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IZVLECEK

V diplomski nalogi smo na izokinetichem dinamometru TechnoGym REV 9000
testirali 124 koSarkarjev in koSarkaric, 67 v moskih reprezentancah (34 mladincev, 33

kadetov) in 57 v Zenskih reprezentancah (21 mladink, 36 kadetinj).

Merili smo maksimalen navor (PT) v newton-metrih (Nm) za Stiriglavo stegensko
miSico (kvadriceps) in zadnjo lozo stegna (hamstrings) v koncentri¢ni in ekscentricni
kontrakciji. Maksimalni navor smo normalizirali glede na telesno teZzo merjenca (BW)
in ga izrazili kot PT/BW (Nm/kgBW). lIzraCunali smo razmerja misSic.: HQR -
hamstrings (KON)/kvadriceps (KON), dinami¢éno razmerje DFR — hamstrings
(ECC)/kvadriceps (CON) in razmerje HEC — hamstrings (ECC)/hamstrings (CON).

Podatke smo obdelali s statisticnim programskim paketom SPSS 15.0 ZA Windows
(Chicago, IL, ZDA). Za ugotavljanje razlik med kategorijama igralcev in igralk ter
spoloma smo uporabili enosmerno analizo variance (one-way ANOVA). Pri primerjavi

navorov med levo in desno nogo smo uporabili parni t test.

PovpreCen maksimalen navor koncentricne kontrakcije kvadricepsa je bil 2.4
Nm/kgTT (moski 2.6 Nm/kgTT, Zenske 2.2 Nm/kgTT). Povpre€en maksimalni navor
koncentrine kontrakcije zadnje lozZe je bil 1.4 Nm/kgTT (moski 1.5 Nm/kgTT, Zenske



1.2 Nm/kgTT), pri ekscentri¢ni kontrakciji zadnje loZe pa je bil povpreéen maksimalni
navor 1.5 Nm/kgTT (moski 1.6 Nm/kgTT, Zzenske 1.4 Nm/kgTT). Vrednost HQR je
bila v povprec€ju 59.04 % (moski 61.6 %, zenske 57.4 %), povprec¢na vrednost DFR
63.5 % (moski 63.2 %, Zenske 64.2 %), vrednosti HEC pa 1.13 (moS$ki 1.4, Zenske
1.3).

Rezultati o jakosti miSic in njihovih razmerjih nam dajo pomembne podatke o
kondicijski pripravljenosti, hkrati pa so lahko dober kazalnik nevarnosti tveganja

poskodb kolenskega sklepa.



CONCENTRIC AND ECCENTRIC ISOKINETIC STRENGTH OF THE KNEE
FLEXORS AND EXTENSORS OF YOUNG BASKETBALL PLAYERS

ABSTRACT

Key words: basketball, fitness training, isokinetics, quadriceps, hamstring

This final thesis presents the results of the tests that were made on 124 basketball
players, both male and female, using the isokinetic dynamometer TechnoGym REV
9000. 67 of them were members of the male national basketball teams (34 junior
members, 33 cadets) and 57 of the female national basketball teams (21 juniors, 36

cadets).

The measurments of the maximum torque (PT) were made in Newton-metres (Nm)
for quadriceps and hamstrings in concentric and eccentric contraction. The maximum
torqgue was normalised according to the body weight (BW) and expressed in PT/BW
(Nm/kgBW). The following muscle ratios were calculated: HQR — hamstrings (CON)/
guadriceps (CON), dynamic ratio DFR — hamstrings (ECC/ quadriceps (CON) and
HEC ratio — hamstrings (ECC(/ hamstrings (CON).

The data was processed using the statistical programme package SPSS 15.0 for
Windows (Chicago, IL, USA). To determine differences between various categories
of players as well as between sex a one-way analysis of variance (one-way ANOVA)

was used. In comparing torque of the left and right leg a pair t test was used.

The average maximum torque of the concentric quadriceps contraction was 2.4
Nm/kgBW (men 2.6 Nm/kgBW, women 2.2 Nm/kgBW). The average maximum
torque of hamstring concentric contraction was 1.4 Nm/kgBW (men 1.5 Nm/kgBW,
women 1.2 Nm/kgBW) and the average maximum torque of hamstring eccentric
contraction was 1.5 Nm/kgBW (men 1.6 Nm/kgBW, women 1.4 Nm/kgBW). The
value of HQR was 59.04% on average (men 61.6%, women 57.4%), the DFR
average value was 63.5% (men 63.2%, women 64.2%) and the HEC value 1.13 (men

1.4, women 1.3).



The results of the muscle strength and muscle ratios offer important data on the
fitness of the players and these results can at the same time be a significant indicator
of the risk of knee joint injuries.
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1 UVOD

KoSarka je vecCstrukturna sestavljena (kompleksna) mostvena Sportna igra (Dezman,
2005). Kosarkarsko mostvo (ekipo) lahko sestavlja 12 igralcev. Na igriS€u je lahko
hkrati 5 igralcev, ostali so namestniki. KoSarkarji zogo mecejo v koS, ki je okrogle
oblike. Pritrjen je na tablo in postavljen na viSini 305 cm vodoravno na podlago. Cil]
vsakega mostva je, da doseZe zadetek in nasprotniku prepreci doseci zadetek.

Zmaga tisto mostvo, ki doseze veC koSev.

KoSarka je po svoji naravi hitra in dinami¢na Sportna igra, pri kateri previadujejo
kratka in zelo intenzivna gibanja (hitri starti, kratki sprinti, zaustavljanja, spremembe
smeri, skoki, boj za prostor). Tem obi¢ajno sledijo manj intenzivna gibanja (manj
intenzivni tek ali hoja) ali kratki neaktivni odmori, med katerimi lahko igralec vsaj

delno obnovi svoje zmogljivosti (se regenerira).

Uspesnost igranja koSarke je odvisna od veC dejavnikov, ki so med seboj tesno
povezani. Temelj uspesnosti, ki je tudi najbolj stabilen, predstavljajo kondicijske
sposobnosti (mo€, hitrost, vzdrzljivost in gibljivost) (DeZzman in Erculj, 2000).
Kondicijska priprava zato predstavlja pomemben segment priprave v kosarki, ki hkrati

sluzi tudi kot preventiva vadba, s katero zmanjSamo nevarnost tveganja poskodb.

Pri koSarkarski igri prihaja zaradi specificne strukture gibanja do velikih obremenitev
na lokomotorni sistem Cloveka. Najbolj so izpostavljeni sklepi in miSice spodnjih
okoncin. Zato prihaja pri ko$arki do poSkodb miSi¢no-vezivnega tkiva, posSkodb kosti,
sklepov in sklepnih elementov ter poskodb, ki so posledica preobremenitvenega

sindroma.

Med najpogostejSimi poSkodbami v koSarki so poSkodbe kolenskega sklepa in misic,
ki ga obdajajo. Vzrok za to so nepravilna razmerja jakosti Stiriglave stegenske miSice
(kvadricepsa) in zadnje loze. MedmiSi¢na razmerja nam dajo podatke o miSiCnem
ravnovesju in sklepni stabilizaciji, kar je pomembno pri preventivi pred poSkodbami

kolenskega sklepa.



fvew

omogoc¢a oceno funkcionalne sposobnosti misic. Predstavlja proces, pri katerem se
meri jakost miSic med doloCeno amplitudo giba sklepa z vnaprej dolo€eno stalno
hitrostjo. Uporaba izokineticnin meritev je aktualna predvsem na podrocjih
rehabilitacije in treninga modi, uporabljamo pa jo lahko tudi v preventivne in

raziskovalne namene (Bracic¢, Hadzic in Erculj, 2008).
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2 PREDMET IN PROBLEM

2.1 ZNACILNOSTI KOSARKE

Razseznosti igriS€a, vrsto in znacilnost opreme, udelezence v igri in njihove
dolznosti, Casovne omejitve, nacine gibanja z in brez Zoge, medsebojne odnose med

udelezenci in kazni doloCajo koSarkarska pravila.

KosSarkarsko igriSte meri 28 x 15 metra, povrSina znasSa 420 m2. Majhna igralna
povrSina vpliva na gibanja igralcev, ki so razmeroma kratka, hitra, z veliko hitrih
Startov, zaustavljanj in sprememb smeri. Pod koSem prihaja do Stevilnih dotikov in z
njimi povezanega zavzemanja stabilnih polozajev, naslanjanj in odrivanj. Igralci
izvajati doloCene akcije (mete, lovljenja zoge, blokiranja metov idr.) tudi v skoku. Vsa
nasteta gibanja zahtevajo visoko razvito hitro, maksimalno in vzdrzljivostno moc ter
hitrost (Dezman in Erculj, 2000).

Cas trajanja igre je 4 x 10 minut. Odmor med pol¢asoma traja od 10 do 15 minut,
med Getrtinama pa 2 minuti. Ce se tekma konca neodlogeno, se igra toliko podaljSkov
po 5 minut, z 2 minutnim odmorom, dokler eno mostvo ne zmaga. Igra v napadu je
omejena na 24 sekund. Tako kratek €as za napad naredi koSarkarsko igro Se bolj
hitro in atraktivno. Poleg omejitve napada je z 8 sekundami omejen tudi prenos Zoge
v napadalno polovico, s 5 sekundami drZanje Zoge ob agresivni obrambi in 3

sekundami zadrZevanje napadalca v prostoru pod koSem.

Posamezni del igre v koSarki lahko delimo na aktivno fazo in pasivno fazo. Aktivha
faza je faza igranja, ki traja od trenutka, ko postane Zoga Ziva in do sodnikovega
piska. Pasivna faza je faza prekinitev in traja od sodnikovega piska do nove zive
zoge. Tipi prekinitev so: prekrski, male napake, menjave, velike napake, minute
odmora, sodniski meti, druge prekinitve (Dezman, 2005). Prostorski in Casovni
parametri neposredno doloCajo okvir strukture obremenitve, posredno pa tudi

obremenjenosti igralcev na tekmi (Dezman in Erculj, 2000).
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2.2 STRUKTURA KOSARKARSKE IGRE

KoSarkarska tekma je sestavljena iz dveh pol€asov, vsak od njiju pa iz dveh delov.
Posamezni del igre sestavlja ve€ igralnih enot. Vsaka zajema fazo obrambe in fazo
napada. Obe delimo na dve podfazi (fazo prenosa zoge in fazo priprave zakljucka
napada), te pa na posamezne tipe napada oziroma obrambe. Od slednjih je odvisha
tudi struktura zunanje in notranje obremenitve igralcev v posamezni fazi in podfazi
igre (npr.: hitrost gibanja igralcev je pri hitrih napadih in prehodnih obrambah visja kot
pri postavljenih napadih in obrambah, ve€ je tudi hitrih startov, sprememb smeri in

energi¢nih zaustavljanj) (Dezman in Erculj, 2000).

Zaradi zelo bogate tehnike uvr§amo koSarko med vecstrukturne kompleksne Sporte.
Vecstrukturne zato, ker je sestavljena iz vecjega Stevila tehni¢nih elementov brez in z
Zzogo. Kompleksna pa zato, ker se lahko tehni¢ni elementi povezujejo med seboj v
zelo razliénih, takticno smiselnih kombinacijah oz. takti¢nih elementih (Dezman in
Erculj, 2000).

KoSarkarska gibanja delimo na cikli¢na in aciklicna. Cikli€na gibanja so temeljna, saj
omogocajo igralcu premikanje po igriS€u v dveh razseznostih (dolzini in Sirini).
Mednje spadajo hoja, tek in gibanje s prisunskimi koraki brez zoge in z njo (vodenje
Zoge). Vsa temeljna gibanja, pri katerih se cikel prestopanja ali skakanja z noge na
nogo nenehno ponavlja, lahko igralci izvajajo v razli¢ni hitrosti in smeri, na razli¢ni

razdalji in na razli¢en nacin (Celno, hrbtno, bo¢no).

Aciklicna gibanja se pojavljajo pred, med in po cikli¢nem gibanju. So enkratna in
kratkotrajna, z razlicno gibalno strukturo. LoCimo dve vrsti aciklicnega gibanja, brez
Zoge in z zogo (lovljenja, podaje, meti, varanja z Zogo). Skoki omogoc¢ajo igralcu tudi

gibanje v tretji razseznosti (viSini).

Vsa cikli¢na in acikli¢na gibanja brez Zoge predstavljajo zunanje obremenitve igralcev

na tekmi. Posredno imajo tudi najvecji vpliv na raven notranje obremenitve igralcev.
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Zunanja obremenitev na tekmi ali med tekmo oziroma na treningu je s fizikalnimi
enotami in Stevilcnimi ocenami izraZzeno delovanje igralca na igris¢u. (Matejev, 1962,

v DeZzman in Erculj, 2000). Sestavljajo jo tri komponente:

1) Koli¢ina ali obseg gibanja:
- pri cikli€nih gibanjih jo merimo z dolZino preteCenih razdalj (metri),
- pri aciklicnih gibanjih pa s Stevilom izvedb dolo€enih gibanj (frekvenco).
2) Intenzivnost gibanja:
- pri cikli¢nih gibanjih jo merimo s hitrostjo gibanja (m/s),
- pri aciklicnih gibanjih pa s Stevilom ponovitev teh gibanj v €asovni enoti (f/s) in
oceno intenzivnosti aciklicnih elementov s toCkami.
3) Koordinacijska zapletenost gibanja:
- izrazamo je v enotah za doloCanje kompleksnosti. Ker jo izredno tezko

izmerimo, jo obicajno zanemarimo.

Notranja obremenitev ali napor igralca med tekmo ali treningom je s funkcionalnimi,
biokemic¢nimi enotami ali Stevilénimi ocenami izraZzena obremenjenost organskih

sistemov igralca.

|z povedanega je razvidno, da sodobna koSarka in njene igralne znacilnosti (notranje
in zunanje obremenitve) terjajo od igralcev vrhunsko kondicijsko pripravljenost. S
poveCanjem kakovosti koSarke, spremembami pravil, ki smo jim pri€e v zadnjem
obdobju, in izpopolnjenostjo tehniénih in taktiCnih sredstev dobiva kondicijska

priprava Se vecji pomen (Dezman in Erculj, 2000).

2.3 OBREMENITVE IN NAPORI KOSARKARJA NA TEKMI

Eden od Sportov pri katerih kondicijska priprava pomembno vpliva na uspesnost je
tudi koSarka (Crisafulli, Melis, Tocco, Laconi, Lai idr., 2002; DeZzman in Erculj, 2005;
Mikolajec, Kubaszczyk in Waskiewicz, 2005). Ce povzamemo ugotovitve nekaterih
raziskovalcev, ki so proucCevali to problematiko, lahko ugotovimo, da koSarkar na
tekmi, ki traja 4 x 10 minut, skupaj prete¢e od 4500 do 6000 metrov (Colli, Faina,
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Gallozzi, Lupo in Marini, 1987; Er&ulj, Vu€kovi¢, Pers, Perse in Kristan, 2007). Hitrost
(intenzivnost) gibanja koSarkarja se spreminja od poCasnega teka ali celo hoje do
zelo hitrega sprinta (Abdelkrim, El Fazaa, El Ati, 2007; Mahori¢, 1994), v povprecju

pa se kosarkar na tekmi giblje s hitrostjo nekaj manj kot 2 m-s™ (Eréulj in sod., 2007).

Stone (2007) je povzel ugotovitve Stevilni avtorjev in koSarkarsko igro opredelil kot
ponavljanje visoko intenzivnih obremenitev, ki trajajo do deset sekund, prekinjajo pa
jih manj intenzivni intervali ali t. i. nizko intenzivni intervali regeneracije. Izmenjavanje

taksnih intervalov traja od 40 do 90 minut.

Pri bolj intenzivnih kratkih gibanjin (kratki in hitri teki, hitri Starti ter Stevilna
zaustavljanja, spremembe smeri in skoki) uporabljajo igralci predvsem anaerobno
alaktatno ali laktatno energijo, pri manj intenzivnih in daljSih gibanjih (daljSi
neprekinjeni teki in gibanja v prezi) pa aerobno energijo (Dezman in Erculj, 2005). Po
ocenah nekaterih avtorjev (Brittenham, 1996; Marlow, 2003) je koSarka 20 do 30 %
aerobna in 70 do 80 % anaerobna Sportna dejavnost. Podatki iz nekaterih raziskav
nam kazejo, da je povpreCna intenzivhost na tekmah mostvenih Sportov blizu
anaerobnega praga. Z drugimi besedami, vrednosti srénega utripa koSarkarjev se
giblijejo med 80 in 90 % njihovega maksimalnega srénega utripa oziroma 70 in 80 %
VO2max.

Povprecni sréni utrip koSarkarja na tekmi v 40 minutah Ciste igre (live time period)
znaS8a, po ugotovitvah nekaterih avtorjev (Abdelkrim in sod., 2007; DeZzman in Erculj,
2005; Mclnnes, Carlson, Jones in Mckenna, 1995), okoli 170 b-min™® oziroma
priblizno 90 % HRpeak. Povprena koncentracija laktatov v krvi igralca na tekmi znasa
okoli 4 mmol-L™* (6), doseZe pa tudi vrednosti 8 in ve¢ mmol-L™* (Mclnnes in
sod.,1995).

Do podobnih ugotovitev je priSel tudi Crisafulli s sodelavci (2002), ki v svoji Studiji
mocno podpirajo hipotezo, da v koSarki prevladuje anaerobni napor, ki je pomemben
za doseganje visokih hitrosti, pospeskov, mehani¢ne modi in hitrostne vzdrZljivosti,
torej dejavnikov, ki so tudi po mnenju Mikolajeca in sod. (2005) najpomembnejsi

faktorji uspesnosti pri koSarkarski igri.
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KoSarkar na tekmo naredi v povprecju 1000 gibanj, kar se razlikuje glede na igralno
pozicijo. Stone (2007) je v svojem obseznem delu zbral podatke o gibanijih, ki jih
naredijo koSarkarji med tekmo. KoSarkar naj bi na tekmo pretekel od 4500 do 5000
metrov, kar je odvisno od igralne pozicije. Glede na &as igre naj bi igralci 5,3 %
sprintali, 30-35 % hodili ali stali, preostanek Casa pa izvajali ostala specificna
gibanja, ki so bolj intenzivha od hoje. Centri na tekmo naredijo v povprecju 49+3
skoke, branilci in krila pa nekoliko manj (41+6). Bishop in Wright (2006, v Stone,
2007) sta poskuSala gibanje v kosarki deliti na bolj in maj intenzivno gibanje ter
rezultat prikazati kot razmerje. Razmerje visoko intenzivhega napora in nizko

intenzivnega napora v koSarki naj bi bilo 1 : 9.

Klju¢ do uspeha v mostvenih igrah, in s tem tudi v koSarki, je sposobnost
posameznega igralca, da lahko vecCkrat zaporedoma izvede maksimalni sprint,
veCkrat spremeni smer v ¢im krajSem moZnem cCasu in vecCkrat zaporedoma
maksimalno skodi, v ¢asu manj intenzivhega gibanja pa se regenerira do ravni, ko je
spet pripravljen na maksimalne napore (Stone, 2007). To so parametri, na katere

moramo biti v kondicijski pripravi koSarkarja Se posebej pozorni.

2.4 TIPI IGRALCEV V KOSARKI

Posamezni tipi igralcev so skupine igralcev, ki imajo podobne previladujoCe lastnosti
in znadilnosti, ki jim zagotavljajo uspesno igranje ene, dveh ali ve€ igralnih vliog
(Dezman, 2005).

Obstaja vel klasifikacij igralcev. Za potrebo diplomske naloge smo se odlo€il za

delitev igralcev na temeljne tri tipe igralcev: branilce, krila in centre (Dezman, 2005).

e Branilci hitro prena$ajo Zogo iz obrambe v napad, organizirajo napad, narekujejo
tempo igre, prebijajo prve linije obrambe, zaposlujejo ostale igralce mostva. Imajo
dober pregled nad igro, ucinkovito preigravajo in prodirajo iz vodenja, to¢no
podajajo ter mecCejo na koS iz srednjih in velikih razdalj. Hitro se vraCajo v

obrambo po izgubljeni zogi ali zgreSenem metu in igrajo v obrambi napadalno.
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Ucinkovito komunicirajo s trenerjem, tudi v ¢asu igre. Igralci na mestu branilca (1)

svoja gibanja in akcije ve€inoma izvajajo v SirSem prostoru, okoli ¢rte treh tock.

e Kirilni igralci skaCejo za odbito Zzogo v napadu in obrambi (po tem skoku hitro
steCejo v nasprotni napad). UCinkovito meCejo na ko$ iz vseh polozajev, imajo
dober prodor, znajo reSevati igralne situacije na vseh polozajih (tudi s hrbtom proti
koSu). V napadu se veliko giblijejo brez Zoge, v obrambi pa z napadalnim
pokrivanjem na strani podaje preprecujejo podaje in kroZzenje Zoge okoli obrambe.
Krilni igralci opravijo najveC gibanj med oznaCenima prostoroma namenjenima
centrom in branilcem. S svojim postavljanjem in gibanji predvsem zadrzZujejo

Sirino, centri pa globino napada in obrambe.

e Centri prepreCujejo in blokirajo mete napadalcev, skaCejo za odbito Zogo v
napadu in obrambi ter izvajajo hitro prvo podajo do branilca. Imajo nadzor nad
sredino trapeza in pomagajo soigralcem v obrambi (npr. pri blokadah na strani
Zoge). V napadu igrajo v blizini koSa, ob trapezu ali na vrhu trapeza. Mecejo z
neposredne blizine koSa in s polrazdalje (vedno pogosteje tudi od dalec).

Najveckrat se gibljejo brez Zoge in postavljajo Cvrste blokade.

Poleg omenjenih temeljnih tipov igralcev je vse ve€ veclstranskih, poluniverzalnih ali
polivalentnih (visoki branilec, krilni center) in vsestranskih ali univerzalnih tipov

igralcev (Dezman, 2005).

Vecstranski in vsestranski tipi igralcev imajo tako strukturo znadcilnosti, lastnosti in
znanj, ki jim omogoca uspesno igranje vec igralnih vlog. Vecstranski igralci imajo
Sirok obseg osnovnih in specialnih tehni¢no-takti¢nih spretnosti in znanj v napadu in
obrambi. To jim omogoc€a igranje na razli€nih igralnih mestih. Danes se veCstranski
igralci kazejo predvsem kot kombinacija dveh tipov igralcev (npr. krilo — center ali
branilec — krilo). Redki igralci so sposobni uspesno igrati na dveh ali celo treh igralnih
mestih. Taki igralci morajo imeti ustrezno telesno viSino (nad 200 cm), ustrezne
sposobnosti in odlicno osvojene tehni¢no-taktiCne spretnosti. VeCstranski igralci se v
napadu znajdejo na razlicnih mestih in se velikokrat vkljuCujejo v netipi€ne igralne

situacije, kar predstavlja nasprotnikovi obrambi velikokrat teZave (DeZman, 2005).
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Enostranski igralci so specialisti za dolo€eno igralno vlogo in opravljajo to¢no
dolo€ene naloge v igri. Ti igralci imajo oZji obseg tehni¢no-takticnih znanj v napadu in
obrambi. Taki igralci so lahko tudi zelo uspesni, vendar le ob primerni taktiki celotne
ekipe. Najvec igralcev, ki so specialisti za to€no doloceno igralno vlogo, je na mestu

prvega branilca in centra (Dezman, 2005).

2.5 SPORTNE POSKODBE IN OKVARE

2.5.1 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA SPORTNO POSKODBO

Dejavnike tveganja za Sportne poskodbe v grobem delimo na notranje in zunanje
(Meeuwisse, 1994 v Dolgan, 2009). Prisotnost notranjih in zunanjih dejavnikov
tveganja ogrozi Sportnika, vendar prisotnost teh dejavnikov sama po sebi ne pripelje
do nastanka poskodbe. Vsota vseh dejavnikov tveganja in njihovo medsebojno

delovanje pa lahko pripelje do situacije, v kateri se Sportnik poSkoduije.

Notranji dejavniki so v direktni povezanosti s Sportnikom zaradi katerih ima Sportnik
predispozicijo za nastanek poskodb:

- starost,

- spol,

- telesni status,

- telesna pripravljenost,

- anatomske posebnosti,

- prejsSnje poskodbe,

- spretnosti,

- psiholoski dejavniki.

Zunaniji dejavniki se pa nanasajo na sam Sport:
- $portni dejavniki (trener, pravila igre, sodniki ...),
- za8Citna oprema (Celade, ustniki ...)
- Sportna oprema (obutev, rekviziti),

- okolje (sneg, veter, led, podlaga, vzdrzevanje).

17



2.5.2 VRSTE SPORTNIH POSKODB

Locimo razlicne pojavne oblike Sportnih posSkodb:

a) PoSkodbe miSic — poSkodbe nastanejo zaradi nenadnih, mocnih sunkovitih in

4

fwvow

blaga poSkodba miSice. Kot Ze naziv pove, gre za nateg miSice pri kateri
ne pride do anatomskih sprememb v njej, ker ni preseZzena meja
elasticnosti miSice. Lahko pa je prisotna poSkodba malih Zilic ali Zivcev.
Poskodba navadno ne pus€a nobenih trajnih posledic, ravno zato ker ni
nobenih anatomskih sprememb v miSici. za zdravljenje obi¢ajno zadostuje
nekajdnevni pocitek in spodaj opisani postopek RICE.

e ObtolCenina miSice — predstavlja blago poskodbo miSice, ki je posledica
topega udarca na misico od zunaj. Stopnja poskodbe je odvisna od jakosti
udarca, lokalizacije udarca, napetosti miSice v ¢asu udarca ter eventualne
okvare zivcev ali zil. Zaradi udarca je prizadeta predvsem povrSina misice.
Poskodba Zil v podkozju ali v ovojnici (fasciji) miSice je vzrok za prisotno
krvavitev, ki se pokaZe v obliki hematoma. Bistvo zdravljenja predstavlja
prepreCevanje oziroma zmanjSevanje krvavitve in posledicnega hematoma.
To prepreCujemo z t.i. RICE terapijo.

e Natrganje miSice (ruptura partalis) — nastane pri gibu, ki povzroci
bolecine, ki jo poSkodovanci opisujejo kot »vbod z nozem«. Ob poskodbi
pride do nenadne boleCine, prisilne drze okoncCine zaradi prepreevanja
bolecine in mocne krvavitve z nastankom hematoma. PoSkodbo zdravimo
z RICE terapijo.

e Pretrganje miSic — povzroci jo mo¢no delovanje sile na miSico, ki presega
skrajno mejo njene raztegljivosti. Lahko pride do delne pretrganosti miSice
(ruptura partalis) ali popolne pretrganosti miSi¢nega vlakna (ruptura totalis).
Pri obeh rupturah pride do mocne bole€ine na mestu poSkodbe in krvavitve
z nastankom hematoma. Pri delni rupturi je funkcija miSice delno prizadeta,

medtem ko je pri popolni rupturi funkcija miSice nemogoc€a. Delno
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pretrganje miSice zdravimo z mirovanjem, dvigom poskodovanega predela,
hlajenjem in obvezo prizadetega dela z elasticnim povojem. KirurSko
zdravljenje v vecini primerov ni potrebno. Pri popolni pretrganosti miSice pa
je potrebno tudi kirurSko zdravljenje. Kon¢ni cilj zdravljenja je tvorba ¢€im

manjse brazgotine, ki ne ovira, ali &im manj ovira misi¢no funkcijo.

»RICE TERAPIJA« (Dervisevic, 2009):

»Rest« - mirovanje (protibole€inski uc€inek, zmanjSevanje edema,
prepreCevanje dodatnega poskodovanja).

»lce« - hlajenje (prepreCevanje edema, zmanjSevanje krvavitve,
analgeti¢no-protibolecinski ucinek).

»Compression« - elasti€ni ovoj (prepreCevanje nastanka edema).
ElastiCni zavoj naj sega po vsej dolzini prizadete miSice, najbolje od
enega do drugega sklepa.

»Elevation« - elevacija ali dvig poSkodovanega dela telesa ( zmanj$anje

krvavitve, preprecitev venoznega zastoja).

b) Poskodbe kosti — do njih lahko pride zaradi direktnega ali indirektnega udarca, ki

povzro€i prelom. Enostavni zlomi so lahko precni ali vzdolzni. Po anatomskem

polozaju so lahko znotraj sklepov (intraartikularne), ko gre za prelom srednjega

dela kosti (diafaze) ali odlom delcev kosti, kjer se na kost pripenjajo tetive
(Sperryn, 1994).

Dervisevi¢ (2009) deli akutne zlome na:

- nalom — nepopolni zlom (gre za »poceno« kost),
- popolni zlom brez dislokacije (gre za po€eno kost),
- popolni zlom z dislokacijo (zlomljena dela kosti se premakneta),

- odprti popolni zlom (prisotna je rana).

Takoj po poskodbi je potrebno nuditi prvo omo€ v obliki pravilne imobilizacije

poskodovanega predela. Diagnoza o zlomu se postavi po rentgenskem slikanju.

Zdraviljenje je lahko konzervativho (uporaba mavca) ali operativho (uporaba

metalnih plos&ic in vijakov za fiksacijo kosti). Pri Sportnikih je operativno
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zdravljenje primernejSe, predvsem zaradi moznosti hitrejSe vrnitve v trenazni

proces (DerviSevi¢, 2009).

c) Poskodbe sklepov in obsklepnih elementov— so najpogostejSe poskodbe v Sportu.

Najpogosteje so poskodovani sklepi spodnjih ekstremitet, gleznja in kolena

Obtol¢enina — blagi neposredni udarci v predel sklepa povzrocajo
preproste podplutbe v sklepih in okrog njih. Zanje je znacilna bolecina in
oteklina ter omejena gibljivost sklepa. Zdravljenje je podobno kot pri
poskodbah miSic. Sestavljeno je iz RICE, v primeru vecje otekline tudi
imobilizacija, uporabljamo sredstva proti bole€inam in sredstva proti vnetju,
po 24-36 urah pa fizikalno zdravljeni in kinezi terapija (DerviSevi¢, 2009).
Zvin — predstavlja najpogostejSo obliko poSkodb sklepov. Pri zvinu gre za
gib v sklepu, ki presega fizioloSke meje sklepa. To ima najveCkrat za
posledico poskodbo sklepne ovojnice, ligamentov ali sklepnih povrsin kosti.
Gibanje sklepa je mogocCe, vendar ne v celotni amplitudi (Sperryn, 1994).
Izpah — mehani¢na sila na sklep deluje tako, da glavica kosti izstopi iz
sklepne ponvice. Pri tem se poSkodujejo vezi in sklepna ovojnica, pri
nekaterih izpahih tudi kosti. Gibanje sklepa je onemogocleno. Gre za
najhujSo poskodbo sklepa in najdaljSe trajanje zdravljenja. Najprej je
potrebno sklep namestiti v pravilen polozaj (repozicija). Na terenu nudimo
le prvo pomoc¢ v obliki imobilizacije. Potreben je rentgenski posnetek in na
podlagi tega repozicija v anesteziji. Po repoziciji je potrebna imobilizacija
sklepa, da se zarastejo vezi in sklepna ovojnica. Imobilizaciji sledi
rehabilitacija (fizikalna terapija, kineziterapija), ki vCasih traja tudi vecC
tednov (Dervisevi¢, 2009).

Poskodbe meniskusov — meniskusa sta hrustan¢ni ploscici polmesecaste
oblike, pravzaprav sta blazilca udarcev med stegneni¢nima kondiloma in
vrhom golenice. Ker se golenica pri iztegovanju rahlo obraca, je vedno
mozno, da vsilieno kroZenje hkrati s prenasSanjem teze preScipne in
poskoduje hrustancno plos€ico. PloSCici se natrgata ali strgata. Znaki
poskodbe so lahko povsem neznatne boleCine, lahko pa popoln sindrom
boleCe zagozdenega kolena. Glavno opozorilo sta zasko itev in sprostitev.
Pomemben znak je mehani¢no povzrocen blok kolena na dolo€eni tocki v

razponu gibanja kolena (Sperryn, 1994).
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d) Sportne okvare (sindrom) preobremenitve

Pomeni okvaro tkiva ali bolezen v zvezi s Sportom, ki je posledica Stevilnih
zaporednih poSkodb tkiva. Sila deluje v daljSem, €asovno neopredeljenem
intervalu (Kvaternik, 2005).

Sindrom preobremenitve nastane navadno zaradi neustreznih kombinacij stopnje
obremenitve in frekvence izvajanja ponavljajoih se gibov v treh kombinacijah.
Normalna obremenitev pri visoki frekvenci, ekstremna obremenitev pri normalni in
visoki frekvenci. Gre za nesorazmerje med individualno zmogljivostjo za
obremenitve vezivnega in opornega sistema in dejansko obremenitvijo.
Posledi¢no prihaja do ponavljajoCih se mikrotravm omenjenih tkiv, ki pripeljejo do

evidentnega preobremenitvenega sindroma (Kvaternik, 2005).

Najbolj pogosti vzroki za nastanek preobremenitvenih sindromov so:
e mehanicni — delovni pogoji, oprema, Sportne naprave, direktno in
predvsem rekurentno delovanje mikrotravme,
e Kkonstitucionalni — prirojene in pridobljene osteomuskularne anomalije,
starost, tkivna reaktivnost, motori¢na koordinacija,
e trening — nujna je postopna adaptacija tkiva na mehanicni stres,

e klimatski pogoji — temperatura, vlaga.

Anamnesti¢no je pri vseh preobremenitvenih sindromih najbolj pogosta bolecina. V
celoti vzeto je objektivizacija simptomov pri teh bolezenskih stanjih relativno tezka in
negotova. Bole€ina na mestu patoloSkega dogajanja je najpogostejSi simptom. Njen
zaCetek je pogosto Casovno neopredeljen. Prvi zaCetki se kazejo obi¢ajno v obliki
zategovanja misic in tetiv, lahko tudi z lokalno oteklino in palpatorno bolecino.
Znacilna je boleCina pri pasivhem nategu miSice ter kr€enju miSice proti uporu.
BoleCina je v zaCetku vezana na Sportne obremenitve, kasneje tudi na normalno

aktivnost, v kon¢ni konsekvenci pa je prisotna tudi v mirovanju (Kvaternik, 2005)
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2.5.3 POSKODBE KOLENSKEGA SKLEPA

Poskodbe kolenskega sklepa sodijo med najpogostejSe posSkodbe gibalnega sistema.
Obstaja ozka povezava med stopnjo telesne aktivnosti in pojavom poskodb
kolenskega sklepa. Po podatkih iz svetovne literature predstavljajo poskodbe
kolenskega sklepa okrog 20 % vseh poskodb v Sportu. EpidemioloSka Studija o
Sportnih poskodbah med vrhunskimi Sportniki Slovenije je pokazala podobno sliko
tudi pri nas, saj predstavljajo poSkodbe kolenskega sklepa 12 % vseh Sportnih
poSkodb. V eni izmed raziskav (Bollen, 2000, v Hadzi¢ in DerviSevi¢, 2005) so
pokazali, da med vsemi posSkodbami kolenskega sklepa prevliadujejo poskodbe
vezivnega aparata kolenskega sklepa (40 % vseh poskodb kolenskega sklepa). Med
poskodovanimi vezmi kolenskega sklepa prevladuje posSkodba prednje krizne vezi
(46 % vseh poSkodb vezi), sledi pa ji poSkodba srednje krizne vezi (29 %) (DerviSevi¢
in Hadzi¢, 2005).

Dervisevic (2005) deli poSkodbe kolena na akutne poskodbe kolena in
preobremenitvene sindrome kolena. Akutne poSkodbe deli na ligamentarne
poSkodbe kolenskega sklepa, raztrganine meniskusa, izpah pogacice in zlome
kostnih struktur kolena. Najbolj pogosti preobremenitveni sindromi kolena so
hondropatija pogacice, patelarna tendiopatija (koleno skakalca), tendiopatija kite

kvadricepsa in iliotibialni sindrom (tekasko koleno).

2.5.3.1 AKUTNE POSKODBE KOLENA

2.5.3.1.1 LIGAMENTARNE POSKODBE KOLENA

Tovrstne poSkodbe zahtevajo velikokrat kirurS8ko zdravljenje, dolgo rehabilitacijo in
pomenijo tudi daljSo odsotnost s Sportnih terenov. Ligamentarne poskodbe lahko
razdelimo na poskodbe medialnih ligamentov, lateralnih ligamentov struktur s
postelarnim kotom ter poSkodbe sprednje in zadnje krizne vezi, dodatno pa seveda
Se kombinirane poSkodbe, pri katerih je lahko poSkodovanih veC elementov ter

isto€asno tudi druge kolenske strukture.
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Poskodba sprednje krizne vezi (LCA — lig. Cruciatum anterior)

Primarni funkciji LCA sta stabilizacija kolena in prepreCevanje anterio-posteriorne
translacije golenice zlasti pri popolnem raztezanju kolenskega sklepa. LCA sluzi tudi
kot sekundarni mehanizem za prepre€evanje rotacije in varusno/valgusnih angulacij
pri popolnem raztezanju. (DrviSevi€ in Hadzi¢, 2005). Pri Sportih kjer so prisotne hitre
spremembe smeri, nenadna zaustavljanja, doskoki in telesni kontakti je LCA

neprestano obremenjena.

Poskodba LCA spada med najpogostejSe poskodbe kolenskega sklepa. Mehanizem
LCA lahko razdelimo na kontaktni in nekontaktni. Pri kontaktnem gre obi¢ajno za
valgusno deformacijo (udarec v koleno z lateralne smeri) ob skoraj povsem
iztegnjenem kolenu. Pri nekontaktnem mehanizmu je stopalo na podlagi, medtem ko
se skoraj iztegnjeno koleno zasu€e navzven ali navznoter oz. v polozaj valgus ali

varus (DrviSevi€ in Hadzi¢, 2005).

Vecina avtorjev omenja razliCne dejavnike tveganja za nastanek poskodbe LCA. Ti

naj bi bili spol, anatomski dejavniki (oZja medkondilna $pranja), neustrezna tehnika

fwvow

.....

Pri posSkodbi obi¢ajno pride do hitrega otekanja z izraZzeno hematrozo v dvanajstih
urah po poskodbi. Prisotne so hude bolecine. Pacienti izrazajo nezmoznost

obremenjevanja kolena in povecano nestabilnost (Dervisevi¢, 2009).

Klinicni pregled takoj po po$kodbi je teZko izvedljiv, popolnoma zanesljiv je
Lahmanov test, ki ga lahko izvedemo Sele nekaj dni po poSkodbi. Zanesljivost
Lahmanovega testa v primerjavi z atroskopijo je 90%. Pri sumu na vzporedno
poskodbo meniskusa naredimo Se magnetno resonanco, za izklju€itev poSkodbe
skeletnega sistema pa tudi rentgenski posnetek. Tisti ki potrebujejo kirursko
zdravljenje morajo na poseg pocCakati 4-8 tednov. Bistvenega pomena je dobra in
zgodnja rehabilitacija. Ob dobri rehabilitaciji se 90% igralcev vrne v prvotno formo
(Dervisevi¢, 2009).
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2.5.3.1.2 RAZTRGANINE MENISKUSA

Pri gibanju kolena meniskusi potujejo nazaj - naprej. PoSkodbe meniskusov
nastanejo pri tipicnih gibih. Za poSkodbo medialnega meniska je tako tipicni gib
fleksija kolena z rotacijo goleni navzven, ob hkratni abdukciji goleni. Zdravljenje naj bi
se pridelo v roku dveh tednov po poskodbi. Ce je poskodba manj$a lahko to
pozdravimo z atroskopijo, manjSe razpoke se lahko zacelijo tudi spontano
(Dervisevi¢, 2009).

Znaki po katerih lahko sumimo na poSkodbo meniskusa so (Dervisevi¢, 2009):
- koleno se zaskosi v fleksiji,
- bolecina na pritisk v predelu sklepne Spranje na strani poskodbe meniskusa,
- bolecina pri aktivnem ali pasivhem gibanju kolena in pri obremenitvi,

- v kolenu se nabira tekoc€ina (sinovialna tekocina ali kri).

V primeru suma poSkodbe meniskusa je potreben natancen pregled, ki vkljuCuje
rentgensko slikanje, artrografijo in artroskopijo. Zasit meniskus potrebuje 4-6
mesecev preden lahko spet zaCnemo trenirati tudi gibanja, ki vkljuCujejo torzije
kolena. Po manjsih posegih je vrnitev na Sportne terene mozZna Ze po 4-6 tednih.
Rehabilitacija je postopna z uporabo elektricne stimulacije, izokinetiCne vadbe in

vadbe v fitnesu (DerviSevic, 2009).

2.5.3.1.3 1IZPAH POGACICE

Izpah (luksacija) je pojav, kjer se kosti, ki sestavljajo sklep, premaknejo druga od
druge in nimajo veC€ pravega medsebojnega povrsinskega stika. V kolenskem sklepu
je najpogosteje prizadeta pogacica, ki se pri upognjenju izpahne navzven, pri iztegu

pa zopet spontano sko€i nazaj (Medved, 1987).

Ob izpahu vedno pride so krvavitve v sklep in zaskocCitve kolena. V takem primeru je
potrebno pogacico Cim prej reponirati vendar vedno v splosni anasteziji. Po
reponiranju je potrebna imobilizacija sklepa. Za postavitev diagnoze je potreben tudi

rentgenski posnetek, za izkljuCitev poSkodbe skeletnega sistema (DerviSevi¢, 2009).
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2.5.3.1.4 ZLOMI KOSTNIH STRUKTUR KOLENA

Pri poSkodbah kostnih struktur kolena, torej pri zlomih kosti, je poSkodba hujSa. Hujsi
padci na koleno povzro€ijo zlome pogacice, padci z viSine pa zlome kondilov
stegnenice ali golenice. Vedno se pojavita dokaj huda bolecina in takojSen izliv v
koleno. S punkcijo kolena dobimo kri. Zdravljenje je vedno operativho. Pomembno je,
da zlom rekonstruiramo v anatomskem polozaju, kajti vsaka neravnost v kostnih

strukturah kolena lahko zgodaj povzro€i degenerativne spremembe (Sperryn, 1994).

Dervisevi¢ (2009) opredeljuje zlome kolena in njihove mehanizme takole:

o zlom pogacice — direkten udarec ali padec na pokréeno koleno ali moc¢na
kontrakcija kvadricepsa, ko je koleno v semifleksiji,

o zlomi femoralnega kondila — zaradi aksialnih obremenitev, v kombinaciji z
valgus ali varus deformacijo kolena,

o zlomi tuberositisa tibije — pokréeno koleno utrpi udarec ob kontrakciji
kvadricepsa,

o zlomi zgornje povrsine tibije — ponavadi pri padcu z viSine, femoralni kondil

mocno udari po zgornji povrsini tibije.

2.5.3.2 PREOBREMENITVENI SINDROMI KOLENA

2.5.3.2.1 PATELARNA TENDIOPATIJA (SKAKALNO KOLENO)

Patelarna tendinopatija je preobremenitveni sindrom, za katerega je znacilna
degenerativna sprememba tetive kvadricepsa in patelarne zveze, ki sta kon¢na dela
sistema za ekstenzijo kolenskega sklepa. V literaturi se pojavljajo Se drugi nazivi za
ta sindrom: patelarni tendinitis, patelarni apicitis, enthesitis apicis patelle ... Ti nazivi
se ne smejo enaciti s patelarno tendinopatijo, ki je preobremenitveni sindrom, za

katerega je znacCilno stanje, kjer ne pride do vnetja.
Koleno skakalca se najpogosteje pojavilja pri Sportnikih, ki tekom svojih Sportnih

aktivnosti mo¢no obremenjujejo ekstenzorni kolenski sistem s pogostimi skoki ali

daljSim tekom. Neredko se pojavlja pri vrhunskih odbojkarjih, od katerih ima 40 %
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vsaj enkrat v karieri tezave s tem sindromom. Visok pojav sindroma so opazili tudi pri
drugih Sportih, kot so: skok v visino, skok v daljino, troskok, koSarka. Manj pogosto se
pojavlja pri nogometasih, kolesarjih in dvigovalcih utezi. Nekateri verjamejo, da je
patelarna tendinopatija najbolj pogosta Sportna poSkodba kolenskega sklepa, ker se
pojavlja bolj pogosto kot poskodbe meniskusa ali sprednjega kriznega ligamenta

(Peers in Lysens, 2005).

2.5.3.2.2 ILIOTIBIALNI SINDROM (TEKASKO KOLENO)

lliotibialni sindrom nastane tekom aktivnosti, kjer prihaja do Stevilnih ponavljanj
gibanja fleksije in ekstenzije kolena, ko pride do drgnjenja iliotibialnega traktusa ob
lateralni epikondil stegnenice, kar povzrodi iritacijo in vnetje samega traktusa ali, kot
pravijo nekateri avtorji, do ustvarjanja burze in sekundarnega vnetja. Ta sindrom je
eden najznacilnejsih, €igar nastanek se povezuje s tekom, ne le pri Sportnikih tekacih
in rekreativcih (jogging), temvec€ tudi pri ostalih Sportnikih, pri katerih je tek sestavni
del Sportne aktivnosti (Khaund in Flynn, 2005).

2.5.4 POSKODBE PRI KOSARKI

Pri koSarkarski igri prihaja zaradi specifiCne strukture gibanja do velikih obremenitev
na lokomotorni sistem Cloveka. Najbolj so izpostavljeni sklepi in miSice spodnjih
okoncin. Med najpogostejSimi poSkodbami pri koSarki so na prvem mestu poskodbe
skoCnega sklepa. Gre za zvin ali izpah sklepa, v€asih tudi za poSkodbo kit. Na
drugem mestu so poskodbe kolenskega sklepa. Predvsem gre za poskodbo zvina ali
izpaha, kjer so ponavadi poSkodovane tudi kite. Znacilna je tudi poSkodba prstov rok,
tudi tu gre ve€inoma za zvin ali izpah. Poleg zvina in izpaha je tudi veliko poSkodb

miSic, najveC stegenske miSice in miSice hrbta (Kvaternik, 2005).

Podobne rezultate je v svoji diplomski nalogi dobil tudi Kuzma (2002), ki je anketiral
slovenske vrhunske koSarkarje. Glede na anatomsko lokacijo je najpogostejSa
poskodba gleznja (31,5 %), sledijo poSkodbe kolenskega sklepa (15,3 %) in prstov

na roki (13,7 %). Pri poSkodbah miSic je najpogostejSa poSkodba v predelu stegna
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(zadnja loza). Kite so bile najveckrat poSkodovane v kolenskem sklepu, ligamenti pa

na predelu skoCnega sklepa. Slovenski vrhunski koSarkarji kot vzroke navajajo

kontakt z nasprotnikom, slabo telesno pripravljenost in psihi¢ne vzroke, vendar pa je

to njihovo subjektivno mnenje.

2.5.4.1 VZROKI NAJPOGOSTEJSIH POSKODB PRI KOSARKI IN UKREPANJE OB
POJAVI LE-TEH

2.5.4.1.1 SKOCNI SKLEP

Skocni sklep je najveCkrat poskodovan sklep pri koSarkarjih. Zelo pogosto pride do

zvina, redkeje do preloma gleznja. Najveckrat je poSkodovan ligament ob zunanjem

gleznju, ki nastane zaradi prekomernega notranjega obrata stopala. To se pogosto

zgodi pri preigravanju nasprotnika ali doskoku na zunaniji del stopala (Sperryn, 1994).

Glede na teZo zvina lo¢imo 3 stopnje (Dervisevi¢, 2009):

Zvin gleznja 1. stopnje: prisotna je boleCina, gibljivost je omejena in boleca,
patoanatomskih sprememb na sklepnih elementih gleznja ni. Poskodbo
zdravimo z nekajdnevnim pocitkom oziroma terapijo RICE. Lahko
uporabljamo protiboleCinska in protivhetna sredstva.

Zvin gleznja 2. stopnje: pride do natrganja ovojnic ali ligamentov, bolec€ina
je vecja kot pri zvinu 1. stopnje, gibljivost je bole€a, pride tudi do blage
otekline. Zdravljenje traja 2-3 tedne, v Sportu se izogibamo imobilizacije z
mavcem zaradi atrofije miSic. Glezenj hladimo, prav tako uporabljamo proti
bolecinska in proti vnetna sredstva.

Zvin gleznja 3. stopnje: pride do pretrganja sklepne ovojnice in enega ali
veC ligamentov, prisotna je lahko tudi poskodba sklepnega hrustanca ali
kosti, prisotna je mocna bolecina in mo¢na oteklina (lahko tudi hematom),
gibljivost je zelo boleca in zelo omejena. Pri zadnji stopnji zvina je potrebna
imobilizacija v mavcu (3-5 tednov). V primeru raztrganja ligamentov je
potrebno  kirurSko zdravljenje. Glezenj hladimo in uporabljamo

protiboleCinska, ter protivhetna sredstva.
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Bolj redka posSkodba skoCnega sklepa je zlom. Do zloma pride, v kolikor na to
podrocCje deluje moc¢na sila, najvecCkrat je to lastna masa Sportnika pri doskoku na
stopalo, ki se mo¢no upogne v notranjo smer (inverzija) ali notranjo smer (everzija).
Prelom se lahko zgodi na notraniji ali zunanji strani sklepa. PoSkodbo spremlja pojav
takojSnje mocne boleCine, otekline posSkodovanega podrocja ter takojSnja izguba
funkcije. Takoj se pojavi modrica kot posledica krvavitve. PoSkodovano okoncino je

potrebno imobilizirati s primerno opornico od gleznja do kolena (Cajavec, 1997).

2.5.4.1.2 KOLENSKI SKLEP

2.5.4.1.2.1 POSKODBA MENISKUSA

Za poskodbo meniskusa je znacilno, da nastane v polozaju fiksiranega stopala v
notranji ali zunaniji rotaciji ob istoCasni iztegnitvi kolena, kar se pogosto zgodi pri hitri
nenadni spremembi smeri med igro. Pri tem se meniskus ukleS¢i med sklepne dele
obeh kosti, ki ga posSkodujejo. PoSkodbo spremlja akutna bolecina z razlicno stopnjo
zmanjSana gibljivosti in krvavitvijo v kolenski sklep. Prvo pomoc€ predstavlja takojSnje
prenehanje z aktivnostjo, hlajenje poSkodovanega predela, povijanje z elasti¢nim
povojem ter povian poloZaj poskodovane okongine (Cajavec, 1997). V primeru
suma poSkodbe meniskusa je potreben natancen pregled, ki vkljuCuje rentgensko
slikanje, artrografijo in artroskopijo. Rehabilitacija je postopna z uporabo elektricne

stimulacije, izokineti¢ne vadbe in vadbe v fitnesu (DervisSevic¢, 2009).

2.5.4.1.2.2 POSKODBE KOLENSKIH LIGAMENTOV

NajpogostejSa poskodba ligamentov pri koSarki in poSkodba kolenskega sklepa na
sploh je poskodba prednjih kriznih ligamentov (ACL). NajveCkrat se hkrati
poskodujejo Se medialne in lateralne strukture kolena. Do poskodbe najveckrat pride
ob delovanju zunanje sile (udarec v koleno z zunanje smeri) ob skoraj povsem
iztegnjenem kolenu ali pa pri zasuku kolena navzven ali navznoter ob skoraj povsem
iztegnjenem kolenu, ko je stopalo na tleh (DerviSevi€ in Hadzi¢, 2005). Prav takSne

situacije sreCamo pri koSarkarski igri pri odrivu z ene noge ali doskoku na eno nogo.
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Prva pomo¢ je podobna kot pri poskodbi meniskusa, in tako imenovana RICE
terapija. Ob primeru izliva krvi v sklep ter sprednje in zadnje nestabilnosti sumimo na
poskodbo prednjih kriznih vezi, kar lahko nekaj €¢asa po pos$kodbi ugotovimo z
zanesljivim Lahmanovim testom. Popolna prekinitev vezi zahteva operativho
zdravljenje. Pomembna je dobra in zgodnja rehabilitacija saj le na tak§en nacin lahko
dosezemo CimprejSnje okrevanje in €im hitrejSo vrnitev Sportnika v trenazni proces.
Podatki pravijo da 80% odstotkov Sportnikov uspesno nadaljujejo kariere (DerviSevic,
2009).

2.5.4.1.2 POSKODBE PRSTOV NA ROKI

Tovrstne poskodbe so pri koSarkarjih dokaj pogoste. NajveCkrat so posledica
nepazljivosti oziroma nepravilnega lovljenja zoge. V takem primeru lahko podana
Zoga prileti koSarkarju v iztegnjen prst kar povzroCi boleCo in neprijetno poskodbo.
NajvecCkrat gre za zvin prsta, v nekaterih primerih pa celo za izpah ali zlom (Kuzma,
2002).

Do zvina pride zaradi delovanja sile preko fizioloSke gibljivosti sklepa. Poskodbo
spremlja pojav boleCe otekline in zmanjSane gibljivosti sklepa, ki se lahko v nekaj
urah po poskodbi stopnjuje. Prvo pomoc€ predstavlja hlajenje in imobilizacija prsta na
opornico ali sosednji prst. Ce se boleg¢ina in oteklina stopnjujeta, je potrebno
rentgensko slikanje, vendar je v primeru izpaha ali zloma vidna mo¢na deformacija
sklepa (Cajavec, 1997).

2.5.4.1.3 POSKODBE MISIC

MiSice lahko poSkodujemo z neposrednimi udarci, ki povzro€ajo podplutbe in trgajo
vlakna. Lahko pa se tudi strgajo z lastno silo, delno ali popolnoma. Najpogosteje te

e 4

gibov. Se posebej so misice ob&utljive, e koSarkar zaéne aktivnost neogret (Sperryn,
1994).
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Vzroki za poSkodbe miSic vse preveckrat izhajajo iz slabe telesne pripravljenosti ali
bolje reCeno nepopolne pripravijenosti, kar je posledica nesistematiCnega,
necelostnega in enostranskega treninga. Posledice so najveckrat nepravilna misi¢na
sorazmerja, ki so eden izmed dejavnikov tveganja za poskodbe misic, sklepov in

obsklepnih struktur (Yamamoto, 1993).

NajpogostejSa posSkodba misic je prav poskodba zadnje loZe stegna. Ta je posledica
ravnovesju in sklepni stabilizaciji, kar je pomembno pri preventivi pred poSkodbami
kolenskega sklepa. Velike razlike v maksimalnem navoru $tiriglave stegenske misice
in zadnje loze stegna pripeljejo do medmiSi€nega nesorazmerja v mocCi misSic, kar
lahko privede do posSkodbe kolenskega sklepa. Dokaj obiCajna najdba je
koncentri¢na Sibkost zadnje loZze stegna ob zelo dobrih vrednostih miSi€énega navora
Stiriglave stegenske miSice. TakSne najdbe so pogoste tudi pri koSarki, kjer sodeluje
Stiriglava stegenska miSica kot t. i. »prime mover« pri gibanjih, kot so npr. vertikalni
skoki. Seveda je povsem logi¢no, da vecina trenerjev posku$a poudariti moc tistih
miSi¢nih skupin, ki prispevajo k viSini vertikalnega skoka (v prvi vrsti plantarni
fleksorji, nato pa tudi Stiriglava stegenska misica), vendar bi temu ustrezno morali
dodajati tudi vaje za sorazmerno krepitev zadnje loZe, ¢emur Zal nismo vedno pri¢a
(Bracic in sod., 2008).

S pravilno kondicijsko pripravo koSarkarjev lahko v veliki meri zmanjSamo nevarnost
tveganja poskodb in s tem pripomoremo k uspesnejSim karieram posameznikov in

uspehu celotne ekipe, zato ne smemo zanemarjati dopolnilnih propiocepcij, agilnosti

in miSiéne modi.

2.6 IZOKINETIKA

2.6.1 KAJ JE IZOKINETIKA?

Termin izokinetika se nanaSa na specificno situacijo, v kateri se miSica ali miSicna

skupina kréi proti prilagojenemu kontroliranemu uporu, kar povzroci, da se ud giba s
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konstantno kotno ali linearno hitrostjo znotraj v naprej dolo€ene amplitude giba (Dvir,
2004).

omogoc¢a oceno funkcionalne sposobnosti miSic. Predstavlja proces, pri katerem se
meri jakost miSic med doloCeno amplitudo giba sklepa z vnaprej dolo€eno stalno
hitrostjo. Ta metoda omogoa primerjavo s sklepom na nasprotnem udu ali
standardnimi vrednostmi. Uporablja se za merjenje miSi¢ne jakosti vseh sklepov v

telesu.

Z objektivnim izokineticnim testiranjem lahko testiramo celotno kineticno verigo
spodnjega uda ali izvajamo izolirano izokineticno testiranje. Izolirano testiranje nam
omogoca, da odkrijemo kakrsnokoli Ze obstojeco Sibkost miSic, ki je prisotna in bi jo
spregledali, €e bi opravljali samo testiranje zaprte kineti¢ne verige. KinetiCna veriga je
mocna samo toliko, kot njen najSibkejSi Clen. IzokinetiCno testiranje lahko odkrije
specificno Sibkost misic, ki je lahko pri Sportnikih pokazatelj za poskodbe. Nategi
miSic zadnje loZe stegna so lahko povezani s pomanjkanjem gibljivosti, neravnotezja
jakosti in mo¢i med kvadricepsom in zadnjo loZo ali z izrazitimi bilateralnimi razlikami

v jakosti leve proti desni skupini miSic zadnje loze (Braci¢ in sod., 2008).

Z izokineti¢nim dinamometrom lahko izvajamo tudi trening misic. Aparat omogoca
izvajanje izokinetiCne, izometricne, ekscentricne in koncentricne kontrakcije.
Izokineti¢ni trening je trenutno ena najbolj razSirjenih metod za krepitev miSic in
izboljSanje amplitude gibov miSic predvsem pri rehabilitaciji. Je tudi najbolj varen
nacin vadbe, saj obremenitev nikoli ne preseze Sportnikovih mejnih sposobnosti.
Takoj ko Sportnik zacuti bole€ino, miSicna jakost pade, kar aparat zazna in

samodejno ustavi vadbo.

Uporaba izokinetiCnih meritev je, kot je opisano, aktualna predvsem na podrocjih

rehabilitacije in treninga moci, uporabljamo pa jo lahko tudi v raziskovalne namene.

2.6.2 POSTOPKI PRED IZOKINETICNIM TESTIRANJEM

Preden dejansko izvedemo izokineticno testiranje, obstaja vrsta korakov, katerim

moramo slediti, tako da optimiziramo proces testiranja in zbrane podatke. Kot prvi
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korak mora preiskovalec ali trener utemeljiti namen testiranja, tako da doloci
specificne protokole testiranja, podatke, ki jih mora zbrati in kako se bodo podatki
uporabljali. Ko je to opravil, mora preiskovalec pouciti merjenca o namenu testiranja.

Pomembno je, da merjenec razume namen testiranja in koristi, ki mu jih le-to prinasa.

Preiskovalec je odgovoren za dobro pocutje merjenca. Zaradi varnosti merjenca
mora imeti preiskovalec izkuSnje z opremo, poznati mora procedure testiranja,
razumeti, kako stabilizirati merjenca. Naprava na kateri uporabljamo dinamometer
mora biti varno usidrana v tla ali steno, da bi preprecili nezazeleno gibanje in

napacne rezultate. Oprema mora biti umerjena v skladu z napotki izdelovalca.

Preiskovalec mora povprasati o morebitnih prejSnjih poSkodbah merjenca. V primeru
prisotnosti poSkodb merjenega sklepa (akutnih, kroni¢nih ali v preteklosti) je nujno
potreben posvet z zdravnikom, ki ugotovi relativno ali absolutno kontraindikacijo za
testiranje. Ce ni kontraindikacij za testiranje, lahko merjenec izvede splogno
ogrevanje. Merjenec mora izvesti Se specificno ogrevanje za predel, ki ga bomo

testirali.

Preiskovalec mora skrbno dokumentirati vse vidike testiranja. ZacCetni polozaj za
testiranje mora biti doloCen in ponovljen pri ponovnem testiranju. Metoda, ki jo
uporabljamo za povezavo anatomske osi z osjo sklepov, mora biti zapisana in
dosledno uporabljena. Merjenec mora biti stabiliziran med testiranjem, da lahko
izoliramo Zeleno miSi¢no skupino; lahko uporabljamo razli¢ne trakove, da zmanjSamo

vsakrsno kompenzacijo med testiranjem.

Preiskovalec mora dolociti dolzino roCice vzvoda. Zaradi doslednosti testiranja in da
bi povecali zanesljivost meritev, mora biti konstantna pri testiranju vseh
posameznikov. Preload (pred obremenitev) ali mo¢ aktivacije lahko na nekaterih
dinamometrinh predhodno doloCimo. Glede na vsakega posameznika lahko
preiskovalec po Zelji spreminja ta parameter. Vendar pa mora zaradi doslednosti
ostati enak pri istem merjencu pri ponovnem testiranju. Pri nekaterih izokineti¢nih
sistemih testiranja lahko preiskovalec izbere nastavitve naklona in zaviranja, pri
nekaterih sistemih pa je ta spremenljivka names€ena v raCunalniSkem programu.

Podobno doloCeni dinamometri zahtevajo postopek popravila gravitacije, medtem ko
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je pri nekaterih izokineti¢nih sistemih testiranja to namesceno v racunalniSkem

programu (Dvir, 2004).

2.6.3 SPLOSNI DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA REZULTATE IZOKINETICNEGA
TESTIRANJA

Dejavnike, ki bi lahko vplivali na rezultate meritev, je v svoji doktorski disertaciji

povzel Dervisevic€ (2003).

Starost

Ceprav je malo doslednosti v literaturi glede protokolov testiranj, je dokazano, da
vrtilni moment, delo in mo¢€ upadajo s staranjem. Med mnogimi dejavniki, ki vplivajo
na starostne spremembe, je verjetho najpomembnejSi vpliv zmanjSanja nivoja
aktivnosti pri starejSem posamezniku. Kljub temu je potrebno raziskovati na tem
podrocju, da bi ocenili zmogljivost starejSe populacije rekreativcev. To podrocje
raziskav bo postalo e pomembnejSe, ker vedno veC posameznikov zivi dlje in
ohranjajo aktivnejsi Zivljenjski slog. S povecevanjem Stevila visoko razrednih kategorij
pri tekmovanjih vsako leto, bo vedno ve€ in veC posameznikov iskalo nasvete in

tehnike, da bi izboljSali zmogljivost.

Teza

Ze od poznih 1970-ih so strokovnjaki zagovarjali stali$&e, da je normaliziranje testov
osebka odvisno od njegove telesne teZze. Zmogljivost doloimo z merjenjem PT in ga

delimo s telesno tezo.

Spol

Raziskave dosledno dokazujejo, da moski obi¢ajno tvorijo ve€je moci kot Zenski
osebki, ¢e se merjenci ujemajo po starosti in nivoju aktivnosti. Zaradi tega se v
deskriptivnih normativnih podatkin ne sme meSati spolov, temve¢ morajo biti

specifiCni za populacijo.
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Sportne izkusnje

Rezultati navedeni v literaturi kazejo, da ukvarjanje s Sportom vpliva na tvorbo moci.
Seveda na rezultate testiranj vpliva specificnost Sporta, s katerim se posamezniki
ukvarjajo. |z tega sledi, da ni pravilno primerjanje normativov Sportne populacije z

nesportno.

Visina

Povezava med viSino osebka in njegovo izokineticno zmogljivostjo je nedokazana.

Prisotnost poskodbe

V izokinetiCnih testiranjin se neprizadeta (neposkodovana ali nedominantna) stran
pogosto primerjana s prizadeto (posSkodovano ali dominantno) stranjo v sklopu

bilateralnih primerjav in primerjav z deskriptivnimi normativnimi podatki.

Prevladovanje udov

Veclina raziskav ne dokazuje pomembne razlike v spodnjih udih osebkov, ki
sodelujejo pri simetricnih aktivnostih. Vendar pa, Ce se osebek ukvarja s Sportom, kot
je skakanje v visino, pri katerem je en ud unilateralno dominanten, bi pri¢akovali, da
ima odrivna/skakalna noga vec€jo moc€. Nasprotno, vec literature kaze asimetrijo v
zgornjih ekstremitetah. Razlog je nacin uporabe. Ne glede na to, ali se nekdo ukvarja
s Sportom, ki vsebuje gibalni vzorec ene dominantne ekstremitete, ali ne, ima zaradi
aktivnosti v vsakdanjem Zivljenju vecina posameznikov dominanten ud, ki je
pogosteje uporabljan. 1z tega sledi, da ko izvajamo bilateralno primerjavo na zgornjih

udih, moramo misliti tudi na te aktivnosti in vzorce uporabe.
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2.6.4 Z GIBANJEM POVEZANI DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA REZULTATE
IZOKINETICNEGA TESTIRANJA

Pri testiranju in interpretaciji podatkov moramo vedno upostevati sledeCe z gibanjem

povezane dejavnike (DerviSevi¢, 2003).

Kot sklepa

Zaradi razmerja dolZina — napetost in zaradi biomehanike sklepa je tvorba moci kotno
specificna. Ena od edinstvenih lastnosti izokinetike je prilagajanje uporu, kar
dovoljuje maksimalno dinami¢no obremenitev skozi celoten obseg giba. Vsaka
stopnja v obmocju giba ima sposobnost razviti razlicne koli€ine tvorbe moci, glede na

Ze prej omenjene kriterije.

MisSiéno delovanje (koncentriéno, ekscentri¢no)

Primarno miSicno delovanje, ki ga testiramo z izokineticno opremo, je koncentri¢no
ali ekcentricno (Ceprav obstajajo tudi druge variacije, ki so bile testirane kot npr.
izoakceleracija). Vecina literature dokazuje povecano tvorbo moci pri ekcentricnem
delovanju misic, ker k tvorbi moci prispeva tako krcljivo kot nekréljivo tkivo (elastiCna
sestavina), medtem ko je pri koncentricnem misSicnem delovanju edino kontraktilni

del, ki prispeva k razvoju moci .

Nacin testiranja (izometri¢no, stalna obremenitev, izokineti¢no)

Namen tega poglavja ni razpravljati o vseh razliCicah in nacinih testiranja, ampak

opozoriti, da lahko miSi€no zmogljivost dosezemo na Stevilne nacine. Pri testiranju bi

morali razviti in slediti osnovam mehanike.
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Sestavni deli testnih protokolov

Testne hitrosti

Preiskovalec izbere testno hitrost ali kotno hitrost po odlocitvi, katera hitrost bo
zagotovila najbolj uporabno informacijo. Kot splosno priporocilo predlagamo
vzorcenje miSicne sposobnosti tvorbe moci v spektru hitrosti. Pogosto bodo osebki
imeli mnogo moci pri nizjih hitrostih, toda pri visjih hitrostih ne bodo tvorili moci enako
hitro. Ti rezultati nam bodo potem omogocili, da dolo€imo programe za moc€ in
kondicijo na temelju testnih rezultatov. Ce ima osebek posebno patologijo, je Se
pomembnejSe izvajanje testiranja s hitrostnim spektrom, ker obstajajo doloCene

patologije, ki bolj pokazejo primanjkljaje pri razlicnih hitrostih.

Ponovitve testiran;

Stevilo ponovitev je odvisno od namena testiranja. Raziskovalci priporogajo vsaj pet
ponovitev in e ocenjujemo vrh vrtilnega momenta, ne smemo vzeti testnih podatkov
iz prve ponovitve. Ce ocenjujemo mo¢ misic, bo ponovitev manj (<10), &e pa
ocenjujemo misi¢no vztrajnost miSi¢ne skupine, bomo uporabili ve¢ ponovitev (npr.
>20).

Intervali pocitka (odmora) med testiranjem

Verjamemo, da je optimalen interval pocitka med vsako serijo ponovitev 90 sekund.
Kljub temu, Ceprav je to optimalen interval po itka, je lahko neprimeren zaradi
gasovnega presledka med poskusi ali serijami. Ce izvajamo testiranje profila mogi,
priporo€amo interval pocitka 3 minute.

Kot sklepa ali obmoc¢je gibanja

Pri veCini testiranj se izvajajo celotni obsegi gibanj, omejeni seveda z zmogljivostmi

stranke, glede na opremo za testiranje in z omejitvami v tehnologiji. Vendar lahko

obstajajo primeri, pri katerih je pomembno oceniti miSi€no ucinkovitost v omejenem
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loku gibanja, na primer, da oponasamo specifiCen Sport ali del obsega gibanja, ki je

Se posebej pomemben za zmogljivost.

Dosleden feedback (povratna informacija)

Dokumentirano je bilo, da zagotovitev feedbacka osebku (verbalen, vizualen ...)
poveCa ucinkovitost. Preiskovalec mora biti zato dosleden pri zagotavljanju
feedbacka med izvajanjem testiranja. To je Se posebej pomembno, ¢e bomo raje

izvajali ponavljajoCe testiranje kot pa enkratno testiranje.

Polozaj med testiranjem

Kot smo Ze omenili, je polozaj osebka pomemben glede na njegovo miSicno
zmogljivost. Ce je mozno, mora biti osebek name$éen &im blize $portnim poloZajem,
kot je le mogoCe. Zavedati se moramo, da sprememba poloZaja osebka spremeni

dejavnike, kot so razmerje miSi¢na dolzina — napetost in kinesteti¢en vliozek v sklep.

Sklepno specificne smeri

Smer gibanja in funkcionalno usmerjeno testiranje, kot je opazovanje razmerja
ekscentri¢nost/koncentri¢nost ob koncu obsega giba, sta pomembna. Ce se
zavedamo sklepno specificnih smeri, lahko osebek oponasa misSicno zmogljivost v

vzorcih funkcionalnega gibanja.

Najprej testiramo neprizadeto stran

Iz dveh razlogov je pomembno, da testiramo najprej neprizadeto stran. Prvi¢, to
omogoca osebku, da razume in izvaja gibe, ki morajo biti dovrSeni in zmanjSuje strah.

Drugi¢, to zagotavlja podatke za bilateralno primerjavo, unilateralna razmerja in

podobno.
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Minimum in maksimum moci ali omejitve vrtilnega momenta

Te omejitve doloCi preiskovalec na osnovi testiranja posebnih osebkov. Za testiranje
CloveSke zmogljivosti bo obi€ajno najbrz nujna in zazelena zgornja meja praga

izokinetiCnega dinamometra.

Spretnosti in vaje preizkuSevalca

Zaradi mnogih dejavnikov, ki lahko vplivajo na rezultate testiranj — kot so pravilen
polozaj in stabilizacija, razlicne raCunalniSke nastavitve, feedback osebku — ima
prednost pri izvajanju testiranja veSC in izkuSen preizkuSevalec. Za doslednost pri

ponovnem testiranju, bi moral tudi nadaljnja testiranja izvajati isti preiskovalec.

2.6.5 UPORABA IZOKINETICNEGA DINAMOMETRA PRI KOLENSKEM SKLEPU

Pri testiranju jakosti miSic kolenskega sklepa moramo biti pozorni na (Dvir, 2004):

BioloSka in mehaniéna os kolena

Koleno je teCajast sklep z dvema dve bioloSkima osema. Prva je patelofemoralna,
druga pa tibiofemoralna. Pri izokinetichem testiranju kot glavno os giba v kolenu
uporabljamo tibiofemoralno os. Zaradi testiranja v sedeCem polozaju, pri katerem
prihaja do minimalnega premika stegna zaradi fiksiranega trupa, mehanic¢na os stece
skozi lateralno femoralni kondil. Ugotovili so, da se center rotacije pri ekstenziji ali
fleksiji kolena giblje v obliki loka (Smidt, 1973, v Dvir, 2004). To pomeni, da se

dolZina med nanoznikom in osjo rotacije med gibom spreminja.
Pri naSem testiranju smo za os rotacije dolocili lateralni femoralni kondil. Poravnali

smo jo z osjo dinamometra. Pri tem smo si pomagali z laserskim zarkom

names¢enim na glavi dinamometra.
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Namestitev in stabilizacija

Merjence testiramo v sedeCem poloZaju. Drsenje naprej na sedeZu je onemogoceno
Zz uporabo pasu, ki pritrdi medenico v smeri navzdol in nazaj. Gibanje trupa je
onemogoc¢eno z uporabo dveh pasov, ki sta pritrjena ez prsi merjenca. Gibanje
stegna gor in dol je onemogoc€eno z uporabo posebnega nastavka, pritrjienega Cez
sprednjo stran stegna. Med merjenjem imajo merjenci roke prekrizane na prsih
(Bracic in sod., 2008).

Dvir (2004) navaja, da ima naslon trupa nazaj razlicne u€inke na mo¢ misic. Naslon
pod kotom 80° naj bi bil najoptimalnejsSi za testiranje jakosti kvadricepa in zadnje lozZe
hkrati.

Namestitev nanoznika

S preuCevanjem namestitve t. i. nanoznika so ugotovili, da je jakost miSic kolenskega
sklepa manjsa, blizje kolenu je pritrjen nanoznik. To velja za vse hitrosti testiranja
(Dvir, 2004).

Nanoznik smo namestili tik nad skoCnim sklepom, tako da je merjenec lahko dal

stopalo v plantarno fleksijo.

Testne hitrosti

Pri merjenju jakosti miSic kolena uporabljamo vrednosti kotne hitrosti (°/s). V Studijah
so eksperimentirali s hitrostmi v razponih od samo 12 °/s do 450 °/s. rezultati so
pokazali, da pri velikin kotnih hitrostih ne dobimo koristnih podatkov za obdelavo
(Dvir, 2004).

Dvir (2004) navaja, da je primerna hitrost v razponu 60 °/s in 180 °/s. Znotraj teh
hitrostih lahko pridobimo vse potrebne podatke in iz njih lastnosti miSic. Pri
rehabilitaciji je priporo€ljivo uporabljati razlicne hitrosti, saj se miSica nanje odzove
malenkostno drugacCe. VecCjo mo€ ponavadi dosegajo pri nizjih hitrostih, pri visjih
hitrostih pa ne tvorijo moci enako hitro.
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Burnett (1990, v Dvir 2004) je primerjal navore iztegovalk in upogibalk kolena pri
kotnih hitrostih 30°/s in 90°/s vendar ni ugotovil vecjih razlik. Zato Dvir priporo¢a
merjenje navorov misic kolenskega sklepa pri 60°/s, dodaja pa tudi da je dodaten
razlog za uporabo te hitrosti veliko Stevilo raziskav v katerih uporabljajo ravno to

hitrost, saj nam glede na lastnosti kr¢enja miSice daje najbolj primerne podatke.

2.6.6 REZULTATI IZOKINETICNEGA TESTIRANJA

Vecino dosedanjih raziskav in meritev na podrocju izokinetike je bilo narejenih prav
na kolenskem sklepu, to pa predvsem zaradi velike problematike poSkodb
kolenskega sklepa. Zaradi tega je literature na to temo ogromno, zato moramo biti pri
prebiranju le-te kritiCni. Rezultati dobljeni pri testiranju jakosti miSic kolenskega
sklepa se od pojava izokineti¢nih dinamometrov v zgodnjih Sestdesetih do zdaj niso

kaj dosti spremenili, medtem ko interpretacija le-teh dobiva vedno vecjo Sirino.

Najpomembnej$a podatka, ki jih pri teh meritvah dobimo, sta maksimalen navor in
razmerja navorov misic, ki nam dajo podatke o miSicnem ravnovesju in sklepni
stabilizaciji, kar je pomembno pri preventivi pred poSkodbami sklepa in sklepnih

struktur (Baltzopoulos in Kellis, 1998).

Z informacijami iz testiranj lahko kvantificiramo vadbo, s €imer lahko predpiSemo
rezim vadbe. Analiza razmerja najvecjega navora PT/telesno tezo [Nm/kg], celotnega
dela, povpre€ne moci in energije torzijskega pospeska lahko odkrije tarne predele,
ki bi morali biti posebej obravnavani. Nizka razmerja PT/telesno teZzo kazejo potrebo
po vadbi za moc, nizke vrednosti celotnega dela kaZejo pomanjkanje vzdrzljivosti in
potrebo po vadbi z ve€ ponovitvami (vzdrzljivost v moci), nizke vrednosti povpre€ne
moci kazejo, da bi moral biti pri tehnikah dviganja poudarek na eksplozivnih vajah in
aktivnostih (trening aktivacije). Analiza izokineti¢nih podatkov omogo€a oblikovanje

kondicijskih programov za optimiziranje miSicne zmogljivosti.

Zaradi objektivnosti in ponovljivosti so izokinetiCha testiranja dragocen pripomocek

pri dokumentiranju misicne zmogljivosti in uc€inkovitosti programov za moc€. Temeljne
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podatke iz zaCetnih ocen lahko primerjamo s podatki zbranimi s testiranji med
vadbenimi obdobji in s tem dolo€imo ucinke programov treninga ter dolo¢imo in
dokumentiramo pridobitev moci. Kondicijske programe lahko spremenimo, ce
povecanje moci ni tako, kot smo pri¢akovali. Ocenimo lahko tudi koncentriCne in
ekscentricne nacine treniranja kot tudi trajanje treninga. Oblika krivulje vrtilnega
momenta lahko zagotovi vpogled v kotno-specificne Sibkosti ali predele obmocja
gibanja, na katera se moramo osredotociti, da izboljSamo miSi¢no zmogljivost skozi

celoten obseg gibanja (Dvir, 2004).
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4 METODE DELA

4.1 VZOREC MERJENCEV

Kriterij za izbor vzorca merjencev je bil, da so bili merjenci uvrd€eni na ozjem
seznamu za izbor v slovensko mosko ali Zensko koSarkarsko reprezentanco kadetov
ali mladincev. Skupaj smo v vzorec merjencev zajeli 124 koSarkarjev in koSarkaric,
67 v moskih reprezentancah (34 mladincev, 33 kadetov) in 57 v Zenskih
reprezentancah (21 mladink, 36 kadetinj). Merjence smo razdelili tudi po igralnih
mestih, in sicer na branilce, krila in centre. V Zenskih reprezentancah je bilo 32
branilk, 20 kril in 5 centrov, v mo8kih reprezentancah pa 34 branilcev, 20 kril in 13

centrov.

Tabela 1: ViSina, teza in starost merjencev.

STEVILO | Starost (leta) | Visina (cm) Teza (kg)
Mladinci 34 17.56+0.61 193.61+8.73 | 84.90+11.51
Kadeti 33 15.91+0.46 | 187.35+16.81 | 80.02+12.31
Mladinke 21 16.86+0.79 174.23+6.34 | 68.43+9.37*
Kadetinje 36 15.50+1.98 | 169.86+16.11 | 61.57+8.45*
Moski 67 16.75+0.99 | 190.52+13.60 | 82.05+12.08
Zenske 57 16.00+1.76 | 173.23+6.36 | 64.09+9.35
Skupaj 124 16.40+1.44 | 181.77+16.51 | 74.04+14.24

*Razlika med kadetinjami in mladinkami je statisti¢no znacilna(p<0.05).

Ce gledamo celoten vzorec merjencev moskega in Zenskega spola, lahko ugotovimo,
da so prvi v povprec€ju nekaj vec€ kot pol leta starejSi. Fantje so seveda tudi izrazito
vi§ji in tezji od deklet. Znotraj posameznega spola lahko med starostnima
kategorijama ugotovimo statisticno znacilne razlike med kadetinjami in mladinkami v
telesni tezi (F= 68.43; p<0.05), pri moskih pa ni zaslediti statisticno znacilnih razlik
med kategorijama.
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Tabela 2:Indeks telesne teze (BMI) in odstotek mas€obne, miSi¢ne in kostne mase

merjencev.
BMI Mascobna | MiSiCna Kostna
masa (%) | masa (%) masa (%)
Mladinci | 22.64+1.79 | 10.55+2.52 | 45.45+3.13 | 16.91+1.03
Kadeti 24.01+11.40 | 11.28+2.49 | 43.61+4.67 | 17.20+1.85
Mladinke | 22.72+2.20* | 24.17+3.09 | 41.66+1.28* | 15.30+1.08
Kadetinje | 20.70+2.12* | 23.05+4.11 | 40.21+1.78* | 16.37+4.23
MosKki 23.31+8.07 | 10.91+2.74 | 44.54+4.04 | 17.06+1.49
Zenske |21.45+3.35 |23.46+3.78 | 40.74+1.75 | 15.97+3.44
Skupaj 22.46+6.19 | 16.68+7.07 | 42.80+3.71 | 16.56+2.62

*Razlika med kadetinjami in mladinkami je statisticno znacilna (p<0.05).

BMI — indeks telesne mase (body mass indeks)

Razen v telesni visini in tezi, fantje dominirajo tudi v odstotku misi¢ne mase, nekoliko
dekleta, ki imajo v povprecju skoraj 13 % ve¢ mas€obne mase kot fantje. Posledica
vsega navedenega je tudi indeks telesne teze (BMI), ki je nekoliko visji pri fantih. Ce
pogledamo razlike med starostnima kategorijama, lahko ugotovimo statisti¢no
znacCilne razlike med kadetinjami in mladinkami in to v indeksu telesne teze (BMI)
(F=22.72; p<0.05) ter odstotku miSi€ne mase (F=41.66; p<0.05). Te lahko pripiSemo
hitrejSemu bioloSkemu razvoju deklet. Pri fantih se verjetno odstotek misiéne mase

izraziteje poveca Sele v kasnejsih letih.

4.2 EKSPERIMENTALNI PROGRAM

Merjence smo merili
(TechnoGym, SpA, Via G. Perticari 20, 47035 Gambet-Tola, Forli, Italija). Pred

merjenjem so merjenci izpolnili vprasalnik o morebitnih poSkodbah v miSicah

na izokineticnem dinamometru TechnoGym REV 9000

kolenskega sklepa v pretekli sezoni. Igralcev in igralk, ki so imele kakrsnokoli

poskodbo v pretekli sezoni, nismo merili.
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Vse meritve smo opravili v laboratoriju za izokineti€no testiranje na Fakulteti za Sport
v Ljubljani. Vse meritve je opravljal izkuSen merilec. Laboratorij je bil klimatiziran,
sobna temperatura pa okoli 24° C. Testiranje smo izvedli v 4 dneh, v vsakem dnevu
ena kategorija. Testiranje smo izvajali med 10 in 14 uro. Telesno viSino in tezo smo

izmerili s stadiometrom in tehtnico (Seca Instruments Ltd, Hamburg, Nemdcija).

4.2.1 TESTNI PROTOKOL

Standardno ogrevanje pred testiranjem

Vsi merjenci so se ogreli s 6-minutnim kolesarjenjem z obremenitvijo med 50 in 100
kW. Ogrevanju je sledil kratek razteg (10 sekund) kvadricepsa in miSic zadnje loze

stegna.

Testni polozaj in fiksacija

Igralci in igralke so bili testirani v sede¢em poloZaju. Drsenje naprej na sedeZu je bilo
onemogoc¢eno z uporabo pasu, ki je fiksiral medenico v smeri navzdol in nazaj.
Gibanje trupa je bilo onemogoceno z uporabo dveh pasov, ki sta bila pritrjena ¢ez
prsi merjenk. Gibanje stegna gor in dol je bilo onemogo&eno z uporabo posebnega
nastavka, ki je bil pritrjen ez sprednjo stran stegna (Slika 1). Merjenci se med

testiranjem niso smeli drzati za roCaje stola, temvec€ so imeli roke prekrizane na prsih.
Os rotacije kolenskega sklepa je bila dogovorno dolo¢ena v viSini lateralnega
femoralnega kondila in uravnana z osjo dinamometra. Pri tem smo uporabili laserski

zarek, ki je bil pritrjen na glavo dinamometra.

Obseg gibanja je bil nastavljen od 90° do 30° kolenske fleksije, tako da je bil skupni
obseg gibanja pri testiranju (ROM) 60°.
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Testna hitrost in tip kontrakcije

Test je bil izveden pri izokinetiCni hitrosti 60°/sek za koncentricno (KON) in
ekscentricno (ECC) kontrakcijo Stiriglave stegenske miSice (kvadriceps) in zadnje

loZe stegna (hamstrings).

Korekcija gravitacije (kalibracija).

Navor, ki nastane zaradi gravitacije, je bil korigiran pri vsakem merjencu posebej.
Dinamometer je bil nastavljen tako, da ni bilo mogoce izvesti meritve brez predhodne

korekcije.

Vsem merjencem smo pred zaCetkom testiranja podrobno razlozili testni protokol in

ga tudi demonstrirali.

Ogrevanje na dinamometru

Pred vsakim testiranjem je merjenec izvedel 2 submaksimalni in 1 maksimalno
ponovitev pri dani hitrosti in kontrakciji. Merjenec, ki bi pri tem obcutil bolecino ali

nelagodnost, ne bi bil testiran.

Testiranje

Vsaka merjenec je izvedel 5 maksimalnih kontrakcij v naslednjem vrstnem redu: 5
koncentriCnih kontrakcij za ekstenzorje in fleksorje kolena, sledil je 60-sekundni
odmor, 5 ekscentricnih kontrakcij za zadnjo lozo stegna. Ko je merjenec oprauvil
testiranje za eno nogo je sledil 3-minutni odmor. Potem je sledilo testiranje Se za

drugo nogo, po enakem postopku, kot je opisan zgora,.
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4.3 VZOREC SPREMENLJIVK

Na izokineticnem dinamometru smo izmerili:
- maksimalni koncentri¢ni navor kvadricepsa (Nm),
- maksimalni koncentri¢ni navor zadnje loZe stegna (Nm) in

- maksimalni ekscentri¢ni navor zadnje loze stegna (Nm).

Zgoraj nastete podatke smo normalizirali glede na telesno tezo posameznikov in

dobili vrednosti spremenljivk z enoto Nm/kgTT (Newton meter/kilogram telesne teze).

|z dobljenih vrednosti spremenljivk smo za posameznika izraCunali znotrajmisic¢na in
medmiSi¢na razmerja miSic zadnje loZe stegna in kvadricepsa. lzraCunali smo
konvencionalno medmisiéno razmerje (HQR), funkcionalno dinami€éno razmerje
(DFR) in razmerje maksimalnega ekscentricnega in maksimalnega

koncentricnega navora misic zadnje loze stegna (HECC/HCON).

4.3.1 KONVENCIONALNO RAZMERJE

To je razmerje maksimalnega navora med ekstenzijo in fleksijo kolenskega sklepa.
Vrednost HQR nam pokaze razmerje med maksimalno koncentri€nim navorom
hamstringa in maksimalnim koncentricnim navorom kvadricepsa. IzraCun razmerja
HQR uporabljamo za dolo€anje funkcionalne sposobnosti miSic kolenskega sklepa
(Aagard in sod., 1995). Dokazano je, da je razmerje HQR odvisno od hitrosti
izvajanja kontrakcije (iztegovanje in upogibanje kolena): pri nizki hitrosti (60°/sek) je
normalno razmerje HQR okoli 0,60 (maksimalni navor miSic zadnje loZe stegna
predstavlja okoli 60 % maksimalnega navora miSice kvadriceps), pri vi§jih hitrostih
(180 ali 240°/sek) pa so vrednosti okoli 1,00 ali ve€ (Osternig in sod., 1983).

46



4.3.2 FUNKCIONALNO DINAMICNO RAZMERJE (DFR)

Funkcionalno dinamicno razmerje predstavlja razmerje med maksimalnim
ekscentricnim navorom zadnje loZze (Hecc) in maksimalnim koncentri€nim navorom
Stiriglave stegenske miSice (Qconc) (razmerje DFR=Hecc/Qconc), saj naj bi to
kolenskega sklepa in bilo boljSi napovednik moznosti poSkodbe kot klasi¢no razmerje
HQR (Dvir in sod., 1989).

4.3.3 ZNOTRAJMISICNA RAZMERJA

Gre za razmerje maksimalnih ekscentriCnih in koncentricnih navorov iste misicne
skupine (Stiriglave stegenske miSice ali zadnje loZe stegna). V primeru, da merjenec
maksimalno izvede izokineticni test za Stiriglavo stegensko misSico pri enaki hitrosti v
koncentricnem (Qconc) in ekscentricnem (Qecc) rezimu dela, mora biti razmerje
ECC/CON vecje od 1, kar pomeni, da mora biti vrednost maksimalnega
ekscentricnega navora te miSice vecja od maksimalnega koncentricnega navora iste
miSice (Dvir, 2004), kar je povsem v skladu s teoreticnim odnosom sila — hitrost, ki ga

opisuje t. i. Hillov graf.

4.4. METODE OBDELAVE PODATKOV

Podatke smo obdelali s statistiénim programskim paketom SPSS 15.0 za Windows
(Chicago, IL, ZDA).

Za ugotavljanje razlik med kategorijama igralcev in igralk ter primerjavo po igralnih
mestih (maksimalna jakost (PT) miSic kvadriceps in zadnje loze ter miSi€na razmerja)
smo uporabili enosmerno analizo variance. Pri primerjavi navorov med levo in desno

nogo smo uporabili parni t-test.
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5 REZULTATI

5.1 PRIMERJAVA MAKSIMALNIH KONCENTRICNIH IN
EKSCENTRICNIH NAVOROV KVADRICEPSA IN MISIC ZADNJE LOZE
MED KATEGORIJAMA TER PRIMERJAVA MAKSIMALNIH NAVOROV
MED LEVO IN DESNO NOGO V POSAMEZNI KATEGORIJI

5.1.1 MLADINCI IN KADETI

Tabela 3: Absolutne in normalizirane vrednosti maksimalnih navorov zadnje loze in

kvadricepsa v koncentricnem in ekscentricnem nacinu dela pri mladincih in kadetih.

) ) Normaliziran maksimalni
Maksimalni navor (Nm)+SD

navor (Nm/kgTT)+SD

levo desno levo desno

KON | 136.35+31.40 | 143.03+25.30 | 1.61+0.29* 1.69+0.22*

Zadnja | MLADINCI

o3 ECC | 139.74+27.99 | 138.79+25.04 1.65+0.27 1.64+0.27
0za

KADET KON | 117.42+24.62 | 120.03+22.92 | 1.47+0.22* 1.51+0.24*

ECC | 124.15+29.65 | 127.55+27.42 1.55+0.28 1.59+0.24

) MLADINCI | KON | 213.15+41.39 | 225.47+34.22 | 2.5240.45** 2.6740.41**
Kvadriceps

KADETI KON | 204.88+40.34 | 204.85+39.18 2.56+0.37 2.56+0.37

*Razlika med kadeti in mladinci pri maksimalnem relativnem koncentricnem navoru zadnje loZe na levi in desni nogi je
statisti€no znacilna (p<0.05).

**Razlika med maksimalnim koncentricnim navorom kvadricepsa leve in desne noge pri mladincih je statisticno znacilna
(p<0.05).

Primerjava vrednosti maksimalnih navorov (Nm/kgTT) med mladinci in kadeti nam
pokaze, da je do statisticno znacCilnih razlik priSlo pri koncentricni kontrakciji zadnje
loZe, in sicer pri obeh nogah. Pri obeh spremenljivkah mladinci dosegajo visje
vrednosti (Fleva=1.61, p<0.05; Fdesna=1.69, p<0.05). Pri ostalih spremenljivkah

sicer prihaja do manjsih razlik, vendar te niso statisticno pomembne.

Pri primerjavi leve in desne noge prihaja do statisticho znacilnih razlik pri koncentri¢ni

kontrakciji kvadricepsa v kategoriji mladinci. ViSje vrednosti maksimalnega

koncentriCnega navora dosegajo na desni nogi (F=2.67, p<0.05). Ostale vrednosti se
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minimalno razlikujejo med seboj in ne dosegajo meje statisticne znacilnosti. Razlike v

vrednostih so vidne v Tabeli 3.

Tabela 4. MedmiSi¢na in znotrajmisi¢na razmerja pri fantih.

MLADINCI KADETI
leva desna leva desna
Medmisi¢na HOR 65.12+14.78* | 63.88+9.16 57.82+8.58* 59.48+10.88
razmerja DFR 66.88+14.17* | 62.15+10.24 | 60.82+9.23* | 63.03+10.70
ZnotrajmisiCna
HEC 1.04+0.15 0.98+0.14** 1.06+0.14 1.07+0.14**

razmerja

HQR=Hkon/Qkon; DFR=Heks/Qkon; HEC=Heks/Hcon
*Razlika med kadeti in mladinci v HQR in DFR na levi nogi je statisticno znacilna (p<0.05).

**Razlika med levo in desno nogo kadetov pri znotrajmisiénem razmerju je statisti¢éno znacilna (p<0.05).

fwvow

v w

kadetih prihaja do statisticno znacilnih razlik na levi nogi tako pri funkcionalnem

dinamiénem razmerju (DFR) kot konvencionalnem dinami¢nem razmerju (HQR). Pri
HQR (F=65.12, p<0.05) kot pri DFR (F=66.88, p<0.05) mladinci dosegajo visje

vrednosti razmerij. Statisticno znacilne razlike se pokazejo tudi na desni nogi, in sicer

pri ekscentricno koncentricnem razmerju zadnje loze, kjer pa kadeti dosegajo visje

vrednosti (F=1.07, p<0.05).
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5.1.2 MLADINKE IN KADETINJE

Tabela 5: Absolutne in normalizirane vrednosti maksimalnih navorov zadnje loze in

kvadricepsa v koncentricnem in ekscentrichem nacinu dela pri mladinkah in

kadetinjah.
Maksimalni navor (Nm)+SD Normaliziran maksimalni navor
(Nm/kgTT)+SD
Zadnja levo desno levo desno
loza MLADINKE | KON | 85.00+17.64 | 91.38+23.10 *1.24+0.17 *1.33+0.25
ECC | 94.76+19.20 96.81+21.90 1.38+0.20 1.41+0.22
KADETINJE | KON | 74.53+12.83 75.72+14.59 1.22+0.22 1.24+0.20
ECC | 83.74+14.64 | 87.42+19.08 | **1.37+0.02 | **1.43+0.25
Kvadriceps | MLADINKE | KON | 146.81+28.85 | 145.38+28.82 | 2.14+0.28 2.11+0.31
KADETINJE | KON | 137.46+21.83 | 137.47+23.95 | 2.25+0.29 2.26+0.34

*Razlika med maksimalnim koncentri&nim navorom zadnje loZe leve in desne noge pri mladinkah je statisticno znacilna
(p<0.05).
**Razlika med maksimalnim ekscentricnim navorom zadnje loZe leve in desne noge pri kadetinjah je statisticno znacilna

(p<0.05).

Primerjava absolutnih in normaliziranih maksimalnih ekscentri¢nih in koncentricnih
navorov kvadricepsa in zadnje loze med kadetinjami in mladinkami nam ni dala

statisticno znacilnih razlik v nobeni vrednosti iz zgornje tabele.

Primerjava med levo in desno nogo znotraj kategorij pri dekletih nam pokaze
statisticno znacilne razlike v vrednostih navora koncentricne kontrakcije zadnje loze,
kjer mladinke vije vrednosti navorov dosegajo na desni nogi (F=1.33, p<0.05), pri
kadetinjah pa lahko ugotovimo statisticno znacilno razliko med vrednostmi pri
ekscentricni kontrakciji zadnje loze stegna, kjer prav tako viSje vrednosti dosegajo na
desni nogi (F=1.43, p<0.05).

50



Tabela 6: MedmiSi¢na in znotrajmiSi¢na razmerja pri dekletih.

MLADINKE KADETINJE
leva desna leva desna
Medmisi¢na HOR 58.29+7.43 64.24+10.96* | 54.68+10.60 55.39+6.93*
razmerja DFR 65.48+10.22 | 68.62+12.63 | 61.19+8.84 63.89+9.63
ZnotrajmisiCna
HEC 1.12+0.13 1.07+0.14* 1.14+0.20 1.48+0.53*

razmerja

HQR=Hkon/Qkon; DFR=Heks/Qkon; HEC=Heks/Hcon.

*Razlika med mladinkami in kadetinjami HQR na desni nogi je statisticno znacilna (p<0.05).

**Razlika med mladinkami in kadetinjami pri znotrajmiSi¢nem razmerju HEC je statisti¢no znacilna (p<0.05).

v v

dosegla statisticno znacilne razlike v HQR desne noge z vi§jimi vrednostmi pri

mladinkah (F=64.24, p<0.05) in HEC desne noge z vi§jimi vrednostmi pri kadetinjah

(F=1.48, p<0.05). Razmerja na levi nogi se sicer razlikujejo, vendar statisticno niso

znadilna.
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5.2 PRIMERJAVA MAKSIMALNIH NAVOROV IN RAZMERIJ

MAKSIMALNIH NAVOROV PO IGRALNIH MESTIH

5.2.1 KATDETSKA IN MLADINSKA MOSKA REPREZENTANCA

Tabela 7: Primerjava maksimalnega koncentri¢nega in ekscentricnega navora zadnje

loZe in kvadricepsa po igralnih mestih v moski kadetski in mladinski reprezentanci.

) ) Normaliziran maksimalni navor
Maksimalni navor (Nm)+SD
(Nm/kgTT)+SD
levo desno levo desno
branil KON | 116.56+22.89 119.97+21.20 1.54+0.23 1.59+0.21
ranilec
ECC | 120.88+24.53 124.12+23.40 1.60+0.28 1.65+0.23
KON | 126.10+33.36 135.55+27.25 1.49+0.33 1.61+0.31
Zadnja loza krilo
ECC | 131.40+30.65 133.25+27.60 1.56+0.31 1.58+0.29
KON | 155.85+20.36 156.46+20.22 1.61+0.28 1.61+0.22
center
ECC | 162.31+18.71 157.15+18.42 1.67+0.23 1.62+0.28
branilec | KON | 196.62+33.48 199.88+34.81 2.62+0.39 2.66+0.41
Kvadriceps krilo KON | 211.20+49.42 220.20+38.62 2.49+0.50 2.61+0.46
center KON | 238.38+28.61 248.15+18.74 2.44+0.27 2.55+0.21

Razlike v maksimalnih navorih obstajajo na vseh igralnih mestih, vendar statisticno

niso znacilne v nobeni primerjavi.

v w

pri moskih reprezentancah.

fwoew

branilci krila centri
leva desna leva desna leva desna
Medmisicéna HQR | 60.06+12.45 | 60.56+9.12 | 60.95+13.58 | 62.65+12.68 | 66.23+12.59 | 63.31+9.07
razmerja DFR | 62.15+12.68 | 62.94+10.94 | 63.90+13.66 | 61.20+10.36 | 68.46+7.84 | 63.77+9.53
Znotrajmisi¢na
_ HEC | 1.04+0.13 1.04+0.13 1.06+0.16 0.99+0.14 1.05+0.17 1.02+0.19
razmerja

HQR=Hkon/Qkon; DFR=Heks/Qkon; HEC=Heks/Hkon
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vendar niso statisticno znacilne, kar je vidno v Tabeli 8.

Tabela 9: Primerjava maksimalnega koncentriCnega in ekscentricnega navora zadnje

loZe in kvadricepsa po igralnih mestih v moski kadetski reprezentanci.

Maksimalni navor (Nm)+SD
navor (Nm/kgTT)+SD

Normaliziran maksimalni

levo desno levo desno
branil KON | 107.94+19.29** 111.83+23.23 1.46+0.18 1.51+0.23
ranilec
ECC | 113.33+22.95*** | 119.72+24.81*** | 1.54+0.26 1.62+0.21
KON | 121.36+26.11 128.18+21.31 1.46+0.28 1.55+0.27
Zadnja loza krilo

ECC | 124.64+27.94+ 127.27+25.57+ 1.50+0.31 1.53+0.28

KON | 149.25+11.93** 134.50+10.34 1.54+0.22 1.38+0.18
center

ECC | 171.50+10.08***+ | 163.50+16.34***+ | 1.76+0.11 1.69+40.28

branilec | KON | 193.22+38.89* 190.61+34.81* 2.61+0.39 2.59+0.34

Kvadriceps krilo KON | 207.45+35.53 210.64+37.49 2.49+0.38 2.53+0.48

center KON | 250.45+31.64* 253.00+39.19* 2.56+0.26 2.59+40.26

*Razlika med branilci in centri v absolutnem navoru pri koncentriéni kontrakciji kvadricepsa je statisticno znacilna (p<0.05).

**Razlika med branilci in centri v absolutnem navoru pri koncentri¢ni kontrakciji zadnje loZze na levi nogi je statisticno znacilna

(p<0.05).

***Razlika med branilci in centri v absolutnem navoru pri ekscentriéni kontrakciji zadnje loZze na obeh nogah je statisti¢no

znacilna (p<0.05).
+Razlika med krili in centri v absolutnem navoru pri ekscentriéni kontrakciji zadnje loZze na obeh nogah je statistiéno znagcilna

(p<0.05).

Kljub manjSim vzorcem smo primerjali merjence po igralnih mestih tudi znotraj
kategorij. To se nam je zdelo potrebno zaradi dobljenih razlik pri primerjavi med
kategorijami. Do razlik prihaja v telesni tezi, indeksu telesne teze (BMI), mascobni

masi ter kostni masi.

Iz Tabele 9 je razvidno, da prihaja do statisti€¢no znacilnih razlik (p<0.05) med branilci
in krilnimi igralci v absolutnem koncentricnem navoru kvadricepsa na obeh nogah in
zadnje loze na levi nogi. V absoluthem navoru prihaja do razlik prav tako pri
ekscentric¢ni kontrakciji zadnje loZe na obeh nogah, in sicer med centri in branilci ter

centri in krili. Vrednosti navorov, ki smo jih normalizirali glede na telesno tezo, pa pri
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mladincih ne dosegajo razlik, kar nam Se enkrat potrjuje pravilno izbran postopek za

primerjavo navorov med igralci.

pri kadetih.

branilci krila centri
leva desna leva desna leva desna
. _ HOR | 56.61+7.29 | 58.89+8.76 | 58.91+7.29 | 62.73+14.55 | 60.25+8.54 | 53.25+5.56
Medmisi¢na razmerja
DFR | 59.28+9.10 | 63.44+10.78 | 60.36+9.41 | 60.36+9.04 | 69.00+6.38 | 64.75+5.09
ZnotrajmisiCna
. HEC | 1.05+0.14 | 1.08+0.14 1.04+0.13 | 0.99+0.12* | 1.16+0.14 | 1.12+0.92*
razmerja

HQR=Hkon/Qkon; DFR=Heks/Qkon; HEC=Heks/Hkon

*Razlika med krili in centri pri znotrajnisi€énem razmerju zadnje loZe na desni nogi je statistiéno znacilna (p<0.05).

Pri razmerjih do razlik prihaja samo pri znotrajmiSicnem razmerju na desni nogi med
krili in centri, kar je posledica ekscentricne Sibkosti zadnje loze na desni nogi pri
krilnih igralcih.

Tabela 11: Primerjava maksimalnega koncentriChega in ekscentricnega navora

zadnje loze in kvadricepsa po igralnih mestih v moski mladinski reprezentanci.

) ) Normaliziran maksimalni
Maksimalni navor (Nm)+SD
navor (Nm/kgTT)+SD
levo desno levo desno
brani KON | 126.25+23.28** | 129.13+14.45* | 1.63+0.24 1.68+0.15
ranilec
ECC | 129.38+24.12*** | 129.06+21.41** | 1.68+0.28 1.68+0.26
) KON | 131.89+41.50 144.56+32.09 1.52+0.39 1.68+0.35
Zadnja loZa krilo
ECC | 139.67+11.13 140.56+29.72 1.62+0.30 1.63+0.31
KON | 158.78+23.17** | 166.22+15.01** | 1.64+0.31 1.71+0.16
center
ECC | 158.22+20.65*** | 154.33+19.45** | 1.63+0.26 1.59+0.29
branilec | KON | 200.44+26.9 210.31+32.76* 2.62+0.41 2.75+0.47
Kvadriceps krilo KON | 215.78+64.66 231.89+38.43 2.49+0.64 2.71+0.44
center KON | 233.11+41.39 246.00+18.99* 2.39+0.28 2.52+0.19

*Razlika med branilci in centri v absolutnem navoru pri koncentri¢ni kontrakciji kvadricepsa na desni nogi je statisticno znacilna

(p<0.05).

**Razlika med branilci in centri v absolutnem navoru pri koncentri¢ni kontrakciji zadnje loze je statisticno znacilna (p<0.05).

*k%,

Razlika med branilci in centri v absolutnem navoru pri ekscentri€ni kontrakciji zadnje loze je statisticno znacilna (p<0.05).
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V antropometri¢nih znacilnostih se igralci po igralnih mesti razlikujejo po visini in tezi.

Iz Tabele 11 je razvidno, da do prihaja razlik pri absolutnih maksimalnih navorih pri

vseh treh vrstah kontrakcij, vendar po razli¢nih igralnih pozicijah, medtem ko pri

normaliziranih navorih statisticno znacilnih razlik ni. Razlog je v antropometricnih

znacilnostih, kjer pa prav tako prihaja do statisticno znacilnih razlik po igralnih mestih.

fwvoew

pri mladincih.
branilci krila centri
leva desna leva desna leva desna
MedmiSi¢na HQR | 63.94+15.83 | 62.44+9.43 | 63.44+16.68 | 62.56+10.83 | 68.89+11.45 | 67.78+6.24
razmerja DFR | 65.38+15.47 | 62.38+11.45 | 68.22+17.16 | 60.56+7.76 | 68.22+8.77 | 63.33+11.07
ZnotrajmisiCna
HEC | 1.03+0.123 | 0.99+0.11 1.09+0.18 0.99+0.16 1.01+0.17 0.94+0.06

razmerja

HQR=Hkon/Qkon; DFR=Heks/Qkon;

HEC=Heks/Hcon.

Pri medmi$i¢nih in znotrajmisi¢nih razmerjih v kategoriji mladincev po igralnih mestih

do statisticno znacilnih razlik ne prihaja.
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5.2.2 KADETSKA IN MLADINSKA ZENSKA REPREZENTANCA

Tabela 13: Primerjava maksimalnega koncentrichega in ekscentricnega navora

zadnje loze in kvadricepsa po igralnih mestih v zenski kadetski in mladinski

reprezentanci.
i i Normaliziran maksimalni
Maksimalni navor (Nm)+SD
navor (Nm/kgTT)+SD
levo desno levo desno
bran KON | 72.19+11.41 73.16+13.38 1.21+0.22 1.22+0.22
ranilec
ECC | 79.69+11.72 79.41+13.99 1.33+0.19 1.33+0.21*
KON | 88.70+17.49 94.10+22.89 1.30+0.16 1.37+0.21
Zadnja loza krilo
ECC | 98.20+20.02 106.60+19.38 | 1.45+0.22 1.57+0.20*
KON | 76.80+7.56 84.40+1038 1.10+0.17 1.21+0.17
center
ECC | 96.20+4.55 101.40+12.28 | 1.38+0.18 1.46+0.27
branilec | KON | 130.72+22.07 | 130.00+22.93 | 2.18+0.31 2.16+0.37
Kvadriceps krilo KON | 156.00+23.99 | 155.45+26.45 | 2.30+0.25 2.29+0.26
center KON | 147.00+9.30 146.60+15.25 | 2.11+0.33 2.11+0.34

*Razlika med maksimalnim ekscentriénim navorom zadnje loze med krilnimi igralci in branilci je statisti¢éno znacilna (p<0.05).

Pri primerjavi po igralnih mestih pri dekletih do statisticno znacilne razlike pride le pri

ekscentri¢ni kontrakciji desne noge, in sicer med igralkami na igralnem mestu

branilke in igralnem mestu krilne igralke. Igralke na krilnih pozicijah dosegajo visje

vrednosti navora (F=1.57, p<0.05) kot igralke na branilskih pozicijah. Igralke na

krilnih pozicijah so v tem parametru izrazito moc¢nejse.
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fvoew

pri dekletih.

branilci krila centri

leva desna leva desna leva desna
Medmisicna HQR | 56.10+10.96 | 57.69+9.97 57.00+8.42 | 60.45+9.79 | 52.20+2.86 | 57.60+5.50
razmerja DFR | 62.16+10.85 | 62.88+12.27 | 63.00+8.19 | 69.15+8.73 | 65.80+4.60 | 69.20+3.77
Znotrajmisi¢na

) HEC | 1.12+0.19 1.25+0.40 1.11+0.16 1.37+0.55 1.26+0.09 1.56+0.54

razmerja

HQR=Hkon/Qkon; DFR=Heks/Qkon; HEC=Heks/Hcon.

4

e 4

vendar po statisti¢ni primerjavi nobene ne dosegajo statisticno znacilne razlike.

Tabela 15: Primerjava maksimalnega koncentricnega in ekscentricnega navora

zadnje loze in kvadricepsa po igralnih mestih v Zenski kadetski reprezentanci.

] ) Normaliziran maksimalni navor
Maksimalni navor (Nm)+SD
(Nm/kgTT)+SD
levo desno levo desno
branil KON | 70.80+13.04 70.80+12.09 1.22+0.25 1.21+0.19
ranilec
ECC | 76.40+11.45* 76.55+12.82* 1.31+0.19** 1.31+0.19
KON | 80.72+12.81 80.73+17.63 1.29+0.16 1.29+0.23
Zadnja loza krilo
ECC | 90.55+16.05* 100.82+19.27* | 1.46+0.22** 1.62+0.24
KON | 76.80+7.56 84.40+10.38 1.10+0.17 1.21+0.17
center
ECC | 96.20+4.55* 101.40+12.28* | 1.38+0.18 1.46+0.27
branilec | KON | 130.00+22.31 129.72+21.43 2.22+0.29 2.23+0.36
Kvadriceps krilo KON | 147.27+20.46 147.45+27.77 2.38+0.27 2.37+0.30
center KON | 147.00+9.30 146.60+15.26 2.12+0.33 2.26+0.34

*Razlika med maksimalnim ekscentricnim absolutnim navorom zadnje loze med krilnimi igralkami in branilkami ter centri in
branilkami je statisticno znacilna (p<0.05).
**Razlika med maksimalnim ekscentriénim normaliziranem navorom zadnje loze med krilnimi igralkami in branilkami je

statisticno znacilna (p<0.05).

V antropometri€nih znacilnosti se razlikujejo samo po tezi, in sicer branilke in centri.
Pri absolutnih navorih prihaja do statisticho znacilnih razlik pri ekscentricni kontrakciji

zadnje loze. Do razlik prihaja med branilkami in krili ter branilkami in centri. Pri
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normaliziranih navorih do razlik prihaja med krilnimi igralkami in branilkami pri

ekscentricni kontrakcji leve zadnje loze.

pri kadetinjah.

branilci krila Centri
leva desna leva desna Leva desna
. ) HQOR | 55.50+12.87 | 55.10+7.66 | 54.91+8.42 | 54.91+6.47 52.20+2.86 | 57.60+5.50
Medmisi¢na razmerja
DFR | 59.85+10.33 | 59.60+8.27* | 61.55+6.92 | 69.27+10.30* | 65.80+4.60 | 69.20+3.77
ZnotrajmisiCna
. HEC | 1.11+0.22 1.34+0.46 1.14+0.18 | 1.66+0.61 1.26+0.09 | 1.56+0.53
razmerja

HQR=Hkon/Qkon; DFR=Heks/Qkon; HEC=Heks/Hcon.
*Razlika pri funkcionalnem dinamiénem razmerju med krilnimi igralkami in branilkami na desni nogi je statisticno znacilna

(p<0.05).

Med branilkami in krili do statisticno znacilne razlike pride pri funkcionalnem
dinami¢nem razmerju (DFR), in sicer na desni nogi. Krilne igralke imajo zadnjo lozo
na desni nogi pri normaliziranih vrednosti precej viSjo od ostalih, branilke pa najnizjo

prav na desni nogi. Prav zato pri izraunu razmerji prihaja do tolikSnih razlik.

Tabela 17: Primerjava maksimalnega koncentricnega in ekscentricnega navora

zadnje loze in kvadricepsa po igralnih mestih v Zenski mladinski reprezentanci.

) ) Normaliziran maksimalni navor
Maksimalni navor (Nm)+SD
(Nm/kgTT)+SD
levo desno levo desno
brani KON | 74.50+8.01* 77.08+15.01* 1.19+0.17 1.23+0.28**
ranilec
ECC | 85.17+10.41* 84.17+15.11* 1.36+0.18 1.34+0.25
Zadnja loza
i KON | 99.00+17.44* 110.44+17.60* | 1.31+0.16 1.46+0.15**
rilo
ECC | 107.56+21.24* | 113.67+18.06* | 1.42+0.23 1.50+0.14
) branilec | KON | 131.92+22.61* | 130.50+26.25* | 2.10+0.33 2.04+0.38
Kvadriceps
krilo KON | 166.67+24.53* | 165.22+22.41* | 2.21+0.19 2.19+0.18

*Razlike med branilkami in krili so pri vseh oblikah absolutnih navorov statisticno znacilne (p<0.05).

**Razlika med normaliziranim ekscentriénem navorom zadnje loZe na desni nogi je statisti¢no znacilna (p<0.05).
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Pri mladinkah se nobena od igralk ni opredelila kot center. Krilne igralke in branilke

se med seboj razlikujejo v telesni visini, telesni teZi, indeksu telesne teze in mascobni

masi.

Pri absolutnih maksimalnih navorih do statisticho znacilnih razlik prihaja pri vseh

spremenljivkah, kar je razvidno iz Tabele 17. Pri normaliziranih navorih pa do

statisticno znacilnih razlik pride na desni zadnji lozi pri koncentri¢ni obliki kontrakcije.

pri mladinkah.

branilci krila
leva desna leva desna
. ) HQR | 57.33+7.06 | 62.00+12.11 | 59.56+8.14 | 67.22+9.03
MedmiSi¢na razmerja
DFR | 66.00+11.03 | 68.33+15.96 | 64.78+9.65 | 69.00+6.96
Znotrajmisi¢na razmerja | HEC | 1.15+0.15 1.11+0.17 1.09+0.12 | 1.03+0.06

HQR=Hkon/Qkon; DFR=Heks/Qkon; HEC=Heks/Hcon.

v v

e 4

pride do statisticno znacilnih razlik.
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6 RAZPRAVA

Glavne ugotovitve naSe Studije so, da je povpreCen maksimalen navor koncentrine
kontrakcije kvadricepsa 2.4 Nm/kgTT (fantje 2.6 Nm/kgTT, dekleta 2.2 Nm/kgTT).
Povpre€en maksimalen navor koncentricne kontrakcije zadnje loze je 1.4 Nm/kgTT
(fantje 1.5 Nm/kgTT, dekleta 1.2 Nm/kgTT), pri ekscentricni kontrakciji zadnje loze pa
je povpreCen maksimalen navor 1.5 Nm/kgTT (fantjel.6 Nm/kgTT, dekleta 1.4
Nm/kgTT). Kotna hitrost giba je bila 60°/s.

V povprecju so merjenci v kategoriji mladincev dosegali viSje rezultate maksimalnega
relativnega navora miSic kot v kategoriji kadetov. Pri fantih je pri koncentri¢ni
kontrakciji zadnje loZze na obeh nogah priSlo tudi do statisticno znacilne razlike, kar
nam dodatno potrjuje prej$njo trditev. V tovrstnih Studijah in primerjavah po starostnih
kategorijah so tudi nekateri drugi raziskovalci prisli do podobnih zaklju¢kov. Thorland
in sodelavci (1990) so v svoji Studiji med mladimi tekaci prav tako v povprecju dobili
viSje normalizirane vrednosti pri starejsSi skupini. Thorland (1990) navaja, da je ze
nekaj poprejsnjih Studij potrdilo, da rast in zorenje mladega Cloveka vplivata na razvoj

miSicne jakosti in sploSne moci.
Podobne Studije na naSem prostoru je opravil Ze BraCi¢ s sodelavci (2008). V Tabeli

19 in Tabeli 20 je primerjava vrednosti maksimalnih relativnih navorov iztegovalk in

upogibalk kolena pricujoCe raziskovalne naloge z nekaterimi ostalimi.
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Tabela 19: Izokineti¢ni koncentri¢ni in ekscentri¢ni relativni navor (PT/TT) (Nm/kg)
kolenskih upogibalk (zadnja loza) in iztegovalk (kvadriceps) pri izokineti¢ni hitrosti
60°/sek pri moskih (Buchanan in Vardaxis, 2003; Gerodimos in sod., 2003; BracCic in
sod., 2008).

Avtor Leto N Meritvena Populacija, Upogibalke Iztegovalke
hitrost, tip | Sportna PT/TT PT/TT
kontrakcije  in | panoga
naprava
Buchanan* 2003 9 60°/sek fante  15-17 | 0.99 0.98 2.28 2.04
Conc let,
Cybex Il koSarka
Gerodimos 2003 90 60°/sek fantje 15 let, 1.7C 253C
in sod.** Conc in Ecc kosarka 22E 3.32E
Cybex Il fantje 16 let, 1.78C 2.73C
koSarka 229E 342E
fantje 17 let, 184C 276 C
koSarka 2.28E 3.69E
Braci¢*** 2008 28 60°/sek fantje 16 let, 153C 157C 2.80C 2.69C
Conc in Ecc koSarka 1.60 E 1.71E 288 E 280E
TechnyGym fantje 17 let, 161C 1.68C 2.48C 2.73C
REV9000 koSarka 160 E 1.63E 2.69E 275E
Jenko 2009 67 60°/sek fantje 16 let, 147C 151C 256 C 256 C
Conc in Ecc koSarka 155E 159E - -
TechnyGym fantje 18 let, 161C 1.69C 252C 2.67C
REV9000 koSarka 165E 164 E - -

*Buchanan, 2003; merili so dominantno in nedominantno nogo.

**Gerodimos in sod., 2003; merili so samo eno nogo.

***Bracic¢ in sod., 2008; merili so obe nogi.

Primerjava rezultatov nasih meritev z drugimi nam pokaze, da so rezultati dokaj
primerljivi predvsem z raziskovalno nalogo Braci¢a in sodelavcev (2008), saj gre za
podobno populacijo koSarkarjev iz istega nacionalnega ozemlja, kjer so trendi
treniranja podobni. Primerjava s tujimi Studijami pa nam pokaze podobne vrednosti v
koncentriCnih navorov, vendar precejSnjo ekscentricno Sibkost zadnje loze stegna,
kar so ugotovili tudi Braci¢ in sod. (2008). Ekscentricha mo¢ zadnje loZe stegna je
zelo pomemben dejavnik, ki varuje in razbremenjuje sprednjo krizno vez.
Ekscentri¢na Sibkost zadnje loZe stegna pomeni vedji dejavnik tveganja za poSkodbe
kolena, odnosno prednje krizne vezi, kar bomo pozneje omenjali pri razpravi

rezultatov medmiSicnih in znotrajmiSi¢nih navorov.
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Tabela 20: Izokineti¢ni koncentri¢ni in ekscentri¢ni relativni navor (PT/TT) (Nm/kg)
kolenskih upogibalk (zadnja loza) in iztegovalk (kvadriceps) pri izokineti¢ni hitrosti
60°/sek pri zenskah(Gaida in sod., 2004; Wilkerson in sod., 2004; Egan in sod.,
2006, v Bracic¢ in sod., 2009).

Avtor Leto N Meritvena Populacija, | Upogibalke Iztegovalke
hitrost, tip Sportna PT/TT PT/TT
kontrakcije panoga
in naprava
Gaida in 2004 39 180°/sek dekleta 20 - - 205C 209C
sod.* Conc, Ecc let, 3.07E 3.07E
Cybex Il kosarka
Wilkerson 2004 19 60°/sek dekleta 19 142C - 252C
in sod.** Conc let,
Biodex Ill koSarka
Eganin 2006 11 60°/sek dekleta 20 - - 253C
sod.*** Conc let,
Biodex IlI koSarka
Braci¢ in 2009 27 60°/sek dekleta17 | 1.22C 1.34C 2.09C 2.00C
S0d. *rr* Concin Ecc | let, 135E 140E 225E 230E
TechnyGym | koSarka
REV9000 dekleta 15 | 1.33C 1.30C 239C 228C
let, koSarka | 1.50 E 152 E 257E 258 E
Jenko 2009 57 60°/sek dekleta 17 | 1.23C 1.33C 214C 211C
Concin Ecc | let, koSarka | 1.38 E 141E
TechnyGym | dekleta 15 | 1.22C 1.24C 225C 226 C
REV9000 let, koSarka | 1.37 E 143 E

*Gaida in sod., 2004; merili so dominantno nogo — samo ekstenzorje.
**Wilkerson in sod., 2004; merili so samo eno nogo.
***Egan in sod., 2006; merili so dominantno nogo — samo ekstenzorje.

****Bragi¢ in sod., 2009; merili so obe nogi.

Pri dekletih opazimo podoben trend kot pri fantih, kljub temu da na populaciji deklet
raziskav na to temo ni bilo veliko. Ekscentrina Sibkost zadnje loze stegna se pojavija
tudi pri dekletih, kar pomeni, da bo potrebno v nadaljnjih delih podrobnej$e pregledati

nacin trenaznih procesov pri delu z mladimi v Sloveniji.

Primerjava med vrednostmi maksimalnih relativnih navorov (PT/TT) pri fantih nam
pokaze, da imajo v povpreCju mocnejSo desno nogo, pri koncentricni kontrakciji
desne noge pri mladincih pa razlika doseze tudi statisticno znacilnost (F=2.67,

p<0.05). Tudi pri dekletih opazimo podoben trend visjih vrednosti desne noge, le da
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je statisti€no znacilno razliko dosegla vrednost pri ekscentri¢ni kontrakciji zadnje loze
v kategoriji kadetinj (F=1.43, p<0.05).

Visje vrednosti navorov na desni nogi Braci€ in sod (2009) pripisujejo dominantnosti
uporabe desne noge pri zaustavljalnih in spremembah smeri, kar se kaze tudi v

bolj8em dinami¢nem funkcionalnem razmerju (DFR) na desni strani.

Povpre¢na vrednost konvencionalnega razmerja (HQR) je 59.04 % (moski 61.6 %,
Zenske 57.4 %), vrednost dinamic¢nega funkcionalnega razmerja 63.5 % (moski 63.2
%, zenske 64.2 %), pri znotrajmiSiénem razmerju ekscentriCne in koncentriCne

kontrakcije zadnje loze (HEC) pa 1.13 (moski 1.4, Zenske 1.3).

Coombs in Garbutt (2002) sta v svojem clanku objavila pregled vseh del na doti¢no
temo. V Clanku sta pisala o primernosti uporabe DFR ali HQR. Dejstvo je, da ta dva
razmerja uporabljajo pri obrazlozitvi povezav med neuravnovesenostjo navorov
zadnje loze stegna in kvadricepsa in nestabilnostjo sklepa, kar je glavni dejavnik

tveganja za poskodbo kolenskega sklepa.

Konvencionalno dinami¢no razmerje je razmerje med maksimalnim koncentricnim
navorom zadnje loze in maksimalnim koncentricnim navorom kvadricepsa. Vrednosti
tega razmerja, ki so pod 0.6 (60 %), predstavijajo resno nevarnost tveganja
poskodbe kolenskega sklepa. Ista avtorja navajata, da je ekscentricna mo¢ zadnje
loZze stegna pomemben dejavnik, ki razbremenjuje sprednjo krizno vez (ACL). Zadnja

loza pri ekstenziji kolena le-to zavira, in hkrati s tem stabilizira sklep.

Coombs in Garbutt (2002) poskuSata v svojem preglednem ¢lanku opisati prednosti t.
i. funkcionalnega dinamiCnega razmerja (DFR), kjer se raCuna razmerje med
maksimalno ekscentricno kontrakcijo zadnje loZze in maksimalno koncentricno
kontrakcijo kvadricepsa. Donne in Luckwill (1996, v Coombs in Garbutt, 2002)

poroCata o mejni vrednosti tveganja poskodbe 63 %.
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Razmerje DFR je pri opisu povezave med razmerjem navorov in tveganju poskodb
boljSe, saj pri ekstenziji kolena sodelujeta kvadriceps v koncentricnem rezimu dela in

zadnja loza v ekscentricnem rezimu dela.

Tabela 21: Primerjava konvencionalnih razmerji (HQR) po Sportih pri moskih in

Zenskah. (Rosene in sod., 2001).

Meritvena
Panoga starost n ) Desna noga Leva noga
hitrost
M | Z Moski Zenske Mogki Zenske
1
Rose- Nogomet 10 . 60°/s 54.02+19.69 | 57.88+15.86 53.75+7.52 59.26+17.34
nein 19
d Softball 23 - 60°/s 56.31+9.67 - 54.58+10.41 -
sod.,
2001 Odbojka 12 9 60°/s 58.53+7.14 53.81+18.77 | 60.83+10.52 | 53.55+12.14
Kosarka 10 - 60°/s 64.64+12.01 - 61.61+7.23 -
2
Jenko KoSarka 15-16 34 1 60°/s 59.48+10.88 63.89+9.63 57.82+8.58 54.68+10.60
’ 3
2009 KoSarka 17-18 33 6 60°/s 63.88+9.16 64.24+10.96 | 65.12+14.78 58.29+7.43

Rosene in sod. (2001) so v svojem c¢lanku primerjali konvencionalno razmerje pri
vrhunskih Sportnikih v razli¢nih Sportih. V raziskavi so sodelovali Sportniki in Sportnice
v povpredju stari 19,3 leta in so vsi $e aktivni v tekmovalnem $portu. Sporti, s katerimi
se ukvarjajo, so koSarka, nogomet, odbojka in softball, in so si po dinamiki
obremenitev dokaj podobni. Merili so jih pri treh kotnih hitrostih, in sicer 60°/s, 120°/s
in 180°/s.

Primerjava med naSimi in njihovimi vrednostmi konvencionalnega razmerja nam
pokaze, da so vrednosti, ki so jih dobili pri ko3arkarjih priblizno enake. Ceprav je med
njihovimi glavnimi ugotovitvami Studije to, da med rezultati po Sportnih panogah ne
prihaja do statisticno znacilnih razlik, kar pripisujejo vrhunski pripravljenosti (raven
profesionalizma) vseh njihovih merjencev, so vidne razlike v rezultatih. KoSarkasi
imajo precej visje vrednosti HQR kot merjenci pri drugih Sportih, Se najbliZje so jim

odbojkarji. Med Zenskami imajo naSe merjenke vecje vrednosti, kljub nizji starosti.

Primerjali smo tudi znotrajmiSi¢no razmerje zadnje loze stegna. Gre za razmerje med

maksimalnim ekscentricnim in maksimalnim koncentricnim navorom iste misice. V

64



primeru, da merjenec maksimalno izvede izokineti¢ni test za Stiriglavo stegensko
misSico pri enaki hitrosti v koncentricnem in ekscentricnem rezimu dela, mora biti
razmerje ECC/CON vecje od 1, kar pomeni, da mora biti vrednost maksimalnega
ekscentricnega navora te miSice vecja od maksimalnega koncentricnega navora iste
miSice (Dvir, 2004). To je povsem v skladu s teoreti€nim odnosom sila — hitrost, ki ga

opisuje t. i. Hillov graf (Bracic in sod., 2008).

Glede na vrednosti, ki so jih dolo€ili in posplosili Stevili avtorji po svetu in pri nas,
lahko vidimo, da so vrednosti DFR boljsi kazalnik tveganja poSkodb kot HQR) nasih
mladih koSarkarjev solidne, saj so prav vse vrednosti nad vrednostjo spodnje meje.
Precej slabSe vrednosti smo dobili pri koSarkaricah, saj so vrednosti
konvencionalnega razmerja (HQR) pri koSarkaricah pod 60 %, kar je po tej teoriji
velika nevarnost tveganja poskodb. Pri funkcionalnem dinami¢nem razmerju (DFR)

pa imajo koSarkarice solidne vrednosti, ki so zunaj meje tveganja poskodbe kolena.

V koSarki poznamo razlicna igralna mesta in glede na to tudi razli¢ne tipe igralcev. Ti
se razlikujejo tako v morfoloSko-konstitucijskih znacilnostih kot v motori¢nih
sposobnostih (Dezman in Erculj, 2000). Zato smo primerjali vrednosti maksimalnih
navorov in njihovih razmerji tudi po igralnih mestih. Lahko reemo, da razlike
obstajajo, vendar nikjer ne dosezejo meje statistiCne znacilnosti. Pri moskih
reprezentancah (Tabela 8) imajo najboljSa razmerja centri, vendar predvsem zaradi
manjSih relativnih vrednosti koncentricnega navora kvadricepsa, v primerjavi z igralci

na krilnih in branilskih pozicijah.

Pri Zenskih reprezentancah najvi§je vrednosti relativnih navorov dosegajo igralke na
krilnih pozicijah. Med igralkami na krilnih pozicijah in igralkami na branilskih pozicijah
pri primerjavi ekscentriCne kontrakcije zadnje desne loze pride do statisticno znacilne

razlike.

Pri primerjavi po igralnih mestih znotraj posamezne kategorije smo dobili vec
statisticno znacilnih razlik. V vseh kategorijah obstajajo razlike med absolutnimi
vrednostmi navorov, kar je glede na razli€ne konstitucijske znacilnosti igralcev tudi
pricakovati. Pri normaliziranih vrednostih (havor smo normalizirali glede na telesno

tezo) je teh razlik manj, vendar so.
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Pri normaliziranih navorih do razlik prihaja samo pri kadetinjah. Statisticno znacilne
razlike se pokazejo samo med branilkami in krili pri ekscentricni kontrakciji zadnje
loZe na levi nogi. ViSje vrednosti dosegajo krila. Pri normaliziranih vrednostih navorov
do statisticno znacilnih razlik pride samo Se v kategoriji mladink, in sicer pri

ekscentri¢ni kontrakciji zadnje loZze na desni nogi med branilkami in krili.

4 fwvorw

funkcionalnem dinamiénem razmerju desne noge pri kadetinjah. Branilke so na
spodnji meji (60 %) jakosti zadnje loze, kar pomeni vecjo nevarnost tveganja
poskodbe. Krila imajo to razmerje na visoki ravni, kar lahko razberemo tudi iz visokih

vrednosti ekscentriCne jakosti zadnje loze.

V kategoriji kadetov do statisticno znacilne razlike prihaja med krili in centri pri
znotrajmiSi€nem razmerju zadnje loZe na desni nogi. Centri dosegajo viSje vrednosti
kot krila. Krila imajo vrednost celo pod ena, kar je posledica ekscentriCnhe Sibkosti

zadnje loze.

Pri mladincih do statisticno znacilnih razlik ni priSlo ne v normaliziranih vrednosti ne v

razmerjih, obstajajo pa v absolutnih vrednosti.

Do velikih razlik v vrednostih navorov in njihovih razmerji ne prihaja. KoSarka je v
zadnjih 30 letih v smislu kondicijske pripravljenosti izredno napredovala. Za igranje
vrhunske koSarke morajo biti igralci optimalno kondicijsko pripravljeni. Razlike med
visokimi in nizkimi igralci tako postajajo vse manjSe, saj nacin igre in smernice
razvoja igre zahtevajo tudi od visjih igralcev vedno vel gibalnih spretnosti in
sposobnosti. V. moji nalogi sem dobil tudi kvantitativno potrditev smernic razvoja

koSarkarske igre, saj so razlike v vrednostih razmerji in navorov majhne.
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7 SKLEP

V svoji diplomski nalogi sem poskuSal zdruZiti podro€ji s katerima sem se v Casu

Studija najvec ukvarjal, koSarki in kondicijski pripravi Sportnikov.

Testirali smo najboljSe mlajSe koSarkarje in koSarkarice v Sloveniji. Na izokinetiCnem
dinamometru smo merili maksimalne navore miSic kolenskega sklepa in izraCunali
njihova razmerja. Rezultate smo primerjali med kategorijama in po igralnih mestih.
Ugotovili smo, da imajo nasi merjenci in merjenke solidne vrednosti razmerji navorov

glede na splodno sprejete standarde.

Povpre€en maksimalen navor koncentricne kontrakcije kvadricepsa je bil 2.4
Nm/kgTT (fantje 2.6 Nm/kgTT, dekleta 2.2 Nm/kgTT). PovpreCen maksimalni navor
koncentricne kontrakcije zadnje loze je bil 1.4 Nm/kgTT (fantje 1.5 Nm/kgTT, dekleta
1.2 Nm/kgTT), pri ekscentricni kontrakciji zadnje loze pa je bil povpre€en maksimalni
navor 1.5 Nm/kgTT (fantjel.6 Nm/kgTT, dekleta 1.4 Nm/kgTT).

Iz zgoraj opisanih rezultatov maksimalnih navorov kvadricepsa in zadnje loze smo
izraCunali razmerja. Povprec¢na vrednost konvencionalnega razmerja (HQR) je bila
59.04 % (moski 61.6 %, Zenske 57.4 %), vrednost dinami¢nega funkcionalnega
razmerja 63.5 % (moSki 63.2 %, Zzenske 64.2 %), pri znotrajmiSi¢nem razmerju
ekscentricne in koncentritne kontrakcije zadnje loze (HEC) pa 1.13 (moski 1.4,

Zenske 1.3).

Vrednosti navorov in razmerji so dober kazalnik tveganja poskodb. MiSice
kolenskega sklepa morajo biti v praviinem medsebojnem razmerju glede na navor.
Razmerije, ki ga s treningom poskuSamo doseci pri nasih koSarkarjih, naj bi bilo vecje
od vrednosti 0.6, kar pomeni, da je zadnja loza sposobna doseci 60 % navora, ki ga
doseze kvadriceps. Pri takih vrednostih je tveganje poSkodbe kolenskega sklepa
manjsSe. Povprecna vrednost HQR je sicer nizja, vendar predvsem na racun slabih
vrednosti kadetinj (HQR leva noga 54.68+10.60; HQR desna noga 55.39+6.93).

Slab8i rezultati nam morajo biti predvsem opozorilo in napotek za organizacijo
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treninga v smislu odpravljanja teh slabosti. Temu sluzi tudi priloga za krepitev

omenjenih misic.

Primerjava po igralnih mestih nam pri absolutnih vrednostih navorov pokaze
racun vecje telesne mase in viSjega odstotka misSicne mase pri njih. Pri normaliziranih
vrednostih se vrednosti precej izenacijo, vendar Se vedno obstajajo razlike. Pri
moskih reprezentancah so centri precej mocCnejSi na zadnji lozi pri obeh oblikah
kontrakcije. Zanimivo bi bilo primerjati Stevilo poSkodb kolena pri ko$arkarjih po

igralnih mestih, kar je lahko tema za novo raziskovalno nalogo.

svorw

ali ekstremne jakosti miSic igralk in igralcev na doloCenih pozicijah.

Primerjava rezultatov koSarkarjev in koSarkasic z rezultati drugih Sportnikov nam
pokaze, da so le-ti najbolj primerljivi z rezultati odbojkarjev. Podobnost lahko
pripiSemo nacinu gibanja in obremenitev pri obeh Sportih, ki vsebujejo veliko skokov
in hitrih sprememb gibanja. Primerjava z razmerji, ki so jih tuji raziskovalci pridobili pri
nogometasih in igralcih softballa nam pokazejo, da imajo naSi koSarkarji in
koSarkarice boljSe vrednosti Sportnikov v omenjenih panogah, ¢e nanje gledamo v

smislu preventive pred poskodbo kolen.

Nekatere vrednosti razmerji jakosti miSic kolenskega sklepa pri nasih koSarkarjih in
koSarkaSicah so niZjie od minimalnih mednarodno doloCenih vrednosti razmer;ji, ki
doloCajo mejo tveganja posSkodbe. Pravilna razmerja jakosti miSic lahko v tem
primeru pripomorejo k zmanjSanju tveganja poskodbe. To lahko dosezemo z dobrim
in sistematicnim treningom modi. Prav temu sluzi priloga, v kateri so opisane
nekatere izmed vaj za krepitev miSic kolenskega sklepa. Dobra kondicijska
pripravljenost pripomore k zmanjSanju dejavnikov tveganja za nastanek poskodb. Kot
trenerji ji moramo posvecati veliko pozornosti, obenem pa moramo svoje Sportnike

imeti zdrave. Ob dobri preventivi rehabilitacija ne bo potrebna.
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PRILOGA

V prilogi so opisane vaje, s katerimi krepimo upogibalke in iztegovalke kolena ter s
tem preventivno ukrepamo pred poskodbami, ki jih navajamo in opisujemo v nalogi. Z
vajami, ki jih predstavljamo v nadaljevanju razvijamo mo¢ kvadricepsa in zadnje loze

ter poskusamo doseci ustrezno razmerje kvadriceps : zadnja loza.

TESTIRANJE MOCI KVADRICEPSA IN ZADNJE LOZE

Pravilno razmerje mo¢i miSic kvadriceps : zadnja loZza = 3 : 2. Razmerje lahko
ugotovimo s testiranjem na izokinetichem dinamometru, kjer dobimo zelo natan¢ne
podatke o navorih posamezne miSice v doloéenem odseku giba. Za potrebe treninga
modi in vzdrzevanje pravilnega ravnovesja je dovolj Ze testiranje na enostavnem
trenazerju za iztegovanje in upogibanje kolena. Taksni trenazerji so v vsakem fitnes

centru.

VAJE ZA RAZVIJANJE MOCI KVADRICEPSA

IZTEG KOLENA NA TRENAZERJU

Slika 1: Izteg kolena — Slika 2: Izteg kolena —

zacetni polozZaj (osebni arhiv) kon¢ni polozaj (osebni arhiv)

Zacetni polozaj: sedimo na klopi, stegna so s celotno povrsino na klopi, kolena so
v osi z vrtiS¢em vzvoda, noge so v kolenu upognjene za 90°, s spodnjim prednjim
delom goleni se dotikamo oblazinjenega dela vzvoda naprave, z rokami se

primemo za drzalo.
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lzvedba gibanja: iz zaCetnega polozaja potisnemo vzvod z goleni navzgor do
popolne iztegnitve nog v kolenu. Nato spustimo breme v zacetni polozaj, ko so
noge Vv kolenu spet pod kotom 90°. Vajo lahko izvajamo tudi samo z eno nogo.

Aktivna miSica: kvadriceps (m. quadriceps femoris).

POTISK NA NOZNI PRESI

Slika 3: Nozna preSa — Slika 4: Nozna preSa —

zacetni polozaj (osebni arhiv) kon¢ni polozaj (osebni arhiv)
ZacCetni polozaj: lezimo na hrbtu, celotna povrSina hrbta in zadnjica morata biti v
stiku s podlago. Noge v kolenu so pokréene za 90°, stopala so na podlagi vzvoda

v Sirini ramen. Z rokami se primemo za drzala.

lzvedba gibanja: noge potisnemo navzgor skoraj do iztegnitve v kolenskem

sklepu. Nato pocasi spustimo breme v zacetni poloza;.

Aktivne miSice: predvsem kvadriceps (m. quadriceps femoris), velika zadnjiCna

miSica (m. gluteus maximus) in dvoglava me¢na miSica (m. gastrocnemius).

74



POCEP Z DROGOM

Slika 6: PoCep —

zacetni polozaj (osebni arhiv) koncni polozaj (osebni arhiv)

ZacCetni polozaj: vajo izvajamo stoje, noge so stegnjene, stopala so v enem izmed
treh spodaj opisanih polozajev, pazimo, da imamo poravnan hrbet. Na ramenih
imamo drog, primemo ga z nadprijemom (zacetniki vadbo izvajajo brez bremena,

ucijo se tehnike).

Opis gibanja: iz zaCetnega polozaja se zaChemo spuscati v pocep (priblizno do
kota 90°), pri tem moramo paziti, da kolena ne gredo Cez linijo prstov na nogah.
Med poCepom moramo obdrzati raven hrbet, to storimo tako, da stisnemo
trebusne misSice in ustvarimo tlak v trebusni votlini. Nato se zravhamo v zacetni

polozaj.

Aktivne miSice: kvadriceps (m. quadriceps femoris), velika zadnjicna miSica (m.
gluteus maximus), dvoglava mecna miSica (m. gastrocnemius), dvoglava

stegenska miSica (m. biceps femoris), miSice trupa.

Glede na postavitev nog pri poCepu lahko razlicno vplivamo na vse §tiri glave

stegenske miSice (Bracic, 2006):

a) Sirok razkorak: vplivamo bolj na zunanjo glavo (m. vastus lateralis) in vmesno
glavo (m. vastus intermedius) ter na primikalke nog (adduktoriji).

b) Normalen razkorak (stopala v Sirini ramen): vplivamo bolj na zunanjo glavo (m.
vastus lateralis), notranjo glavo (m. vastus medialis) in premo stegensko

miSico (m. rectus femoris), deloma pa tudi na primikalke (adduktorji).
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c) Ozek razkorak: vplivamo na vse S§tiri glave stegenske miSice (m. vastus
lateralis, m. vastus medialis, m. vastus intermedius in m. rectus femoris). Ta

nacin je primeren, ¢e Zelimo man;jsi vpliv na primikalke nog (adduktorje).

IZMENICNO STOPANJE NA KLOP Z DROGOM

Slika 7: ZaCetni polozaj Slika 8: Kon¢ni polozaj Slika 9: Zamenjamo

(osebni arhiv) (osebni arhiv) nogi (osebni arhiv)

Zacetni polozaj: na ramenih imamo drog, drzimo ga z nadprijemom. Stojimo tako,
da imamo eno nogo stegnjeno drugo pa pokréeno (kot v kolenu 90°), stopalo

imamo na klopci. Trup je poravnan.

lzvedba gibanja: iz zaCetnega polozaja se dvignemo z nogo, ki je na klopci do
polozZaja, ko stojimo na klopci zravnani. |1z tega polozaja previdno sestopimo nazaj
v zacetni polozZaj, kot prikazujejo slike spodaj. Vajo lahko izvajamo tako, da

delamo izmeni¢no z levo in desno nogo ali pa samo z eno nogo.

Aktivne miSice: predvsem kvadriceps (m. kvadriceps femoris) in velika zadnji¢na
miSica (m. gluteus maximus), poleg pa Se troglava mecna miSica (m. triceps
suare), velika primikalka (m. adductor magnus) in zadnje stegenske misice (m.

biceps femoris, m. semimembranosus in m. semitendinosus).
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GEP OB STENI (IZOMETRICNO)

Slika 1: Polozaj izvajanja vadbe Cepa ob steni (osebni arhiv)

ZacCetni polozaj: s hrbtom se naslonimo ob steno, noge pokréimo do polozaja 90°

v kolenu, stopala so s celo povrsino na tleh postavljena priblizno v Sirini ramen.
Izvedba gibanja: gre za staticno zadrZevanje zgoraj opisanega polozaja.

Aktivne miSice: predvsem kvadriceps (m. kvadriceps), poleg pa Se miSice
zadnjega dela stegna (m. biceps femoris, m. semimembranosus in m.

semitendinosus) ter velika primikalka (m. adductor magnus).

IZPADNI KORAK

Slika 2: 1zpadni korak — Slika 3: 1zpadni korak —

zaCetni polozaj (osebni arhiv) kon¢&ni polozaj (osebni arhiv)
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ZacCetni polozaj: stojimo poravnani, breme imamo lahko na hrbtu, ¢e gre za ravni
drog, oziroma drzimo roCke v rokah.

Opis gibanja: iz zaCetnega polozaja naredimo izpadni korak naprej, tako da
prednjo nogo pokr&imo do kota 90°, druga noga je zadaj in je rahlo pokréena. |1z

tega polozaja se odrinemo s sprednje noge navzgor in nazaj.

Aktivne miSice: S§tiriglava stegenska miSica (m quadriceps femoris), velika

zadnji¢na misica (m. gluteus maximus) in primikalke nog (adduktorji).

Lahko ga izvajamo z ravnim drogom ali z roCkami.

POCEP NA KLOPCI Z ENO NOGO (EKSCENTRICNO)

Slika 4: PoCep ekscentricno —  Slika 5: PoCep ekscentricno —

zaCetni polozaj (osebni arhiv) kon¢&ni polozaj (osebni arhiv)

ZacCetni polozaj: stojimo na klopci z eno nogo, drugo imamo rahlo v prednozZenju.

Trup je poravnan, roke so ob telesu.

Izvedba vaje: nogo, ki je na klopci zaénemo kréiti v kolenu do polozaj, ko Se lahko
lovimo ravnotezje. Druga noga je Se vedno stegnjena v prednozenju. 1z najnizjega

poloZaja se vrnemo nazaj v zaCetni polozaj.
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Aktivne miSice: kvadriceps — v fazi spus€anja deluje ekscentricno (m. quadriceps
femoris), velika zadnjicha miSica (gluteus maximus), dvoglava mecna miSica
(gastrocnemius).

VAJE ZA RAZVIJANJE MISIC ZADNJE LOZE STEGNA

UPOGIB KOLENA NA TRENAZERJU

Slika 6: Upogib kolena — Slika 7: Upogib kolena — koncni

zacetni polozaj (osebni arhiv) polozaj (osebni arhiv)

ZacCetni polozaj: lezimo na trebuhu, kolena so skoraj popolnoma iztegnjena,
kolenska os je poravnana z osjo rocice vzvoda. Spodnji zadnji del goleni je

prislonjen na oblazinjen del ro€ice vzvoda. Z rokami se drzimo za drzalo.
lzvedba gibanja: z golenmi potisnemo breme navzgor, tako da pete poskuSamo
¢im bolj priblizati zadnjici. Nato breme spustimo v zacetni polozZaj. Vajo lahko

izvajamo tudi samo z eno nogo.

Aktivne miSice: upogibalke kolena ali t. i. miSice zadnje loZe (m. biceps femoris,

m. semimembranosus in m. semitendinosus).
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IZTEG KOLKA NA RIMSKI KLOPI (Z UTEZJO)

Slika 8: Izteg kolka — Slika 9: Izteg kolka —

zacetni polozaj (osebni arhiv) kon¢ni polozaj (osebni arhiv)

ZacCetni polozaj: vajo izvajamo na posebni t.i. rimski klopi. Z nogami se zataknemo
za oblazinjen del klopi, stegna so na zgornjem oblazinjenem delu klopi, noge so v

kolenu rahlo pokréene, trup je vzravnan.

lzvedba gibanja: trup spustimo do kota 45°, nato ga vrnemo nazaj v zacetni

polozaj. Ce imamo utez, jo drzimo v rokah na prsih.

Aktivne miSice: dvoglava stegenska miSica (m. biceps femoris), velika zadnji¢na

miSica (m. gluteus maximus) in vzravnalka hrbta (m. erector spinae).

MRTVI DVIG Z DROGOM
~

Slika 19: Mrtvi dvig — Slika 10: Mrtvi dvig —
zaCetni polozaj (Braci¢, 2006) kon¢ni polozaj (Braci¢, 2006)
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ZacCetni polozaj: stojimo vzravnano, drog drzimo z me$anim prijemom spredaj,

roke so stegnjene. Uporaba pasu je obvezna.

lzvedba gibanja: iz zaCetnega polozaja zaChemo drog spuscati navzdol priblizno
do viSine kolen. Trup je zravhan, noge so toge, gibanje izvajamo v kolku. Trup je

predklonjen za 45°. |z tega polozaj zopet zravhamo telo v zacetni polozaj.

Aktivne miSice: dvoglava stegenska miSica (m. biceps femoris), velika zadnji¢na
miSica (m. gluteus maximus), polkitasta miSica (m. semitendinosus), polopnasta

miSica (m. semimebranosus) in vzravnalka hrbta (m. erector spinae).

DVIGOVANJE BOKOV

Slika 11: Dvig bokov — Slika 12: Dvig bokov —

zacetni polozaj (osebni arhiv) koncni polozaj (osebni arhiv)

ZacCetni polozaj: leZzimo na hrbtu, noge so pokrCene v kolenu 90°, stopala so na

podlagi, roke imamo ob telesu.

lzvedba gibanja: iz tega polozaja poskusamo dvigniti boke v smeri navzgor do

popolne iztegnitve v kolku. Iz tega polozaja spustimo boke poc€asi nazaj.
Aktivne miSice: miSice zadnje loze stegna (m. biceps femoris, m.
semimembranosus in m. semitendinosus), velika zadnjicna miSica (m. gluteus

maximus) in vzravnalka hrbta (m. erector spinae).

Vajo lahko oteZimo tako, da stopala postavimo viSje npr. na klopco. Vajo lahko

izvajamo tudi z vsako nogo posamezno.
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Slika 13: Dvig bokov — Slika 14: Dvig bokov —

zacetni polozaj (osebni arhiv) koncni polozaj (osebni arhiv)

NORDIJSKA VAJA

Slika 15: Nordijska vaja — Slika 16: Nordijska vaja —

zacetni polozaj (osebni arhiv) koncni polozaj (osebni arhiv)

Zacetni polozaj: vajo lahko izvajamo s partnerjem ali pa se z nogami zagozdimo

za letvenik. Kle€¢imo na kolenih, trup je vzravnan, roke imamo ob telesu.

lzvedba gibanja: iz zaetnega polozaja se zaénemo spuscati v predklon do kota,
ko se Se lahko zaustavimo z mocjo miSic zadnjega dela stegna. Iz tega polozaja

se skuSamo vrniti v zaCetni polozaj.

Aktivne miSice: miSice zadnje loze stegna (m. biceps femoris, m.
semimembranosus in m. semitendinosus), primikalke kolka, velika zadnjiCna
miSica (m. gluteus maximus), vzravnalka hrbta (erector spinae), trebusne in

hrbtne miSice.
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UPOGIB KOLENA (IZOMETRICNO)

Slika 17: Upogib kolena — polozaj izvedbe (osebni arhiv)

ZacCetni polozaj: lezimo na trebuhu s celotno povrSino telesa v stiku s podlago
(boki morajo biti na tleh), noge so v kolenu rahlo pokréene.

Izvedba gibanja: nogo v kolenu pokréimo za 30° do 60°, partner nas prime za
nogo na predelu spodnjega dela goleni. lzvedemo maksimalno izometricno

kontrakcijo. Noga ostane 10 sekund v istem polozZaju.
Aktivne miSice: miSice zadnje loze stegna (m. biceps femoris, m.

semimembranosus in m. semitendinosus), primikalke kolka, velika zadnjiCna

miSica (m. gluteus maximus).
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