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VRNITEV V TRENAZNI PROCES PO POSKODBI IN REKONSTRUKCIJI SPREDNJE KRIZNE VEZI
PRI ALPSKEM SMUCANJU

Kaja Perne
POVZETEK

Sportne poskodbe so 7e od nekdaj sestavni del $porta in za uspe$no vrnitev je potrebna
pravilna rehabilitacija. Namen diplomskega dela je predstavitev kljuénih faz rehabilitacije po
poskodbi in rekonstrukciji sprednje krizne vezi pri alpskem smucanju in uspesSna vrnitev v
trenazni proces.

V uvodnem delu je predstavljena problematika Sportnih poskodb predvsem kolenskega
sklepa, ki spada med najpogostejSe poskodbe gibalnega sistema. Nato sledi opis kolenskega
sklepa in misic, ki ga obdajajo. Opisanih je tudi nekaj najpogostejSih mehanizmov poskodbe
sprednje krizne vezi pri alpskem smucanju. Sledijo dejavniki tveganja in kratek opis faz
rehabilitacije, na koncu uvoda pa Se poglavje Cilji in odprta vprasanja, na katera smo
poskusali odgovoriti skozi celotno nalogo.

V glavnem delu so povzete faze rehabilitacije iz aktualnih ¢lankov in povezava njihovih
vsebin. Vsaka faza rehabilitacije vsebuje kriterije in cilje ter vaje, ki so pomembne za razvoj
dolo¢ene vadbene komponente. Osredotodili smo se na dinamicno stabilizacijo, krepitev
stabilizacijskih miSic trupa, razvoj funkcionalne in hitre moci. Opisali smo tudi funkcionalni
Sportni test, ki vsebuje dolocene vaje za ocenitev Sportnikove pripravljenosti za vrnitev k
smucanju. V zadnji fazi pa so opisane vaje, ki so potrebne, da smucar lahko zacne s
treniranjem kot pred poskodbo.

Zakljucek diplomskega dela vsebuje jedrnat povzetek elementov v fazah rehabilitacije, ki so
bistvene za uspesno in varno vrnitev Sportnika k smucanju.
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RETURN TO THE TRAINING PROCESS AFTER INJURY AND RECONSTRUCTION OF THE ACL IN
ALPINE SKIING

Kaja Perne
SUMMARY

Sports injuries have always been an integral part of the sport and proper rehabilitation is
required for successful return. The purpose of the thesis is to present the key phases of
rehabilitation after injury and reconstruction of the ACL in alpine skiing and successful return
to the training process.

The introduction presents an issue of sports injuries especially knee joint, which is one of the
most common injuries of the locomotor system. This is followed by a description of the knee
joint and surrounding muscles. The most common mechanisms of ACL injury in alpine skiing
was also presented. Further on we will describe risk factors and phases of rehabilitation. The
introduction is concluded with goals and issues we are trying to answer through the entire
thesis.

In the main part the phases of rehabilitation from actual articles are summarized and their
content is connected. Each phase of rehabilitation includes criteria, goals and exercises that
are important for the development of a particular training component. We focused on the
dynamic stabilization, CORE strengthening, functional strength and power development. We
also describe the functional sport test that contains specific exercises to assess the athlete's
readiness for his return to ski. The final stage describes exercises, which are necessary for
skier to begin with training as prior to the injury.

Conclusion of this thesis contains a brief summary of rehabilitation phases that are crucial
for successful and safe return of the athlete.
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1. UVOD

Ligamentarne posSkodbe kolena, predvsem poskodbe sprednje pa tudi zadnje krizne vezi
kolena, so zadnja leta vse pomembnejSe predvsem za tiste, ki se ukvarjajo s Sportnimi
posSkodbami kolena. Zaradi vedno bolj zahtevnih in napornih treningov, ki jih zahteva
danasnji vrhunski Sport, pa tudi vse intenzivnejSa vadba med rekreativci, so te poSkodbe
¢edalje pogostejSe. Gre za hude poskodbe kolena, ki se jih vsak Sportnik najbolj boji, saj
zahtevajo vecinoma dolgotrajno zdravljenje in rehabilitacijo. Prav tako pa onemogocajo
reden trening za dalj ¢asa. Za vecino vrhunskih Sportnikov lahko taka poskodba med
tekmovalno sezono pomeni izgubo celotnega tekmovalnega ciklusa (Simnic, 2004).

Poskodbe kolenskega sklepa sodijo med najpogostejSe poskodbe gibalnega sistema. Obstaja
tesna povezanost med stopnjo telesne aktivnosti in pojavnostjo 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
Republike Slovenije je pokazala podobno sliko tudi pri nas, saj predstavljajo poSkodbe
kolenskega sklepa 12 % vseh Sportnih poskodb. Bollen je leta 2000 objavil ¢lanek, v katerem
govori o epidemiologiji poSkodb kolenskega sklepa. Poskodbe podrobno razvrs¢a glede na
anatomsko lokacijo. Rezultati Studije so pokazali, da med vsemi poskodbami kolenskega
sklepa (N=1833) prevladujejo poskodbe vezivnhega aparata kolenskega sklepa (40 % vseh
posSkodb kolenskega sklepa). Med posSkodovanimi vezmi kolenskega sklepa prevladuje
poskodba sprednje krizne vezi, ki predstavlja kar 46 % vseh poskodb vezi (HadZi¢ in
Dervisevié, 2005).

Rezultati te Studije so podobni rezultatom nekaterih starejsih studij o epidemiologiji poSkodb
kolenskega sklepa. O velikem pomenu problematike poskodb sprednje krizne vezi (v
nadaljevanju SKV) govori tudi podatek, da pet najpogosteje citiranih ¢lankov v priznani
mednarodni reviji American Journal of Sports Medicine govori prav o teh poskodbah (Hadzi¢
in DerviSevic, 2005).

Mehanizem poskodb SKV lahko razdelimo v kontaktni in nekontaktni. Pri kontaktnem
mehanizmu gre obicajno za valgusno deformacijo (udarec v koleno z lateralne strani) ob
skoraj povsem iztegnjenem kolenu. Pri nekontakthnem mehanizmu je stopalo na podlagi,
medtem ko se skoraj iztegnjeno koleno zasuée navzven ali navznoter oz. v poloZaj valgus ali
varus. Mehanizem poskodbe SKV je tezko razumeti brez poznavanja normalne anatomije in
kinematike (oz. biomehanike) kriznih vezi oz. kolenskega sklepa v celoti (Hadzi¢ in Dervisevi¢,
2005).

1.1. KOLENSKI SKLEP

Kolenski sklep je najvedji sklep v telesu. Je zveza med ¢vrSema stegnenice, zgornjo povrsino
golenice in pogacico. Zaradi neskladnosti sklepnih povrsin sta med stegnenico in golenico
vloZzena dva vezivno-hrustancna vlozka (notranji in zunanji meniskus). Sklep ojacujejo
notranja in zunanja stranska vez, sprednja in zadnja krizna vez ter kita Stiriglave stegenske



misSice (pogacicna vez). Sklep je po mehaniki kombiniran, tecajast in Cepast s precno in
vzdolino leZzec¢ima osema. Lahko ga upogibamo in iztezamo, rotiramo pa le, kadar je sklep
delno upognjen in sta obe stranski vezi spros¢eni (Dahmane, 2005).
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Slika 1. Kolenski sklep (JK Orthomedic LTD, 2013)

Krizni vezi sta priraséeni med oba meniskusa. SKV se zadaj pripenja na konec stegnenice in
te¢e skozi sklep naprej, kjer se pripenja na sprednji del ravne povrSine golenice.
Najpogostejsa poskodba SKV je pretrganje (ruptura). Krizni vezi sta ime dobili po tem, ker
potekata diagonalno cez sklep in tako tvorita obliko kriza. Funkcija SKV je, da preprecuje
gibanje golenice naprej. Zadnja krizna vez pa preprecuje gibanje golenice nazaj. Strgana SKV
ima veliko vlogo pri nestabilnosti in funkciji kolena (Sportni zdravnik, 2013).

1.1.1. MISICE KOLENSKEGA SKLEPA

Na kolenski sklep delujejo miSice sprednje in zadnje strani stegna ter nekaj misSic zadnje
strani goleni.

e STIRIGLAVA STEGENSKA MISICA (m. quadriceps femoris)

Sestavljena je iz Stirih misic in je edina iztezalka kolenskega sklepa. Prema stegenska miSica
(m. rectus femoris) je edina dvosklepna misica, izvira s ¢revnice in je hkrati tudi upogibalka
kolka. Lateralna, medialna in vmesna Siroka misica (m. vastus lateralis, m. vastus medialis, m.
vastus intermedius) izvirajo z debla stegnenice in se s kito preme stegenske miSice zdruZzijo v



kito, v katero je vraséena pogacica. Kita poteka prek kolenskega sklepa ter se pripenja na
gréavino golenice (Dahmane, 2005).

e KROJASKA MISICA (m. sartorius)

Je najdaljSa miSica CloveSkega telesa, ki poteka prek kol¢nega sklepa spredaj, prek
kolenskega sklepa pa za njegovo frontalno osjo ter se pripenja na medialno stran golenice. Je
upogibalka kolénega in kolenskega sklepa ter obracalka kol¢nega sklepa navzven in
kolenskega sklepa navznoter (Dahmane, 2005).
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Slika 2. Misice kolenskega sklepa (Fizioterapija Grosuplje, 2013)

m.gastrocnemius

Zadajsnjo skupino misic, ki tecejo prek kolenskega sklepa, sestavlja ve¢ stegenskih misic.
dvoglava stegenska misica (m. biceps femoris), polkitasta (m. semitendinosus) in polopnasta
miSica (m. semimembranosus). Vecinoma izhajajo s sedni¢ne grée in se pripenjajo na
golenico (polkitasta in polopnasta miSica) oz. mecnico (dvoglava stegenska misica). So
iztegovalke kol¢nega sklepa in upogibalke ter obracalke kolenskega sklepa. Poleg njih teceta
prek kolenskega sklepa zadaj Se medialna in lateralna glava dvoglave meéne misice (m.
gastrocnemius caput mediale et laterale), ki je Sibka upogibalka kolenskega sklepa
(Dahmane, 2005).

1.2. MEHANIZMI POSKODBE

Mehanizmi, ki lahko povzrocijo poskodbe SKV, so Stevilni. Sporti, ki zahtevajo skoke,
doskoke, izpadni korak ob istocasni hitri menjavi smeri, velike hitrosti gibanja in podobno, so
zelo izpostavljeni tveganju za poskodbo SKV. Na splosno obstajata dva temeljna mehanizma
za poskodbo SKV: valgusna sila, ki deluje bodisi s kontaktom ali pa Se pogosteje brez
kontakta. Pri tem je koleno deloma pokréeno z nogo v zunanji rotaciji ali pa je koleno
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hiperekstendirano z nogo v notranji rotaciji. Obstajajo Se drugi mehanizmi, posebno pri
smucanju, naprimer pri poloZaju kolena v izraziti hiperfleksiji, ko smucar poskusa prepreciti
padec nazaj (Simnic, 2004).

1.2.1. ALPSKO SMUCANJE

Alpsko smucanje je Sport, ki predstavlja veliko tveganje za poSkodbo SKV. Medtem ko se
smucar spusca po hribu navzdol, se upira velikim centrifugalnim silam pri visokih hitrostih in
je koleno v optimalnem poloZaju za poSkodbo SKV. Smucarji, ki so prestali rekonstrukcijo
SKV, so nagnjeni k ponovni poskodbi, prav tako obstaja veliko tveganje za poSkodbo SKV
neposkodovanega kolena. Kljub temu, da se je Stevilo smucarskih poSkodb od leta 1970
zmanjsalo, se je pojavnost hujsih ligamentarnih poSkodb kolena (vklju¢no s poskodbo SKV)
povecala. Rehabilitacijski program, ki vkljucuje najnovejSe smernice za rehabilitacijo in
znanost o smucanju, je bistvenega pomena za uspesSno vrnitev smucarja. Za razliko od
rehabilitacijskih programov, ki so narejeni za Sportnike na igris¢u, morajo imeti programi za
smucarje velik poudarek na pocasnih ekscentricnih obremenitvah, moci in vzdrzljivosti
(Kokmeyer, Wahoff in Mymern, 2012).

Na spodnjih dveh slikah lahko vidimo stanje tik pred poskodbo in ob poskodbi SKV. V vecini
primerov se to zgodi, ko smucar izgubi ravnotezje in pristane na zadnjem delu smuci z
iztegnjenimi koleni. Ko se zadnji del smuci dotakne snega, se obremenitve prenesejo preko
smuci, vezi in togih smucarskih Cevljev na sprednji predel golenice in stegnenice. Golenica se
pomakne naprej, medtem ko se stegnenica pomakne nazaj in to predstavlja zadostno
obremenitev za poSkodbo SKV (Bere idr., 2011).

Slika 3. Pred poskodbo (osebni arhiv) Slika 4. Ob poskodbi (osebni arhiv)

1.2.1.1. NEKAJ NAJPOGOSTEJSIH PRIMEROV IZ PRAKSE

e FANTOMSKO STOPALO

Fantomsko stopalo je najpogostejsi mehanizem poskodbe pri rekreacijskih smucarjih. V tej
situaciji smucar izgubi ravnotezje. Boki so pod koleni, rame nazaj in zgornji del telesa je
usmerjen proti smuciS¢u navzdol. Poskodba se zgodi, ko se notranji rob smuci dotakne
snezne povrsine in prisili koleno v notranjo rotacijo med globokim upogibom. Smucka deluje
kot vzvod za obracanje ali upognitev kolena (Bere idr., 2011).
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Slika 5. Fantomsko stopalo (Knee Medical, 2013) Slika 6. l1zguba ravnotezja po zdrsu (Oslo Sports Trauma, 2013)

e 1ZGUBA RAVNOTEZJA PO ZDRSU (»SLIP — CATCH« MEHANIZEM)

Najpogostejsi mehanizem pri poklicnih smucarjih se zgodi med zavojem, ko smucar izgubi
ravnoteZje. Smucar izgubi pritisk na zunanji smucki, pri ¢emer se vsa teia prenese na
notranjo smucko. Smucar nato iztegne zunanjo nogo, s katero poskusa ponovno pridobiti
oprijem s podlago. Zunanja smucka dobi oprijem s podlago, kar prisili iztegnjeno koleno v
upogib, notranjo rotacijo in valgus (Bere idr., 2011).

e 1ZGUBA RAVNOTEZIJA V SMERI NAZAJ

Slika 7. lzguba ravnotezja v smeri nazaj
(British Journal of Sports Medicine, 2011)

e DINAMICNI SNEZNI PLUG
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Slika 8. Dinamicni snezni plug (British Journal
of Sports Medicine, 2011)

Po podatkih poskodbe po tem mehanizmu nastajajo
veinoma med smukom. Med fazo letenja se smucar
pomakne iz ravnoteZja nazaj in kot rezultat pristane na
repu smuci z zaprtim kotom v gleznjih in skoraj
iztegnjenimi koleni. Obremenitev se prenese na rep
smuci, ki se premaknejo naprej in smucar poskusa
ohraniti ravnotezje. Mehanizem obremenitve
predstavlja kombinacijo tibiofemoralne kompresije in
sprednjega predalcnega fenomena. Na podlagi 3D
kinemati¢ne rekonstrukcije naj bi bila notranja rotacija
kolena klju¢ni faktor pri poSkodbi SKV, ki jo utrpijo
poklicni smukaci (Bere idr., 2011).

Dinamicni sneZzni plug je mehanizem poskodbe, ki se
najpogosteje zgodi pri smuku. Smucar ima ravnotezje v
smeri naprej z veC teze na eni smucki kot drugi.
Neobremenjena smucka zdrsne izven centralnega tezisca
telesa in prisili smucarja v razkoracen polozaj. Medtem
ko se obremenjena smucka premakne iz zunanjega na
notranji rob, jo zagrabi sneg, kar vodi v notranjo rotacijo
in valgus. Pozicija smuci v ¢asu poskodbe je podobna
smucarskemu polozaju »plug«, odkoder tudi izraz

. dinamicni sneZni plug (Bere idr., 2011).
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Preostali trije polozaji izhajajo iz veleslaloma in so popolnoma drugacni od zgoraj opisanih.
Prvi poloZaj se zgodi med zavijanjem, ko se zunanji rob notranje smucke zatakne v snezno
povrsino. Polozaj kolena pri poskodbi je zunanja rotacija v globokem upogibu. Drugi polozaj
vsebuje zatik notranje smucke z vratci, kjer gre koleno v zunanjo rotacijo in valgus. Zadnji
polozaj se zgodi med padcem, ko rep smuci zadane v varnostno mrezo in povzrodi
hiperekstenzijo kolena (Bere idr., 2011).

1.3. DEJAVNIKI TVEGANJA

Obstaja vec nacinov razvrstitve dejavnikov Sportnih posSkodb. Najpogosteje so razdeljeni na
notranje in zunanje. Poznavanje dejavnikov tveganja oziroma vzrokov Sportnih poskodb in
njihovo odpravljanje sta glavni moznosti preprecevanja Sportnih poskodb (Dervisevi¢ in
Hadzi¢, 2005).

Notranji dejavniki so tisti, ki izvirajo iz Sportnika samega. To so akutna ali kroni¢na
utrujenost, pretreniranost, nepazljivost, prisotnost bolezni ali posledic prebolele bolezni,
prisotnost poskodbe ali njenih posledic. Mladi Sportniki s precenjevanjem lastnih
psihofiziénih sposobnosti imajo ve¢jo moznost za poskodbo. Ta se poveca tudi s psihi¢nim
stanjem Sportnika (trema, strah, napetost, motivacija, vpliv zdravil, alkohola ali dopinga). Na
moznost poSkodbe prav tako vpliva ¢lovekovo funkcionalno stanje, predvsem pomanjkanje
potrebnih psihofizi¢nih sposobnosti za izbrani Sport ali Sportnikova slaba splosna telesna
pripravljenost. Morfologija Sportnika se prav tako lahko izrazi kot notranji dejavnik, ¢e ima
Sportnik neprimerno konstitucijo za doloceni Sport ali celo deformacije gibalnega sistema
(Dervisevi¢ in Hadzi¢, 2005).

Zunanji dejavniki so tisti, na katere Sportnik nima neposrednega vpliva in izvirajo izven njega.
To so podnebno-atmosferske razmere: mraz, vidljivost, vrocina, vlaznost, veter, megla itd.
Pomanjkljivi varnostni ukrepi (zascitne mreze, asistenca) so prav tako lahko zunanji dejavnik
tveganja. Tudi teren lahko predstavlja tveganje za poskodbo, e je pretrd, premehak, moker.
Veliko preventivho vlogo pred poskodbo ima izbira ustrezne opreme (obutev, oblacilo,
zasCitna sredstva, Sportno orodje). Nevarnost za poskodbo pa predstavljajo tudi druge
osebe, ki so vkljuene v Sport: soigralci, nasprotniki, gledalci (Dervisevi¢ in HadZi¢, 2005).

Pri smucanju naj bi bila glavna razloga za povecanje incidence poskodbe SKV karving oblika
smuci in visoka ter tesna smucarska obutev. Studije so pokazale, da je zelo pomemben
dejavnik tveganja za smucarsko poskodbo nepravilno nastavljeno okovje smuci. Pogosteje se
poskodujejo tehni¢no slabsi smucarji in tudi Zenske v primerjavi z moskimi (Strazar, 2013).

Timsko delo (trener, Sportnik, zdravnik, psiholog), ki je prvi pogoj za uspeh trenazno-
tekmovalnega procesa, je potrebno tudi pri prepre¢evanju Sportnih poskodb. Med uspesno
preventivo Sportnih poskodb spada ustrezna selekcija v doloceni Sport (zdravstveno stanje,
telesne in psihi¢ne predispozicije, spol, starost), pravilno vsestransko nacrtovanje treninga in
tekmovanj (telesna priprava, tehnika, taktika, kratkoro¢no in dolgoro¢no nacrtovanje), stalen
nadzor psihofizicnega stanja Sportnika in reSevanje zunanjih dejavnikov tveganja (Dervisevié
in Hadzi¢, 2005).

13



1.4. FAZE PO POSKODBI

Rehabilitacija po poskodbi SKV je precej tezko terapevtsko delo za vse tiste, ki se ukvarjajo z
rehabilitacijo $portnikov. V preteklosti je trajala veliko dlje kot danes. Sele osnovna nacela, ki
jih je leta 1990 v svojem ¢lanku opisal Shelbourne, so skrajsala ¢as rehabilitacije in veljajo Se
danes. Trendi v sodobni rehabilitaciji narekujejo prilagoditev fizikalnih procedur in
terapevtske vadbe stanju posameznika, zato je tezko doloditi natan¢ne meje. Prehodi med
posameznimi fazami rehabilitacije so odvisni od napredka posameznika, ki pa ga nadzoruje
zdravnik v sodelovanju s fizioterapevti in pacientom (Hadzi¢ in DerviSevi¢, 2005).

HadZzi¢ in DerviSevi¢ (2005) navajata 5 faz rehabilitacije po poskodbi SKV. Prva faza je
preoperativna, pri kateri je pomemben postopek RICE: pocitek, hlajenje, po potrebi obveze
in dvig poSkodovanega uda. V tej fazi se izvajajo tudi vaje za iztezanje in amplitudo giba ter
izometri¢ne vaje (abeceda). Po potrebi se vkljuci tudi Sportnega psihologa.

Druga faza se za¢ne takoj po operaciji s pasivnim razgibavanjem v obsegu 0-40°, hlajenjem in
kompresijo. Pacient Se vedno izvaja izometri¢ne vaje na 1-2 uri. V zaCetku se pacient navaja
na hojo s pomocjo bergel v razbremenjenem stanju, nato jo stopnjuje do polnega
obremenjevanja. V tej fazi je najpomembneje, da se doseze pravilen vzorec hoje, zlasti v fazi
opore, ko naj bi bilo koleno iztegnjeno. Terapevti izvajajo vaje za mobilizacijo pogacice. Pri
vajah za gibljivost pacient posku$a upogniti koleno do praga bolecine, saj je nas cilj vedno
vecja gibljivost sklepa. Vklju¢i se tudi elektricna stimulacija, vaje za krepitev Stiriglave
stegenske miSice in vaje za raztezanje zadnje loZe (HadzZi¢ in DerviSevi¢, 2005).

V tretji fazi pacient poskusa polno obremeniti poskodovani ud. Vklju¢imo hojo in fitnes. Vaje
za gibljivost nadomestijo kolesarjenje, steperji in nozna presa, kjer postopoma zacnemo
dodajati bremena. Dodamo tudi vaje v zaprti kineti¢ni verigi, kjier moramo paziti na polozaj
kolena glede na kolk in glezenj. Dovoljeni so pocepi na eni nogi in dvigovanje pete. Vaje za
iztegovalke kolena v odprti kineti¢ni verigi prve tri mesece niso priporodljive, saj bremenijo
SKV v fazah, ko se ta Se celi (2-3 mesece). Intenzivneje izvajamo raztezne vaje za Stiriglavo
stegensko misico. Dodatni upor lahko pois¢emo tudi v vodi, kjer izvajamo izometri¢ne vaje in
hojo. Prsno plavanje je prepovedano 6 mesecev. V tej fazi se vkljuéi tudi proprioceptivna
vadba na tleh ali na ravnoteznih plos¢ah in blazinah (Hadzi¢ in Dervisevi¢, 2005).

Cetrta faza vklju€uje vadbo na posebnih napravah, ki so nam v pomo¢ za simulacijo skokov in
poskokov. lzvajamo balisticne vaje za zadnjo golensko loZo in vaje za moc¢ (Hadzi¢ in
DerviSevic, 2005).

V peti fazi je potrebno izmeriti stabilnost kolena in opraviti izokinetiéne meritve, ki nam
povedo, katere misiéne skupine bo potrebno dodatno krepiti. Ce ima Stiriglava misica
poskodovane noge vsaj 70 % jakosti zdrave, lahko zacnemo s tekom. Zaénemo z osnovnim
tekom, nato spreminjamo smer, hitrost ipd. Vklju¢imo pliometri¢ne in Sportno specificne
vaje (menjava smeri, ustavljanje, zaviranje itd.). Tik pred vrnitvijo na igriS¢e opravimo Se hop
test. To je funkcionalni test kolena, pri katerem pacient s posSkodovano nogo skoci ¢im dlje.
Postopek ponovimo Se z zdravo nogo in razliko izrazimo v odstotkih (Hadzi¢ in Dervisevié,
2005).
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1.5. CILJI IN ODPRTA VPRASANJA

Za temo diplomskega dela smo se odlocili, ker sem sama doZivela raztrganino in
rekonstrukcijo sprednje krizne vezi. Vendar pa se je v mojem primeru vse skupaj malo bolj
zapletlo, saj sem poleg osnovne operacije potrebovala Se dodatni dve artroskopiji in po
mojem mnenju nisem bila seznanjena z ustreznim rehabilitacijskim programom. Zato smo se
odlocili, da zdruzimo dosedanje ugotovitve in nasvete ter pridobimo optimalni plan
rehabilitacije za alpske smucarje. Menimo, da bo to diplomsko delo koristno za Sportne
trenerje zgoraj omenjene discipline, saj bodo na enem mestu zbrane omejitve, priporocila in
rehabilitacijski plan za okrevanje po rekonstrukciji SKV za izbrano Sportno panogo.

Vprasanja, na katera bomo skozi diplomsko delo poskusali odgovoriti:

e Kako potekajo stopnje rehabilitacije in kaksSna je njihova vsebina?

e Kaksne so vadbene omejitve pri okrevanju po rekonstrukciji SKV?

e Kaksna so priporocila za vrnitev v trenazni proces pri alpskem smucanju?

e Katere vadbene komponente mora vsebovati program pozne rehabilitacije, da se
lahko alpski smucar varno vrne v tekmovalno-trenazni proces?

e Koliko Casa poteka optimalna rehabilitacija in kaj optimalna rehabilitacija sploh
pomeni?
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2. FAZE REHABILITACUE

Rehabilitacija po rekonstrukciji SKV je v zadnjih petindvajsetih letih dozZivela hitri in globalni
razvoj. Napredek je viden tudi pri metodah operiranja in presadkih, ki so mocno izboljsali
kirurSke uspehe. BoljsSi rezultati pa omogocajo Sportniku, da se vrne na enako stopnjo v
Sportu kot pred poskodbo. Tradicionalna rehabilitacija, ki je v€asih vsebovala dolgotrajno
imobilizacijo, neobremenjevanje uda in pocasno aktivno napredovanje, sedaj vsebuje
takojSnje gibanje, zgodnje obremenjevanje uda in pospeseno udelezbo pri Sportnih
aktivnostih. Sedanji protokoli so bolj agresivni in zagovarjajo vrnitev k Sportni aktivnosti Ze
po osmih tednih po operaciji (Myer, Paterno, Ford, Quatman in Hewett, 2006).

Rehabilitacija se deli v zgodnjo in pozno fazo s podfazami in s specifi¢nimi cilji ter dolo¢enim
¢asom za napredovanje. Zgodnje faze pogosto vsebujejo stroga merila, ki temeljijo na
obsegu gibanja, napredovanju pri polnem obremenjevanju uda in selekciji vaj. Predpisi v
poznih fazah so ponavadi SirSi, s sploSnim obsegom vaj in progresij ter brez posebnih
mejnikov, ko je varno vkljuciti visoko tvegane in sklepno obremenjujoce aktivnosti. Vendar
pa lahko konzervativen pristop omeji napredovanje v zadnjih fazah in upocasni uspesno
vrnitev v Sport (Myer idr., 2006).

Sportnikovo vrnitev v $port vecinoma dolodajo stabilnost presadka, $portnikovo zaupanje
vase, pooperativni ¢as in subjektivno mnenje specialistov. Zaradi omejenih podatkov glede
celjenja presadka tezko dolo¢imo optimalno obremenitev. MozZna je vrnitev k sukanju,
rotaciji in vrtenju 3-4 mesece po operaciji. Vendar hitra vrnitev ni varna za Sportnike, ki
nimajo dovolj funkcionalne stabilnosti za zas¢ito oslabljenega presadka. Napredovanje mora
temeljiti na funkcionalni stabilnosti in Zivéno-miSi¢ni kontroli. To lahko pripomore k zgodnji
in uspesni vrnitvi k Sportu in omogoci dolgoroc¢ne rezultate. So¢asno z zmanjSanjem moci
presadka lahko Sportnik izraza manjSo moc¢ misic, slabsi ob¢utek pozicije sklepa in ravnotezja
od Sest mesecev do dve leti po rekonstrukciji (Myer idr., 2006).

Z uporabo objektivnih testov, ki koli¢insko merijo funkcionalne sposobnosti, lahko Sportniku
omogocimo vrnitev v Sport na konkurencni ravni kot pred poskodbo. Poleg zmanjsane modi
presadka in spremenjene funkcionalne kontrole sklepa tudi drugi faktorji prispevajo k bolj
tvegani pozni fazi. Zato morajo biti specialisti posebno pozorni na razkorak med Sportnikovo
dejansko pripravljenostjo in njegovim subjektivnim zaznavanjem Sportne pripravljenosti.
Brez objektivnih meril je ocenjevanje te razlike za specialista oteZeno, prav tako lahko z
uporabo teh meril opraviéi predpisane omejitve. Ciljno usmerjeno rehabilitacijo lahko
zagotovimo s posebno usmerjenimi merili. Trenutno pa Se vedno primanjkuje objektivnih
meril za zanesljivo doloditev ¢asa in nacina Sportnikove varne vrnitve v Sport (Myer idr.,
2006).

Faze rehabilitacije smo razdelili v Stiri skupine: zgodnja faza, napredna faza, faza Sportno-
specificnega treninga in vrnitev v Sport.
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2.1. ZGODNIJA FAZA REHABILITACIE

Zgodnja faza rehabilitacije se zacne takoj po operaciji in traja nekje do enega meseca po
operaciji. Cilji te faze so zas¢ita presadka, povecana mobilnost sklepa in normalizacija hoje.
Priporocljivo je, da se izvajajo vaje za neposkodovano nogo, zgornji del telesa in
stabilizacijske miSice trupa za preventivo pred izgubo sploSne kondicije in za boljSe pocutje.
Poudarek je na izometri¢ni kontrakciji in elektrostimulaciji Stiriglave stegenske misice, ki je
uporabna za obnovo funkcije miSice (Kokmeyer, Wahoff in Mymern, 2012).

Ob koncu te faze naj bi pacient dosegel popoln obseg gibljivosti kolenskega sklepa, misi¢no
kontrolo in stoodstotno obremenjevanje poskodovane noge (hoja brez bergel). Ker pa je
zgodnja faza rehabilitacije v domeni fizioterapevtov, ji tu ne bomo posvecali prevec
pozornosti.

Tabela 1. Kriteriji za napredovanje in cilji rehabilitacije po rekonstrukciji SKV (Kokmeyer idr., 2012)

KRITERIJI ZA NAPREDOVANIE IN CILJI REHABILITACIJE PO REKONSTRUKCUI
SPREDNIJE KRIZNE VEZI
MINIMALNI KRITERUJI ZA NAPREDOVANIE V NAPREDNO FAZO
e minimalniizliv v sklep
e normalna, simetri¢na hoja
e simetricen in funkcionalen nabor stiriglave stegenske misice
e ni popuscanja ali strahu med vajami zaprte kineti¢ne verige ali pri vsakodnevnih
aktivnostih
e simetri¢na pasivna gibljivost/funkcionalen izteg, upogib vsaj 90% nasprotne strani

CIUI NAPREDNE FAZE (4 -6 tednov)
e obnovitev miSicne moci in funkcionalen obseg gibljivosti
e optimalna Zivéno-misi¢na kontrola/ravnotezje/propriocepcija
e optimalna dinamicna stabilizacija misic trupa
e izboljsan sréno-zilni sistem

MINIMALNI KRITERIJI ZA NAPREDOVANJE V FAZO SPORTNO SPECIFICNEGA TRENINGA
e simetri¢en sonozen pocep pri kotu 60° z zadrzevanjem 30 sekund
e simetricen enonoZen pocep pri kotu 30° brez varus/valgus kompenzacije

CILJI FAZE SPORTNO SPECIFIENEGA TRENINGA (6 -16 tednov)
e opraviti funkcionalni Sportni test
e vsaj 85% modi v primerjavi z neposkodovano stranjo
e izboljsan sréno-zilni sistem

MINIMALNI KRITERIJI ZA NAPREDOVANIJE V FAZO VRNITEV V SPORT
e opraviti funkcionalni Sportni test
e razlika obsega stegna glede na neposkodovano stran mora biti znotraj 1 cm, merjeno
15 cm nad pogacico
e dovoljenje s strani zdravnika (zadovoljivi rezultati)

CIUI FAZE VRNITVE V SPORT (16-24 tednov)
e osvojiti maksimalno Zivéno-misi¢éno kontrolo, vzdrzljivost, moc€ in ravnotezje
e varna vrnitev Sportnika na popolno tekmovalno raven z varovanjem presadka SKV
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2.2. NAPREDNA FAZA REHABILITACHIE

DoseZeni morajo biti minimalni kriteriji za vstop v to fazo, ki jih lahko razberemo iz Tabele 1.
Vstop v to fazo je moZen 4 tedne po operaciji.

Napredovanje rehabilitacije naj bi bila kombinacija majhnega tveganja in visokih zahtev v
nadzorovanem okolju. Trening mora vsebovati postopno povecevanje obremenitev in razvoj
funkcionalnih sposobnosti ter hkrati minimalno izpostavljenost poSkodbam. Ta del programa
lahko povzroc¢i akutno misi¢no bolecino, zato mora rehabilitacijska ekipa strogo presojati v
vseh fazah, da se prepreci Skodljive ucinke, kot so pretirane bolecine in otekanje sklepov. Za
kondicijskega trenerja je pomembno stalno spremljanje pacienta, da lahko po potrebi
spremeni intenzivnost in napredek vaj (Myer, Paterno, Ford in Hewett, 2008).

V tem delu rehabilitacije je priporocljivo noSenje opornice med vsakodnevnimi aktivnostmi,
razen med razgibavanjem na napravi za pasivno gibljivost. Nespecializirana opornica je
priporocljiva med fazo napredne rehabilitacije in med aktivhostmi z obremenitvami. Po meri
narejena funkcionalna opornica pa je priporocljiva, ko dosezemo prvoten obseg stegna in v
prvem letu okrevanja med treningi in pri smucanju. Opornica ima vec lastnosti, in sicer S¢iti
celoten presadek, izboljSa mehansko stabilnost, zmanjSa strizne napetosti in $¢iti pred
poskodbami. Poleg zasCitne funkcije ima tudi Zivéno-misi¢ne in propriocepcijske koristi pri
prekinjenem gibanju, hoji in teku. Kljub temu, da dolgorocne koristi opornic niso dokazane,
pa prispevajo k razvoju obcutka in Zivéno-misi¢ne kontrole, kar pozitivho pripomore k
sploSnemu uspehu rehabilitacije (Kokmeyer idr., 2012).

2.2.1. DINAMICNA STABILIZACIJA IN KREPITEV STABILIZACIJSKIH MISIC
TRUPA

Prvi del napredne faze naj bi se osredotodil na dinamicno stabilizacijo spodnjih okonéin in
krepitev stabilizacijskih misic trupa.

Cilji v tej fazi so:
e povecevanje obremenitve posameznega uda ob vedno ve¢jem kotu upogiba kolena,
e izboljsanje simetrije spodnjih okoncin,
e izboljSanje ravnotezja posameznega uda v zaprti kineticni verigi,
e razvoj osnovne ravni stabilizacijskih miSic trupa,
e razvoj koordinacije s poudarkom na kontroli zaviranja tezis¢a,
e vzdrZevanje ravnoteZja in drze.

Kondicijski trenerji postavijo smernice in upoStevajo Sportnikove pomanjkljivosti s
poudarkom na tem, da doseZejo kriterije za naslednjo stopnjo.

ZmanjSanje moci stabilizacijskih miSic trupa in njihovih sinergistov lahko zmanjsa

ucinkovitost pri vajah za moc¢ in poveca pojavnost poSkodbe. Zmanjsa tudi kontrolo pri
gibanju tezisca, Se posebno pri Zenskah (Myer idr., 2008).

18



Uspesna krepitev stabilizacijskih miSic trupa zahteva vecplasten pristop k pripravi Sportnika.
VkljuCuje krepitev moci celotnega telesa, trening moci, temeljno gibanje in tehniko,
pliometrijo, ravnoteZje, stabilizacijo, hitrostni in spretnostni trening. Stabilizacija in moc¢
stabilizacijskih miSic trupa sta povezani s sposobnostjo telesa za aktivno kontrolo tezisc¢a pri
silah, ki se ustvarijo med aktivnostjo v distalnih delih telesa. Zivéno-misi¢ni trening in
krepitev stabilizacijskih miSic trupa lahko zmanjSata nevarnost poskodb z razvojem
ucinkovitejSega nadzora tezis€a in pripravo Sportnika za doseganje optimalne ravni
zmogljivosti (Myer idr., 2008).

V zgodnji fazi rehabilitacije se terapevti osredotolijo na razvoj pravilne drze pri hoji
Sportnika. V napredni fazi so Se vedno dovoljena manjsa odstopanja, vendar je za uspesen
razvoj tehnike hoje nujno, da se ta odstopanja hitro odpravijo. Prvi cilj pri ponovnem ucenju
hoje je normalizacija obsega gibljivosti na obeh spodnjih udih. Poleg tega naj bo poudarek na
vzpostavitvi simetrije miSic spodnjih okoncin, ki lahko prepreci nenormalno obremenjevanje
vezi in mehkih tkiv (Myer idr., 2008).

Kot je opisano zgoraj, je izvajanje izometri¢ne kontrakcije najpomembnejse v zgodnji fazi,
sledijo ji progresije v napredni fazi, in sicer iz vzdrZljivostne moc¢i v maksimalno mo¢, iz te v
funkcionalno moc¢ in nazadnje v hitro moc. Zato so zacetna bremena oz. upor majhna,
povecano je Stevilo ponovitev v serijah ali trajanje, ne pa tudi dodatna bremena. Cilj je
uporabiti pravilno misi¢no aktivacijo brez pretirane utruditve Sportnika. Z uporabo teh nacel
Sportnik lahko napreduje iz plitvega upogiba v smucarsko pozicijo (Kokmeyer idr., 2012).

Smucarska preza je funkcionalno stabilen polozaj s koleni v
upogibu, rameni in pogledom naprej, nogami v Sirini ramen in
teZo telesa uravnoteZeno nad stopali. Upogib kolena se lahko
poveca s povecano vzdrZljivostjo in mocjo, vendar mora biti
globina smucarske pozicije pogojena s ¢asom celjenja presadka.
Pocep, globlji od 60°, povecuje moznost nastanka sprednjega
predalénega fenomena. Poleg zadostne stabilizacije trupa in
spodnjih okoncin med premagovanjem velikih centrifugalnih sil
pri visokih hitrostih se mora smucar spopasti tudi s slabo
vidljivostjo zaradi vremena, grobim terenom in spremenljivim
uporom snega. To pa od njega zahteva optimalno ravnotezje in
koordinacijo (Kokmeyer idr., 2012).

\"."T‘

Slika 9. Smucarska preza (osebni
arhiv)

Spodaj je nekaj primerov uporabnih vaj, ki si sledijo po tezavnosti. Vsebujejo premikanje teze
iz ene na drugo stran kot primer posnemanja smucarskih zavojev in ¢epenje v smucarski
prezi na BOSU-ju in veliki Zogi, ki jo dodamo v kasnejsih fazah rehabilitacije. Terapevt lahko
doda motnje, da zviSa stopnjo tezavnosti, medtem ko mora Sportnik ¢im dlje zdrzati v
smucarski prezi (Kokmeyer idr., 2012). Intenzivnost vaj lahko spremenimo s spremenjeno
pozicijo ram, zapiranjem in odpiranjem oci, spreminjanjem podporne povrsine, dodajanjem
motenj ali nepricakovanih gibov in dodajanjem Sportno specifi¢nih vaj (Myer idr., 2008).
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Slika 10. Smucarska preza na BOSU-ju Slika 11. Simulacija smucarskega Slika 12. Motnje s strani partnerja
(osebni arhiv) gibanja (osebni arhiv) (osebni arhiv)

Trening za sréno-Zilni sistem se nadgradi: naklon tekalne steze pri hoji je med 7°-12°, lahko
zacnemo z vadbo na eliptiénem trenazerju in veslacu. Upor na sobnem kolesu se poveca
toliko, da se doseze najvecja sréno- Zilna korist (Kokmeyer idr., 2012).

Ta faza pomaga Sportnikom pri pravilnem zacetku, kontroli in zmanjsSanju reakcijskih sil na
tleh, s katerimi se srecujejo v tekmovalnih okolis¢inah pri skokih, pristankih in prekinjenih
gibanjih (Myer idr., 2008).

Slika 13. Razvoj stabilizacije na Zogi (osebni arhiv) Slika 14. Smucarska preza na Zogi (osebni arhiv)

Zgornji dve vaji za stabilizacijo dodamo Sele v kasnejsih fazah rehabilitacije.

2.3. FAZA SPORTNO SPECIFICNEGA TRENINGA

Po uspesnem zakljucku napredne faze se lahko zacne faza Sportno specificnega treninga, v
katero lahko Sportnik vstopi nekje med 8.-10. tednom po operaciji. V tej fazi se postopoma
uvedejo napredne pliometri¢ne vaje in vaje s pomocjo elastike. Minimalni kriteriji za vstop v
to fazo so:
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e 30-sekundno zadrZevanje sonoznega pocepa pri 60° kotom upogiba kolenskega
sklepa,

e enonozni pocep pri 30° kotom upogiba kolenskega sklepa med vzdrievanjem
optimalne poravnave kolena.

Zadostitev tem kriterijem je bistvenega pomena za nadaljevanje faze, saj Sportnik zacne s
specificnimi nalogami, ki vsebujejo skoke s pristanki. Koleno se pri teh nalogah lahko postavi
v potencialno pozicijo za poSkodbo, ¢e ni zadostne stabilnosti pri drzi na eni nogi. Prevelika
dinamiéna valgus obremenitev kolena dokazano vodi v poskodbo SKV. K povecanju poloZaja
dinamicnega valgusa prispevajo povecan primik kolka in notranja rotacija stegnenice ter
zmanjsana moc iztegovalk, odmikalk in zunanjih rotatorjev kolka. Pri ucenju kontrole in
zmanjsanju valgusne kinematike med sonoinim in enonoZnim pristankom uporabimo
kombinacijo pliometri¢nih in Zivéno-misi¢nih stabilizacijskih vaj. Ceprav alpsko smucanje ne
vsebuje toliko eksplozivnosti kot ostali visoko tvegani Sporti, se lahko med smucarskim
zavojem povecajo valgusne sile, ¢e ni dovolj misicne moci in kontrole za stabilizacijo sklepa
(Kokmeyer idr., 2012).

Pliometri¢ne vaje so prilagojene tako, da posnemajo previado ekscentricne aktivnosti pri
alpskem smucanju. Ekscentri¢no fazo poudarijo tako, da Sportnik pocasi zavira in absorbira,
medtem ko amortizacijska in koncentricna faza ostaneta nespremenjeni (Kokmeyer idr.,
2012).

Cilji v tej fazi so doseci vsaj 85% modi Stiriglave stegenske miSice in zadnje loze v primerjavi z
neposkodovano stranjo in uspesno dokoncati funkcionalni Sportni test (Kokmeyer idr., 2012).

2.3.1. FUNKCIONALNA mMOC

Ta faza naj bi se osredotocila na izboljSanje funkcionalne mocdi. Kondicijski trenerji naj
nadaljujejo program z vajami za mo¢€ spodnjega uda, visoko intenzivnimi vajami za ravnoteije
in trening z motnjami. Poudarek naj bo na izboljSanju moci s pomocjo tehnike pocéepanja, ki
naj bo osredotocena na simetriéno obremenitev obeh spodnjih udov. Sedaj lahko vklju¢imo
tudi vaje brez stoje na spodnjem udu (vaje v odprti kineti¢ni verigi), kot so vaje za izteg in
upogib kolena. Vaje je potrebno prilagoditi posamezniku glede na njegove pomanjkljivosti
(Myer idr., 2008).

Cilji v tej fazi so:
e izboljsSanje modi spodnjega uda brez obremeniteyv,
e izboljSanje simetrije med aktivnostmi, ki vklju€ujejo sonoZno drzo,
e izboljSanje dusenja sile med pristankom posameznega uda,
e okrepitev glavnih miSi¢nih skupin in osvojitev popolne gibljivosti kolenskega sklepa,
e pridobitev ustrezne misicne moci za prehod na bolj napredne elemente pliometrije,
ki so vklju€eni v poznejsih fazah rehabilitacije.

Zacetni funkcionalni trening moci se lahko izvede samo z lastno telesno tezo z nizko
intenzivnostjo in povecano koli¢ino vaj. Ce je $portnik dovolj pripravljen, lahko dodamo
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bremena za povecanje intenzivnosti vaj. Za varno napredovanje Sportnika naj kondicijski
trener pred vsakim treningom predpiSe ustrezno tezo bremen glede na prej$nji trening. Za
zagotovitev napredovanja naj se koli¢ina in Stevilo ponovitev povecajo, da ne pride do
stagnacije med intenzivnostjo vaj in prilagoditvijo telesa. Vendar pa je posebno pozornost
potrebno posvetiti pravilni tehniki in varnosti, ki sta pomembnejsi od intenzivnosti
napredovanja. Ce tehnika ni popolna, naj se intenzivnost zmanj$a do osvojitve pravilne
tehnike (Myer idr., 2008).

Poleg tega pa se v tej fazi Se vedno izvajata dinamiéna
stabilizacija in krepitev stabilizacijskih miSic trupa za uspesno
napredovanje v naslednjo fazo. Med vadbo omejimo
patelofemoralno bolecino, tako kot v prejsnjih fazah
rehabilitacije. Kot primer lahko omenimo »sumo« pocep, ki se
izvaja v zaprti kineti¢ni verigi in naj bi spremenil mehaniko in
- miSi¢no aktivacijo. Tako lahko v zadostni meri vpliva na
zmanjSanje patelofemoralne obremenitve pri upogibu kolena,
@ vecjem od 45° (Myer idr., 2008).

Slika 15. "Sumo" pocep (osebni
arhiv)

Slika 16. EnonoZni pocep (osebni arhiv) Slika 17. EnonoZni pocep na blazini (osebni arhiv)

22



[ —
Slika 18. Stabilizacijska enonoZna vaja na BOSU-ju (osebni  Slika 19. EnonoZna vaja za zadnjo loZo (osebni arhiv)

arhiv)

Slika 21. Trening hitrosti na tekalni
stezi (osebni arhiv)

Za poveCanje obsega gibljivosti kolenskega sklepa in
funkcionalne modi Stiriglave stegenske miSice z omejitvijo
obremenitve sklepa lahko uporabimo visoko intenzivni naklon
pri teku nazaj. Flynn in drugi so dokazali, da trening s tekom
nazaj na naklonu poveca koncentri¢no aktivacijo Stiriglave
stegenske miSice in omeji patelofemoralne kompresijske sile.
Poleg gibljivosti in poveanja moc¢i nam ta vrsta treninga
pomaga pri povrnitvi aerobno-respiratorne funkcije brez
poveCane obremenitve kolenskega sklepa v primerjavi z
drugimi tehnikami teka. Uporablja pa se tudi za izboljSanje
zmogljivosti pri Sportnikih, ki se ukvarjajo s Sporti, ki vsebujejo
hitrost, agilnost in gibanje nazaj (Myer idr., 2008).

Trening hitrosti lahko izvedemo s pomocjo upora elastike med
intervalnim tekom ali z visoko intenzivnim tekom na tekocem
traku. Pomembni komponenti pri intervalno-hitrostnem
treningu sta kratko trajanje in visoka intenzivnost teka. Ce je
mozno, se trening hitrosti izvaja na visoko zmogljivih tekalnih
stezah, ki omogocajo visoko hitrost in naklone za prilagoditev
intenzivnosti  treninga. Pretirano izvajanje  treninga
vzdrzljivosti lahko ovira eksplozivno moc, ki je potrebna pri
teku in Sportih s prekinjenimi gibanji. Pri treningu hitrosti
Sportnik pridobi moc¢ in anaerobno kapaciteto. Poleg tega
lahko izboljSajo tudi misSicno vzdriljivost in preprecijo
utrujenost med visoko intenzivno aktivnostjo s pomocjo
mehanizmov za izboljSanje ucinkovitosti gibanja, aerobnih
energijskih sistemov in kapacitete pufrov (Myer idr., 2008).
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Pri treningu hitrosti s pomocjo upora elastike
potrebujemo partnerja, ki drzi elastiko. Sportnik
ima elastiko zasidrano okoli pasu in stoji pred
partnerjem. Pouéen mora biti o ustreznem gibanju
pri hitrem prehodu iz Startnega poloZaja do
konCnega teka v doloéenem ¢asovnem obdobju.
Partner zadaj zagotavlja lahek, srednji ali tezek
upor, odvisno od navodil kondicijskega trenerja. V
zaCetnih fazah je nujno, da Sportniku pokazemo,
' kako spreminjati upor (Myer idr., 2008).

Slika 22. Trening hitrosti z uporom elastike (osebni
arhiv)

Zadnji tek vsakega treninga mora vsebovati maksimalen napor brez elastike z razli¢nimi
razdaljami. Po vsakem treningu mora kondicijski trener Sportniku zagotoviti povratno
informacijo (Myer idr., 2008).

Tabela 2. Napredek po stopnjah pri lateralnem skoku (Myer, Ford, Brent in Hewett, 2012).

NAPREDEK PO STOPNJAH PRI LATERALNEM SKOKU

STOPNJA 1
STOPNJA 2
STOPNJA 3
STOPNJA 4
5 £ ¢
STOPNJA 5 o L e
® g £ 5
STOPNJA 6 e -y 22 7%
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V Tabeli 2 je predstavljeno napredovanje Zivéno-misi¢nega treninga za usmeritev Sportnika k
boljsi kontroli trupa in kolka. Vadbene faze se uporabljajo za izboljSanje sposobnosti med
dinami¢nimi aktivnostmi. Napredovanje se kazZe tudi v povecani intenzivnosti pri dolocenih
tehnikah, ki omogocijo prilagoditve, ki pripravijo Sportnika na zaklju¢no stopnjo
napredovanja in vkljuujejo lateralne motnje trupa. Te motnje od Sportnika zahtevajo
upocasnitev in nadzor trupa v Celni ravnini, da pravilno izvede predpisano tehniko (Myer,
Ford, Brent in Hewett, 2012).

Uporaba teh dveh komponent hitrostnega treninga izboljSa: mehanizme teka (povecanje
dolzine koraka in frekvence, zmanjsanje navpi¢nega odmika) in hitrost na kratke razdalje,
poveca eksplozivho moc in miSi¢no odpornost na utrujenost (Myer idr., 2008).

2.3.2. RAZVOJ HITRE MOCI

Ta faza se osredotoca na vrnitev Sportnika nazaj v Sport in na izboljSanje stopnje hitre moci
spodnjega uda.

Cilji so:
e izboljsanje hitre moci posameznega uda,
e izboljSanje odpornosti na utrujenost spodnjih okoncin,
e izboljsanje biomehanike spodnjih okoncin med pliometri¢nimi vajami.

V trening je priporocljivo vkljuciti srednjo raven intenzivnosti
pliometriénih sonoznih skokov in nizko raven intenzivnosti
ponavljajo¢ih skokov posameznega uda. Osredoto¢amo se na
pravilno in varno tehniko izvedbe pliometri¢nih vaj. Sportnikova
sposobnost za pravilno izvedbo skokov je vodilo za doloditev
koli¢ine in intenzivnosti vaj. Cilj je razvoj moci do stopnje, ki je
potrebna za varno vrnitev v Sport. Zacetne pliometri¢ne vaje naj
bodo sonozne zaradi varne uvedbe S3portnika v specificno
gibanje. V zgodnjem obdobju te faze mora biti poudarek na
uravnoteZzenem poloZaju Sportnika (atletska drza), ki pomaga

ustvarjati dinami¢no kontrolo nad tezis¢em telesa (Myer idr.,
2008).

Slika 23. Atletska drza (osebni arhiv)

Sportnik mora o mehkih pristankih, ki poudarijo globok upogib kolena, dobiti povratno
informacijo kondicijskega trenerja, ki opozori Sportnika na morebitno nezeleno biomehansko
pozicijo. Nadaljnji trening vkljuCuje sonoZna eksplozivha gibanja, osredotoena na
maksimalno delovanje v razliénih ravninah gibanja. Pliometri¢na in dinamicna gibanja v
nadaljevanju postopno prehajajo iz sonoZnega v enonoZzno gibanje. Kot ucni pripomocek za
razvijanje ustrezne sile dusenja lahko uporabimo vajo enonoZnega skoka z zadrzevanjem
pozicije ob pristanku. Koli¢ina pliometri¢nih vaj na zacetku naj bo nizka, zaradi zahtevne
tehnike in pravilnosti izvedbe. V srednjem delu te faze se koli¢ina vaj lahko poveca, v
konénem pa naj se zmanjsa in poveca intenzivnost (Myer idr., 2008).
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Zelo dobro sredstvo za dosego popolne
obremenitve v zaprti kineti¢ni verigi je noZna
pre$a z odrivom. Sportniku omogoca, da
zaCne s skoki in pristajanjem pri najmanjsi
obremenitvi. Ko je Sportnik pripravljen
absorbirati pristanek z zadostnim upogibom
kolena, lahko s sonoZznih napreduje na
enonozne  vaje. Obremenitev  lahko
povecamo, ko je dosezena pravilna izvedba
vaje. Ko Sportnik lahko izvaja vaje v zaprti
Slika 24. NoZna pre3a z odrivom (Perform Better, kineti¢ni verigi s polno obremenitvijo, se
2013) vaje za vzdrzljivost in moc izvajajo z ali brez
elastike. (Kokmeyer idr., 2012).

Tabela 3. Napredek po stopnjah pri globinskem pristanku z zadrZevanjem poloZaja (Myer idr., 2012)

NAPREDEK PO STOPNJAH PRI GLOBINSKEM PRISTANKU Z ZADRZEVANJEM POLOZAJA

STOPNJA 1

STOPNJA 2

STOPNJA 3

Za povecanje globokega upogiba kolenskega sklepa se uporablja vaja, pri kateri Sportnik
pocepne do nizke Skatle, ki stoji za njim. Zacetni poloZaj je s stopali v Sirini ramen, gibanje se
nadaljuje skozi poCep do Skatle, kjer se le-te rahlo dotakne (brez pocitka) in nato sledi dvig v
prvotni poloZaj. Ko osvoji pravilno kontrolo trupa in spodnjih okoncin, Sportnik lahko
nadaljuje z vajami, ki so prikazane v Tabeli 3 (Myer idr., 2012).

V Tabeli 4 vidimo napredek po stopnjah pri vertikalnem skoku, ki od Sportnika zahteva visoko
raven napora. Na zaéetku bo Sportnik vlozil veliko truda za osvojitev teh tezkih manevrov.
Kondicijski trenerji bodo takoj prepoznali Sportnika, ki izvaja neobicajne premike kolena med
skoki in pristanki. Ta Sportnik bo posvecal minimalno pozornost tehniki skokov pri prvih
ponovitvah. Spodaj predstavljeni skoki se lahko uporabljajo za oceno napredka pri izboljSanju
biomehanike spodnjih okoncin (Myer idr., 2012).
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Tabela 4. Napredek po stopnjah pri vertikalnem skoku (Myer idr., 2012)

NAPREDEK PO STOPNJAH PRI VERTIKALNEM SKOKU

STOPNJA 1

STOPNJA 2

STOPNJA 3

omns | e

Napredne vaje za stabilizacijske miSice trupa in funkcionalno moc¢ v povezavi s pliometrijo
lahko zagotovijo dodatne ugodnosti. Sportniki, ki so izvajali metodo treninga z vkljuéenostjo
pocepov in pliometrije, doseZejo veliko vecji vertikalni skok v primerjavi s tistimi, ki so izvajali
le eno od teh metod (Myer idr., 2008).

Slika 25. Zacetni poloZaj (osebni Slika 26. Gibanje (osebni arhiv) Slika 27. Kon¢ni polozZaj (osebni arhiv)
arhiv)
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Sportnik postavi elastiko pod peto vratno vretence, stoji z rahlo upognjenimi koleni in stopali
na elastiki. Gibanje se nadaljuje do 90° upogiba trupa in nazaj do pokoncéne drZze. PoloZaj
hrbtenice mora ostati nevtralen skozi celoten gib (Myer idr., 2008).

Fatouros in sodelavci so ugotovili, da kombinacija pliometrije in treninga z bremeni ne
poveca le uspesnosti skoka, ampak tudi mo¢ nog. Myer in drugi so ocenjevali ucinek
kombinacije Zivéno-miSicnega treninga in treninga z bremeni, pliometrijo, krepitvijo
stabilizacijskih miSic trupa in hitrostnim treningom pri nogometasih, ko3arkarjih in
odbojkasih. Po treningu so Sportniki pokazali izboljSanje pri pocepu, enonoznem skoku z
zadrzevanjem poloZaja, vertikalnem skoku in hitrosti. Prav tako so se pokazale izboljSave pri
vecih biomehanskih dejavnikih, ki so povezani z ve¢jo nevarnostjo poskodbe spodnjega uda,
kot so: izboljSan obseg gibljivosti v kolenskem sklepu, zmanjSan odmik kolka med pristankom
pri vertikalnem skoku in povecana stabilnost na eni nogi (Myer idr., 2008).

Trening, ki vsebuje motnje s strani partnerja, je pomemben sestavni del rehabilitacije, ki
zmanjsa dejavnike za poskodbo SKV in izboljSa uspesnost Sportnika. Je bistvena vadbena
metoda za vracanje Sportnika k popolnemu delovanju po poskodbi SKV. V tem delu lahko ta
metoda treninga napreduje iz sonoZnega v enonozno gibanje. Poleg tega je v tej fazi
bistvenega pomena tudi visja intenzivnost metode treninga z uporom, ki poveca moc
upogibalk kolena. Faza hitre moci vsebuje ve¢ komponent treninga, zato da je rehabilitacija
uspesnejsa in da se zmanjsa tveganje za poskodbo (Myer idr., 2008).

o

SI|k '28. Zacetni poloZaj (osebni Slika 29. Vaja za upogibalke kolena
arhiv) (osebni arhiv)

Slia 30. Gibanje (osebni arhiv)

Zgornje slike prikazujejo vajo za povecanje modéi upogibalk kolena. Partner stoji na
$portnikovih stopalih in drzi elastiko, ki sluZi kot pomo¢ pri gibanju. Sportnik izvaja
ekscentri¢no (dol) in koncentri¢no (gor) gibanje (Myer idr., 2008).

Pred zakljuckom te faze rehabilitacije mora izbrani kirurg opraviti pregled kolena. Izmeri se
obseg stegna 15 cm nad pogacico in nato oceni simetrija v primerjavi z neposkodovanim
udom. Razlika, manj$a od 1 cm, se smatra za zadovoljivo. Sportnik mora nato opraviti e
funkcionalni Sportni test (Kokmeyer idr., 2012).
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2.3.3. FUNKCIONALNI SPORTNI TEST

Opisala sta ga Hagerman in Atkins (2010, v Kokmeyer idr., 2012) in se uporablja kot
funkcionalna ocena za vrnitev Sportnika v alpsko smucanje. Od sprejema testa je njegova
oblika ostala nespremenjena, spremenilo pa se je tockovanje, da bi se povecala zanesljivost.
Nedavna Studija na pacientih po rekonstrukciji SKV je pokazala odli¢no stopnjo zanesljivosti.
Test vsebuje Stiri vaje s Sportno elastiko. Vsaka vaja se ocenjuje na podlagi obrazca, ¢asa in
boleCine. Napetost elastike pri vaji lateralnih poskokov in teku na mestu temelji na
$portnikovi visini in teZi. Sportnik mora dose¢i vsaj 46 od 54 to¢k. Vendar pa mora smucar, ki
tekmuje, ta test opraviti z vsemi moznimi to¢kami, da lahko napreduje v naslednjo fazo
rehabilitacije (Kokmeyer idr., 2012).

VAJA 1 - POCEP NA ENI NOGI S POMOCIO ELASTIKE: Za testiranje vzdrZljivostne mo¢i noge
potrebujemo elastiko, goniometer in Stoparico. Napetost elastike je prilagojena dolzini
spodnje okoncine, s katero Sportnik stoji na elastiki. Nato 3 minute izvaja enonozni pocep z
gibanjem 1 s gor in 1 s dol. Gibanje je med 30° in 60° upogiba kolenskega sklepa, vendar se
koleno nikoli ne sme popolnoma iztegniti. Ko je Sportnik v upogibu pri kotu 60°, se lahko z
zadnjico rahlo dotakne stola. Dovoljeno je, da se z dvema prstoma dotakne stola za
vzdrievanje ravnotezZja. Tocke se dosezejo za vsako minuto pravilnega izvajanja naloge.
Merila za tockovanje so skrbno izbrana in dolo¢ena. Sortirana so tako, da se izlo¢i polno
iztegnitev kolena med testom in dinamicni valgus. Potrebno je vzdrzevanje pokonéne drze
telesa in izogibanje premikanju pogacice ¢ez navpicno linijo palca na nogi (Kokmeyer idr.,
2012).

Slika 31. Pocep na eni nogi (osebni arhiv) Slika 32. Lateralni agilni test (osebni arhiv)

VAJA 2 — LATERALNI AGILNI TEST: Lateralni agilni test ocenjuje sposobnost Sportnika pri
absorbiranju obremenitve in odrivu poskodovane noge v lateralni smeri proti uporu elastike.
Za uspesno izvedbo testa potrebujemo elastiko, Stoparico in lepilni trak. Elastiko ovijemo
okoli vadbenega pasu in ga zapnemo na telo. Drugi del elastike zaveZzemo na varen in trden
kavelj. Poskodovana noga je na strani elastike. Sportnik stopi lateralno do zadostnega upora
elastike. Lepilni trak prilepimo na tla bo¢no ob poskodovani nogi. Izmerimo razdaljo od
velikega trohantra do tal. To razdaljo uporabimo za postavitev drugega lepilnega traku
vzporedno s prvim. Gibanje pri tej vaji je pliometri¢no. Sportnik skoci s poskodovane noge za
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kratek ¢as na nepoSkodovano in nazaj na zacetni poloZaj. Skok na poskodovani nogi mora biti
na prvem lepilnem traku ali znotraj obeh, medtem ko mora biti skok na neposkodovani nogi
na ali izven druge linije lepilnega traku. Naenkrat je lahko na tleh samo ena noga. Poudarek
je na zaviralni in amortizacijski fazi, pri kateri mora biti v kolenskem sklepu vsaj 30° upogiba
pred zacetkom koncentri¢ne faze. Ta vaja se ocenjuje 90 sekund. Obrazci za ocenjevanje so
podobni kot pri prejsnji vaji in se nanasajo na poskodovano nogo (Kokmeyer idr., 2012).

VAJI 3 in 4 — TEK NAPREJ IN NAZAJ: Tudi pri testih teka naprej in nazaj uporabimo upor
elastike. Ta dva testa ocenjujeta sposobnost noge za absorbiranje obremenitev in odriv
poskodovane noge v smeri naprej/nazaj. Sportnik izvaja prilagojen tek na mestu (naprej ali
nazaj). Gibanje je povezano, iz ene na drugo nogo, med absorbiranjem sil pri kotu kolenskega
upogiba 30°. Pri teku naprej je elastika za telesom Sportnika, pri teku nazaj pa ravno obratno.
Testa se izvajata vsak po 2 minuti. Postopek in kriteriji so podobni kot pri zgornjem testu. Pri
vseh vajah se test prekine, ¢e Sportnik ni zmozen pravilno dokoncati vaje, ¢e je prisotna
bolecina ali ¢e omaga (Kokmeyer idr., 2012).

Slika 33. Tek naprej (osebni arhiv) Slika 34. Tek nazaj (osebni arhiv)

Tabela 5. Obrazec za funkcionalni Sportni test (Kokmeyer idr., 2012)

FUNKCIONALNI SPORTNI TEST ‘

IME in PRIIMEK:
DATUM:

STEVILO TOCK: __ /54
VAJA 1: POCEP NA ENI NOGI (3 minute) \

1. Upogib kolenskega sklepa med 30° in 60° DA NE
2. Sportnik se izogiba seganju pogacice ez prste med upogibom kolena DA NE
3. Sportnik se izogiba zaklenitvi kolena med iztegom DA NE
4. Sportnik izvaja ponovitve v okviru meja pristanka DA NE
5. Sportnik vzdriuje pokonéno drzo telesa med upogibom kolena DA NE

1. minuta __ 2. minuta __ 3. minuta __

skupno stevilo tock: __ /15

VAJA 2: LATERALNI AGILNI TEST (90 sekund)
1. Upogib kolenskega sklepa v fazi pristanka je vecji od 30°

DA

NE
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2. Sportnik izvaja gibanje brez dinami¢nega valgusa DA NE
3. Sportnik izvaja ponovitve v okviru meja pristanka DA NE
4. Faza pristanka ni daljSa od 1 sekunde DA NE
5. Sportnik vzdriuje pokonéno drzo telesa med upogibom kolena DA NE

prvin30s __ drugih30s __ tretjih30s

skupno stevilo tock: __/15
VAJA 3: TEK NAPREJ (2 minuti)

1. Upogib kolenskega sklepa med 30° in 60° DA NE
2. Sportnik izvaja ponovitve v okviru meja pristanka DA NE
3. Sportnik izvaja gibanje brez dinami¢nega valgusa DA NE
4. Sportnik se izogiba zaklenitvi kolena med iztegom DA NE
5. Faza pristanka ni daljSa od 1 sekunde DA NE
6. Sportnik vzdrzuje pokonéno drio telesa med upogibom kolena DA NE
1

.minuta _ 2. minuta _

skupno stevilo tock: __ /12
VAJA 4: TEK NAZAJ (2 minuti)

1. Upogib kolenskega sklepa med 30° in 60° DA NE
2. Sportnik izvaja ponovitve v okviru meja pristanka DA NE
3. Sportnik izvaja gibanje brez dinami¢nega valgusa DA NE
4. Sportnik se izogiba zaklenitvi kolena med iztegom DA NE
5. Faza pristanka ni daljSa od 1 sekunde DA NE
6. Sportnik vzdriuje pokonéno drzo telesa med upogibom kolena DA NE
1

.minuta _ 2. minuta _

skupno stevilo tock: _ /12

* Ce $portnik ponovi isto napako v treh zaporednih ponovitvah kljub popravku , ni upravié¢en

do tocke za doloceno napako (v dolo¢enem ¢asovnem okviru) .

2.4. FAZA VRNITVE V SPORT

Ko Sportnik uspesno opravi teste, mu rehabilitacijska ekipa dovoli vrnitev na suhe treninge z
ekipo. Rehabilitacijska ekipa se uskladi s trenerji, da Sportnik ponovno za¢ne z zahtevnimi
vajami za moc in agilnost. Med 6-9 meseci po operaciji se Sportnik lahko vrne k alpskemu
smucanju v skladu z intervalnim programom, ki je sestavljen za ponovno vkljucitev v
smucanje. Vendar se vzdrzimo Sportnikovi izpostavljenosti konkurencni ravni intenzivnosti.
Sportnik napreduje z urejenih terenov z nizko intenzivnostjo brez ovir na smucanje s
povecano hitrostjo in intenzivnostjo z dodajanjem ovir, vratc, grbin, skakalnic in voZznjo po
sneznem parku in Zlebu. Napredovanje temelji na disciplini, v kateri Sportnik tekmuje.
Priporocljivo je, da smucar v prvem letu rehabilitacije ne izvaja skokov oz. ne zapusca snezne
povrsine. V primeru, da so skoki sestavni del Sportnikove tekmovalne discipline (prosti slog
ali smuk), je to dovoljeno (Kokmeyer idr., 2012).
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Tabela 6. Usmerjeno prosto smucanje in vaje za vrnitev k smucanju (Kokmeyer idr., 2012)

VRNITEV K SMUCANJU
NAPREDEK 1: USMERJENO PROSTO SMUCANJE

e prosto smucanje po stopnjah, osredotoceno na: osnovno smucarsko prezo,
ravnotezje, kote sklepov in obliko zavoja,

e prosto smucanje na urejenih ravnih sneznih povrsinah,

e prizadevanje za dosego ravnotezja na obeh nogah, kar vodi v zaupanje in
prepricanost na smuceh,

e prosto smucanje po delih za dosego vedno daljsih razdalj,

e dolgiin kratki zavoji.

NAPREDEK 2: VAJE (nekaj vaj, ki pridejo v postev) (Lenik in Zvan, 2013)

e smucanje na urejenih ravnih do zmernih naklonih snezne povrsine,

e osnovno vijuganje na terenu z vec¢jo naklonino,

e osnovno vijuganje s poudarjenim odrivanjem,

e imitacija nastavitve robnikov pri osnovnem vijuganju na mestu,

e »pahljaca« zavojev (po robnikih) z vbodom palice,

e imitacija ve¢ zaporednih odrivov z usklajenim vbodom palice med precenjem
smucis¢a; ob usklajenem gibanju gor —dol,

e zavoji k bregu z dvigom notranje smucke,

e zavoji k bregu z rokami v odrocenju brez palic,

e »pahljaca« zavojev (po robnikih) z vbodom palice in dvigom notranje smucke,

e vijuganje v SirSem hodniku z dvigom notranje smucke,

e vijuganje v ozjem hodniku z dvigom notranje smucke,

e vijuganje v ozjem hodniku po eni smucki; menjava npr. 5:5, 3:3

e vijuganje z majhnimi poskoki.

Tabela 7. Vrnitev k smucanju po stopnjah (Kokmeyer idr., 2012)

VRNITEV K SMUCANJU PO STOPNJAH

STOPNJA 1 (0.-2. teden)

Ta faza nadzoruje medicinsko osebje ali trener.

Usmeritev: napredek 1 in 2 iz tabele 6

Intenzivnost: 50% maksimalne hitrosti

Trajanje: napredovanje iz ene na tri ure

Napredek v naslednjo fazo po 2 tednih z odsotnostjo simptomov.
STOPNIJA 2 (2.— 4. teden)

Usmeritev: napredek 1 in 2 iz tabele 6

Intenzivnost: 75% maksimalne hitrosti

Trajanje: napredovanje iz dveh na Stiri ure

Napredek v naslednjo fazo po cetrtem tednu z odsotnostjo simptomov.
STOPNJA 3 (4.-6. teden)

Usmeritev: vaje slaloma in veleslaloma z uporabo malih vratc
Intenzivnost: 75%-90% maksimalnega nivoja

Trajanje: napredovanje iz treh na pet ur

Napredek v naslednjo fazo po Sestem tednu z odsotnostjo simptomov.
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STOPNJA 4 (6.-8. teden)

Usmeritev: smucanje v vseh Stirih disciplinah v vseh razmerah

Intenzivnost: 75% -100% maksimalnega nivoja

Trajanje: napredovanje iz Stirih na Sest ur

Povecana intenzivnost, trajanje in frekvenca po zmoznostih.

STOPNJA 5 (po 8. tednu)

Usmeritev: prosto smucanje po smucarskem parku in v sneznem Zlebu
Intenzivnost: 50%-100% maksimalnega nivoja, odvisno od trikov

Trajanje: napredovanje iz dveh na stiri ure, nato celoten trening z ekipo/trenerjem

V sedanji literaturi obstaja kar nekaj dokazov, ki ne podpirajo nosenja funkcionalne kolenske
opornice med vraCanjem v Sport. Trenutno staliS¢e smucarske ekipe ZdruZenih drzav
Amerike je takSno, da je uporaba opornice odvisna od navodil zdravnika. NoSenje je
priporocljivo eno leto po operaciji, odlocitev o uporabi po enem letu pa je prepuséena
Sportniku. Kokmeyer idr. (2012) se sklicujejo na dve specificni smucarski Studiji, ki dajeta
pozitivnhe dokaze o noSenju opornice. Kocher in drugi so namrec¢ ugotovili, da so smucariji, ki
niso nosili opornice, 6,4-krat bolj podvrzeni poSkodbam kolena (strganje meniskusa, notranje
stranske vezi) kot smucarji z opornico. Sterett in drugi pa so ugotovili, da je moZnost
ponovne poskodbe SKV po rekonstrukciji 2,74-krat veéja pri smucarjih brez opornice kot pri
smucarjih z opornico (Kokmeyer idr., 2012).

Naslednja strategija preprecevanja poskodbe pa je vkljucitev preventivnega treninga pred
poskodbo v program vrnitve v Sport. Vermontova raziskovalna skupina je razvila preventivni
program za treniranje smucarjev, ki vkljuCuje prepoznavanje in izogibanje potencialno
nevarnim manevrom. Ta program je bil 62-odstotno uspesen pri zmanjSanju poskodbe SKV
poklicnih smucarjev. Sicer ni bil testiran na elitnih tekmovalcih, vendar je vseeno vreden
obravnave pri zmanjSanju odstotka ponovne poskodbe v tej populaciji (Kokmeyer idr., 2012).

Kljub preselitvi Sportnika iz Sportnih dvoran na sneZzne povrsine so Se vedno priporocljive
vaje za moc, spretnost in Zivéno-misi¢no stabilizacijo. Intenzivnost in frekvenca morata biti
prilagojeni aktivnosti in povecanju sil, ki jih mora Sportnik prenesti med vra¢anjem nazaj k
smucanju (Kokmeyer idr., 2012).
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3. SKLEP

Alpsko smucanje spada med visoko tvegane Sporte. Ponovna poskodba po rekonstrukciji SKV
ali poSkodba drugega kolena nista pri tekmovalnih smucarjih nobena redkost. To lahko
pripiSemo vecim dejavnikom, kot so oprema, pozicije z vkljuéenostjo ekstremnih sil in
navorov kolena, izredne zahteve po Zivéno-misi¢ni kontroli, vzdrzljivosti, moci in ekscentri¢ni
kontroli spodnjih okoncin. Ti faktorji tvorijo zapleten sklop rehabilitacijskih izzivov, s katerimi
se sooCa Sportni terapevt med vracanjem smucarja v tekmovalni ritem (Kokmeyer idr.,
2012).

Komponente dobro zastavljenega rehabilitacijskega programa morajo vsebovati vaje za
celotno telo. Pri alpskem smucanju je vkljucena aktivacija usklajenih misic, ki stabilizirajo
trup in spodnji okoncini med upiranjem velikim centrifugalnim silam pri visokih hitrostih.
Zahteva po vedji aktivaciji miSic naraste z naras¢anjem hitrosti in naklona strmine. Za uspeh
alpskega smucarja je kljuénega pomena prav pravilen razvoj ravnotezja, hitrosti in ritma pri
gibanju (Kokmeyer idr., 2012).

V diplomskem delu smo rehabilitacijo razdelili v Stiri faze. Zgodnja faza rehabilitacije se zacne
takoj po operaciji in vsebuje vaje za pridobitev primernega obsega gibljivosti. Ker pa je ta
faza v domeni fizioterapevtov, smo poudarili le njene glavne cilje. Tej fazi sledi napredna
faza, v katero smo vkljuili vaje za dinamic¢no stabilizacijo in krepitev stabilizacijskih misic
trupa, s pomocjo katerih razvijamo ravnoteZje in koordinacijo. Dodali smo tudi napotke za
trening sréno-Zilnega sistema in za spreminjanje intenzivnosti vaj. Ko Sportnik uspesno
zakljuci to fazo, se lahko vkljuci v fazo Sportno specificnega treninga. V tej fazi poudarimo
razvoj funkcionalne in hitre moci. Funkcionalno mo¢ zacnemo razvijati najprej z lastno tezo
in Sele nato dodamo bremena. Potrebni sta pravilna tehnika in varnost, Sele potem lahko
povecamo intenzivnost vaj. Za povecanje hitrosti vklju¢imo visoko intenzivni tek na teko¢em
traku ali intervalni tek s pomocjo upora elastike. Pri razvoju hitre moci se osredoto¢imo na
varno izvedbo pliometri¢énih skokov, Sele nato lahko preidemo s sonoZnih na enonoine
poskoke. Da lahko Sportnik uspesno zakljuci to fazo in se vrne na sneine strmine, mora
opraviti funkcionalni Sportni test z vsemi moznimi to¢kami. In konéno pride na vrsto Se
zadnja faza rehabilitacije, ki vsebuje vaje za vrnitev k smucanju po stopnjah.

Po zaklju¢ku zadnje faze je Sportnik pripravljen, da se ponovno vkljudi v treninge z ostalo
ekipo. Vendar pa mora z udeleibo na tekmovanjih $e poc&akati. Sportnik naj nadaljuje s
treningi in se pocasi vkljuCuje v tekmovalni proces. Faza vrnitve v Sport po rekonstrukciji SKV
je obdobje visokega tveganja, tako za presadek kot neposSkodovani ud, ki je pogosto bolj
obremenjen od poskodovanega. Do ponovne poskodbe bodisi nasprotnega bodisi istega
kolena mladih Sportnikov po vrnitvi v Sport pride v 20 odstotkih. Vendar pa imajo Sportniki,
ki dosezejo simetrijo obeh udov, manjse tveganje za ponovno poskodbo. Uspesna izvedba
predlaganih kriterijev lahko bolj objektivno doloc¢i Sportnikovo pripravljenost na varno
vrnitev. Prav tako pa lahko sistemati¢no napredovanje skozi faze Sportniku zagotovi boljSo
Zivéno-misi¢no kontrolo in hkrati poveca njegovo samozavest, ki mu pomaga pri uspesni in
varni vrnitvi k smucanju (Myer idr., 2008).
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Skozi diplomsko delo smo poskusali odgovoriti na vprasanja, ki so zastavljena Ze v uvodu. Na
vprasanje o tem, koliko ¢asa poteka optimalna rehabilitacija, Zal nismo nasli odgovora. To pa
smo vendar tudi pri¢akovali, saj je bistvo rehabilitacije ravno v tem, da je zasnovana za
posameznika in prilagojena njegovim pomanjkljivostim. Prav zato tudi v delu opisana
rehabilitacija ni to¢no doloéena in se lahko spreminja glede na posameznikove potrebe. V
diplomskem delu je prikazanih nekaj najznacilnejSih vaj, ki naj bi jih izvajali smucarji za
uspesno vrnitev po rekonstrukciji SKV.

Diplomsko delo je namenjeno vsem smucarskim in kondicijskim trenerjem, ki imajo pod

svojim okriljem Sportnike s poSkodbo SKV. Upamo, da jim bo to delo olajsalo naértovanje in
izvajanje rehabilitacije po poskodbi in rekonstrukciji SKV.
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