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Stuhrn

Vychodisko: Zranenia dolnych koncatin st ¢astym problémom futbalovych rozhodcov. Vyznamnu
ulohu v prevencii zraneni zohrava dynamicka stabilita. Vysoka incidencia zraneni je vysvetlovana
absentujucimi kompenzacnymi cviCeniami v tréningovom procese futbalovych rozhodcov.
Kompenzacné cvicenia, ako prostriedok znizovania rizika vyskytu zraneni, by mali byt sucastou
kondicnej pripravy. Cielom tejto Stadie bolo overit vplyv kompenzacnych cvieni na tUroven
dynamickej stability futbalovych rozhodcov.

Subor: Vyskumny subor tvorilo 8 futbalovych rozhodcov, ktori rozhoduju sutaze pod hlavickou
Vychodoslovenského futbalového zvézu. Rozhodcovia st zaradeni do skupiny Talent — Mentor. Ich
priemerny decimalny vek v Case vystupného testovania bol 22,2 roka. Telesna vyska rozhodcov
predstavovala 182,9 cm, telesnd hmotnost’ 77,6 kg, percentudlny podiel telesného tuku 14,8 %
a hmotnost’ svalovej hmoty bola 36,7 kg.

Metédy: Na diagnostiku telesnej vysky sme vyuzili prenosny stadiometer SECA 217. Telesna hmotnost’
a telesna kompozicia bola zistovana bioelektrickou impedan¢nou analyzou s vyuzitim pristroja InBody
230. Uroven dynamickej stability sme diagnostikovali Y Balance testom, prostrednictvom ktorého je
mozné urCit’ potencialne riziko zranenia dolnych koncatin. Rozhodcovia v priebehu 9 tyzdnov s
frekvenciou 3 krat tyzdenne realizovali intervenény program pozostavajici z kompenzacnych cviceni.

Vysledky: Porovnanie vstupnej a vystupnej diagnostiky dynamickej stability ukazalo zlepSenie
kompozitného skore. Pre pravi dolnu koncatinu sa zlepsili o 14,1 % a pre 'ava dolntl koncatinu sa
zlepsili o 14,7 %. V oboch pripadoch doslo k Statisticky vyznamnému zlepSeniu na hladine p < 0,05.
Lateralnu dysbalanciu sme posudzovali na zaklade vykonu v anterior smere. Pre pravi dolna koncatinu
bolo zaznamenané zlepSenie o 13,3 % apre l'avi dolnti koncatinu zlepSenie o 12,6 %. V oboch
pripadoch boli zlepSenia zaznamenané ako Statisticky vyznamné p < 0,05.

Zavery: Vysledky diagnostiky preukazali zlepSenie Grovne dynamickej stability vplyvom aplikacie
kompenzacnych cviceni v sledovanom subore futbalovych rozhodcov. Vzhladom k zisteniam
odporicame zaradit’ kompenzacné cvicenia do tréningového procesu futbalovych rozhodcov.
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Uvod

Rozhodovanie futbalovych stretnuti sa neustale postva vpred a udrziava sa na urovni moderného
futbalu. V zavislosti od vyvoja futbalu sa kladu Coraz vacsie naroky aj na futbalovych rozhodcov (UEFA
2007) a to nielen vo vnimani odbornej stranky pripravenosti, ale aj v oblasti kondi¢nych poziadaviek
kladenych na rozhodcov. Pripravenost’ futbalového rozhodcu na zipas je rovnako dolezita ako
pripravenost’ samotného hraéa. Uroven kondiénej pripravenosti rozhodcu zohrava déleziti ulohu
a vyrazne ovplyviiuje jeho celkovy vykon v zapase. Rozhodca pocas zapasu realizuje pohybovu ¢innost’
roznorodej intenzity. Po chddzi vacSinou nasleduje Sprint alebo poklus a ¢asto vyuziva beh so zmenami
smeru. Vo vykone rozhodcu je tak typicka pohybova ¢innost’ intermitentného charakteru rovnako ako
u samotnych hracov futbalu. V kontexte funkcie rozhodcu je najvacsi rozdiel medzi hlavnym
rozhodcom a asistentom rozhodcu, a to vo faze stoja. Asistent rozhodcu zacina vykonavat’ vaésinu
pohybov prave zo zékladného postoja. Rozhodcovia by preto mali svoju kondiénil pripravu
Specializovat’ tak, aby zapasy neboli pre nich uplne odlisnou pohybovou ¢innost'ou. Je to délezité nielen
z pohl'adu kondiéného zvladnutia rozhodovania zapasu, ale najmi zo zdravotného hladiska. Casté
zrychlenia zo stoja, rychly beh vzad ¢i ndhle zmeny smeru pohybu u kondi¢ne nepripraveného rozhodcu
predstavuju zvysené riziko zranenia (Hianik 2009).

Vyznamnu tlohu v prevencii zraneni zohrava optimalna dynamicka stabilita. Stabilita kibu predstavuje
stav, kedy je kibové puzdro namahané minimalne a periartikuldrne svaly pracujii v &o najlepsej
narokmi potrebnymi pre dosiahnutie pozadovaného pohybu (Suchomel 2006; Kociova 2008).
Dynamicka stabilita teda predstavuje schopnost’ vykonat’ pohybovu tlohu za neustaleho udrziavania
stabilného postavenia jednotlivych segmentov (Repova, Liska, Kubas 2020). Dynamicka stabilita kibov
zahfna vSetky neuromuskularne vztahy a kvalitu pasivnych $truktar (Flaxman, Smith, Benoit 2014;
Ryba, Sladkova 2020). Unilateralna balan¢na schopnost’ a dynamicka neuromuskularna kontrola su pre
$port nevyhnutné. Schopnost’ udrzat’ stabilné postavenie je klI'aCové nielen kvoli uspesnému vykonaniu
konkrétnej pohybovej ¢innosti, ale aj kvoli eliminacii rizika vzniku zranenia (Repova, Liska, Kubas
2020). Medzi dalsie faktory ovplyviujuce vyskyt zraneni u Sportovcov patri aj rozsah pohybu v
jednotlivych kiboch. Existuju $tidie o vztahu medzi rozsahom pohybu v anterior smere a svalovou silou
extenzorov a flexorov bedrového kibu a medzi rozsahom pohybu v posterolateralnom smere a svalovou
silou flexorov, abduktorov a extenzorov bedrového kibu. Testovanie Grovne dynamickej stability
u Sportovcov nam ponuka moznost’ klasifikovat’ kvalitu jednotlivych systémov, ktoré sa zapajaji do
¢innosti a tym predikovat’ vznik zraneni (Ryba, Sladkova 2020; Repova, Liska, Kubas 2020). Na
posudenie predispozicie k zraneniam bolo navrhnutych viacero metdd. Jednou z najperspektivnejsich je
hodnotenie dynamickej stability pomocou Y Balance testu (Gonell, Romero, Soler 2015). Y Balance
test je funkcny test, ktory si vyzaduje silu, flexibilitu, nervovo-svalovi kontrolu, stabilitu, rozsah
pohybu, rovnovahu a propriocepciu. Tento test je dobrym rieSenim pre funkcné testovanie vd’aka svojej
rychlosti, efektivnosti, presnosti, konzistentnosti a objektivnosti (Hertel et al. 2006). Je vSak dolezité
mat’ na paméti, ze Y Balance test je len test a neposudzuje pri¢inu zraneni (Gonell, Romero, Soler 2015).

Stbor a metédy

Vyskumny stbor tvorilo 8 futbalovych rozhodcov, ktori rozhoduju sGtaze pod hlavickou
Vychodoslovenského futbalového zvdzu. Rozhodcovia st zaradeni do skupiny Talent — Mentor. Tento
projekt je zamerany na teoretickll a kondi¢nu pripravu mladych a perspektivnych rozhodcov, ktora
zastreSuje Slovensky futbalovy zvédz v spolupraci s UEFA. Vstupna diagnostika bola realizovana na
zacCiatku pripravného obdobia t. j. po skonceni jesennej Casti sut’azného ro¢nika 2022/2023. Vystupna
diagnostika bola realizovana po aplikacii 9 tyzdnového intervencného programu.

Priemerny decimalny vek probandov v Case vystupného testovania bol 22,2 + 3 roka. Pred realizaciou
hodnotenia Grovne dynamickej stability bolo vykonané meranie zakladnych somatickych charakteristik
ako prostriedok bliz§iecho popisu vyskumného suboru. Telesnti vysku sme zistovali prenosnym
stadiometrom SECA 217. Telesni hmotnost’ atelesni kompoziciu sme zistovali bioelektrickou
impedanc¢nou analyzou s vyuzitim pristroja InBody 230. Telesna vyska rozhodcov predstavovala 182,9
+ 3,1 cm, telesna hmotnost’ 77,6 £+ 8 kg, percentudlny podiel telesného tuku 14,8 + 5,3 % a hmotnost’
svalovej hmoty predstavovala 36,7 + 2,2 kg.

Uroveii dynamickej stability dolnych kondatin sme zistovali prostrednictvom Y Balance testu. Y
Balance test je spolahlivym testom na hodnotenie dynamickej stability a identifikaciu deficitov
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v dynamickej stabilizacii. Pri realizacii testu sa vyzaduje od probanda udrZiavanie rovnovahy, sily,
koordinacie a stability na jednej nohe so si¢asnym posunom druhej nohy po podlozke ¢o najd’alej, a to
v 3 smeroch: anterior, posterolateral a posteromedial (Plisky et al. 2006). Pred samotnym vykonanim
testu sme probandom odmerali dizku dolnej koncatiny, ktora je Ziaduca pre vypocet kompozitného
skére. Dizka dolnej konéatiny bola merana podla Kokindu (2020) v Pahu na chrbte od hrboleka
panvovej kosti po ¢lenkovu kost. Samotny Y Balance test pozostaval z 9 pokusov. I§lo o 6 skiSobnych
a 3 meranych pokusov maximalneho dosahu.

Rozhodcovia v priebehu 9 tyzdiov s frekvenciou 3 krat tyzdenne realizovali intervencny program
pozostavajuci z desiatich kompenzacnych cviceni zameranych na natiahnutie skratenych svalov,
posilnenie oslabenych svalov a na zvysenie mobility v bedrovom a ¢lenkovom kibe. Dané cvienia
vykonavali rozhodcovia v pripravnej Casti ich tréningovej jednotky po dobu 15 minut s po¢tom 6-8
opakovani na jedno cviCenie. Prave kompenzacné cvienia podl'a Maixnerovej et al. (2018) zlepsuju
stabilitu, koordinaciu a tiez technicku stranku daného pohybu. Jednotlivé kompenzacné cvicenia boli
vysvetlené a popisané fyzioterapeutom v ramci workshopu pocas skolenia futbalovych rozhodcov.

Pre zékladnu deskriptivnu Statistiku sme z dovodu nizkej pocetnosti (n=8) pouzili neparametrické testy.
Z mier centralnej tendencie sme pouzili median (ME) a z mier rozptylenosti sme pouzili kvartilova
odchylku (QD), minimum a maximum. Komparaciu rozdielov sme posudzovali pomocou
Wilcoxonovho testu pre zavislé subory. Vyznamnost’ rozdielov bola posudzovana na hladine Statisticke;j
vyznamnosti p < 0,05. Pre Statistické spracovanie sme pouzili statisticky program STATISTICA.

Ciel
Cielom prispevku bolo overit vplyv kompenzacnych cvieni na uroven dynamickej stability
futbalovych rozhodcov ako prostriedku prevencie zraneni dolnych koncatin.

Vysledky

Unilateralna schopnost’ balansu a dynamicka neuromuskuldrna kontrola su v Sporte nevyhnutné.
V nasledujucej tabulke 1 uvadzame porovnanie vysledky Y balance testu futbalovych rozhodcov pred
a po aplikacii intervenéného kompenza¢ného programu.

Tabul’ka 1 Deskriptivne charakteristiky vykonu v Y Balance teste zaznamenanych v pre- a post-diagnostike

Vstupna diagnostika Vystupna diagnostika
KS PDK KS DK KS DK KS PDK KS DK KS DK
Median+ QD | 101,6 +6,9 | 101,3+5,1 118,3+4,6 | 118,7+4,4
Minimum 93,3 90,6 101,45 110,3 98,6 118,5
Maximum 125,5 120,0 137,8 135,7

Legenda: KS PDK — kompozitné skore prava dolna koncatina, KS DK — kompozitné skore 'ava dolna
koncatina, KS DK — celkové kompozitné skore dolnych koncatin, QD — kvartilova odchylka

Porovnanie vstupnej a vystupnej diagnostiky dynamickej stability (tabulka 1) ukazalo zlepSenie
kompozitného skore. Futbalovi rozhodcovia v rdmci kompozitného skoére pre pravi dolnti koncatinu
dosiahli zlepSenie o 14,1 %. Pri l'avej dolnej koncatine sa kompozitné skore zlepsilo o 14,7 %. Absolutny
rozdiel pri strednej hodnote predstavuje pre pravi dolnu koncatinu 16,7 cm a pre 'avi dolnu koncatinu
17,4 cm. ZlepSenia pri kompozitnom skore rozhodcovia dosiahli aj vratane minimalnych a maximalnych
hodnot.

TabuPka 2 Vysledky Statistickej analyzy vykonu dosiahnutych v Y Balance teste v pre- a post-diagnostike

Z hodnota
KS PDK KS DK KS PDK KS DK
Wilcoxonov test 2,52 2,52 0,01 0,01

Legenda: KS PDK — kompozitné skore prava dolna koncatina, KS DK — kompozitné skore 'ava dolna
koncatina

p hodnota

Na zaklade vysledkov Wilcoxonovho testu (tabul'ka 2) pre zavislé subory mozeme konstatovat’, Ze pri
Y Balance teste doslo u futbalovych rozhodcov k statisticky vyznamnému zlepseniu. Uvedené vysledky
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naznacuju, ze kompenzacné cvienia mali pozitivny vplyv na Groven dynamickej stability futbalovych
rozhodcov.
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Obrazok 1 Grafické znazornenie individualnych vysledkov kompozitného skore futbalovych rozhodcov

Analyza kompozitného skore preukazala zlepsenie u vSetkych 8 futbalovych rozhodcov (obrazok 1). Pri
vstupnej diagnostike jeden rozhodca dosiahol hodnotu kompozitného skore nizsiu ako 94 % co sa podl'a
Pliskeho et al. (2006) povazuje za hranicu zvySeného rizika vzniku zranenia. Butler et al. (2013) ako
hrani¢nt hodnotu spajant s rizikom zranenia uvadza hodnotu 89 %. V nasom pripade niz$iu hodnotu
ako 89 % nedosiahol ani jeden z futbalovych rozhodcov. ZlepSenia v rdmci kompozitného skore sa
pohybovali od 9,5 % do 14,6 %.

Tabulka 3 Deskriptivne charakteristiky vykonu v Y Balance teste v anterior smere zaznamenanych v pre-
a post-diagnostike

Anterior smer
Vstupna diagnostika Vystupna diagnostika
% PDK % LCDK % PDK % LDK
Median = QD 76,6 £2,2 78,3+3,3 89,9+ 7.4 90,9 + 8,8
Minimum 73,7 70,0 76,5 79,6
Maximum 86,9 86,9 102,9 102,0

Legenda: % PDK - percento dizky pravej dolnej konéatiny, % EDK — percento dizky Pavej dolnej kongatiny

Lateralne dysbalancie sme posudzovali na zaklade anterior smeru. Porovnanie vstupnej a vystupnej
diagnostiky, ktoré uvadzame v tabulke 3, preukazalo vyrazne zlepSenie, normalizovaného vykonu,
v anterior smere pre pravu a 'ava dolnu koncatinu. Pri pravej dolnej koncatine sa futbalovi rozhodcovia
zlepsili o 13,3 % a pri l'avej dolnej koncatine dosiahli zlepSenie o 12,6 %. ZlepSenia boli dosiahnuté aj
v pripade minimalnych a maximalnych hodnot.

Tabul’ka 4 Vysledky Y Balance testu v anterior smere v porovnani vstupnej a vystupnej diagnostiky

Anterior smer
Z hodnota p hodnota
% PDK % LDK % PDK % LDK
Wilcoxonov test 2,52 2,38 0,01 0,01

Legenda: % PDK — percento dizky pravej dolnej kongatiny, % DK — percento dizky Pavej dolnej kon&atiny

Vysledky Wilcoxonovho testu (tabulka 4) pre zavislé subory preukazali Statisticky vyznamné zlepSenie
v anterior smere. Na zéklade toho m6zeme konstatovat’, Ze kompenzacné cvic¢enia mali pozitivny vplyv
na zvysenie urovne dynamickej stability futbalovych rozhodcov v anterior smere.



Journal REHABILITACIA, VOL. 60(4)/2023, pp280-289.

V nasom vyskumnom stbore sa pri vstupnej diagnostike rozdiely medzi pravou a l'avou dolnou
koncatinou v anterior smere pohybovali do 8 cm. Po uplynuti 9 tyzdnov, pocas ktorych bol v sledovanom
subore aplikovany interven¢ny program, boli urozhodcov rozdiely medzi pravou a l'avou dolnou
koncatinou v anterior smere maximalne do 4 cm. Na zaklade toho konstatujeme, zZe kompenzacné
cvi¢enia mali pozitivny vplyv na zniZenie rozdielov medzi pravou a 'avou dolnou koncatinou, ¢oho
nasledkom je znizenie rizika zranenia dolnych koncatin.

Vstupna diagnostika Anterior smer Vystupna diagnostika Anterior smer
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Obrazok 2 Grafické porovnanie vykonu v anterior smere zaznamenané v pre- a post-diagnostike
(PDK - prava dolna koncatina, CDK - 'ava dolna koncatina)

Diskusia

Futbalovy rozhodca méze pocas sitazného stretnutia prejst’ priemernu vzdialenost’ 9 — 13 km, pri¢om
4 — 18 % z toho tvoria ¢innosti vykonavané vysokou intenzitou ($print). Rozhodca musi byt pripraveny
na vykon s vysokou intenzitou pocas celého zapasu (Castagna, Abt, D’Ottavio 2007). Elitni rozhodcovia
mozu pocas hry vykonat’ az 1 270 zmien Cinnosti a urobit’ viac ako 130 rozhodnuti (Krustrup, Bangsbo
2001), ¢o poukazuje na vysoké fyziologické a kognitivne naroky kladené na rozhodcov.

Autori Kordi et al. (2013) sledovali po dobu 10 mesiacov vyskyt zraneni u 74 rozhodcov. Pocas tohto
obdobia zistili 102 zraneni s incidenciou pocas tréningov ¢i zapasov medzi 4,6 — 19,6 zraneni na 1 000
hodin. Zranenia svalov a §liach boli najcastej$im typom zranenia a naj¢astejSim miestom zranenia bola
prave dolnd cast’ nohy, po ktorej nasledovali bedra a slabiny. Podla nasho nazoru je pravidelné
sledovanie a testovanie futbalovych rozhodcov vel'mi dolezité, ked’ze na zaklade vysledkov Y Balance
testu vieme predikovat’ isté rizikd spajané so zraneniami dolnych koncatin.

Na zaklade vysledkov kompozitného skoére sme zistili, ze futbalovi rozhodcovia majii pomerne dobra
uroven dynamickej stability, avSak jeden z rozhodcov bol na hranici zvySeného rizika zranenia < 94%
(Plisky et al. 2006). Hodnoty kompozitného skére futbalovych rozhodcov sa na zaciatku vyskumu
pohybovali na trovni 101,45 %, €o je priemernd hodnota v porovnani sinymi Stadiami — hraci
amerického futbalu < 89% (Butler et al. 2013); vojaci 90,6 % (Shaffer et al. 2013); muzi (bezna
populacia) 108,98 % (Coughlan et al. 2012); vysokoskolski basketbalovi hraci 103,0 % (Plisky et al.
2006); vysokoskolski futbalovi hraci 106,2 % (Plisky et al. 2009); Sportovci vysokoskolskej divizie 1
vo veku 18-24 rokov 101,2 % (Smith, Chimera, Warren 2015); basketbalisti 98 %, americki futbalisti
102 %, ¢i tenisti 107 % (Chimera, Smith, Warren 2015). Po aplikacii interven¢ného programu sme v
sledovanom subore futbalovych rozhodcov zaznamenali nadpriemerné hodnoty kompozitného skore
(118,5 %).

V dosahovani v anterior smere sme zistili u dvoch rozhodcov vicsi rozdiel ako 4 cm v porovnani
dolnych koncatin, ¢o ndm hovori o vy$sej pravdepodobnosti zranenia dolnych koncatin (Plisky et al.
2006; Smith, Chimera, Warren 2015). Tieto rozdiely m6zu byt podl'a Gemmela, Lisku, Gurina (2020)
spajané so zhorSenymi motorickymi schopnostami, zhorSenou propriocepciou, svalovou dysbalanciou,
nesustredenostou a pripadnym predchadzajicim zranenim. Av§ak v nasom vyskumnom stbore bolo
mozné pri vstupnej a vystupnej diagnostike pozorovat’ zvySent uroven koncentracie a usilia futbalovych
rozhodcov. Preto sme neststredenost’ ako limitujaci faktor vylucili. Taktiez ani jeden z rozhodcov
v naSom vyskumnom subore nemal predchadzajice zranenia. Tieto rozdiely vac¢sie ako 4 cm v anterior
smere preto pripisujeme skor svalovej dysbalancii, ktora mohla byt istym spdsobom limitujica pre
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futbalového rozhodcu v dosahovani pri anterior smere. Dosahované hodnoty na zac¢iatku vyskumu
v anterior smere boli u futbalovych rozhodcov vel'mi dobré v porovnani s inymi Sportovcami, resp.
s beznou populaciou (PDK - 76,6, LDK - 78,3) - vojaci EDK 66, PDK 65,8 (Shaffer et al. 2013); zdravi
dospeli jedinci DK 64,84, PDK 64,9 (Coughlan et al. 2012); zdravi dospeli jedinci vo veku 19-25
rokov 59,74 (Fullam et al. 2014); vysokoskolski basketbalisti 82,3 (Plisky et al. 2006); vysokoskolski
futbalisti 71,5 (Plisky et al. 2009). Pri vystupnej diagnostike realizovanej po aplikécii interven¢ného
programu dosahovali nasi futbalovi rozhodcovia nadpriemerné hodnoty (PDK — 89,9, LDK — 90,9).
Limitujucim faktorom v nasom vyskume je relativne nizka pocetnost’ sledovaného stiboru. Na zéklade
uvedenych vysledkov vSak konStatujeme, ze vybraté kompenzacné cvicenia mali pozitivny vplyv na
uroven dynamickej stability futbalovych rozhodcov.

Zaver

Cielom nasej studie bolo overit’ vplyv kompenza¢nych cviceni na Uroven dynamickej stability
futbalovych rozhodcov. Prostrednictvom kompenzaénych cviceni realizovanych pocas 9 tyzdnov sme
zaznamenali v nami sledovanom subore zlepSenie v tirovni dynamickej stability. Preto odporuc¢ame
zaradit’ kompenzacné cviCenia do tréningového procesu futbalovych rozhodcov. Taktiez odpora¢ame
pravidelnejsSie sledovanie a diagnostikovanie pomocou Y Balance testu, prostrednictvom ktorého vieme
vcas predikovat’ riziko zranenia dolnych koncatin a tym pomoct’ v prevencii zraneni u futbalovych
rozhodcov.
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