

1000 ur igre, med poklicnimi koSarkarji v ligi NBA
pa 19,3 poskodbe na 1000 ure igre. Prevladujejo
poskodbe kolen in gleznjev (19,1 % oziroma 16,9 %
vseh poskodb). Zanimivo je, da je vecina misi¢no-
skeletnih poskodb spodnjih udov povezana z
miSi¢no zmogljivostjo, ki jo lahko testiramo z
izokineti¢no dinamometrijo ali drugimi
funkcijskimi testi (13, 14). Drugi intrinzi¢ni
dejavniki so tudi spremembe v zivéno-miSi¢nem
nadzoru, asimetricen obseg gibljivosti gleznja in
anatomske malformacije (15, 16).

Raziskovalci navajajo ve¢ protokolov testiranja
simetrije spodnjih udov pri vrnitvi v Sport, ni pa
konsenza, kakSna je povezava med rezultati
izokineticnega testiranja enosklepnega gibanja v
odprti kineti¢ni verigi in testiranjem spodnjih udov
v funkcijskih vzorcih (1, 11, 17-19), ki vkljucujejo
zlasti gibanja v zaprti kineti¢ni verigi, in Kateri
rezultati imajo pri odlo¢itvah o vracanju v igro vecjo
tezo. Testiranje spodnjih udov v funkciji poleg moci
in jakosti miSic odraza tudi komponento
senzoricno-motoricne kontrole, obsega gibljivosti,
bolecine in samozaupanja (20).

Ceprav raziskovalci poudarjajo moznost nastanka
asimetrij spodnjih udov pri Sportih, ki vsebujejo
hitre menjave smeri (5), je bila vedina raziskav
narejena na nogometasih, raziskav na koSarkarjih pa
je malo (14). Namen pregleda literature je bilo
ugotoviti, kateri protokoli testiranja so najpogoste;jsi
pri mlajsih koSarkarjih in kakSen je indeks simetrije
spodnjih udov pri posameznih testiranjih.

METODE

Iskanje literature je potekalo s pregledom
podatkovnih zbirk PubMed in Web of science aprila
2023. Uporabljeni so bili ukazni nizi: asymmetries
AND basketball AND hop tests, asymmetries AND
basketball AND jump tests, asymmetries AND
basketball AND balance tests, asymmetries AND
basketball AND isokinetic tests, symmetry AND
basketball AND hop tests, symmetry AND
basketball AND jump tests, symmetry AND
basketball AND balance tests, symmetry AND
basketball AND isokinetic tests. Omejili smo se na
raziskave, objavljene med letom 2009 in aprilom
2023. Vkljucitvena merila so bila: raziskave v
angleskem jeziku, ki so preucevale samo simetrijo
spodnjih udov, in tiste, ki so simetrijo spodnjih udov
preucevale kot sekundarno spremenljivko. Vkljucili
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smo vse raziskave, ki so vkljuevale moske
kosarkarje, stare od 12 do 20 let. Izkljucili smo tiste,
pri katerih rezultati testiranj niso bili jasno prikazani
za naso ciljno populacijo, in tiste, ki so vkljucevale
preiskovance s poskodbo spodnjih udov.

REZULTATI

Izbor raziskav

V kon¢ni izbor je bilo vkljucenih sedem raziskav,
objavljenih med letoma 2009 (21) in 2022 (22). Na
podlagi iskalnega niza je bilo najdenih 247 ¢lankov.
Po odstranitvi duplikatov (141) in grobem pregledu
naslovov in izvleckov ¢lankov je bilo izkljucenih 81
¢lankov. Izmed clankov, pregledanih v polnem
obsegu, smo izkljucili e 18 raziskav. V kon¢ni
pregled je bilo vkljuéenih sedem raziskav (15, 21—
26).

Znacilnosti vkljucenih raziskav

Tri raziskave (21, 22, 24) so vkljucevale kosarkarje
razliénih starosti, tri raziskave (15, 23, 26) so
vkljucevale kosarkarje kadetske oziroma mladinske
selekcije pred podpisom profesionalne pogodbe,
enaraziskava (25) paje vkljucevala Sportnike v Casu
adolescence. Skupno je bilo v raziskave vkljucenih
233 preiskovancev, starih od 13 (15) do 20 let (21).
Vzorci so Steli od 10 (21) do 101 preiskovanca (25).

Pet raziskav je vkljuevalo samo zdrave
preiskovance brez predhodnih poskodb kolena (24)
ali spodnjega uda (15, 22) oziroma preiskovance, ki
so bili trenutno brez poskodb (21, 25). Informacije
o poskodbah so raziskovalci pridobili na podlagi
zaCetne anamneze preiskovancev. V  dveh
raziskavah (23, 26) podatka o poskodbah niso
navedli.

Raziskovalni protokoli

Testiranja so se izvajala med tekmovalno
sezono, le v eni raziskavi so bila testiranja del
testiranja pripravljenosti pred sezono (15). V
petih raziskavah so preiskovanci vsaj 24h pred
testiranjem pocivali (15, 22-24, 26), v eni
raziskavi (25) so pred testiranjem pocivali 48h,
v eni raziskavi (21) pa tega podatka niso
navedli. V vseh raziskavah so pred testiranjem
izvedli ogrevanje, ki je bilo sestavljeno iz
ogrevanja na cikloergometru ali S$portno
specificnega ogrevanja. Simetrijo spodnjih
udov so raziskovalci izracunali in predstavili na
razlicne naéine. V  preglednici 1 so
predstavljeni nacini izraunov asimetrije
posameznih raziskav, nacini prikaza simetrije
in dolocitev dominance spodnjih udov.

Preglednica 1: Prikaz simetrije v posameznih raziskavah

Prikaz simetrije

Raziskava spodnjih udov

Dolo¢itev dominance
spodnjih udov

IzraCun simetrije spodnjih udov

Bakaraki et al., razmerje DN —NDN

stabilnost spodnjih

DN — NDN

LSl =—————— X1
2021 (15) udov 5= Max (on, oy < 100
Gonzalo-Skok razmerje slabsa — uspesnost na LS = slabsa noga 100
et. al., 2022 boljSa noga testiranjih ~ bolj$a noga x
(26)
Hadzi¢ et. al., razmerje DN — pogostost izbire pri _ NDN
2013 (24) NDN enonoznem poskoku LSI=(1- DN ) X 100
Parpa et. al., razmerje desna — / LS[ = DN
2022 (22) leva noga LN
Schiltz et. al., razmerje DN — pogostost izbire pri _ NDN
2009 (21) NDN enonoznem poskoku LSI=(1- DN ) X 100

Sarabaon et. razmerje DN —

pogostost izbire pri

Ls] = (max(DN ali NDN) — min(DN ali NDN)>

al., 2020 (25) NDN enonoznem poskoku max(DN ali NDN)
X 100

Thomas et. al., razmerje DN — miSi¢na zmogljivost LS[ = DN — NDN % 100
2017 (23) NDN ~ DN

DN — dominatni spodnji ud, NDN — nedominantni spodnji ud, LN — leva noga, DN — desna noga.
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Rezultati raziskav

Za vrednotenje asimetrije spodnjih udov so
raziskovalci najpogosteje uporabili izokineticno

testiranje  maksimalnih navorov fleksorjev in

Preglednica 2: Pregled rezultatov meritev vkljucenih raziskav

ekstenzorjev kolena pri poc€asnih hitrostih (60°/s)
(22-24, 26) in le v eni raziskavi (23) navajajo

Oblika prikaza

Raziskava Protokol Rezultati
rezultatov
delez THM 51,9 %
preiskovanceyv, ki THA 66.7 %
ima indeks ' .
, asimetrije >10% THL 48,1 %
Bakaraki et
al, 2021 (15) delez YBT A 333 %
pre!skoyancev, ki YBT PM 29.6 %
ima indeks
asimetrije > 4cm YBT PL 37 %
Skupina A; Skupina B*
G | SCMJ (viSina skoka) 88,8+9,3;91,1+6,9
Skc());(zj ?i'l indeks simetrije SLH 94,7 +4,5;94,0 £ 4,1
2022 (.26)., spodnjih udov (%) SLHL 92,5+54;92,5+5,9
COD (180°) 98,1+1,2;97,1+25
Hadzi¢ et. izokineti¢no testiranje 60 °/s
al., 2013 (24) (Qcon/Qecc/Hcon/Hecc) 1,43/131/1,31/6,88/0,00
izokineti¢no testiranje 60 °/s 11,98 +11,18/7,00+7,21/13,11 ¢
(Qcon/Qecc/Hcon/Hecc) 10,10/10,54 + 7,91
L nomas ét:;’) SLH 4,97 + 6,81
v SCMJ (viSina skoka/sila odriva) 12,26 +9,99 /4,98 + 3,32
IMTP 4,80 + 3,63
Parpa et. al., izokineti¢no testiranje 60 °/s (Qcon/
2022 (22) Hcon) 9,67 +£6,90/7,60 + 5,42
izokineti¢no testiranje 60 °/s 36+88/74+93
(Qcon /Hcon)
Schiltz et. al., indeks asimetrije IZOklnetl(CS(C:Jotr?S/ﬂ'rsgrjs 240°%s -5,3+11,0/5,6+10,0
2009 (21) SpOdng}h udov izokineti¢no testiranje 30 °/s (Hecc) -4,3+12,0
(%) izokineticno testiranje 120 /s (Hecc) 13+123
CMJ (sila odriva) 54+4.2
SCMJ (vnsnja .skoka./povprecna 85+65/62+48/50+37
mocd/sila odriva)
MVIC ekstenzorji
Sarabon et. (maks. navor/hitrost razvoja maks. 11,5+£8,4/195+14,4
al., 2020 (25) navora)
MVIC fleksorji
(maks. navor/hitrost razvoja maks. 10,4 +7,9/15,7£10,6
navora)

COD (90°/180°)

26+£24/23+23

Qcon — koncentricna misicna mo¢ m. Quadriceps, Qecc — ekscentricna misicna moc¢ m. Quadriceps, Hcon — koncentricna
miSicna moc zadnjih misic stegna, Hecc — ekscentricna misicna moc¢ zadnjih misic stegna, THM (angl. Triple hop, medial
direction) — trojni skok v daljino medialno, THA (angl. Triple hop, anterior direction) — trojni skok v daljino anteriorno,
THL (angl. Triple hop, lateral direction) — trojni skok v daljino lateralno, YBT A (angl. Y-balance test, anterior direction)
— Y-test ravnoteZja anteriorno, YBT PM (angl. Y-balance test, posteromedial direction) — Y-test ravnotezja posteromedialno,
YBT PL (angl. Y-balance test, posterolateral direction) — Y-test ravnoteZja posterolateralno;, CMJ (angl. Countermovement
jump test) — sonozni vertikalni skok z nasprotnim gibanjem, SCMJ (angl. Single leg countermovement jump test) — enonozni
vertikalni skok z nasprotnim gibanjem, SLH (angl. Single leg hop test) — enonozni skok v daljino, SLHL (angl. Single leg
hop test, lateral direction) — enonozni skok v daljino lateralno, COD (angl. 10m sprint test with change of direction) — test
hitrosti spremembe smeri, IMTP (angl. Isometric mid-thigh pull) — izometricna mo¢ vieka s sredine stegen, MVIC (angl.
Maximum voluntary isometric contraction) — maksimalna izometricna moc ekstenzorjev/fleksorjev kolena, COD (90°/180°)
(angl. 10 m sprint test with change of direction) — test sprinta na 10 m s spremembo smeri.

* Raziskovalci so preucevali vpliv dveh vadbenih programov na simetrijo, zato so preiskovance razdelili v dve skupini, v
nasi raziskavi smo upostevali rezultate meritev pred zacetkom vadbenega programa.

38 Fizioterapija 2023, letnik 31, §tevilka 1



Urbanéi¢ in Tomc Zargi: Simetrija misiéne zmogljivosti in funkcije spodnjih udov pri mladih ko3arkarjih

asimetrijo >10 %. Kliniéno pomembno odstopanje
navajajo tudi Sarabon in sodelavci (25), ki so
misicno jakost fleksorjev in ekstenzorjev kolena
merili z izometri¢nim testiranjem pri 60° fleksije
kolena. Med funkcijskimi testi je bil najpogosteje
uporabljen enonozni vertikalni skok z nasprotnim
gibanjem (angl. Single leg countermovement jump
— SCMJ) (23, 25, 26). Rezultati SCMJ so si
nasprotujoci, pri dveh skupinah preiskovancev (23,
26) raziskovalci navajajo razliko v viSini skoka >10
%, pri dveh skupinah pa je razlika klini¢no
nepomembna (25, 26). Kljucni rezultati raziskav so
predstavljeni v preglednici 2.

RAZPRAVA

Misi¢no zmogljivost ekstenzorjev in fleksorjev
kolena so raziskovalci merili z oceno maksimalnih
hotenih izometriénih kontrakcij pri 60° fleksije
kolena (25) in z izokineti¢nim testiranjem v obsegu
0°-90° fleksije kolena (21-24). Pri izometri¢nih
meritvah jakosti ekstenzorjev in fleksorjev kolena
so raziskovalci porocali o vecjih asimetrijah (11,5
% oz. 10,4 %) kot pri izokinetiénem testiranju, ki je
le v raziskavi Thomasa in sodelavcev (23) pokazalo
asimetrijo >10 % pri koncentricni jakosti
ekstenzorjev kolena in koncentri¢ni ter ekscentri¢ni
jakosti fleksorjev kolena. Izokineti¢no testiranje so
v vseh raziskavah izvajali pri nizjih hitrostih (30—60
°/s), le v eni raziskavi (21) pa tudi pri vi$jih hitrostih
(120 °/s za ekscentri¢no in 240 °/s za koncentricno
jakost) (25). Preiskovanci lahko veéjo misi¢no silo
razvijejo pri izokineticnem testiranju z nizjimi
kotnimi hitrostmi, pri ve¢jih kotnih hitrostih
(>180°/s) pa lahko doseZejo maksimalno moc (27).
Ceprav so testiranja pri nizjih hitrostih bolj
zanesljiva (11, 17, 19), je testiranje Sportnikov
smiselno izvesti tudi pri visjih hitrostih, saj so te bolj
znaCilne za Sport (28). Absolutne vrednosti
maksimalnih navorov so pri vi§jih hitrostih
testiranja sicer manjS$e, kljub temu pa hitrost gibanja
sklepa ne vpliva na simetrijo spodnjih udov (21, 28).
Ceprav rezultati raziskav kaZejo na sprejemljivo
asimetrijo spodnjih udov pri mlajsih koSarkarjih, pa
raziskave na poklicnih koSarkarjih kaZejo na
poznejSo poveCano pojavnost asimetrije spodnjih
udov >10 % (21, 24). Hadzi¢ in sodelavci (24)
menijo, da je trenazni proces v mlajsih selekcijah
usmerjen predvsem v tehniko igre in pridobivanje
spretnosti, kar bi lahko bil vzrok, da do vecjih
asimetrij spodnjih udov pride Sele pozneje, v
starejSih selekcijah, ko je trenaZni proces usmerjen

bolj v pridobivanje in izkori§¢anje misi¢ne moci za
viSino enonoZznih skokov.

Rezultati visine SCMJ so pokazali od 8,5 do 12,3-
odstotno asimetrijo spodnjih udov. Thomas in
sodelavci (23) prikazano asimetrijo povezujejo z
razli¢no interpretacijo dominance spodnjih udov. V
tej raziskavi je bila dominantna noga opredeljena
kot tista, ki je bila na testiranju mocnejs$a, medtem
ko so v raziskavi Gonzalo-Skok in sodelavci (26) ter
Sarabon in sodelavci (25) za dominantno dologili
tisto, s katere se je igralec pri enonoznem skoku
veckrat odrinil. Raziskovalci so za dolocanje
dominance spodnjih udov uporabljali tudi
vprasalnike (npr. Waterloo Footedness
Questionnaire), ki dolo¢ijo dominantni spodnji ud
glede na stabilnost spodnjih udov (15). Dominanti
spodnji ud pa ni nujno vedno tudi moc¢nejsi spodnji
ud, saj raziskave kazejo, da je dominanca lahko
odvisna od narave Sporta (29). Za dobro
primerljivost rezultatov raziskav bi bilo poenotenje
naCina dolo¢anja dominance spodnjega uda
kljuénega pomena. Literatura (21, 29, 30) navaja, da
je koncentri¢na jakost ekstenzorjev kolka in kolena
mocno povezana z visino vertikalnega skoka, ki je
eden izmed osnovnih elementov koSarke.
Nasprotno pa rezultati raziskave na skupini zdravih
rekreativnih  $portnikov in zdravih poklicnih
odbojkaric ne potrjujejo povezanosti med misicno
zmogljivostjo in vi§ino skoka (31). Izboljsanje
misicne zmogljivosti torej ne pomeni nujno visjih
skokov, kar lahko nakazuje na Sportno specificnost.
Buckthorpe in Roi (32) kot pomemben dejavnik za
izboljsanje funkcije poudarjata tudi pomen hitrega
generiranja sile, katerega stopnja ni nujno povezana
z maksimalno zmogljivostjo QF. Angelozzi in
sodelavei  (33) namre¢ pri pacientth po
rekonstrukciji sprednje krizne vezi poro¢ajo, da ob
97-odstotni povrnitvi maksimalne zmogljivosti QF
hitro generiranje sile ostaja Se vedno le na 63 %
predoperativnih vrednosti. Ker je hitra stabilizacija
sklepa po nepredvideni izgubi ravnotezja, za katero
je potrebna hitra odzivnost miSice, kljuénega
pomena za prepre¢evanje poskodb (34), se zdi
smiselno, da bi pri oceni asimetrije spodnjih udov
upostevali tudi ta vidik.

Rezultati raziskav (23, 26) kazejo na <10-odstotno
asimetrijo spodnjih udov pri testiranju dolzin
enonoznega skoka v daljino (angl. Single leg hop
test — SLH), pa tudi enonoZnega skoka v daljino
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lateralno (26), rezultati testa SCMJ (viSina skoka)
pa kazejo na asimetrijo >10 % (12-9 %), kar bi
lahko pojasnili z asimetrijo, ki se razvije zaradi
specifike posameznega Sporta (35). V kosarki je
skok v visino iz poCepa pomemben element igre, in
ker igralci med treningom vec¢ uporabljajo odrivno
dominantno nogo, bi to lahko bil vzrok ugotovljene
asimetrije.

Pri testiranju trojnega skoka v daljino (angl. Triple
hop — TH) so statisti¢éno pomembno odstopanje med
dominantnim in nedominantnim spodnjim udom
raziskovalci (15) zaznali samo v medialni smeri,
kjer je 52 % preiskovancev imelo asimetrijo
spodnjih udov >10 %, pri Cemer so igralci
statisti¢cno pomembno boljse rezultate dosegali pri
poskokih na nedominantni nogi. 1z literature izhaja,
da je test TH medialno z vidika izvedbe zahtevnejsa
naloga kot TH anteriorno, saj so za izvedbo potrebni
kompleksnej$i  zivéno-miSi¢ni  nadzor, vecja
stabilnost sklepa (15), boljse dinami¢no ravnotezje
in koordinacija ter boljsi nadzor ekscentricne
aktivnosti abduktrojev in zunanjih rotatorjev kolka
(36, 37). Ker je bila dominanca uda v tej raziskavi
dolocena glede na njegovo stabilnost, avtorji
predpostavljajo, da je bil nedominantni ud pri
odrivu pravzaprav zmogljivejsi (15). Dodajajo Se,
da naj bi se mlajsi in Sibkejsi igralci pri novih in
kompleksnih nalogah verjetneje zanaSali na
mocnejSo nogo, kar bi lahko pojasnilo pomembne
razlike v rezultatin (15). Pri drugih funkcijskih
testih  raziskovalci niso ugotovili  klini¢no
pomembnih asimetrij.

Rezultati simetrije spodnjih udov pri testu sprinta na
10 m s spremembo smeri za 180° (angl. 10m sprint
test with change of direction — COD180°) kazejo na
zelo dobro simetrijo (97,1 0z. 98,1 %) (26) oziroma
zelo majhno asimetrijo (2,3 %) (25), kar potrjuje
izsledke drugih raziskovalcev, da je simetrija pri
testih COD boljsa pri Sportih, za katere je to gibanje
specifiéno (26, 37). Kljub temu pa Sarabon in
sodelavci (25) navajajo, da so imeli koSarkarji
statisticno pomembno slabsi indeks asimetrije
spodnjih udov tako pri testu COD180° kot tudi
COD90°, kot enako stari nogometasSi in tenisaci.
Najmanjse asimetrije so zaznali v skupini tenisacev,
kar je verjetno posledica specifik posameznega
Sporta. Avtorji $e navajajo, da se lahko uporablja
tudi testiranje pri manjSem kotu (90°) spremembe
smeri, a je testiranje COD pri vecjem kotu (180°)

natan¢nej$e za odkrivanje asimetrije spodnjih udov
(25).

Glede na ugotovljene razlike v zmogljivosti in
funkciji levega in desnega spodnjega uda pri mladih
koSarkarjih je treba poudariti, da so asimetrije, ki
presegajo mejo 10 %, vzrok za povecano tveganje
za razvoj poSkodb kolenskega sklepa (8), gleznja in
kroni¢no nestabilnost gleznja (9, 10). Williams in
sodelavci  (38) ob  >10-odstotni  asimetriji
zmogljivosti QF porocajo tudi o spremenjeni
kinetiki in kinematiki hoje, kar zaradi posledi¢no
poveCanih  dinami¢nih  obremenitev  pomeni
povecano tveganje za razvoj zgodnje osteoartroze
(39). Tako se iz zdravstvenega vidika zdi smiselno,
da bi ob rednem izvajanju presejalnih testiranj ob
ugotovljeni klinicno pomembni asimetriji v trenazni
proces pri ogrozenih posameznikih vkljucili
program vadbe, preventivno usmerjen v odpravo
tega dejavnika tveganja.

V naSem pregledu literature ugotavljamo, da je
indeks simetrije spodnjih udov pri kosarkarjih
moéno odvisen od nadina merjenja. Ceprav je
izokineti¢no testiranje pri nizjih hitrostih zlati
standard ocene simetrije koncentricne miSi¢ne
jakosti, je treba poudariti pomen funkcijskega
testiranja. Z izokineti¢nim testiranjem lahko
pridobimo informacije o asimetriji izolirane misicne
skupine, funkcijski testi pa so bolj$i pokazatelj
Sportne zmogljivosti, saj vkljuCujejo tudi druge
komponente, kot so ravnotezje, senzomotoricni
nadzor, bole¢ina in samozaupanje. Najbolj Sportno
specifiéni so testi SCMJ, za katere je vecina
raziskav ugotovila asimetrijo >10 %. Nasprotno pa
COD, ki je prav tako Sportno specificen za
kosarkarje, ni pokazal asimetrij >10 %. Potrebne so
nadaljnje raziskave, da bi preverili asimetrijo
dinamicnega ravnotezja spodnjih udov pri
populaciji mlajsih kosarkarjev. Glede na specifiko
Sporta se zdi smiselno, da bi v okviru preventivnega
testiranja  asimetrije pri mlajSih koSarkarjih
uporabili izokineticne teste pri vi§jih in nizjih
hitrostih gibanja sklepa in SCMJ.

ZAKLJUCKI

Na podlagi rezultatov pregleda literature lahko
zaklju€imo, da so rezultati simetrije spodnjih udov
odvisni od protokola testiranja, nacina dolocCitve
dominance spodnjih udov in metode izracuna
indeksa simetrije spodnjih udov. Najveckrat se pri
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