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PROGRAM VADBE MOCI IN GIBLIVOSTI V OBDOBJU POZNE REHABILITACIJE PO POSKODBI
ZADNJIH STEGENSKIH MISIC
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1ZVLECEK

Hitra gibanja in Sprinti v mnogih Sportih predstavljajo velik vpliv pri doseganju kakovostnih
rezultatov. Pri Sprintu sila udarca ob podlago najprej vpliva na stopalo, nato pa se prenese
naprej na glezenj, koleno, bok in nato na hrbtenico. Zato so spodnje okoncine mnogokrat
podvrzene razli¢nim poskodbam. V delu smo se osredotocili na poskodbe zadnjih stegenskih
misic. Namen diplomskega dela je Sportniku sestaviti kondicijski program po akutni poskodbi
zadnjih stegenskih misSic v obdobju pozne rehabilitacije.

Najbolj kriticna faza poskodovanja zadnjih stegenskih misic je faza sprednjega zamaha in
prvega dotika s podlago. V tem delu tekaskega koraka delujejo zadnje stegenske miSice
ekscentricno, saj zadrZujejo golen oziroma zavirajo ekstenzijo kolena. Zavedati se je
potrebno, da se vse to dogaja pri zelo veliki hitrosti in amplitudi gibanja. Sile, ki delujejo na
miSico, so zato zelo velike. Ker omenjena misi¢na skupina poteka skozi dva sklepa, se v tem
primeru le-ta razteguje zaradi dveh dejavnikov — fleksije kolka in ekstenzije kolena, misi¢éne
sarkomere se tako lahko neenakomerno in prekomerno raztezajo, to pa vodi v nateg ali
natrganje misi¢nih vlaken (miSi¢na poskodba).

Preko pridobljenega znanja skozi Studij, pregleda raziskav in ostale literature so v nalogi
doloéena osnovna sredstva, nacela in priporoCila za sestavo programa vadbe modi ter
gibljivosti v obdobju pozne rehabilitacije za Sportnike po poskodbi zadnjih stegenskih misic.
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STRENGTH AND CONDITIONING PROGRAM IN LATE STAGE REHABILITATION AFTER A
HAMSTRING INJURY

Klemen Tratar
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ABSTRACT

Fast movements and sprints in many sports are vital for achieving high-quality results. When
an athlete sprints, the ground reaction force first affects the foot and then transfers to the
ankle, knee, hip and then to the spine. Therefore, the lower extremities are often subjected
to various injuries. In this study we focused on hamstring injuries. The purpose of the thesis
is to provide athletes with strength and conditioning program in late stage rehabilitation
after a hamstring injury.

The most critical phase of damage to the hamstrings is the phase of the forward swing and
the first contact with the ground. In this part of the running stride hamstring works
eccentrically as it withholds shin and knee extension. This entire process is happening at a
very high speed and amplitude of movement. Therefore, the forces acting on the muscles
are very large. Hamstring muscles cover two joints, so in this case they stretch due to two
factors — the hip flexion and the extension of the knee. Muscle sarcomeres can be uneven
and excessively stretched and this leads to overstretching or tearing of muscle fibres (muscle
injury).

With the knowledge gained through the study, the review of research and other literature
on this topic, the thesis will give recommendations, principles, rules, suggestions how to
create a strength and conditioning program for athletes after a hamstring injury.
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KLEMEN TRATAR
Program vadbe modi in gibljivosti v obdobju pozne rehabilitacije po poskodbi zadnjih stegenskih misic

1 UVOD
1.1 ZAKA] IZBRANA TEMA?

Sam sem se ukvarjal z atletiko, bil sem Sprinter; velikokrat sem imel teZave s poskodbo
zadnjih stegenskih miSic. Pa ne samo jaz, tudi prijatelji, s katerimi sem treniral, in ostali
sotekmovalci so se tekom Sportne kariere skoraj v vecini srecali s to teZzavo. Vedno me je
zanimalo, kaj delamo narobe, da se vsako sezono pojavljajo teZave in kako nalrtovati
trening, da ne bi vec prihajalo do tega, predvsem pa kako trenirati v obdobju rehabilitacije,
ko se vradamo na atletske steze. Temo Zelim podrobno raziskati in predstaviti najprej
samemu sebi, pa tudi drugim atletskim, kondicijskim trenerjem, Sportnikom in ostalim
Sportnim strokovnjakom ter navdusencem.

Kot bivsi atlet se bom osredotocil predvsem na atletske vsebine in vidike, kar pa ne pomeni,
da ne bodo uporabne tudi v drugih $portih, kjer se pojavlja podobna potreba. Ceprav se
morda danes zdi, da je »nogomet kralj Sportak, mora biti nekaj resnice v pregovoru:
»ATLETIKA JE KRALJICA SPORTA!«

1.2 FUNKCIONALNO-ANATOMSKE ZNACILNOSTI ZADNJIH STEGENSKIH
MISIC

MiSice na zadnjem delu stegna imajo kar nekaj poimenovanj, v literaturi lahko zasledimo
naslednja: »stegenske strune«, »ishio-kruralne miSice«, »hamstringi« in ostale. V
pogovornem jeziku jim pravimo tudi miSice zadnje loZe. Za potrebe diplomskega dela bomo
dvosklepne misice na zadnji strani stegna, ki potekajo preko kolka in kolena, poimenovali
»zadnje stegenske miSice«.

Misi¢no skupino sestavlja vec dolgih misic (Slika 1): dolga glava dvoglave stegenske misSice —
m.! biceps femoris (v angles¢ini »biceps femoris long head«), polopnasta misica — m.
semimembranosus in polkitasta miSica — m. semitendinosus, ki izvirajo s sedni¢ne grée na
kolCnici — tuber ishiadicum in se pripenjajo na medialni kondil golenice spredaj in medialno
(m. semitendinosus in m. semimebranosus) oziroma lateralno stran mecnice (m. biceps
femoris).

1 Pri nastevanju latinskih imen »m.« pomeni okraj$avo za latinsko poimenovanje misice — »musculus«.

10



KLEMEN TRATAR
Program vadbe modi in gibljivosti v obdobju pozne rehabilitacije po poskodbi zadnjih stegenskih misic

Biceps
femoris
long head

Semitendinosu

Biceps femoris
short head

Slika 1. Posteriorni prikaz zadnjih stegenskih misic desne noge (Maloney, 2012).

MiSice so dvo-sklepne in so zato ekstenzorji kol¢nega sklepa in fleksorji ter pri pokréenem
kolenu tudi rotatorji kolenskega sklepa navznoter (m. semimembranosus in semitendinosus)
in navzven (m. biceps femoris). Poleg nastetega pa opravlja Se nalogo uskajevanja gibanja
sosednih sklepov (Dahmane, 2005).

1.3 ANALIZA NEKATERIH SPORTNIH GIBAN]

Zadnje stegenske miSice so dvo-sklepne misice, zato je njihova dolzina odvisna od polozaja
kolenskega in kol¢nega sklepa. V dinami¢nih pogojih je njihova hitrost kréenja prav tako
odvisna od gibanja obeh sklepov. Velika dolZzina miSic in usklajeno delovanje kol¢nega in
kolenskega sklepa omogocata delovanje v ugodnem obmodju odnosa sila/hitrost in
sila/dolZina. Zaradi tega so zadnje stegenske miSice sposobne ustvariti relativno vecje sile pri
enako visokih kotnih hitrostih sklepov kot eno-sklepne misice. Imajo tudi vlogo kontrole
gibanja, saj omogocajo prenos energije med kolenom in kolkom (Prilutsky in Zatsiorsky,
1994).

Zadnje stegenske miSice imajo pomembno vlogo v $portih, kjer prevladujejo eksplozivna
gibanja v povezavi z iztegovanjem v kolku.

Pri smucanju prihaja do obremenitev zadnjih stegenskih misic, zaradi:

e zahtev po kokontrakciji> miSic okoli kolena in stabilizacije tega sklepa pod pogoji
nenehnih vibracij;

e ponavljajo¢ega dinamicnega iztegovanja v kolku.

2 Hkratna aktivacija antagonistov in agonistov, ki omogoca veliko togost kolenskega sklepa in na ta nacin bolj$o
stabilizacijo kolenskega sklepa.

11



KLEMEN TRATAR
Program vadbe modi in gibljivosti v obdobju pozne rehabilitacije po poskodbi zadnjih stegenskih misic

Pri kolesarjenju in veslanju pa so zadnje stegenske miSice najbolj aktivne predvsem v vlogi
aktivnih upogibalk kolena ali v vlogi iztegovanja kolka (Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar,
2005).

Zadnje stegenske miSice so pomembne tudi pri razvijanju najvecje hitrosti teka. Njihov
pomen pri Sprintu se kaze v njihovi dolgotrajni aktivnosti. Z razlicno intenzivnostjo sodelujejo
v vseh fazah Sprinterskega koraka (Slika 2). Njihova aktivnost se zacne, ko noga zaenja fazo
zadnjega zamaha, kjer prihaja do izrazitega upogiba kolena. Nato se nadaljuje v fazo
sprednjega zamaha. V tej fazi prihaja do izrazitega upogiba kolka in iztega kolena. Zadnje
stegenske misice se v tem Casu raztezajo (45% celotne faze Sprinterskega koraka) in opravijo
ekscentri¢no kontrakcijo. V trenutku, ko pride do stika stopala s tlemi, se M-K sistem? zadnjih
stegenskih misSic zac¢ne krajsati (Thelen in drugi, 2005). Temu sledi nadaljevanje njihove
aktivnosti skozi celotno fazo opore (Prilutsky in Zatsiorsky, 1994).

V Sprinterskem koraku imajo zadnje stegenske miSice v nekem trenutku tudi funkcijo
iztegovanja kolena (Slika 2). V fazi opore v primeru, da kot v kolenu ni manjsi od 145° (TG1 je
manj$i od TG2), pride do ti. »Lombardovega paradoksa«®. Zadnje stegenske misice v tem
primeru opravljajo vlogo iztegovalk kol¢nega in kolenskega sklepa ter hkrati usklajujejo njuno
aktivnost v oporni fazi (Wiemann, 1989, 1990, 1991; v Wiemann in Tidow, 1995).
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Slika 2. Obremenitev zadnjih stegenskih misic v fazi opore (Wiemann, 1991).

3 Misi¢no-kitni sistem.

4 Antagonist pomaga agonistu razviti ve¢jo silo.

12



KLEMEN TRATAR
Program vadbe modi in gibljivosti v obdobju pozne rehabilitacije po poskodbi zadnjih stegenskih misic

Pri Sprinterskem teku poznamo dve razli¢ni tekaski tehniki (tehnika z grabljenjem in tehnika z
odrivanjem), ki imata razlicne vzorce medmisi¢ne koordinacije. Pri prvi tehniki (grabljenje) je
znacilna visoka frekvenca in nekoliko krajsi koraki. Pri tej tehniki ja znacilna tudi vecja
aktivnost zadnjih stegenskih misic. Za tehniko z odrivanjem pa so znacilni daljsi koraki in nizja
frekvenca, pri kateri je ve¢ja aktivnost prednjih stegenskih misic (Dolenec, Sarabon, Mili¢ in
Strojnik, 2003).

Pri skoku iz po€epa zadnje stegenske miSice opravljajo pomembno nalogo. Za tako gibanje je
znatilen stopenjski proksimalno-distalni princip misiéne aktivacije (Sarabon, 2002). Misi¢na
aktivnost in gibanje se najprej za¢ne pri trupu ter se nato nadaljuje proti vedno bolj
oddaljenim delom nog vse do gleznja. Med prvim delom skoka se najprej aktivirajo zadnje
stegenske iztegovalke trupa in kolka, ki povecajo rotacijo trupa nazaj in hkrati povzrocijo tudi
povecanje vertikalne hitrosti tezis¢a telesa. Enosklepna velika zadnji¢na miSica kmalu po
zaCetku iztegovanja kolka razvije veliko moc€. To ji omogoci relativno nizka kotna hitrost
kolka. Zaradi intenzivne aktivnosti zadnjih stegenskih misic in zamaknjene aktivacije sprednje
stegenske miSice pride do zakasnjenega iztegovanja kolena. S svojo aktivnostjo zadnje
stegenske miSice povzrocajo nasprotni navor kolenskim iztegovalkam in vplivajo na
zmanjsanje neto navora v kolenu. Zadnje stegenske miSice doseZejo najvecji nivo aktivacije
na zacetku iztegovanja v kolku. Ko se zacetni izbruh aktivnosti zadnjih stegenskih misic
zmanjsa, se pri¢ne iztegovanje kolena. Prenos energije na koleno se zac¢ne, ko zacne trup
zavirati s pomocjo rectus femorisa. UspeSnost skoka iz po€epa je v ucinkovitem sodelovanju
med enosklepnimi in dvosklepnimi miSicami spodnjega uda (Sarabon, Fajon, Zupanc in
Drakslar, 2005).

1.4 VZROKI, VRSTE IN ZNACILNOSTI ZA SPORTNE POSKODBE

1.4.1 ZNACILNOSTI IN VZROKI

Pri eksplozivnih Sportnih gibih (Sprint, brca, skok, hitra sprememba smeri ...) najpogosteje
pride do poskodbe zadnje stegenske misice. Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar (2005) so
ugotovili, da so pri raziskavah, ki preucujejo mehanizme in pogostost poskodb misic zadnjega
dela stegna, neskladja v njihovih rezultatih:

e enoten je podatek, da je med zadnjimi stegenskimi miSicami najpogosteje (v 80 %
vseh primerov) poskodovana m. biceps femoris (Koulouris in Connel, 2003; v
Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar, 2005);

e polopnasta miSica — m. semimembranosus in polkitasta miSica — m. semitendinosus
na osnovi EMG® analiz povzemata veéjo dovzetnost za natrganje v fazi sprednjega
zamaha, m. biceps femoris pa ima vecjo dovzetnost za natrganje v zadnji fazi odriva
(Brown in Brunet, 2002; v Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar, 2005);

5 Elektromiografija (EMG) je postopek, pri katerem se analizira misi¢no aktivnost. Misica je vzdraZena s strani
zivénih celic, imenovanih motoricni nevroni. Ta vzdrazenost pomeni elektricno aktivnost v misici, ki nato
povzro¢i misicno kontrakcijo. To elektricno aktivnost zazna elektroda, ki je povezana s snemalno napravo.
Skupaj tvorita napravo, imenovano EMG.
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vecina vseh poskodb se zgodi v fazi sprednjega zamaha (Wood, 1987; Sallay,
Friedman, Coogan in Garrett, 1996; Brockett, Morgan in Proeske, 2004; v Sarabon,
Fajon, Zupanc in Drakslar, 2005);

v fazi sprednjega zamaha se aktivno raztezajo (Kuitunen, Komi in Kyrolainen, 2002; v
Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar, 2005) in hkrati sku$ajo zmanjsati hitrost gibanja
in prepreciti prekomeren izteg kolena in upogib kolka (Brockett, Morgan in Proeske,
2004; v Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar, 2005);

v ekscentri¢ni fazi lahko zaradi neenakomernega raztezanja sarkomer pride do
mikrotravm; miSica je takrat raztegnjena prek svoje optimalne dolZine in nekatere
sarkomere se prekomerno raztegnejo, kar lahko privede do natrganja miSice
(Brockett, Morgan in Proeske, 2004; v Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar, 2005);

misica, ki doseze svoj najvecji navor pri manjsi dolzini, opravi ve¢ dela v amplitudah,
ki so bolj dovzetne za mikro poskodbe (Brockett, Morgan in Proeske, 2004; Sarabon,
Fajon, Zupanc in Drakslar, 2005);

miSi¢no tetivni stik m. biceps femoris poteka prek celotne dolZzine misice in ravno
tukaj naj bi bile poSkodbe najbolj pogoste (Garret, Rich, Nikolaou in Vogler, 1989; v
Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar, 2005);

kratko glavo m. biceps femorisa ozZiv€uje peronealna veja, vse ostale zadnje
stegenske miSice pa tibialna veja ishiadicnega Zivca. Zaradi tega je medmisi¢na
koordinacija zahtevnej$a (tako sinergisticna® kot antagonisti¢na’). Morebitna
neusklajenost pa lahko povzro¢i mehanske nepravilnosti in tako predstavlja povod za
poskodbo (Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar, 2005).

Ostali faktoriji, ki prav tako lahko vplivajo na nastanek raztrganin, so:

slabo ogrevanje,

slaba gibljivost,

utrujenost,

stare poskodbe zadnjih stegenskih misic,

slaba tehnika gibanja,

slaba drza in nestabilnost hrbtenice,
prikrajSava spodnjega uda,

neravnotezje med misi¢nimi skupinami stegna,

struktura misi¢nih vlaken, povzeto po (Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar, 2005).

6 Sinergist je poimenovanje za skupino misic, ki izvajajo ali pomagajo izvajati isto gibanje, ki so ga ustvarile
misSice, katere so glavni izvajalci gibanja (ti. agonisti).

7 Antagonist je poimenovanje za opis misice, ki izvaja nasprotno delo posameznemu gibu, ki so ga ustvarile
misSice, katere so glavni izvajalci gibanja (ti. agonisti).
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1.4.2 STOPNJE POSKODB
Glede na zahtevnost poskodbe se locijo tri stopnje raztrganin:

a) Prva stopnja raztrganin (lahke). Prizadetost manjSega Stevila miSi¢nih vlaken brez
podrte strukture misice.

b) Druga stopnja raztrganine (zmerna). Delna raztrganina.

c) Tretja stopnja raztrganine (huda). Popolna raztrganina s podrto strukturo misice.

Pri poSkodbi 1. stopnje vecina Sportnikov niti ne iS¢e zdravniske pomoci. V primeru poskodb
2. in 3. stopnje pa je potrebno zdravljenje kmalu po poskodbi. Pri slednjih se lahko otiplje
vedjo oteklino ali celo vdolbino na obolelem mestu (Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar,
2005).

Bole¢ina pri poSkodbi m. semimembranosus in m. semitendinosus nastane v sredini
notranjega dela stegna, je ostra in se lahko prenasa v zadnji¢no gubo navzgor ali navzdol v
zadnji del kolenskega sklepa vse do notranjega dela golenskih miSic. Pri poskodbi m. biceps
femoris nastane globoka topa bolecina v sredini zunanjega dela stegna, ki seva navzgor v
zunanji del stegna ali zadnji zunanji del kolena (Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar, 2005).
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2 JEDRO

2.1 ZDRAVLJENJE

Zdravljenje poskodb zadnjih stegenskih misic je veCinoma funkcionalno. V akutni fazi
(1. stopnja rehabilitacije) se priporoca terapija »RICE«S. Prehod na naslednje stopnje je
odvisen od bolecine, gibljivosti kolénega in kolenskega sklepa ter raztegljivosti zadnjih
stegenskih misic. Akutno obdobje traja nekaj dni ali en teden. V tem obdobju se Ze dolo¢i, za
katero stopnjo poskodbe gre (Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar, 2005).

Ko izzveni akutna vnetna faza, je zaZeleno zgodnje gibanje in raztegovanje zadnjih stegenskih
misSic (2. in 3. stopnja rehabilitacije). Tako se pospesi celjenje in prepreci razras¢anje veziva v
predelu misi¢ne raztrganine (Kvist in Jarvinen, 1982; v Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar,
2005) in zmanj$a moznost ponovnih poskodb (Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar, 2005).

Glede na stopnjo raztrganine, pojemanje bolecine in raztegljivost zadnjih stegenskih misic se
odlo¢imo za postopno stopnjevanje obremenitve vadbe. Zlasti pomembno je stopnjevanje
pri vajah za mo¢ (Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar, 2005).

2.2 TRENING MOCI

Struktura misicne moci se lahko deli po manifestacijskem (odrivna, Sprinterska, metalna,
suvalna ...) ali topoloskem kriteriju (noge in medenicni obro¢, trup, roke in ramenski obrog),
oziroma z vidika silovitosti miSi¢nega kréenja (najvecja moc, hitra mo¢, vzdrzljivost v moci). S

evewv

(Zatsiorsky, 1995).

Zivéni dejavniki povecanja mo¢i se nana$ajo na koordinacijo misi¢ne aktivnosti preko
centralnega Zivénega sistema. Pri tem se loc¢i znotrajmisicno in medmisi¢no koordinacijo
(zatsiorsky, 1995).

Znotrajmisicna koordinacija pomeni velikost zavestne aktivacije posameznih misi¢nih
vlaken. V okviru znotrajmisicne koordinacije centralni Zivéni sistem nadzoruje aktivnost misic
in posledi¢no misi¢no silo preko treh mehanizmov:
e rekrutacije — stopnjevanja sile s pomocjo vkljucevanja in izklju¢evanja motoricnih
enot;

o frekvencne modulacije — spreminjanja frekvence proZenja akcijskih potencialov
posameznih motori¢nih enot;

e sinhronizacije — hkratnega vklju¢evanja motori¢nih enot (Enoka, 1994; v Fajon, 2007).

8V anglesdini kratica »RICE« pomeni »rest«, »ice«, ncompression«, »elevation«. V sloven$éino je prevedeno kot
»pocitek«, »hlajenje«, »kompresija« ter »elevacija« oz. dvig poskodovanega uda«).
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Medmisi¢na koordinacija je zaporedje, s katerim se dolocene miSice vklju¢ujejo v
premagovanje napora in uspesnost, s katero se hkrati spros¢a antagoniste in aktivira
agoniste®. Tudi najbolj enostaven gib zahteva kompleksno koordinacijo med razli¢nimi
miSi¢nimi skupinami.

Drugi mehanizem napredka v moci je povecanje misicne mase (hipertrofija). Precni presek
predvsem povecano Stevilo aktinskih in miozinskih vlaken (miofilamenti) v posameznem
misicnem vlaknu. Zaradi tega se vlakna zadebelijo, kar se kaze navzven kot povecan presek
celotne misice. Vedja silovitost je mozna iz razloga, ker se lahko aktivira vecje Stevilo prec¢nih
mosticev, saj je znotraj misice vec aktinskih in miozinskih vlaken (Usaj, 1997; v Fajon, 2007).

Osnovna nacela pri vadbi moci so:
e skrbno naértovanje,
e ustrezen izbor vsebin, koli¢ine in intenzivnosti,

e postopna in redna vadba.

Vsebine treninga moci morajo biti izbrane tako, da so miSicne skupine ter sklepne in
obsklepne strukture izpostavljene vedno vecjim silam skozi dolo¢eno ¢asovno obdobije.
Trening modi se bo zalel z izometri¢nimit® vajami, sledijo gladke tekoce koncentri¢nel!
ponovitve, nato ekscentri¢nal? misi¢na naprezanja in na koncu ekscentri¢no-koncentri¢na®?
misi¢na naprezanja, imenovana »pliometrijax. Na podlagi stopnje poskodbe, okrevanja in
zdravniskega mnenja se lahko sprejme odloditev, da se kakSno stopnjo rehabilitacije tudi
preskoci. (Zupanc in Sarabon, 2003).

Koncentri¢ne in ekscentriéne vaje se lahko izvajajo pod izokineti¢nimi‘4 pogoji. Obremenitev
misic pod ekscentriénimi pogoiji je precej veéja kot pod koncentriénimi pogoji, zaradi Cesar je
potrebna previdnost pri tem prehodu. Z ekscentri¢éno vadbo zaénemo Sele v 4. in 5. stopnji
rehabilitacije, ko je Sportnik sposoben opraviti funkcionalni test »hiter tek brez bolecin«.

9 Agonist je poimenovanje za misice, ki s svojim delom povzrotijo dolo&en gib ali gibanja.

10 1zometrija ali izometri¢na vaja je oblika vadbe, pri kateri se kot v sklepu ne spreminja v ¢asu misi¢nega
naprezanja. lzvaja se v staticnih pogojih. Sile med izometricnimi naprezanji so vecje kot pri koncentri¢nih
naprezanjih, vendar je kontrola obremenitve v izometri¢nih pogojih boljsa kot v dinamicnih pogojih.

11 Koncentri¢no kréenje je oblika miSi¢nega kréenja, pri katerem se dolZina misic krajsa in spreminja kot v
sklepu.

12 Med ekscentri¢no kontrakcijo se dolZina miSice poveluje zaradi zunanje sile, ki je veéja od sile, ki jo lahko
misica proizvede sama.

13 Ekscentri¢no-koncentriéno zaporedje aktivacije je nacin misi¢nega naprezanja, kjer je miSica najprej zelo hitro
raztegnjena, nato pa se skrci. Na ta nacin je miSica sposobna razviti vecjo silo kot pri kréenju brez predhodne
raztegnitve. Ena od metod za izboljSanje ucinkovitosti ekscentri¢cno-koncentricnega zaporedja aktivacije je
pliometricni trening. Z njim skusamo skrajsati ¢as med zacetnim raztegom in skr¢enjem misice.

4 Misi¢no kreenje, kjer se miica kraj$a pri konstantni hitrosti. Za vadbo v takih pogojih so potrebne posebne
naprave, ki zaznajo, kdaj misicno kréenje povzroci pospesevanje gibanja in temu ustrezno povecajo breme.
Prednosti takSnega tipa treninga so v tem, da misica pridobi moc¢ skozi celotni obseg gibanja. Cene takih naprav
so izjemno visoke in zato vecini nedostopne.
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Sportnik je pripravljen za polno aktivnost brez omejitev, ko doseze polno gibljivost kol¢nega
in kolenskega sklepa brez bolecin, povrne mo¢ vseh misi¢nih skupin stegna in odpravi
neravnovesje moci misic stegna (Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar, 2005).

Tabela 1
Obdobja rehabilitacije
STOPNJE REHABILITACUE ~ TRAJANIJE NACIN MISICNEGA NAPREZANJA

1. STOPNJA 1. teden akutna faza — pocitek, »RICE«
2. STOPNJA 2.—3. teden izometri¢no
3. STOPNJA 4.—-7.teden koncentri¢no
4. STOPNIJA 8. teden ekscentri¢no
5. STOPNJA 9.-11. teden ekscentri¢no-koncentri¢no

Za uspesno rehabilitacijo je pomembno zagotoviti ustrezno razmerje med misicami:

e razmerje najvecjega navora, ki so ga sposobne razviti upogibalke in iztegovalke
kolena;

e razmerje teh miSi¢nih skupin glede hitrosti prirastka navora pri eksplozivni zavestni
kontrakciji;

e kontraktilne lastnosti razliénih misic in misi¢nih skupin;
e moc zadnjih stegenskih misic pod ekscentri¢nimi pogoji;

e pomembnost razmerij med upogibalkami in iztegovalkami kolena; razliénih misic
znotraj zadnjih stegenskih misic; ter med levo in desno nogo. Najpogosteje omenjeno
razmerje je med zadnjimi stegenskimi miSicami in m. quadriceps pod izokineti¢nimi
pogoji. To razmerje mora biti 0,60% ali ve¢ pri izometri¢nih pogojih, da bi bil nadzor
gibanja dober in s tem zmanj$ana moZnost nastanka poskodb (Sarabon, Fajon,
Zupanc in Drakslar, 2005).

Pri izboru vadbenih vsebin je pomembno upoStevati funkcionalno-anatomsko naravo
miSi¢ne skupine. Zadnje stegenske miSice so iztegovalke kolka in upogibalke kolena, zato
morajo tudi krepilne vaje temeljiti na obeh vrstah gibanja. Vecina Sportnih gibanj vkljucuje
aktivno iztegovanje kol¢nega sklepa, nasprotno je aktiven upogib kolena redkeje zastopan v
Sportnih gibanjih, ¢esar se je potrebno zavedati tudi pri naértovanju vadbenega procesa
(Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar, 2005).

Vecina poskodb je povezana z ekscentri¢nimi kontrakcijami, zato je pomembno, da trening
moci vsebuje tudi ekscentricna misiéna naprezanja. lIzkljuéna uporaba koncentricnih
kontrakcij namre¢ povzroa zmanjSevanje Stevila sarkomer v misiénih vlaknih, kar vodi do
spremenjenega odnosa kot-navor (Brockett, Morgan in Proske, 2004; v Sarabon, Fajon,
Zupanc in Drakslar, 2005). Sportniki, ki so Ze imeli poskodovane zadnje stegenske misice,

eves

15 Razmerje v mo¢i med sprednjo in zadnjo stegensko misico naj bi bilo 0.60 oziroma 3:2 v prid sprednje
stegenske misice.
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Ekscentri¢na vadba povzroci premik odnosa kot-navor v desno; torej vecje sile v polozajih
relativno iztegnjene misice (Brockett, Morgan in Proske, 2001; v Sarabon, Fajon, Zupanc in
Drakslar, 2005).

Pri povecéanju moci zadnjih stegenskih misic se lahko uporabijo najrazli¢nejse vaje, kjer se za
obremenitev lahko uporabi lastno telo, telo partnerja, trenazerje, Skripce, terapevtske zZoge
ali utezi.

2.2.1 METODE VADBE ZA MOC

Za vsako stopnjo rehabilitacije je znacilen razlicen nacdin miSicnega napora. Z izborom
ustrezne vadbene metode se doseze Zeljena prilagoditev miSi¢nega in Zivénega sistema. Za
to je pravilno izbrana metoda vadbe moci Se kako pomembna.

Vadba moci se pricne v drugi stopnji rehabilitacije. Za nacin izvedbe vaj je znacilen
izometri¢ni misicni napor. Cilj tega obdobja je izboljsati vzdriljivost v moci. Za ta namen se
lahko uporabi ekstenzivna in intenzivna metoda (Tabela 2).

Tabela 2
Metode za povecanje vzdrZljivosti v moci (Strojnik, 2011)

EKSTENZIVNA METODA INTENZIVNA METODA
KONTRAKCIJA IZOMETRICNO IZOMETRICNO
BREME (% RM) 30-50 50-60
TRAJANJE (s) 30-60 20-30
ODMOR (s) 25-90 10-60
SERIJE 3-5 3-5

V tretji stopnji rehabilitacije je poudarek na koncentricnem misi¢cnem naprezanju. Trajanje
koncentri¢nega dela je priblizno eno sekundo, trajanje ekscentri¢cnega dela pa dve sekundi. V
tem obdobju je namen povecati miSicno maso in vzdrzljivost v moci. Za povecanje misi¢ne
mase so primerne metode ponovljenih submaksimalnih misi¢nih naprezanj (Tabela 3).

Tabela 3
Metode ponovljenih submaksimalnih misicnih naprezanj (Strojnik, 2011)

STANDARDNA | STANDARDNA | BODYBUILDING | BODYBUILDING
METODA 1 METODA 2 EKSTENZIVNA | INTENZIVNA
METODA METODA
KONTRAKCIJA | KONCENTRICNO | KONCENTRICNO | KONCENTRICNO | KONCENTRICNO
TEMPO TEKOCE TEKOCE TEKOCE TEKOCE
BREME (% RM) 80 70 — 80 — 85 - 90 60-70 85-95
PONOVITVE 8-12 12-10-7-5 15-18 5-8
SERIJE 3-5 3-5 3-5 3-5
ODMOR (min) 1-2 1-2 1-2 3
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Ko je Sportnik sposoben opraviti funkcionalni test »hiter tek brez bolecing, je pripravljen za
naslednjo stopnjo rehabilitacije. V éetrti stopnji je poudarek na ekscentri¢ni vadbi, s katero
se vpliva na aktivacijo Zivénega sistema in hitra misi¢na vlakna. Obremenitev misic v
ekscentri¢nih pogojih je precej vecja kot v koncentri¢nih pogojih, zaradi ¢esar moramo biti
pri tem prehodu previdni. Vadbo se izvaja s pomocjo metode maksimalnih misi¢nih
naprezanj (Tabela 4).

Tabela 4

Metoda maksimalne ekscentricne kontrakcije (Strojnik, 2011)
MAKSIMALNA EKSCENTRICNA METODA

KONTRAKCIJA EKSCENTRICNO

TEMPO POCASNO SPUSCANJE BREMENA (2 sekundi)

BREME (% RM) 130-150

PONOVITVE 5

SERIJE 3-5

ODMOR (min) 5

V zadnji peti fazi rehabilitacije se z ekscentri¢no-koncentri¢no vadbo vpliva na aktivacijo
oziroma vzburjenost Zivénih poti. Uporablja se metode maksimalnih miSi¢énih naprezanj
(Tabela 5), meSane metode (Tabela 6) in reaktivhe metode (Tabela 7). Pomembno je, da je
vadeci pred tako vadbo spocit in da je imel preteklosti dobro predpripravo. Odmori med
serijami morajo biti dovolj dolgi.

Tabela 5
Metoda maksimalne ekscentricno-koncentricne kontrakcije (Strojnik, 2011)

MAKSIMALNA EKSCENTRICNO-KONCENTRICNA METODA
KONTRAKCIJA EKSCENTRICNO-KONCENTRICNO
TEMPO EKSPLOZIVNO
BREME (% RM) 70-90
PONOVITVE 3-5
SERIJE 3-5
ODMOR (min) 5
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Tabela 6
Mesane metode (Strojnik, 2011)

METODA HITRE MOCI
KONTRAKCIJA KONCENTRICNO
TEMPO EKSPLOZIVNO
BREME (% RM) 35-50
PONOVITVE 5-7
SERIJE 3-5
ODMOR (min) 5
Tabela 7
Reaktivne metode (Strojnik, 2011)

POSKOKI SKOKI GLOBINSKI SKOKI | POSKOKI Z BREMENI

KONTRAKCIJA EKS-KON?® EKS-KON EKS-KON EKS-KON
TEMPO EKSPLOZIVNO | EKSPLOZIVNO EKSPLOZIVNO EKSPLOZIVNO
BREME (% RM) X X X (dolo¢eno z meritvijo)
PONOVITVE 6-12 6-10 6 6-8
SERIJE 3 3 3-5 3
ODMOR (min) 5 5 5 5

16 EKS-KON je okrajsava za ekscentri¢no-koncentriéno kontrakcijo.
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2.3 IZBOR VADBENIH VSEBIN

V tem poglavju so informacije navedene pretezno iz enega vira (Hamstring Rehabilitation
and Prevention Protocol, 2013). Besedila, pridobljenega iz tega vira, ne bomo navajali zaradi
laZjega pregleda. Ostalo besedilo bo ustrezno citirano.

2.3.1 Obdobje od 3. dneva do 3. tedna

IZOMETRICNA FLEKSIJA KOLENA V RAZLICNIH POLOZAJIH

Zaénemo s submaksimalno!’ izometriéno kontrakcijo pri razliénih poloZajih sklepa (0°, 30°,
60°, 90°), kot kaZe slika 3 in stopnjujemo obremenitev proti maksimalni'® hoteni kontrakciji.

Slika 3. 1zometricna fleksija kolena v razlicnih polozajih (Hamstring Rehabilitation and Prevention Protocol,
2013).

PREMIKANJE SEDE NA STOLU

Sportnik sedi na stolu s kole$¢ki in postavi pete na tla ter se s pomo¢jo zadnjih stegenskih
miSic poganja naprej. Obremenitev povecujemo z podaljSanjem opravljene razdalje ali pa
izvajamo gibanje le z eno nogo (Slika 4).

Slika 4. Premikanje sede na stolu (Hamstring Rehabilitation and Prevention Protocol, 2013).

17 submaksimalna kontrakcija je kontrakcija, ki je manj$a od posameznikove najveéje (maksimalne) kontrakcije.

18 posameznikova najveéja hotena kontrakcija.
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SEDECI KONCENTRICNI-IZOKINETICNI UPOGIB KOLENA (con/ecc®® 50-75 °/s ali izotoniéno)

Obremenitev povecCujemo z visjimi in nizjimi hitrostmi z vecjo silo. Na sliki 5 je prikazan
izokineti¢ni aparat.

Slika 5. Sedeci koncentricni izokineti¢ni upogib kolena (Hamstring Rehabilitation and Prevention Protocol,
2013).

SEDECI UPOGIB KOLENA

Zatnemo s 30 % 1 RM?° nasprotne zdrave okoncine. Opravimo 3-4 serije po 10 ponovitev.
Obremenitev povecujemo do 60 %. Slika 6 prikazuje trenazZer za sedeci upogib kolena.

Ob vsakodnevni vadbi se dnevno izvajajo:
e masaie,
e aerobna aktivnost v kontroliranih pogojih (kolo) do dvakrat dnevno,

e raztezne vaje (3-4 aktivnosti dnevno).

Kriterij za prehod v naslednjo fazo rehabilitacije je ocena bolecine pri izvedbi programa. Ko
doseZe oceno 3, je pripravljen za naslednjo stopnjo rehabilitacije (ocena 0 = ni bolecin, ocena
10 = najvecja bolecina).

1% Con/ecc pomeni koncentriéno-ekscentriéni misiéni napor.

20 RM (v angledéini »repetition maximum«) pomeni najveéje breme, ki ga je posameznik sposoben premagati.
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2.3.2 Preoblikovalna faza (1.-6. Teden?1)

SEDECI UPOGIB KOLENA

Obremenitev je 60-80 % 1 RM nasprotne noge. Poveamo obremenitve in zmanjSamo
ponovitve. Nacin misSi¢ne kontrakcije je hitrejsi (Slika 6).

STOJECI UPOGIB KOLENA

Lahko je izveden na trenazerju (Slika 7) ali z utezmi na gleznju. 60-80 % 1 RM nasprotne
noge. Pove¢amo obremenitve in zmanjSamo ponovitve. Nacin miSicne kontrakcije je hitrejsi.

Pri izvajanju upogiba kolena proti uporu je poleg spremenjenega gibanja prisotna tudi
pridruzena aktivnost drugih miSic (kratka glava m. biceps femoris, m. popliteus, m.
gastrocnemius), s Cimer zmanjSamo relativno obremenitev zadnjih stegenskih misic
(Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar, 2005).

Slika 6. Sedeci upogib kolena (Seated Leg Curl Slika 7. Stojeci upogib kolena (Standing leg curl,
Machine, 2013). 2013).

21 Oseba, ki vodi postopek rehabilitacije, oceni, kdaj je Sportnik pripravljen za naslednjo fazo vadbenega
procesa. Odvisno od stopnje poskodbe in hitrosti okrevanja se preoblikovalna faza lahko za¢ne v obdobju od 1.
do 6. tedna po poskodbi.
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UPOGIB KOLENA LEZE (vpeljevanje ekscentri¢nega nacina misiénega kréenja)

Lahko je izveden na trenaZerju ali z uteZzmi na gleznju. Breme okrog gleznja izberemo pri
30 % 1 RM nasprotne zdrave noge in opravimo 3-4 serije po 10 ponovitev. Obremenitev
povecujemo in hkrati zmanjSujemo Stevilo ponovitev. Postopoma preidemo v ekscentri¢ni
nacin misi¢nega kréenja s povecevanjem obremenitve ali pomocjo partnerja.

Nekateri raziskovalci navajajo, da zaradi relativno velike ponavljajoe obremenitve
ledvenega dela hrbtenice (med delom na trenaZerju za upogibanje kolen leze na trebuhu)
lahko pride do znakov kroni¢nega preobremenitvenega sindroma. Pri tej vaji so pogoste
teZave s stabilizacijo medenice, za katero skrbijo miSice trupa. Med slednje sodi tudi
m. iliopsoas, ki zaradi svojih prirastis¢ lahko povzro¢a dodatno draZzenje struktur ledveno-
kriznicnega predela. Zato avtorji odsvetujejo izvajanje vadbe za misiéno maso in lokalno
vzdriljivost na tem trenaZerju (Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar, 2005). Ce je zagotovljena
fiksacija medenice, pa je lahko izvedba vaje na omenjeni nacin popolnoma ustrezna.

NOZNA PRESA Z DVIGNJENIM NASLONJALOM

Vaja se izvaja v tretjem obdobju rehabilitacije. Ponovitve se izvaja v obliki tekocih
koncentri¢nih ponovitev. Pomemben je polozaj vadecega v trenazerju (Slika 8). Medenica
mora biti v sedalo dobro fiksirana. Med izvedbo v skrajno iztegnjenem polozaju vadeci ne
sme popolnoma iztegniti nog (»zakleniti sklepov«) saj bi se drugac¢e zmanjsala obremenitev
na misice.

Start/Finish

Slika 8. Nozna presa z dvignjenim naslonjalom (Leg Presses, 2013).
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MRTVI DVIG

Vajo se vpelje v trening v €etrti in peti stopnji rehabilitacije, ko je vadeci uspesno prestal test
»hiter tek brez bolein«. Vajo se izvaja z maksimalnimi bremeni v koncentricnem rezimu.
Izvede se jo v okviru dodatnega treninga enkrat tedensko. Zelo pomembna je pravilna
izvedba in dobra tehnika, zato vadeci izvaja aktivnost vedno pod nadzorom izkuSenega
trenerja. Slika 9 prikazuje ustrezno izvedbo mrtvega dviga.

Slika 9. 1zvedba vaje mrtvi dvig (How to Deadlift, 2012).

IZTEG KOLKA PRI POKRCENEM KOLENU NA KLOPI

Pri iztegu kolka pri pokréenem kolenu je potrebno nastaviti klop tako, da je blazina pod
medenico. Stopala so fiksirana, kolena rahlo pokréena. Zacetni polozaj telesa predstavlja telo
v ravni liniji. Potek gibanja se nadaljuje s spustom trupa — upogibanje v kolku. Ko je telo
vzporedno s podlago, se spust telesa zaustavi in Sportnik z iztegom v kolku vrne telo v zacetni
poloZaj. Slika 10 prikazuje izteg na klopi s stegnjenimi koleni. Nasa vaja se razlikuje v poloZaju
kolen, ki so med izvedbo rahlo pokréena. Vajo se v tretji stopnji izvaja na tekoci koncentriéni
nacin, v Cetrti stopnji pa je poudarek na ekscentricnem zadrZzevanju.

Slika 10. Izteg kolka na klopi (Roman Chair Hyper Extension, 2012).
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POCEP

V tretji stopnji rehabilitacije bi lahko v primeru, da ni na voljo trenaZerja »nozna presac,
uporabili eno izmed najbolj osnovnih vaj — pocep. lzvaja se v obliki tekocih koncentri¢nih
ponovitev. Pravilna izvedba je pomembna, zato mora vadeci najprej osvojiti pravilno tehniko
gibanja (Slika 11), preden za¢ne breme povecevati.

£ I 2 e [
s rligjiBeir Sejeis Jejuelf  mantiimea

Look forward, Bar positioned below the
head in line with torso n

Keep chest up

Tighten the upper
back and bring
shoulder blades

together

Feet shoulder_———

width apart

© Artof Manliness and Ted Slampyak. All Rights Reserved,

Slika 11. 1zvedba vaje pocep (High Bar Back Squat, 2012).

KONCENTRICNO-EKSCENTRICNO MISIENO NAPREZANJE ZADNJIH STEGENSKIH MISIC V
LEZECEM POLOZAJU OB POMOCI PARTNERIJA (Slika 12)

Sportnik lezi, medtem ko mu partner z rokami vrsi pritisk distalno (na podroéju gleinja).
Sportnik opravi koncentriéno kontrakcijo in nadaljuje v fazo ekscentri¢ne kontrakcije. Ro¢na
kontrola obremenitve omogoca Sportniku, da izvaja vajo v obsegu brez bolecin in se hkrati
lahko osredotodi na slabosti, ki jih ima v doloéenih obmogjih, Se posebej blizu popolne
iztegnitve sklepa. Pogoj, da je izvedba ustrezna, je fiksacija medenice.

Slika 12. Koncentri¢no-ekscentri¢ni upogib kolena ob pomoci partnerja (Hamstring Rehabilitation and
Prevention Protocol, 2013).
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»PADAJOCA NOGA«

Sportnik leZi s pokréenim kolenom in stopalom v zraku. Partner neino premika nogo naprej
in nazaj, da doseze sprostitev. Nenadoma spusti nogo (Slika 13), Sportnik pa mora zaustaviti
nogo, ¢im zacuti, da se noga nekontrolirano pomika proti tlom. Vajo se oteZi z utezmi okrog
gleZnja. Ta vaja pomaga 3$portniku, da vzpostavi proprioceptivni??> oblutek, ki ga je lahko
izgubil zaradi poskodbe. Z izboljsano percepcijo?® bo lahko laZje ugotovil poloZaj zadnjih
stegenskih miSic in s tem zmanjsal moznost ponovne poskodbe.

Slika 13. Izvedba vaje »padajoca noga« ob pomoci partnerja (Hamstring Rehabilitation and Prevention
Protocol, 2013).

SEDECI EKSCENTRICNI UPOGIB KOLENA

Breme je 120% od 1 RM posamezne noge. Z obema nogama naredi koncentri¢ni upogib
kolena (Slika 6). Eno nogo razbremeni in obremeni samo drugo, ki kontrolirano zadrzuje
breme. Breme se ustrezno povecuje.

Na isti nacin se lahko izvaja vajo tudi na trenaZerju za upogib kolena leze in stoje ter s
Skripcem.

22 Propriocepcija je sposobnost zavestnega in podzavestnega prepoznavanja poloZajev lastnega dela telesa v
prostoru.

23 percepcija pomeni ¢utno zaznavo in vkljuéuje prepoznavanje draZljajev iz okolja in reakcije na njihov vpliv.
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VAJE S TERAPEVTSKO Z0GO

e Sportnik leZi na hrbtu z Zogo pod nogami.

e Zogo zapelje proksimalno s kréenjem nog, hkrati pa ohranja stabilnost v trupu in
medenici

Delo z obema nogama (Slika 14):

Slika 14. Upogib kolen na terapevtski Zogi (Hamstring Rehabilitation and Prevention Protocol, 2013).

Delo z eno nogo (Slika 15):

Slika 15. Upogib kolena na terapevtski Zogi (Hamstring Rehabilitation and Prevention Protocol, 2013).

Delo z eno nogo na majhni terapevtski Zzogi (Slika 16):

Slika 16. Upogib kolena na majhni terapevtski Zogi (Hamstring Rehabilitation and Prevention Protocol, 2013).

NORDUSKI UPOGIB KOLEN

Sportnik kle¢i s fiksiranimi stopali. S trupom in boki se pomika naprej. Da ne pade v smeri
naprej, uporablja zadnje stegenske misice, ki kontrolirajo spust (Slika 17), kar se da dolgo, ter
se nato ujame s rokami. S potiskom rok se vrne v zacetni polozZaj in hkrati razbremeni
koncentri¢no fazo misSi¢nega naprezanja. Zahtevnost se povecuje z dolZino zadrzevanja pred
padcem. Ko Sportnik osvoji celoten obseg giba, lahko poveéa zahtevnost s povefanjem
hitrosti na zacetku. To lahko opravi partner s potiskom in na ta nacin poveca zacetno hitrost.
Ce napravi potisk v predelu ramen 3portnika, obremenitev 3e dodatno povela. Za
raznovrstnost lahko oseba, ki fiksira stopala, ustvari razli¢en pritisk in tako $e dodatno otezi
izvedbo, ker mora ena stran telesa opraviti vec¢ kot druga.
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Slika 17. Nordijski upogib kolen (Hamstring Rehabilitation and Prevention Protocol, 2013).

Poleg vsakodnevne vadbe za mo¢ mora atlet opravljati tudi raztezne vaje in sicer od 3 do 4
vadbene enote dnevno. Njegov cilj je doseci polno gibljivost.

2.3.3 Pliometri¢na faza
V tej fazi so pliometri¢ne vaje uporabljene za okrepitev zadnjih stegenskih misic in ponovno
vzpostavitev nevromisicnih lastnosti, ki so potrebne pri specifi¢nih Sportnih dejavnostih.

Pliometri¢cne vaje temeljijo na hitrem misSiénem raztezanju in kréenju. V ekscentri¢ni fazi
kontrakcije se energija shrani v miSici, tetivi in ostalih pasivnih strukturah misicno-tetivnega
kompleksa. Ce je prehod iz ekscentriéne v koncentriéno fazo dovolj kratek, shranjena
energija prispeva k temu, da je v koncentricnem delu kontrakcije manjsa poraba kemicne
energije. Med izvajanjem pliometrije je pomembno, da je ekscentri¢na faza izvedena hitro.
Pomembno je, da je rezultat koncentri¢ne akcije v pogojih EKK?* bolj$i od koncentrié¢ne akcije
le v koncentri¢nih pogojih ter da se to zgodi v ¢im krajSem casu.

Zahtevnost vadbe mora napredovati nacrtno, da ne pride do preobremenitve. Pomembno je,
da se pred tako vadbo Sportnik ogreje primerno treningu pliometrije. To naredi v sklopu
dinamic¢nega ogrevanja. Spodaj so nastete nekatere vsebine za ogrevanje pred pliometri¢nim
treningom:

e korakanje s poudarjenim dvigom kolen;

e pocasen tek;

o tek po prstih;

e tek s stegnjenimi nogami oziroma tekaska vaja »strizenje« oz. »Skarice;
e tekaska vaja »zametavanje nog« oziroma »brcanje v zadnjico;

e tekaska vaja »grabljenje«.

24 Ekscentriéno-koncentriéna kontrakcija.
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Spodaj navedene vaje se izvajajo z vlozenimi 50 % truda na zacetku in skozi ¢as se poveca
vloZzek do 100 % vloZenega truda.

»ZAMETAVANIJE NOG«

Sportnik tece s pokréenimi koleni, tako da njegove pete pridejo visoko zadaj proti njegovi
zadnjici (Slika 18). Na kratki razdalji skuSa napraviti kar najve¢ ponovitev. Trup je nagnjen
rahlo naprej, boki so v liniji telesa, roke sodelujejo aktivno kot pri teku.

Slika 18. Nacin izvedbe tekaske vaje "zametavanje nog" (Hamstring Rehabilitation and Prevention Protocol,
2013).

»VISOKI SKIPING«

Sportnik tece po sprednjem delu stopala in med tekom ¢im visje dviguje kolena. Izvaja kratke
korake in se osredotoci na visoko postavitev kolen.

SKOK Z NASPROTNIM GIBANJEM

Pri skoku z nasprotnim gibanjem (v anglesc¢ini »countermovement jump«) (Slika 19) Sportnik
pricne gibanje iz pokonénega poloZaja. Z upogibom v kolenskem in kolénem sklepu se
gibanje teZis¢a telesa nadaljuje navzdol. Pri kotu v kolenu 90 stopinj se gibanje navzdol
zaustavi, Sportnik se z mocnim in eksplozivnim iztegom v kolenih in kolkih odrine v zrak. Pri
skoku se uporabi ekscentricno-koncentriéna misi¢na kontrakcija. Vaja se uporabi v zadnji, tj.

peti fazi rehabilitacije.

Slika 19. Skok z nasprotnim gibanjem (»countermovement jump«) (Repetitive counter movement jump, 2011).
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IZTEG KOLKA PRI POKRCENEM KOLENU NA KLOPI NA EKK NACIN

Pri iztegu kolka pri pokréenem kolenu je potrebno nastaviti klop tako, da je blazina pod
medenico. Stopala so fiksirana, kolena rahlo pokréena. Zacetni polozaj telesa predstavlja telo
v ravni liniji. Potek gibanja se nadaljuje s spustom trupa. Ko telo pride vzporedno s podlago,
se spust telesa zaustavi in Sportnik z mo¢nim in eksplozivnim iztegom v kolku vrne telo v
zaCetni poloZzaj. Slika 10 prikazuje izteg na klopi s stegnjenimi koleni. Nasa vaja se razlikuje v
polozaju kolen, ki so rahlo pokréena.

PRITEG Z ZADNJIMI STEGENSKIMI MISICAMI

Sportnik leZi hrbtno na nizkem vozi¢ku (ti. »rolka«). Njegove noge so fiksirane s pomocjo
partnerja (Slika 20) ali zunanje opore (letvenik). Nato izvede fleksijo v kolenu, preide v skréen
poloZaj ter izvede odriv. Njegova pozornost je usmerjena v ¢im krajSi ¢as med ekstenzijo in
fleksijo.

Slika 20. Priteg z zadnjimi stegenskimi miSicami (Hamstring Rehabilitation and Prevention Protocol, 2013).

ZAMAH NOG (POKRCENO IN IZTEGNJENO V KOLENU)

Kot je prikazano na sliki 21, Sportnik stoji vzravnano; z eno roko se drzZi za trdno oporo.
Izvede zamah z nogo naprej, dokler ne zacuti rahlega raztega v zadnjem delu stegna. Nato
hitro in moc¢no potisne nogo navzdol in nazaj v polozaj iztegnitve v kolku. Nato nogo sprosti,
da zaniha v zacetni polozaj. Njegova pozornost je usmerjena, da je ¢as med fleksijo in
ekstenzijo kolka ¢im krajsi. Vajo se lahko izvaja tudi s pokréenim kolenom, kar omogoci, da so
zadnje stegenske misice v izvedbo giba bolj vkljucene.

Slika 21. Zamah nog (iztegnjeno v kolenu) (Hamstring Rehabilitation and Prevention Protocol, 2013).
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2.3.4 Vrnitev v normalen trenazni proces (po 2 tednih do 6 mesecih)

o Tekaske aktivnosti se povecajo. Iz po¢asnega teka v normalen (zmerno hiter) tek in na
koncu v Sprint.

e Visoka pliometri¢na intenzivnost.
e Agilne in specifitne vaje posameznega Sporta.
e VzdrZevanje gibljivosti in nadaljevanje preventivnega programa.

e Ce $portnik med ogrevanjem zacuti bole¢ino, naj dva dneva miruje in nato zmanjsa
intenzivnost. Ce jo zacuti med vadbo, naj miruje en dan in nato zmanj$a intenzivnost.
V primeru pojava bolecine po treningu nadaljuje normalno po programu.

2.4 TRENING GIBLJIVOSTI

Gibljivost je sposobnost opravljanja gibov z najvecjimi amplitudami. ZmanjSana gibljivost se
odraza tako v spremenjeni statiki sklepnih sistemov kakor tudi preoblikovanju dinamicnih
nalog. Zakréenost in povisan tonus antagonistov zmanjSuje ekonomicnost in gladek potek
gibanja. Pomembno se je zavedati kompleksnih odnosov med posami¢nimi motori¢nimi
sposobnostmi, pri ¢emer ravno gibljivost pomembno ucinkuje na stopnjo oz. nivo nekaterih
drugih sposobnosti.

Ustrezna gibljivost omogoca:
e racionalno premagovanje ovir,
e optimalnejsi odnos navor-kot,
e delovanje misiéne sile na daljsi poti,

e mozno manjso frekvenco korakov pri enaki hitrosti teka.

Zaradi nenehnih obremenitev mora trening zadnjih stegenskih misic obvezno vkljuéevati tudi
vsebine raztezanja, ki zasledujejo tako kratkorocne (akutni ucinki ogrevanja) kot dolgorocne
cilie (trening gibljivosti za doseganje kroni¢nih ucinkov). Pozitivni ucinki raztezanja so
predvsem v smislu zmanjS$anja pojavnosti novih poskodb (Harting in Henderson, 1999).

Za ucinkovito vadbo je kljuénega pomena, da je miSica v ¢asu, ko se razteza, ¢im bolj
sproscena. S pravilnim izborom polozaja telesa pri izvajanju vaj se doseZe ravnoteZen in
udoben polozaj, ki omogoca sprostitev. Tudi z usmerjanjem Sportnikove pozornosti na
misico, ki jo razteza, se lahko dodatno prispeva k sprostitvi le-te (Sarabon, Fajon, Zupanc in
Drakslar, 2005). Kot je prikazano na sliki 22, sta vaji »c« in »d« ustreznejsi, saj jih vadeci
izvaja v udobnem, ravnoteznem poloZaju ter tako doseze miSi¢no sprosc¢enost. V primeru
izvajanja vaj »a« in »b« pa vadedi zaradi tega, ker ju izvaja stoje, ne doseze ravni sprostitve v
enakem obsegu, kot pri vajah »c« in »d«.

Pri izboru razteznih vaj moramo zajeti vse glavne miSice nog, da ne bi prislo do
enostranskega vplivanja in s tem do nesorazmerja pri obremenjevanju misi¢no-vezivnih
struktur ter kolenskega sklepa. V praksi se pogosto izvajajo raztezne vaje za srednji in
notranji del zadnjih stegenskih misSic, pozablja pa se na izdatnejSe izolirano raztezanje
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zadnjega zunanjega dela (Slika 22c). Poleg tega se v vzorcu Sportnega gibanja (npr. Sprint)
bolj izrazito razteza ravno dolga glava m. biceps femoris, kar dodatno prispeva k ze omenjeni
prevladujoCi dovzetnosti te miSice za poskodbe. Osnovno gibanje mnogih Sportov (npr.
koSarkarska preza) je takSno, da se notranje in zadnje notranje misice stegna nenehno
nahajajo v relativno raztegnjenem poloZaju, obratno pa velja za miSice zadnjega zunanjega
dela stegna. Ta dejstva je potrebno upostevati pri izboru primernih razteznih vaj (Sarabon,
Fajon, Zupanc in Drakslar, 2005).

Slika 22. Primer ustreznih (c,d) in manj ustreznih (a,b) razteznih vaj (Sarabon, Fajon, Zupanc in Drakslar, 2005).

S treningom gibljivosti vplivamo tudi na zmanjSanje togosti miSicno-kitnega sistema. Pri
ogrevanju in z raztezanjem se sposobnost tetive za hranjenje elasticne energije poveca
zaradi zmanjsane togosti. Pa vendar je pri velikih silah zaZeleno, da so kita in drugi elastic¢ni
elementi manj popustljivi oziroma bolj togi, saj lahko bolj toga kita pri vedji sili shrani ve¢
elasti¢ne energije kot manj toga oziroma popustljivejsa kita. V ekscentriéni fazi ti elementi
del energije shranijo in v primeru, da je prehod iz ekscentriéne v koncentri¢no fazo kréenja
dovolj hiter, elasti¢ni elementi ve¢ino akumulirane energije sprostijo v kineti¢no energijo in v
mehansko delo (v zaetku koncentri¢ne faze), kar se kaze v ve¢ji misiéni sili (Sarabon, Fajon,
Zupanc in Drakslar, 2005).

Ustrezna dolzZina zadnjih stegenskih miSic je zelo pomembna tudi pri pravilni telesni drzi.
Povedana aktivnost iztegovalk kolka ali njihova zakréenost zmanjsa nagib medenice. Kot
posledica zmanjSanega nagiba medenice s kriznico se kompenzatorno zmanjsata tako
ledvena kot prsna krivina, zaradi ¢esar pride do ploske drie (Sarabon, Ko3ak, Fajon in
Drakslar, 2005). Pri izboru korektivnih vsebin raztezanja moramo biti zelo previdni, saj
napacno izbrane vaje lahko stanje poslab3ajo, namesto da bi ga izboljsale (Sarabon, Fajon,
Zupanc in Drakslar, 2005).
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2.5 SENZO-MOTORICNA VADBA

Senzo-motori¢na vadba je izvajanje vaj na nacin vzpostavljanja ravnotezja. S takim nacinom
se vpliva na proprioceptivne lastnosti telesa. Propriocepcija pomeni ohranjanje poloZaja
telesa v prostoru s pomocjo senzorjev v miSicah (zaznavajo dolZzino misic), kitah (zaznavajo
sile), sklepih (zaznavajo njihov kot) in srednjem uSesu (zaznavajo prostor). Dejavniki
stabilnosti sklepa so aktivni (miSi¢na aktivacija) in pasivni (ligamenti, misSiéne ovojnice in
viskoznost) (Strojnik, 2011).

Ucinki taksne vadbe se odrazijo v:

1. hitrejSem in mocnejSem delovanju refleksov;
izboljSani aktivaciji misic sklepa;

vedji stabilnosti sklepov;

boljSem zavedanju telesa;

natanénejSem gibanju;

manjSem Stevilu poskodb;

vedji eksplozivnosti.

NowukswnN

Mehanizmi, aktivni pri tovrstni vadbi:

1. refleks na nateg;
golgijev kitni refleks;
reciproc¢na inhibicija;
rekurentna inhibicija;
predsinapti¢na inhibicija;
alfa in gama koaktivacija;
misicna koaktivacija.

NoukswnN

Pomembno je, da se vadba izvaja v smislu vzpostavljanja ravnotezja. V primeru, da je
ravnotezje vzpostavljeno, je zahtevnost prenizka in mora trener izvedbo oteziti. Na tak nacin
postopno narasca intenzivnost vadbe. Sama vadba se bo v procesu rehabilitacije pric¢ela v
tretjem obdobju in se bo izvajala skladno s treningom gibljivosti v prvem delu vadbene
enote. DolZzina obremenitve traja 20-30 sekund, odmor pa predstavlja izvajanje vaj, ki
obremenjujejo drugo stran telesa ali druge vaje. Koli¢ina ponovitev je od 5 do 10 serij. Vaje
se lahko izvajajo v stati¢nih, pol-dinamicnih in dinami¢nih pogojih (Strojnik, 2011).

Vaje se lahko izvajajo:
e nazmanjsanih podpornih povrsinah;
e na nestabilnih povrsinah;
e na rekvizitih, ki povzrocajo translacije v horizontalni ravnini;
e 7 rekviziti, ki z nihanjem vsiljujejo svoj navor;
e enonoZno (enorocno), sonozno (soroc¢no);
e z odprtimi ali zaprtimi ocmi;
e 7z dodatnimi nalogami (motenje pozornosti);
e zmanjSo ali ve¢jo misiéno napetostjo;
e z manjSo podporno povrsino;
e s premikanjem osisca;
e zizborom vaj, kjer je hkrati vklju¢enih vec sklepov (Strojnik, 2011).
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2.6 PRIMER PROGRAMA MOCI IN GIBLJIVOSTI

V tem poglavju bo predstavljen primer programa moci in gibljivosti za Sportnika, ki si je pri
Sprintu poskodoval zadnjo stegensko misico. Stopnja poskodbe, ki jo je utrpel, je 2. stopnje.
V tabeli 13 sta predstavljena intenzivnost in tip vadbe moci v obdobju celotne rehabilitacije.

Vadecdi poleg programa rehabilitacije izvaja vadbo za preostali del telesa. Predvsem vadba za
razvoj moci trupa, gleznjev in zgornjega dela telesa ter rok lahko poteka neokrnjeno. Trener
se lahko odlo¢i, da te vsebine zdruZi s programom rehabilitacije. To pomeni, da v prvi
polovici glavnega dela vadbene enote izvede rehabilitacijske vaje za moc ali vsebine
gibljivosti, v drugi polovici sledijo Se dopolnilne vsebine (razvoj moci trupa, skocnega sklepa,
rok). Vadbo gibljivosti kot samostojni trening vadeci izvaja trikrat tedensko. Od tretjega
obdobja naprej pred treningom gibljivosti izvede Se senzo-motori¢no vadbo. Pri treningu
moci uporabi raztezne vaje tudi kot sredstvo ogrevalnega dela vadbene enote.

V prvem tednu, ko poteka akutna faza, Sportnik predvsem pociva, hladi in povija mesto
poskodbe. Ko oteklina izzveni, pa zatne z zgodnjim razgibavanjem in rahlim raztezanjem
(Tabela 8).

Tabela 8
Prva stopnja rehabilitacije

OBDOBIE (dnevi) |0-7

Cilji Zmanjsati oteklino poSkodovanega predela.

Predlagane terapija | RICE (pocitek, hlajenje, kompresija, dvig poSkodovanega uda).

Nacin izvedbe Dokler oteklina ne izzveni, ni nobene aktivnosti poskodovanega predela.

= vadba za trup in roke;

Dodatne vsebine . . . ..
= vzdrZevanje aerobne sposobnosti na ergometru za zgornji del telesa.

Druga stopnja rehabilitacije (Tabela 9) poteka od drugega do tretjega tedna in vsebuje vaje
za moc, pri katerih je nacin izvedbe vaj izometri¢en. Pred glavnim delom vadbene enote se
vadedi ustrezno ogreje s ciljem, da dvigne telesno temperaturo. Vadbo za moc izvaja v obliki
krozne vadbe.

Tabela 9
Druga stopnja rehabilitacije

OBDOBIE (dnevi) | 8-21

Dober nadzor in gibanje brez bolecin pri funkcionalnih gibih (hoja, hoja po
stopnicah, ¢epenje, delno udarci).

1. upogib kolena leze (kot v kolenskem sklepu je 0°);

2. upogib kolena leze (kot v kolenskem sklepu je 30°);

3. upogib kolena leze (kot v kolenskem sklepu je 60°);

4. upogib kolena leze (kot v kolenskem sklepu je 90°).

Cilji

Predlagane vaje

Nacin izvedbe [zometri¢ni nacin izvedbe v obliki krozne vadbe.

36



KLEMEN TRATAR
Program vadbe modi in gibljivosti v obdobju pozne rehabilitacije po poskodbi zadnjih stegenskih misic

= vadba za trup in roke;
Dodatne vsebine = vzdrZevanje aerobne sposobnosti na ergometru za zgornji del telesa,
na kolesu (e ne ¢uti bolecin) in s hojo na razlicnih naklonih.

= Pri vadbi gibljivosti izogibanje dinami¢nih razteznih vaj. Izvaja se le
Opozorilo stati¢no raztezanje.
= |zogibanje teku.

Tretja stopnja (Tabela 10) se zacne s Eetrtim in traja do sedmega tedna. Sportnik lahko e
poskusi s pocasnim tekom; ¢e ne Cuti bolecin, lahko za ogrevanje uporabi omenjeno
sredstvo. Vadbo za moc izvaja v obliki vadbe po postajah. Tempo izvajanja je tekoce
koncentri¢no.

Tabela 10
Tretja stopnja rehabilitacije

OBDOBJE (dnevi) | 22-49

Dober nadzor in gibanje brez bolecin pri teku, tekaskih vajah in izvajanju

Cilji vaj za moc. Morebitna oteklina po vadbi izzveni v roku 24 ur.
1. sedeci upogib kolena,
Predlagane vaje 2. noZzna presa z dvignjenim naslonjalom,
3. izteg kolka pri pokréenem kolenu na klopi (»roman bench«).
Nacin izvedbe Tekoca koncentri¢na izvedba vaj po postajah.

= V ogrevanju se izvede ucenje tehnike gibanja vaje »mrtvi dvig«.
= Vadba za trup in roke.

= |zvedba tekaskih vaj.

= VzdrZevanje aerobne sposobnosti na kolesu.

= Pocasen tek, plavanje, hoja po stopnicah.

= Vpeljevanje nekaterih dinami¢nih razteznih vaj pri ogrevanju.

Dodatne vsebine

eves

Opozorilo razdalji 30 metrov. Ce je test opravil brez bolecin, lahko nadaljuje z
naslednjo stopnjo programa.

V tem obdobju vadeci poleg vaj za moc¢ izvaja Se vadbo gibljivosti trikrat tedensko. V trening
vpelje izvajanje tekaskih vaj in tek v zmerni obremenitvi.

Po sedmem tednu vadedi opravi hiter tek na razdalji 30 metrov in v primeru, da ne Cuti
bolecin, lahko nadaljuje z naslednjo Cetrto stopnjo (Tabela 11). Vaje so zastavljene tako, da
se izvajajo ekscentri¢no. Pri ogrevanju se poleg teka izvaja tudi tekaske vaje (»skiping«,
»zametavanje«, »grabljenje«, »strizenje« ...).
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Tabela 11

Cetrta stopnja rehabilitacije

OBDOBIE (dnevi) | 50-56

Dober nadzor in gibanje brez bolecin pri teku, specifi¢nih nalogah Sporta
Cilji (udarci, gibanje v lateralnih smereh, skok, Sprint) in izvajanju vaj za moc.
Morebitna oteklina po vadbi izzveni v roku 24 ur.

1. nordijski upogib kolen (lastna teza);

Predlagane vaje 2. izteg kolka pri pokréenem kolenu na klopi (»roman bench«) — poudarek
na ekscentricnem zadrZzevaniju.
Nacin izvedbe Ekscentri¢na izvedba vaj po postajah.

= Pri ogrevanju izvede Se vajo mrtvi dvig na eni nogi (poudarek na
ekscentri¢ni fazi; v osnovni polozaj se vrne s pomocjo zdrave noge).

= Vadba moci ostalih telesnih segmentov glede na zahteve posameznega
Sporta.

= |zvedba tekaskih vaj.

= Razvoj vzdrizljivosti glede na zahteve posameznega Sporta.

= Proprioceptivne vsebine.

= Vpeljevanje treninga agilnosti in hitrega teka.

Dodatne vsebine

V peti stopnji, ki traja od osmega do desetega tedna, se vadba moci izvaja na ekscentri¢no-
koncentri¢ni nacin (Tabela 12). Poleg vaj moci se v trening vpelje poskoke in hitre teke.

Tabela 12
Peta stopnja rehabilitacije

OBDOBIE (dnevi) |57-77

Dober nadzor in gibanje brez bolecin pri gibih, ki so znacilni za posamezen
Sport.

1. Izteg kolka pri pokréenem kolenu na klopi (roman bench) na EKS-KON
Predlagane vaje nacin

2. Skok z nasprotnim gibanjem (»countermovement jump«)

Cilji

Nacin izvedbe Ekscentri¢no — koncentri¢ni nacin izvedbe po postajah.

= vadba modi ostalih segmentov glede na zahteve posameznega Sporta;
= trening pliometrije;

= trening hitrosti in agilnosti;

® razvoj vzdrzljivosti glede na zahteve posameznega Sporta.

Dodatne vsebine
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Tabela 13
Nacrtovanje intenzivnosti vadbe za moc
Teden rel-lsatlzirl,irt‘:\acije % 1 RM ;aspg:‘ St. serij | Cikel (min) Tempo
1 1. = = = = =
2 2. 40 40 (s)» 3 2 izometri¢no
3 2. 50 30 (s) 4 1 izometricno
4 3. 60-70 15-18 2 2 TK?®
5 3. 60-70 15-18 3 2 TK
6 3. 60-70 15-18 3 2 TK
7 3. 60-70 15-18 4 2 TK
8
g EKS-KON%®
KON (eksplozivno)
10 EKS-KON
KON (eksplozivno)
11 EKS-KON

KON (eksplozivno)

Tedenski razpored vadbe v drugi stopnji rehabilitacije je prikazan v tabeli 14.

Tabela 14
Tedenski razpored vadbe v drugi stopnji rehabilitacije

PONEDELJEK TOREK SREDA CETRTEK PETEK SOBOTA NEDELJA

MoC GIB3° MoC GIB MoC GIB prosto

25 (s) — sekund.

26 TK — tekoce koncentriéno.

27 EKS — ekscentrigno.

28 KON - koncentri¢no eksplozivno.

29 EKS-KON — ekscentri¢no-koncentri¢no.

30 GIB — gibljivost.
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S Cetrtim tednom (Tabela 15) se zacne tretja stopnja rehabilitacije. V tem obdobju se koli¢ina
treninga moci zmanjsa na dva treninga tedensko.

Tabela 15
Tedenski razpored vadbe v tretji stopnji rehabilitacije
PONEDELJEK TOREK SREDA CETRTEK PETEK SOBOTA NEDELJIA
S.M.V.32 S.M.V.
MOC 0.A31 + MOC O.A. + prosto
GIB GIB

Po koncanem obdobju in uspesno opravljenem funkcionalnem testu (»hiter tek«) se zacne
Cetrta in nato peta stopnja rehabilitacije. V tem obdobju se izvaja rehabilitacijska vadba za
moc dvakrat tedensko. Poleg obeh treningov dodamo $e trening z maksimalnimi bremeni v
koncentriénem rezimu (Tabela 16). Za potrebe rehabilitacije na tem treningu izvajamo le vajo
mrtvi dvig na nacin, kot je prikazano v tabeli 13.

Tabela 16
Tedenski razpored vadbe v Cetrti in peti stopnji rehabilitacije
PONEDELJEK TOREK SREDA CETRTEK PETEK SOBOTA | NEDELJA
O.A. O.A.
+ MoC + S.M.V.
MoC S.M.V. (maksimalna S.M.V. MoC + prosto
+ koncentri¢na) + GIB
GIB GIB

V sklopu gibljivosti Sportnik izvaja:
1. predklon v sedu — polozZaj nog je snozno;
2. predklon v sedu — poloZaj nog je raznozno;

3. razteg zunanjega dela zadnje stegenske misice (noga je v skrajnem polozaju
addukcije®3);

4. pritegovanje noge, stegnjene v kolenu v lezi na hrbtu (ob pomocdi partnerja).
Trening gibljivosti se prve tri tedne izvaja v obliki stati¢nih razteznih vaj. V ¢etrtem tednu pa

se vzporedno zaéne razvoj dinamiéne gibljivosti, enkrat tedensko tudi po metodi PNF3** (ob
pomodi partnerja).

31 Ostale aktivnosti.
32 Senzomotori¢na vadba.
33 primik.

34 Proprioceptivna nevromuskularna facilitacija.
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Od tretjega obdobja naprej vadeli pred vsakim treningom gibljivosti izvede Se senzo-
motori¢no vadbo po metodi, ki je prikazana v Tabeli 17. V sklopu senzo-motori¢ne vadbe
Sportnik izvaja sledece vaje:
1. vzdrZevanje poloZaja v lezi hrbtno pri pokréenem kolenu na mehki povrsini — tretje
obdobje;

2. upogib kolen na terapevtski Zogi (razli¢ni nacini, prikazani na slikah 13, 14 in 15) —
Cetrto obdobje;

3. padajoca noga (Slika 12) ob pomoci partnerja — peto obdobje.

Tabela 17

Metoda izvedbe S.M.V.

Cas obremenitve (s) | St. serij Odmor Nacin izvedbe
20-40 5-10 Izvedba vaje za drugo stran telesa | Proprioceptivna vadba

2.7 USPESNOST REHABILITACIJE

Najvisje tveganje za ponovno poskodbo je obdobje prvih dveh tednov po vrnitvi v normalni
trenazni proces (Orchland in Best, 2002). V raziskavi omenjenih avtorjev so analizirali 858
poskodb zadnjih stegenskih miSic pri nogometasih iz Avstralije in ugotovili, da se je v prvem
tednu ponovno poskodovalo 12,6 % vseh Sportnikov, v drugem tednu pa 8,1 %.

Skozi primerjavo dveh razli¢nih programov rehabilitacije sta Sherry in Best (2004) prisla do
ugotovitve, da je za uspedno rehabilitacijo potrebno izvajati program, ki poleg vsebin za
povecanje moci in gibljivosti vsebuje tudi vadbo agilnosti in stabilizacije trupa. Z vkljucitvijo
teh vsebin se poveca ucinkovitost in zmanjsa tveganje za ponovno poskodbo Sportnikov, ki
so utrpeli akutno poskodbo zadnjih stegenskih misic. Tak program omogodi, da se Sportniki
vrnejo v tekmovalne arene z manjsim tveganjem za ponovno akutno poskodbo v primerjavi s
tistimi, ki opravijo program rehabilitacije le z vsebinami izoliranih razteznih vaj in vadbe
moci.
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3 SKLEP
Poskodbe zadnjih stegenskih miSic se najpogosteje zgodijo pri hitrih Sportnih gibanjih. Vzrok
lahko i$¢emo v njihovi zapleteni anatomski sestavi in funkciji.

Najvec poskodb naj bi se zgodilo v fazi sprednjega zamaha. Tukaj se le-te aktivno raztezajo in
delujejo kot nekakSne zavore, ki posku$ajo upocasniti gibanje in prepreciti prekomerno
iztegovanje kolenskega sklepa ter upogibanje kolka. Pogosto je povod za poskodbe tezava v
znotrajmisicni in medmisi¢ni koordinaciji v pogojih, ko nastopi utrujenost.

Glede na obseZznost poskodb lo¢imo lahke, zmerne in hude raztrganine. Najpogosteje naj bi
bila poskodovana m. biceps femoris (v 80 % primerov). Glede na stopnjo poskodbe se nato
nacrtuje rehabilitacija Sportnika.

Zdravljenje je vecinoma funkcionalno. S pregledom pri zdravniku se ugotovi, za kaksno vrsto
poskodbe gre in nadaljujemo rehabilitacijo s pomocjo terapij (zmerna in huda raztrganina) ali
zgodnjim gibanjem in raztegovanjem po akutni fazi (lahka poSkodba).

V prvi fazi rehabilitacije izvajamo terapijo RICE (pocitek, hlajenje, kompresija, dvig
posSkodovanega uda). Prehod na vsako naslednjo fazo je odvisen od bolecine in gibljivosti
kol¢nega in kolenskega sklepa.

Ko izzveni akutna vnetna faza, nadaljujemo z zgodnjim gibanjem in raztegovanjem. Vsebine
treninga moc¢i morajo biti izbrane tako, da so misi¢ne skupine ter sklepne in obsklepne
strukture postopno izpostavljene vedno vedjim silam. To pomeni, da zaénemo 1z
izometri¢nimi vajami, sledijo tekoce koncentricne ponovitve, nato ekscentricna misi¢na
naprezanja in na koncu Se ekscentricno-koncentricna misicna naprezanja oziroma ti.
pliometrija.

Z ekscentri¢no vadbo za¢nemo Sele v Cetrti in peti fazi, ko je Sportnik sposoben opraviti

stegenski misici.

Ker je vecina poSkodb povezana z ekscentri¢nimi kontrakcijami, sta zadnji dve fazi klju¢ni za
uspesno vrnitev v Sportno aktivnost in preprecitev ponovnih poskodb. Za uspesno vrnitev v
Sport je potrebno pozornost usmeriti tudi na vsebine vadbe za stabilizacijo trupa in agilnosti.

Sportnik je pripravljen za polno aktivnost brez omejitev, ko doseze polno gibljivost kol¢nega
in kolenskega sklepa brez bolecin, povrne mo¢ vseh misi¢nih skupin stegna in odpravi
neravnovesje v moci misic stegna.

Veliko je Sportnikov, ki odneha s treningi in tekmovalno Sportno kariero po pojavu poskodbe,
v nasem primeru poSkodovanih zadnjih stegenskih misSic. Poleg glavnega sporodila diplomske
naloge (vadba v obdobju pozne rehabilitacije) je zelo pomembna stvar predhodno
preprecevanje poskodb (ti. »preventiva«). Pri predpisovanju vadbe Sportniku je potrebno biti
izredno previden. Prav tako je izrednega pomena ti. »preventivna vadba« oz. preventivna
telesna priprava, ki je prilagojena posamezni Sportni panogi, vendar v vseh Sportih stremi k
podobnim ciljem: zmanjsati moznost poskodbe na najniZjo raven. O teh tematikah je
potrebno nenehno izvajati izobrazevanja Sportnih strokovnjakov in navsezadnje tudi
Sportnikov.
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