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IZVLECEK:

Vsaka posSkodba predstavlja vrhunskemu Sportniku velik problem. To ne pomeni
samo nezmoznost opravljanja dela, ampak tudi in predvsem velik psiholoski problem.
Sportniku ostaja prosti ¢as, veliko razmilja o poskodbi in o svoji prihodnosti, o tem
ali bo lahko spet igral na vrhunskem nivoju ali ne, kaj se bo zgodilo, v kolikor ne bo
veC sposoben igranja na vrhunskem nivoju in podobno. Nemalokrat se tudi zgodi, da
se zaradi posSkodbe prehitro kon€a Sportna pot.

V diplomski nalogi je opisana poSkodba sprednjega kriznega ligamenta (sprednje
krizne vezi — SKV), nacini zdravljenja posSkodbe, sredstva in metode treninga po taki
poskodbi. Opisani so razlicni nacini treninga po poskodbi SKV in njihovi rezultati.
Posebej natan¢no (na primeru) je opisan trening s pomocjo elektricne stimulacije in
njegovi koncni rezultati. Rezultati takega nacina treninga so ¢asovno opredeljeni in je
razvidno kaj je Sportnik poCel v doloCenem obdobju treninga in v kolik§nem ¢asu je bil
sposoben za ponovno ukvarjanje z vrhunskim Sportom.

Ob zaklju¢ku bi dodal, da pomeni za Sportnika posSkodba, pa naj se sliSi Se tako
nesmiselno, tudi veliko pozitivnega. Veliko Sportnikov se namre€ vrne z boljSo formo
kot pred poskodbo, izkudnja jih privede do razmisljanja o svoji prihodnosti in ne le o
uspesni Sportni karieri. Veliko se naucijo o sami anatomiji telesa, funkciji posameznih
miSic in drugih struktur ter posledi¢no bolje spoznajo svoje lastno telo ter pridobljeno
znanje uporabijo pri vadbi oziroma treningu.
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ABSTRACT

Every injury represents a big obstacle to every top-level sportsman. The problem is
not only their inability to work but also and foremost it is a big psychological problem.
A sportsman has plenty of free time when he thinks a lot about the injury and his
future, about the fact whether he will be able to play on top level or not, about what
will happen in case he will be unable to perform on top level and similar things. Quite
often it also comes to an early end of a sports career due to an injury.

My thesis deals with an injury of the anterior crucial ligament (ACL), ways of treating
the injury and means and methods of training after such an injury. Different ways of
training after the ACL injury and their results are described. With the help of an
example a training assisted by electric stimulation and its final results are described
in detail. The results of such a way of training are defined within periods of time. They
show what the sportsman was doing in a specific period of training and how long it
took him to start over with top-level sport.

Eventually, | would like to add that, although it may seem absurd, an injury can bring
also a lot of positive to a sportsman. Many sportsmen return in a better form than
before the injury, the experience itself makes them think about their future and not
about a successful sports career only. They learn a lot about anatomy of the body, of
individual muscles' function and other structures and they get to know their own body
better. They use their knowledge at practice and training.
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1. UVOD

Koleno je eden najbolj obremenjenih sklepov CloveSkega telesa. Zaradi svoje
izjemno zapletene anatomske zgradbe predstavlja tako diagnosti¢no kot terapevtsko
velikokrat zelo zamotan problem. V zadnjem obdobju je zaradi vedno vecje Sportne
aktivnosti populacije mo¢no naraslo Stevilo posSkodb, predvsem mehkih struktur
kolena (vezi kolena). Ker so v vecini prizadeti mladi ljudje, je nujna ustrezna oskrba
teh posSkodb, da bo izpolnjena Zelja bolnika ne le za normalno hojo, ampak tudi za
vsako Sportno aktivnost.

Veliko spremembo pri zdravljenju poskodb in bolezni kolena so doprinesla mnoga
spoznanja na funkcionalno anatomskem podrocju. Posebej velja tu poudariti razvoj
artroskopije, s pomocjo katere se reSuje mnogo diagnosti¢nih neznank (Pavlovcic,
2004).

Gibalne sposobnosti, s katerimi se sreCujemo v Sportu, so koordinacija, ravnotezje,
gibljivost, mog, hitrost in vzdrzljivost. Sportna vadba je tisti proces, ki Zzeli naértno, po
znanstvenih in pedagoskih nacelih, spremeniti gibalne sposobnosti v zaCrtani smeri k
boljSim Sportnim dosezkom. Ucinek posameznih sredstev in metod je odvisen
predvsem od tega, kako jih razvrstimo v izbranem obdobju Sportne vadbe. Pri tem
moramo upostevati cilje, ki jih Zzelimo doseci, Sportnikove sposobnosti in njegov nacin
zivljenja. Osnovna nacela razvr§€anja vadbenih koli€in v razlicnih obdobijih procesa
Sportne vadbe imenujemo ciklizacija (USaj, 2003).

Diplomska naloga je vsebinsko razdeljena na tri glavne dele. Prvi del opisuje
anatomijo kolenskega sklepa (kostne strukture, strukture zunaj sklepa, strukture
znotraj sklepa) in biomehaniko kolena. Natan¢no je opisana sprednja krizna vez
(anterior cruciate ligament) — SKV, poskodbe SKV in rehabilitacija po poSkodbi SKV.
Drugi del naloge opisuje gibalne sposobnosti, ki so pomembne pri treningu po
poskodbi SKV. Natan¢no so predstavljene metode pri moci, gibljivosti in ravnotezju.
Posebej je predstavljena senzoricho-motoricna vadba (SMV) pri poglavju o
ravnotezju in elektricna stimulacija (electrical stimulation — ES) pri moci. Tretji del
naloge opisuje praktiCen primer treninga vrhunskega Sportnika po poskodbi SKV s
poudarkom na vadbi z ES. Natan¢no je razdelan program vadbe po mikrociklih.
Program vadbe je tudi Casovno opredeljen tako, da je mogocCe razbrati, v kolikShem
Casu po operaciji oziroma po zacetku treninga je bil Sportnik pripravljen za vrnitev na
Sportni teren. Vse to pa je podkreplieno z biomehanskimi meritvami, ki so bile
opravljene.



1.1 OPREDELITEV PREDMETA IN OPIS PROBLEMA

Poskodbe sklepov so v danasnjem vrhunskem in tudi rekreativnem Sportu zelo
pogoste. Med takSne poskodbe spada tudi posSkodba SKV. Rehabilitacijo po
rekonstrukciji SKV delimo na ve¢ obdobij:

» Obdobje visoke zascite transplantanta (0—6 tednov)

» Obdobje zmerne zascCite transplantatna (6-12 tednov)

> Obdobje vradanja na $portni teren (Zupanc in Sarabon, 2004).
V obdobju zmerne zasCite, predvsem pa v obdobju vraCanja Sportnika na Sportni
teren, imajo kondicijski trenerji zelo pomembno viogo pri rehabilitaciji omenjene
poskodbe.

V prvem delu diplome je opisan kolenski sklep in Se posebej SKV. V drugem delu so
opisane moznosti, ki jih ponujajo sredstva kondicijske priprave v zadnjih dveh
obdobjih po rekonstrukciji SKV. V tretiem delu pa je opisan trening po taksni
poskodbi na primeru vrhunskega Sportnika.

Problem diplomskega dela je ugotoviti vpliv vadbenih postopkov na obnovo kolenske
funkcije po rekonstrukciji SKV na primeru obravnave enega Sportnika.

1.2 CILJ DIPLOMSKEGA DELA

Glede na predmet in problem so bili cilji diplomskega dela naslednii:

» natancen opis kolenskega sklepa ter funkcija SKV,
predstavitev sredstev in metod vadbe,
ugotoviti prednosti in morebitne slabosti posameznih sredstev in metod vadbe,
na podlagi izvedenega treninga sklepati ali uporabljena vadba pripomore k
hitrejSi in ucinkovitejSi obnovi kolenske funkcije.

VvV VYV V

1.3 METODE DELA

Diplomsko delo je deskriptivno raziskovalnega tipa. V prvem in drugem delu smo
uporabili deskriptivno metodo dela. Koristili smo predvsem domaco, deloma pa tudi
tujo literaturo. Zadnji del je raziskovalnega tipa in sicer opis uporabe vadbenih
sredstev in metod v tretji fazi rehabilitacije po rekonstrukciji SKV. Spremljali smo
sledeCe spremenljivke:

» navor (mocg) Stiriglave stegenske miSice (tudi primerjava leve in desne noge)

» navor (moc¢) miSic zadnjega dela stegna

> gibljivost kolenskega sklepa
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2. ANATOMIJA KOLENSKEGA SKLEPA

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-hrustanéna vloZzka (notranji in zunaniji
meniskus). Sklep ojacCujeta obstranski vezi golenice in mec€nice, sprednja in zadnja
krizna vez in kita Stiriglave stegenske miSice. Sklep je po mehaniki kombiniran,
teCajast in Cepast s precno in vzdolzno leZzeCima osema. V njem lahko upogibamo in
iztezamo, rotiramo pa le, kadar je sklep delno upognjen in sta obstranski vezi
sprosceni (Dahmane, 2005).

Koleno je poleg kolka najbolj obremenjen sklep CloveSkega telesa. Zaradi svoje
iziemno zapletene anatomske zgradbe predstavlja tako diagnosti¢no kot terapevtsko
velikokrat zelo zapleten problem. Z razvojem artroskopije v zadnjih 30 letih mnogo
diagnosti¢nih neznank reSujemo s to metodo. Zaradi vedno vecje Sportne aktivnosti
populacije pa je zelo poraslo tudi Stevilo poSkodb mehkih tkiv — ligamentov kolena.
VecCinoma gre za prizadetost mladih ljudi, kjer je oskrba potrebna ¢im prej po
poskodbi, da ponesreCenec lahko doseze normalno sposobnost za kakrSnokoli
aktivnost v zivljenju (Pavlovci¢, 2004).

Chadriceps
Jemaoris

Fibular colluteral

ligamaent
Tendon of 4

¥ _ Ligamentum

Lateral ineniscus peatelle

Slika 1. Kolenski sklep (http://sl.wikipedia.org, 2009).
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Kolenski sklep anatomsko razdelimo na:
» kostne dele
» strukture zunaj sklepa
> strukture znotraj sklepa (Zupanc in Sarabon 2003)

2.1 KOSTNE STRUKTURE

Koleno je sklep med kondili stegnenice, platojem golenice in pogacico. Sklepne
povrSine med njimi so oblikovane tako, da ne dajejo vecje stabilnosti sklepu. Zato je
za stabilnost nujno potreben ligamentarni in miSi¢no-tetivni aparat (Kosak in Travnik,
2004).

2.1.1 STEGNENICA

Stegnenica — femur je edina kost v stegnu in je najdaljSa v CloveSkem telesu. Ima
telo in dve masivni epifizi. Bliznja epifiza ima glavo — caput femoris s sklepno
povrsino, ki ima na vrhu jamico — fovea capitis femoris, v katero je vpeta vez med
stegnenico in acetabulumom. Ta vez vsebuje Zile za prehrano glave stegnenice in ne
sodeluje pri mehaniki sklepa. Stegnenica ima tudi vrat — collum femoris in dve gr¢i.
Vecja je veliki obrtec — trochanter major, ki lezi na zunanji strani in se da otipati,
manjS$a pa mali obrtec — trochanter minor, ki lezi na notranji strani in zadaj. Oddaljena
epifiza je zadebeljena v dva kondila: notranji €vrs in zunaniji ¢vrs. Na vsakem kondilu
je Se manjSa zadebelitev — nadcvrS, na katera se pripenjajo miSice in vezi. Med
kondiloma je jama — fossa intercondylaris, v katero sta vpeti krizni vezi. Na spredniji
strani kondilov je sklepna povrsina, po kateri drsi pogacica. Na spodnji strani imata
kondila valjasto povrsino za stik z golenico (Dahmane, 2005).

2.1.2 GOLENICA

Golenica — tibia je kost, ki leZi na notranji strani goleni. Na prerezu ima trioglato
diafizo in bliznjo epifizo, ki je zgoraj dokaj ravna in je v stiku s stegnenico. Sestavljata
jo dva &vrsa (condylus medialis in condylus lateralis). Cvr$a deli greben (eminentia
intercondylaris), kjer se naras€ata krizni vezi. Zgornjo povrsino golenice sestavljata
obe zgornji sklepni povrsini in med¢vrdni greben (interkondilarna eminenca). Na
zunanjem ¢vrsu je spodaj ovalna sklepna ploskev (facies articularis fibularis) za sklep
z mec€nico. Pod ¢vrSema je spredaj goleni¢na gr€evina (tuberositas tibiae), na katero
se pripenja kita Stiriglave stegenske miSice. Na oddaljenem delu ima golenica na
notranji strani odrastek (malleolus medialis), notranji glezenj, spodaj pa spodnjo
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sklepno povrsino (facies articularis inferior) za sklep s sko&nico. Na zunaniji strani
oddaljene epifize je zareza za mecnico (incisura fibularis) (Dahmane, 2005).

2.1.3 POGACICA

Pogacica — patella je sezamoidna kost, ki je vlozena v kito Stiriglave stegenske
miSice. Ima trikotno obliko z vrhom (apex patellae), obrnjenim navzdol. Sklepna
povrSina (facies articularis) je na zadnji strani pogacice in pri gibanju drsi po
stegnenici (Dahmane, 2005).

2.2 STRUKTURE ZUNAJ SKLEPA

Sklepna ovojnica s pripadajoCimi ligamenti in stranska ligamenta predstavljajo
poglavitni staticni del stabilnosti kolenskega sklepa. Dodatno ga pomembno podpira
miSi¢no-tetivni aparat, ki predstavlja aktivni del stabilnosti (KoSak in Travnik, 2004).

2.2.1 SKLEPNA OVOJNICA

Sklepna ovojnica kolenskega sklepa je Siroka in ohlapna, stegneni¢na epikondila pa
sta zunaj nje. Fibrozni sloj ovojnice pravzaprav nima lastnih niti, temvec jih dobi od
vezi, ki jo krepijo. Sklepno ovojnico lahko razdelimo na notranji, zunanji in zadnji del.
Notranji in zunanji del pa posebej Se na sprednji, srednji in zadnji del (Ko$ak in
Travnik, 2004).

1

\ /\;J',.- segnenica

A C ) y
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Slika 2. Sklepna ovojnica (http://www.google.si/imgres?imgurl=http://, 2009).
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2.2.2 NOTRANJA STRANSKA VEZ

Notranja stranska vez izvira iz notranjega stegneni¢nega epikondila in se pripenja 7—
10 cm pod sklepno Spranjo na zadnji polovici notranje povrSine metafize golenice, v
predelu pes anserinusa. Sestavljena je iz globoke plasti, ki je pridruzena sklepni
ovojnici in iz povrhnje plasti. Daje predvsem notranjo stabilnost kolenskemu sklepu.
V fazi upogiba se premakne nazaj, pri Eemer se napnejo zlasti sprednja vlakna, v fazi
iztega potuje naprej, pri ¢emer se napnejo predvsem zadnja vlakna (Ko$ak in
Travnik, 2004).

2.2.3 ZUNANJA STRANSKA VEZ

Zunanja stranska vez izhaja iz zunanjega stegneni¢nega epikondila in se pripenja na
glavico mecnice. Je izredno pomemben stabilizator kolenskega sklepa na zunaniji
strani predvsem v fazi iztega, v fazi upogiba je bolj ohlapen in manj prispeva k
stabilnosti (Kosak in Travnik, 2004).

2.2.4 KOLENSKE MISICE

Kolenske miSice so istoCasno generator moc€i in stabilizatorji kolena. Locimo
iztegovalke kolena in upogibalke kolena, na notranji strani so primikalke, na zunanji
strani pa so odmikalke kolena. MiSice na zunaniji in notranji strani so isto¢asno tudi
obracCalke (Antoli¢, 1994).

Na kolenski sklep delujejo miSice sprednje in zadnje strani stegna ter nekaj misSic
zadnje strani goleni. Sprednjo skupino sestavljata:

» S§tiriglava stegenska miSica (miSica quadriceps femoris)

» krojaska miSica (miSica sartorius) (Dahmane, 2005).

Zadnjo skupino miSic (miSice zadnjega dela stegna), ki teCejo prek kolenskega
sklepa, sestavlja ve€ stegenskih miSic:

» dvoglava stegenska miSica (miSica biceps femoris)

» polopnasta miSica (miSica semimembranosus)

» polkitasta miSica (miSica semitendinosus) (Floyd & Thompson, 1998).

2.2.4.1 STIRIGLAVA STEGENSKA MISICA

MiSice, ki sestavljajo Stiriglavo stegensko misico (quadriceps femoris), so: prema
stegenska miSica (rectus femoris — edina dvosklepna), zunanja Siroka miSica (vastus
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lateralis — najdaljSa miSica te skupine), vmesna Siroka miSica (vastus intermedius) in
notranja Siroka miSica (vastus medialis). Vse se naras€ajo na pogacico in preko nje s
pogaci¢no kito na gr€avino golenice. Vse so povrsinske in jih je mozno otipati, razen
vmesne Siroke miSice, ki lezi pod premo stegensko misico.

Prema stegenska miSica je edina dvosklepna miSica in izvira iz €revnice. Notranja
Siroka, vmesna Siroka in zunanja Siroka miSica izvirajo iz debla stegnenice in se s
kito preme stegenske miSice zdruzijo v kito, v katero je vrasCena pogacica. Kita
poteka prek kolenskega sklepa ter se pripenja na gréevino golenice. Stiriglava
stegenska miSica je edina iztezalka kolenskega sklepa. Kadar je kolCni sklep
upognjen, prema stegenska misica pri iztezanju kolenskega sklepa ne sodeluje. Ta
miSi¢na skupina je 25 % do 33 % mocnejsa, kot miSice zadnjega dela stegna (Floyd
& Thompson, 1998).

Slika 3. Stiriglava stegenska misica (notranja, vmesna in zunanja Siroka misica ter
prema stegenska miSica), (2009).

2.2.4.2 KROJASKA MISICA

Krojaska miSica (miSica sartorius) je najdaljSa miSica v telesu. Poteka prek kol¢nega
sklepa spredaj, prek kolenskega sklepa pa za njegovo frontalno osjo ter se pripenja
na notranjo 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 4. Krojaska miSica (miSica sartorius) (http://www.rad.washington.edu/, 2009).

2.2.4.3 MISICE ZADNJEGA DELA STEGNA

MiSice zadnjega dela stegna sestavljajo dvoglava stegenska miSica, polopnasta
pogosto pravijo tudi »tekaska miSica«. MiSice zadnjega dela stegna so antagonisti
Stiriglavi stegenski miSici v kolenu. Vse miSice izvirajo iz sednice na medenici.
Polkitasta in polopnasta miSica se naras€ata na notranjo stran golenice, dvoglava
stegenska miSica pa na zunanjo stran golenice in na glavo mecnice. Torej sta dve
miSici na notranji strani in ena na zunanji. Kratka glava dvoglave stegenske miSice
ima izvor na vratu stegnenice. Specialne vaje za krepitev in raztezne vaje za to
miSi¢no skupino so pomembne pri zmanjSanju poskodb kolena. MiSice zadnjega dela
stegna so primarno upogibalke kolena in sekundarno iztegovalke kolka. Rotacija v
kolenu se lahko pojavi, ko je le to upognjeno. Dvoglava stegenska miSica rotira
spodnji del noge v kolenu navzven. Polkitasta in polopnasta miSica izvajata notranjo
rotacijo. Rotacije v kolenu dovoljujejo gibanja pivotiranja in spremembe smeri telesa.
Te rotacije v kolenu so nujne pri prilagajanju na sile, ki se razvijejo v kolku in gleznju
med spremembami smeri za bolj funkcionalno in tekoCe gibanje (Floyd & Thompson,
1998).

Prek kolenskega sklepa zadaj teCeta Se notranja in zunanja glava dvoglave mec¢ne

miSice (m. gastrocnemius caput mediale et laterale), ki je Sibka upogibalka
kolenskega sklepa (Dahmane, 2005).
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Slika 5. MiSice zadnjega dela stegna: 1 — dvoglava stegenska miSica, dolga glava, 2
— dvoglava stegenska miSica, kratka glava, 3 — polkitasta miSica, 4 — polopnasta
miSica (http://www.exrx.net/, 2009).

2.2.4.4 PODKOLENSKA MISICA

Podkolenska miSica (miSica popliteus) izvira iz zunanjega kondila stegnenice in se
naras€a na notranjo stran golenice (Dahmane, 2005).

Je upogibalka in notranji rotator v kolenskem sklepu. Podkolenska miSica je edina
prava upogibalka v kolenu. Vse ostale so dvosklepne miSice. Podkolenska miSica je
nujno potrebna pri zagotavljanju zadnje in zunanje stabilnosti kolena. Pomaga
notranjemu delu miSic zadnjega dela stegna pri notranji rotaciji spodnjega dela noge
v kolenu (Floyd & Thompson, 1998).

Slika 6. Podkolenska miSica (http://www.rad.washington.edu/, 2009).
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2.3 STRUKTURE ZNOTRAJ SKLEPA

Med strukture znotraj sklepa priStevamo notranji in zunanji meniskus ter sprednjo in
zadnjo krizno vez.

2.3.1 MENISKUSA

Meniskusi so fibrozno-hrustan¢ne tvorbe polkrozne oblike, ki izboljSujejo sklepno
kongruenco tako, da povecujejo konkavnost goleniCchega dela kolenskega sklepa. V
kolenskem sklepu sta dva meniskusa. Notranji meniskus je vedji in ima obliko ¢rke
»C«, zunanji je manjSi in ima obliko ¢rke »O«. Notranji meniskus je povezan s
sklepno ovojnico in notranjo stransko vezjo, kar pogojuje moznost poskodbe in se
razlikuje od zunanjega, ki je lo€en od sklepne ovojnice (Turk in sodelavci, 2008).

IADNJA STRAN

Zunanji meniskus i Notranj menskus

SPREDNJA STRAN

Slika 7. Notraniji in zunanji meniskus (http://www.fizioterapija-grosuplje.si/, 2009).

Priblizno 2-3 milimetrov perifernega dela meniskusa se prehranjuje neposredno s
krvjo iz vej notranje in zunanje spodnje kolenske arterije. Ve€ina meniskusa pa se
prehranjuje z difuzijo podobno kot sklepni hrustanec. Globina, do katere je
prehranjevanje s fizioloSko difuzijo Se mogoce, je priblizno 3 milimetre. Vecja
debelina je pomembna ovira prehrani z difuzijo. Srednji deli meniskusov so veinoma
na zgornji meji & mozne ucinkovite difuzije. S tem se lahko razloZi visoko pojavnost
zgodnjih mikroskopskih raztrganin omenjenih delov meniskusov. Periferni robovi
meniskusov so konveksni, pripeti na notranjo povrsino sklepne ovojnice, razen na
mestu, ko ob zunanjem meniskusu poteka podkolenska miSica. Meniskusi so na
periferiji ohlapno pripeti na robove goleniénega platoja. Notranji robovi so konkavni,
tanki in nepripeti, prosti. Spodnja povrSina meniskusov je ravna, zgornja je konkavna,
kar ustreza konturam spodaj leZzedega kondila stegnenice (Simnic, 1994).
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Notranji meniskus

Notranji meniskus (medialni meniskus) je v obliki ¢rke »C«, zadnji rog je SirSi od
sprednjega, sprednji rog je Cvrsto pripet na golenico, pred sprednjim Kkriznim
ligamentom. Zadnji rog je pripet pred narastiSCe zadnjega kriznega ligamenta na
interkondilarni Skrbini. Periferni rob je v celoti ¢vrsto pripet na notranjo sklepno
ovojnico in s koronarnimi ligamenti na zgornji rob golenice (Simnic, 1994).

Zunanji meniskus

Zunanji meniskus (lateralni meniskus) je po obliki bolj okrogel, SirSi, na periferiji je
debelejSi in pokriva 2/3 spodaj lezeCega zgornjega platoja golenice. Sprednji rog je
pripet na golenico pred notranjo interkondilarno Skrbino, zadnji rog pa naras¢a za
interkondilarno $krbino pred zadnjim narasti§¢em notranjega meniskusa (Simnic,
1994).

2.3.1.1 VLOGE MENISKUSOV

Meniskusi so bistveni za normalno delovanje kolenskega sklepa. Meniskusi
opravljajo mnoge vloge, nekatere dokazane, druge teoreti¢ne. Vloge meniskusov so:

» Delujejo kot nekakSno »masilo« in kompenzirajo inkongruenco med
stegnenicno in goleni¢no sklepno povrsino.

» Preprecujejo sinovialno vkleS¢enje med upogibom in iztegom kolena.

» Pomagajo pri razporeditvi sinovialne tekocCine po sklepu.

» Meniskusi nedvomno pripomorejo k stabilnosti sklepa v vseh smereh.
Posebno pomembni so kot rotatorni stabilizatorji in so verjetno bistveni pri
gladkem prehajanju Cistega Sarnirskega sklepa v drseCo oziroma rotatorno
gibanje kolena, ko koleno prehaja iz upogiba v izteg.

» Naloga meniskusov je, da resorbirajo energijo. Dokazano je, da meniskusi
prenasajo 40-60 % teZe v sklepu in so najbolj obremenjena povrsina sklepa.
Tako pripomorejo k =zaSCiti sklepnega hrustanca pred kompresijskimi
obremenitvami in posledi€énimi degenerativnimi spremembami.

Studije so pokazale, da pri obremenitvi zunanji meniskus nosi veéino obremenitve na

zunanji strani kolena, medtem ko je na notranji strani kolena obremenitev
enakomerno porazdeliena med meniskus in hrustanec (Simnic, 1994).
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2.3.2 KRIZNE VEZI

Loc¢imo sprednjo in zadnjo krizno vez. Krizni vezi prepreCujeta nekontroliran pomik
stegnenice prek platoja golenice oziroma nevtralizirata delovanje striznih sil.
Usmerjata in vodita upogib in rotacijo kolena (Travnik in KoSak, 2004).

SKV je po Cvrstosti enaka notranji stranski vezi, je pa za polovico manj ¢vrsta kot
zadnja krizna vez , ki je najmoc¢nej$a vez v kolenskem sklepu (Zupanc in Sarabon,
2003).

Sprednja krizna vez

SKV poteka z zadnjega, gornjega dela notranje strani zunanjega stegneni¢nega
kondila. Usmerjena je navspred, navzdol in rahlo navznoter. Naras€a se na golenico
pred eminenco interkondilaris. Vsi fascikli niso enakomerno napeti pri razli¢nih kotih
giba. Kot celota deluje kot stalno in enakomerno napeta struktura, pravimo, da lezi
izometricno. Fascikli so med seboj prepleteni in pri razlicnih kotih razlicno napeti,
vendar v celoti delujejo kot enotna in ves ¢as enakomerno napeta vez, ne glede na
kot, v katerem se sklep nahaja (Stok in Splihal, 1994).

SKV je podrobno opisana v Cetrtem poglavju.
Zadnja krizna vez

Zadnja krizna vez je debelejSa in priblizno dvakrat mocnejSa od SKV. Izhaja iz
sprednjega, notranjega dela notranjega stegneni€nega kondila in se nato spusca
navzdol, navzad in rahlo navzven ter se pripenja izza interkondilarne eminence.
Postavljena je v vrtis€e kolena in predstavlja longitudinalno os, okoli katere se izvaja
zunanja in notranja rotacija. Sestavljena je iz dveh snopov:

» sprednji snop (moc¢nejsi)

» zadnji snop

Snopa sta med seboj prepletena in pri razlicnih kotih razlicno napeta. V fazi iztega je
bolj napet zadnji snop, v fazi upogiba pa sprednji snop. Gledano kot celota pa deluje
zadnja krizna vez kot stalno in enakomerno napeta struktura.

Zadnja krizna vez prepreCuje drsenje golenice navzad in prepreCuje preveliko
notranjo rotacijo golenice glede na stegnenico. Zadnja krizna vez verjetno vodi t. i.
»screw home« mehanizem notranje rotacije v zadnjih fazah iztega kolena, ko se ved;ji
notranji kondil stegnenice Se rotira na golenici, medtem ko je ekskurzija manjSega
zunanjega kondila Ze koncana (Travnik in KoSak, 2004).
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2.4 BIOMEHANIKA KOLENA

Oblika kolenskega sklepa je taka, da le malo prispeva k stabilnosti kolena. Temeljna
biomehanska lastnost kolena je, da deluje v obmocju ohlapnosti in da mora biti
istoCasno stabilno. To omogocajo miSice, ki so aktivni stabilizatorji kolenskega sklepa
in vezi, ki so pasivni stabilizatorji kolenskega sklepa, ki se upirajo prevelikim
premikom kolenskih struktur. Relativha ohlapnost kolenskega sklepa je posledica
dejstva, da so poleg gibov v bo€ni ravnini (iztegovanje in upogibanje), pri naravnih
gibanjih, kakrSna je na primer hoja, vedno prisotna tudi sukanja v vodoravni ravnini
(notranje in zunanje sukanje) ter primikanje in odmikanje v €elni ravnini. Pri hoji ali Se
bolj pri kompleksni Sportni vadbi so torej gibi v kolenu vedno kombinacija nastetih
gibalnih pod-elementov. Med hojo znaSata primikanje in odmikanje po 10 stopinj,
notranji in zunanji zasuk pa od 10-15 stopinj. Obsega zunanjega in notranjega
zasuka v kolenu sta odvisna od stopnje upogiba kolena. Pri upogibu kolena so zasuki
obseznejsi, pri polni iztegnitvi pa jih prakti€no ni. Pri upogibu kolena se namre¢ tudi
lega trenutne osi sukanja spreminja po krivulji, ki ima obliko J (Zupanc in Sarabon,
2003).

Koleno je sklep med kondili stegnenice, platojem golenice in pogacice. Os spodnje
okoncine ocenjujemo vedno na rentgenskem posnetku cele spodnje okoncine v
obremenjenem polozaju (a-c). Normalno so srediSCa kolka, kolena in gleznja na isti
Crti. 1z RTG-posnetka cele spodnje okoncine lahko dolo¢imo kot alfa. Kot alfa tvorita
mehanicni osi stegnenice in golenice. Pri normalnem kolenu lezijo centri kolka,
kolena in gleznja na isti Crti, kot alfa je torej normalno enak 0. Slika (b) prikazuje
varusno deformacijo — 17°, slika (c) pa valgusno deformacijo — 22° (Antoli¢, 1994).

Slika 8. DoloCevanje kota alfa (Antoli¢, 1994).
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Pri okvarah kolenskega sklepa skusamo s konzervativno in $e posebej z operativho
terapijo doseci tako stanje gibalnega aparata kolena, ki naj bo v anatomskem in
funkcionalnem smislu ¢&im bolj podobno stanju gibalnega aparata kolena, pri
normalnem kolenu. Tako poskrbimo za funkcionalnost pasivnih stabilizatorjev (vezi)
kolena. Vedno upoStevamo, da je koleno brez ustrezno razvitih in delujoCih aktivnih
stabilizatorjev (miSic) nenormalno delujoCe, oziroma vedno vsaj pogojno nestabilno
(Antoli¢, 1994).
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3. SPREDNJA KRIZNA VEZ

Prvi anatomski opis SKV je bil najden v Egiptu. Napisan je bil na papirusu 3000 let
pred nasim Stetjem. Hipokrat je med leti 460-370 pred nasSim Stetjem opisal kolenski
sklep v povezavi s poskodbo SKV. Prvo ime je dal sprednjemu kriznemu ligamentu
Claudius Galen in sicer »ligamenta genu cruciate« (Zantop, Petersen, Sekiya,
Musahl in Fu, 2006).

V zadnjem desetletju je SKV ena izmed najbolj raziskanih struktur v CloveSkem
telesu. Proucevali so jo iz razlicnih zornih kotov kot so: biomehanika, mehanizmi
poSkodbe SKV, operacijske tehnike in rehabilitacija SKV (Zantop, Petersen, Sekiya,
Musahl in Fu, 2006).

3.1 ANATOMIJA SPREDNJE KRIZNE VEZI

EmbrioloSko se SKV razvije v dvajsetem tednu starosti in od takrat se le malo
spreminja. Gre za gosto vezivno tkivo, ki povezuje stegnenico z golenico.
Kolagenska vlakna so urejena v snopih, ki so med seboj povezani z elasti¢nimi
vlakni. Kolagen je mehansko zelo stabilen, vezem daje znacilno jakost in proznost
(Arnoczky in Warren, 1988, v Urbani¢, 2003).

SKV izhaja iz zadnjega, gornjega dela notranje strani zunanjega (lateralnega)
stegneni¢nega kondila, naras¢a pa se na golenico tik pred interkondilarno eminenco.
Povpre¢na dolZina je od 3,5 cm do 3,9 cm (avtorji jo razli€no navajajo). Glede Sirine
so si bolj enotni in povpreéno meri 1,1 cm. Gledano funkcionalno je sestavljena iz
treh snopov:

» sprednje-notranji snop

» vmesni snop

» zadnje-zunaniji snop

Zadnje-zunanji snop je najkrajsi, sprednje-notranji pa najdaljSi. Snopi so med seboj
prepleteni in pri razliénih kotih razlicno napeti. Sprednje-notranji snop je napet
predvsem v fazi upogiba, zadnje-zunanji pa v fazi iztega. Gledano kot celota deluje
SKV kot stalno in enakomerno napeta struktura, pravimo da lezi izometricno
(Mesesnel, 2005; Travnik in Kosak, 2004).
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Funkcija sprednje krizne vezi: (Zupanc in Sarabon, 2003).

» preprecuje translacijski pomik golenice naprej glede na stegnenico v polozaju
upognjenega kolena;

» upira se preveliki varusni in valgusni obremenitvi kolenskega sklepa (to je
obremenitev, ki deluje v €elni ravnini navznoter ali navzven);

» preprecCuje prekomeren izteg ter zunanje in notranje sukanje v kolenu;

» obe krizni vezi prepreCujeta nekontroliran pomik stegnenice preko platoja
golenice oziroma nevtralizirata delovanje striznih sil;

» senzorna funkcija.

3.2 POSKODBE SPREDNJE KRIZNE VEZI

Ligamentarne poskodbe kolena so pri vse napornejSih treningih, ki jih zahteva
sedanji vrhunski Sport na eni strani, pa tudi vse intenzivnejSa vadba med rekreativci,
vse pogostejSe. Gre za hude poSkodbe kolena, ki se jih vsak Sportnik najbolj boji in Ki
zahtevajo vecCinoma dolgotrajno zdravljenje in rehabilitacijo ter onemogocajo reden
trening za dalj ¢asa. Za vecino vrhunskih Sportnikov lahko taka posSkodba med
tekmovalno sezono pomeni izgubo celega tekmovalnega ciklusa.

Posebno poskodbe in zdravljenje SKV kolena so v zadnjih letih v ospredju zanimanja
tako bazi¢nih medicinskih znanosti kot tudi Stevilnih klini€nih Studij, ki so bile v
zadnjih letih objavljene in raziskujejo anatomijo, biomehanske lastnosti, mehanizme
poskodbe ter diagnozo in zdravljenje poskodovane SKV (Simnic, 2002, 2004).

Razli¢ne Studije, ki jih Simnic (2002, 2004) navaja v svojih delih, so pokazale, da so
poSkodbe SKV pogoste, predvsem pri Sportih, kot so ameriSki nogomet, koSarka,
nogomet in smucanje. V ZDA so ugotovili priblizno 100.000 poSkodb SKV na leto
samo pri smucanju. Viri tudi navajajo, da je med Stiriletnim Studijem na ameriskih
univerzah pri igranju ameriskega nogometa moznost poskodbe SKV 16 %. Studije, ki
raziskujejo populacijo v ZDA in na Danskem, so pokazale, da je na 1000 prebivalcev
na leto okrog 0.30 % poSkodb kolenskih vezi. Danes so znani Stevilni dejavniki, ki
povecujejo moznost poSkodbe SKV. Starost je eden izmed njih. Opazili so, da je
incidenca poskodbe SKV vec€ kot dvakrat vecja v obiajni populaciji za tiste med 15.
in 44. letom starosti. V tej skupini so mlajSi od 19 let Se posebej ogrozeni. Vzrok, da v
zadnjih letih najdemo ve€ poskodb SKV pri mladih Sportnikih, Se ni povsem znan.
Verjetno je eden izmed vzrokov v vse vecji Sportni obremenitvi mlajSe generacije in
tudi v boljSi diagnostiki.

Lahko reemo, da je absolutno Stevilo poSkodb SKV pri moskih vecje kot pri
Zenskah. V zadnjem Casu pa se opaza povecano S$tevilo poSkodb SKV prav pri
Zenskah. Vzrok je v anatomski razliki. Sirsa medenica daje vegjo gibljivost v kolkih,
kar posledicno pove€a notranjo rotacijo stegnenice in zunanjo rotacijo golenice. Ti
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dve rotaciji mo¢no povecata nevarnost poSkodbe SKV. Eden od razlogov so tudi
slabSe razvite iztegovalke kolena (Stiriglava stegenska miSica), ki kot dinamicni
stabilizatorji sodelujejo s kriznimi vezmi, to pa povzro€i vecjo obremenjenost pri
Zenskem spolu, ki ima Ze tako manjSe krizne vezi. Dodatni rizi¢ni faktor je prisotnost
prevelike telesne teZe in slabsa kondicijska priprava (Cokl, 2005).

3.2.1 MEHANIZEM POSKODBE SPREDNJE KRIZNE VEZI

Mehanizmi, ki lahko povzrogijo poskodbe SKV, so $tevilni. Sporti, ki zahtevajo skoke,
doskoke, izpadni korak ob istoCasni hitri menjavi smeri, velike hitrosti gibanja in
podobno, so zelo izpostavljeni tveganju za poskodbo SKV. Obstajata dva temeljna
mehanizma za poskodbo SKV:
1. Valgusna sila, ki deluje bodisi s kontaktom ali pa Se pogosteje brez kontakta
na deloma pokréeno koleno z nogo v zunaniji rotaciji.
2. Zaustavljanje z iztegnjenim kolenom z nogo v notranji rotaciji (Simnic, 2004).

Obstajajo Se drugi mehanizmi, poseben mehanizem, ki ga ponavadi vidimo pri
smucanju, pa se zgodi v polozaju upogiba kolena, ko poskuSa tekmovalec prepreciti
padec nazaj ali pri doskoku na repe smuci.

Poskodba SKV obi¢ajno ne vklju€uje hkratnih poSkodb drugih kolenskih vezi, so pa
pogosto prisotne soCasne poskodbe drugih delov kolenskega sklepa (meniskusov,
sklepnega hrustanca in subhondralne kosti). Natan¢ne posledice teh poskodb Se
vedno niso podrobno poznane. Pri akutnih poSkodbah SKV so lahko vidne naslednje
tipiCne spremljajoce poskodbe:

» pretrganje zadnjega roga zunanjega meniskusa

» poskodba stika med sklepno ovojnico in notranjim meniskusom

» poki sklepnega hrustanca na notranjem in/ali zunanjem stegneni¢nem kondilu

Pri kompleksnejSih mehanizmih poskodbe kolena, politravmi ali direktnih udarcih v
koleno, so lahko prizadeti tudi ostale vezi in kite (pretrganje kite podkolenske miSice,
akutni izpah pogacice, poskodba zadnje krizne vezi, poSkodba notranje stranske
vezi, poskodba retinaklov in ostalih struktur kolenskega sklepa (Zupanc in Sarabon,
2003).

Primer takSne kompleksne poskodbe je t. i. nesreCna triada (unhappy triad), kjer

pride poleg poSkodbe SKV Se do poskodbe notranje stranske vezi in notranjega
meniskusa (Stok in Splihal, 1994).
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3.2.2 ANAMNEZA IN DIAGNOZA POSKODOVANOSTI SKV

Zdravnik najprej opravi dobro anemnezo, ki mora vsebovati podatke o tem, s katerim
Sportom se poskodovani ukvarja, na katerem igralnem mestu igra, ali se ukvarja s
Sportom profesionalno ali rekreativno. Zelo pomembno vprasSanje je, kaksni so
njegovi nacrti za v prihodnje. Vsi omenjeni podatki poleg ostalih lahko pomagajo
zdravniku pri odlogitvi in naértovanju zdravljenja (Simnic, 2004).

Pretrgana SKV je Se vedno najpogosteje spregledana akutna poskodba kolenskega
sklepa pri profesionalnem ali rekreativnem Sportniku. Najveckrat se to zgodi zaradi
prisotnosti miSiCnega krca, hude boleCine ali otekline po poskodbi. Vse nasteto
prepreduje, da bi izved|i ustrezno kliniéno testiranje kolenskega sklepa. Sportnik, ki je
utrpel akutno poskodbo SKV (delno ali popolno pretrganje), pogosto navaja, da
koleno ni v redu, da je sliSal jasen »pok« in ponavadi ne zmore nadaljevati s prejSnjo
aktivnostjo. Le redki so, ki lahko nadaljujejo s tekmovanjem (prejSnjo aktivnostjo),
vecinoma je potrebna takojSnja zdravstvena pomoc€. Pogosto je pri poSkodbi SKV
prisoten izliv krvi v sklep. VCasih je prisotna tudi omejena gibljivost kolenskega
sklepa v smislu iztega zaradi zagozditve ostanka SKV v tak8nem polozaju. Polna
obremenitev poSkodovanega kolenskega sklepa je otezena.

Poskodbe SKV se pogosto zgodijo ob trivialnih situacijah kot sta hoja po stopnicah
navzdol ali smucarski zavoj zato pogosto ostanejo neopazene v zgodnjem obdobiju.
Vecina pretrganih SKV je ugotovljena Sele kasneje — nekaj mesecev ali tednov po
poskodbi (kroni¢na insuficienca SKV), kjer Sportniki ali rekreativci navajajo obcutek
nestabilnosti kolena pri hoji navzdol, skokih ali spreminjanju smeri. Pogosto pa
navajajo nejasne bolecine v kolenu pri omenjenih aktivnostih. Stiriglava stegenska
miSica je tipicno oslabljena, pojavlia pa se obfasno zatekanje prizadetega
kolenskega sklepa.

Pri vrhunskem Sportniku, ki ima klinicno ugotovljeno lezijo SKV je magnetno
resonancno slikanje uporabno, predvsem da se izklju€i spremljajoa poskodba
subhondralne kosti na stegnenicnih kondilih. Slednja namre¢ vpliva na prognozo in
vrsto zdravljenja (Zupanc in Sarabon, 2003).

Za ugotavljanje nestabilnosti SKV je na razpolago veliko S$tevilo testov.
Najpomembnejsi in najveCkrat uporabljeni so trije. Najlazji za izvedbo in najbolj
obCutljiv test za poskodbo SKV je Lachmanov test. Poskodovani mora biti pri
pregledu spros€en in naj lezi na hrbtu. Koleno mora biti upognjeno za 20-30°. Z eno
roko ¢vrsto pridrzimo stegno nad kolenom, medtem ko z drugo roko potegnemo
golenico naprej. Test je pozitiven, Ce je prisoten pove€an pomik golenice naprej
glede na neprizadeto koleno. Stopnjo prizadetosti SKV ocenimo s tremi stopnjami in
sicer: 1+ (0-5 mm), 2+ (6—10mm) in 3+ (11-15 mm).
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Slika 9. Lachmanov test (Scuderi, McCann in Bruno, 1997).

Drugi test s katerim ugotavljamo poSkodbo SKV je sprednji predalCni test.
Poskodovani lezi na hrbtu z pokréenimi koleni za 90°. Oseba, ki izvaja test sedi na
poskodovanevemu stopalu, z namenom stabilizacije noge in nezno potegne golen
naprej. V kolikor je prisoten poveCan pomik golenice naprej v primerjavi z
neprizadetim kolenom, potem je test pozitiven. Stopnjo prizadetosti se oceni na
lestvici od 1-3 (Scuderi, McCann in Bruno, 1997).
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Slika 10. Sprednji predalcni test (Scuderi, McCann in Bruno, 1997).

Tretji je »pivot shift« test. S pomocjo tega testa lahko namestimo sprednji izpah
golenice pri prekinitvi SKV. Poskodovani mora biti pri tem testu sproS€en. LeZi na
hrbtu, oseba ki izvaja test z eno roko prime poSkodovanega za gleZzenj z drugo roko
pa prime na zunanjo stran kolena za mecni¢no glavo. Spodnji ud, ki ga pregledujemo
mora biti iztegnjen in zasukan navznoter. Nato koleno premaknemo iz polnega iztega
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v upogib in vr§imo rahlo valgusno silo na koleno, ob tem pa istoasno pomaknemo
golenico naprej. Pri polnem iztegu kolena zunaniji goleni¢ni plato zdrkne naprej, pri
upogibu 20-30° pa se sprednji izpah namesti nazaj tako, da golen sama pade nazaj
v pravilen polozaj glede na stegnenico. Ta obCutek zdrsa je identiCen obcCutku, ki ga
ima Sportnik z nefunkcionalno SKV pri uhajanju golenice. To je le zaCasna reSitev, ki
pa nikakor ni vsestransko uporabna, saj bi lahko ob nepravilni izvedbi namestitve
naredili ve€ $kode kot koristi (Scuderi, McCann in Bruno, 1997).

Slika 11. »Pivot shift« test (Scuderi, McCann in Bruno, 1997).

Poleg teh treh testov za ugotavljanje poskodbe SKV poznamo Se losee test, ki je
podoben »pivot shift« testu, le da je tu zacetni polozaj noge upogib in zunanja
rotacija in se nogo nato premakne v izteg. Predal¢ni test »upogib — rotacija« pa je
kombinacija Lachmanovega in »pivot shift« testa (Scuderi, McCann in Bruno, 1997).

3.2.2.1 DODATNA DIGNOSTIKA POSKODBE SPREDNJE KRIZNE VEZI

Dodatno diagnostiko se zacne vedno z obiCajnimi rentgentskimi posnetki v dveh
projekcijah, s katerimi Ze lahko izkljuimo skeletno poskodbo. Vecina pacientov pa
danes Zeli in priCakuje pregled poskodovanega kolena z magnetno resonanco. Ta pa
vecinoma pri akutnih poSkodbah kolena ponavadi ni potrebna zaradi zanesljivosti
anamneze in klinicnega pregleda, s katerima lahko v vecini primerov Ze postavimo
diagnozo. Redko se zgodi, da se nameravano zdravljenje poskodovane SKV
spremeni zaradi izvida magnetne resonance. Bolj kot sama potrditev poSkodbe SKV
je pri magnetni resonanci lahko koristna dodatna informacija o ostalih sklepnih
strukturah, predvsem meniskusov, sklepnega hrustanca, subhondralne kosti in
drugih ligamentarnih struktur (Simnic, 2002, 2004).
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3.3 ZDRAVLJENJE POSKODBE SPREDNJE KRIZNE VEZI

Splodno sprejeto zdravljenje poskodbe SKV Se vedno ni povsem definirano.
Poskodba SKYV je prisotna tako pri aktivnih Sportnikih, kot pri rekreativcih. Njihova
priCakovanja po poskodbi so velika in zelijo se Cimprej vrniti na nivo tekmovanja pred
poskodbo. Le redki, veCinoma starejSi, se odloCijo za spremenjen nivo aktivnosti,
tako da pri njih operacija ni nujna, Ceprav starost pacienta sama po sebi ni
kontraindikacija za morebiten operativni poseg. Danes je jasno, da so pri kolenu, ki je
nestabilno, mozne dodatne poskodbe meniskusov oziroma sklepnega hrustanca, kar
vodi k prezgodnji degeneraciji kolena. Pri odloCanju za nacin zdravljenja je treba torej
uposStevati predvsem faktorje, za katere vemo, da lahko vodijo k nadaljnjim
poskodbam in prezgodniji degeneraciji (Simnic, 2001).

Zelo pomembno je, kako ravhamo neposredno po poskodbi SKV. Tako imenovana
RICE metoda (rest, ice, compression, elevation), oziroma (takojSnja prekinitev
aktivnosti, led, povoj in dvig noge nad nivo srca) je najboljSi ukrep, ki ga lahko
izvedemo takoj po poskodbi. Bergle uporabljamo izklju¢no v primeru, ko nas koleno
boli in Zelimo na ta nacin olajSati bole€ine (Gerbino in Nielson, 2007).

Ceprav se zdi, da te ukrepe pozna vsakdo, je njihovo uresni¢evanje v praksi izredno
nedosledno. Kakovost in hitrost rehabilitacije pa sta v veliki meri odvisna ravno od
pravilnega ukrepanja v prvih trenutkih po nastanku poskodbe. Ce se z omenjenimi
ukrepi ne borimo proti izlivu v kolenski sklep in posledi¢ni oteklini tega predela,
praviloma pride do izdatne omejitve gibljivosti. Omejena gibljivost pa ne dovoljuje, da
bi bile miSice okoli sklepa dovolj aktivhe. Zaradi tega lahko v zelo kratkem Casu (v
nekaj dneh) pride do atrofije miSic in posledicno do anatomsko-funkcionalnih
nepravilnosti (Zupanc in Sarabon, 2003).

Obstajata dva osnovna nacina zdravljenja:

1. operativnho zdravljenje (poSkodovano vez se nadomesti s transplantantom.
Najbolj pogosto se uporablja srednjo tretjino ligamenta pogacice ali tetivo
polkitaste miSice, v€asih tudi tetivo sloke miSice — m. gracilis).

2. konzervativho zdravljenje (vkljuCuje program vadbe za povecCanje modi
stegenskih miSic, izogibanje rizicnim Sportom ter nodnjo opornice).

Pri Sportnikih se kirurgi najveckrat odlocijo za operativni na€in zdravljenja (Mesesnel,
2005).

3.3.1 OPERATIVNO ZDRAVLJENJE
Ze konec 19. stoletja (1885) je Mayo Robson prvi¢ poro&al o operativnem zdravljenju

SKV — Sivu SKV. Rekonstrukcije SKV so izvajali pri akutnih primerih sprva takoj
oziroma ¢€im prej po poskodbi. V zadnjem €asu se vse bolj uveljavlja tako imenovana
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subakutna rekonstrukcija, kar pomeni, da pacient sprva pridobi popoln obseg gibov v
kolenu. Studije so pokazale, da pri akutni rekonstrukciji obstaja v ve&ji meri moznost
nastanka postoperativne otrdelosti kolena. Danes se veCinoma ravna po nacelu, da
je stanje kolena tisto, ki doloCi Cas operacije, ne pa ze vnaprej opredeljen ¢asovni
interval po poskodbi. Ce se operacija izvede teden ali dva po poskodbi, je v
vmesnem Casu mozno poskodovancu dodobra predstaviti tako operativni poseg kot
tudi potek in namen posameznih ukrepov med rehabilitacijo. Zamik operacije nam
omogoci tudi boljSo psiholoSko pripravo poskodovanca. Ve€ina poskodovanih z
akutno poskodbo SKV prestaja po poskodbi velike stiske s hudimi subjektivnimi
tezavami ter motnjami pocutja; od hude jeze, nejevolje in v skrajni tocki celo do
depresije. Pri tem je potrebno vecCkrat sodelovanje ne samo zdravnika operaterja,
ampak tudi Sportnih psihologov, trenerjev in vseh, ki za Sportnika skrbijo, da se dobro
telesno in psihi¢no pripravi na operacijo in dolgo ter zahtevno rehabilitacijo. Pred
operativnim posegom je nujno, da se tako trener kot posSkodovanec in svojci
dogovorijo ter se odlocijo o nadaljnjih nacrtih bodisi glede Solanja, zaposlitve oziroma
glede nadaljevanja Sportne kariere, e gre za profesionalnega Sportnika.

Leta 1963 je Jones prvi opisal operacijo, pri kateri je uporabil srednjo tretjino
ligamenta pogaclice za nadomestek poskodovanega, s katerim je nadomestil
poskodovano SKV. Ta poseg Se danes ostaja metoda izbire pri Stevilnih kirurgih. V
zadnjih letih se vse bolj uveljavljajo tudi druge metode, predvsem uporaba tetive
polkitaste miSice, po potrebi tudi tetive sloke miSice. Izbira implantata ima vpliv na
rehabilitacijo, ker se posSkoduje doloCena miSica. Vse to pa ima na zaCetku vpliv na
izbor vaj za trening (doloCene vaje je potrebno na zacetku zaradi boleCine opustiti).
Obstajajo tudi Stevilni nacini ucvrstitve translantiranega ligamenta. Tehnika, ki jo
kirurg izbere za rekonstrukcijo SKV je lahko:

» artroskopska

» asistirano artroskopska

» odprta (ta tehnika je redko uporabljena)

Vendar sama tehnika ucvrstitve ligamenta ni tako pomembna kot natancna
lokalizacija golenskega ter stegenskega kanala. Le natan¢na postavitev transplantata
namre¢ omogoCa dobro delovanje le tega s primerno napetostjo in posledi¢no
stabilnostjo kolena ter isto€asnim omogo€anjem popolnega obsega gibanja kolena.
Izid kirur8kega zdraviljenja poSkodbe SKV se ocenjuje objektivno in subjektivno.
Raziskave so pokazale, da veCkrat obstaja razlika med objektivnim in subjektivnim
rezultatom zdravljenja. Treba je namreC vedeti, da istoasne poskodbe meniskusov
ali sklepnih povrsin, do katerih pride isto¢asno ob poskodbi SKV, lahko mocno
vplivajo na koncen izid ne glede na nacin zdravljenja, ki ga je zdravnik uporabil.

Zavedati se moramo tudi, da je lahko neoperativho zdravljenje poSkodbe SKV
uspesno edino v primeru, Ce je pacient pripravljen spremeniti oziroma vsaj prilagoditi
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svoj nacin Zzivljenja. Le tako se lahko izogne nadaljnjim poSkodbam. Raziskave so
potrdile, da si poSkodovanci s kroni€no nestabilnostjo kolena pogosteje poSkodujejo
notranji meniskus. Sicer pa velja, da kljub uspe$ni rekonstrukciji SKV, ki lahko
povsem povrne stabilnost kolena, pri pacientih z raztrganino meniskusa ali hondralno
poskodbo, ki je bila prisotna Ze pred poskodbo SKV, ostajajo Se naprej Stevilne
tezave in problemi, ki lahko subjektivho zmanjSajo uspeh rekonstrukcije SKV, Ceprav
je koleno objektivno povsem stabilno.

Vecina poskodovanih Sportnikov, ki so imeli poSkodbo SKV, se po ustreznem
zdravljenju v vecini primerov vrne na raven aktivnosti, ki so jo imeli pred poSkodbo
SKV. Potrebno je dodati, da je neodvisno od nacina tretmaja dolgoletna prognoza
sprememb v kolenskem sklepu pove&ana artroza (Simnic, 2002, 2004).

3.3.2 KONZERVATIVNO ZDRAVLJENJE

Stevilni pacienti s poskodbo SKV se odlogijo za konzervativno zdravljenje. Pri mlajsih
Sportnikih je ta odloCitev lahko samo za€asna. Odrasli, ki imajo le minimalne tezave
pri vsakodnevnih aktivnostih in se ukvarjajo s Sporti s tako imenovanim nizkim
tveganjem, ne potrebujejo oziroma ne Zelijo kirurSkega zdravljenja. Pri svetovanju
posSkodovancu za nacin zdravljenja je najpomembnejSe ugotoviti njegove Zelje in
nacrte, predvsem pri Sportih, pri katerih lahko pride do zvijanja kolena, izpadnega
koraka in podobnih gibov, pri katerih obstaja verjetnost, da pride do ponavljajo€ih se
subluksacij kolena ne glede na to, kaksno bo dokonéno zdravljenje (Simnic, 2004).

V zacCetku zdravljenje akutne poskodbe SKV zahteva zmanjSanje bolecCine in otekline
ter nato CimprejSnjo vzpostavitev popolne gibljivosti kolena. Poudarek je na
¢imprejsnji popolni iztegnitvi kolena, ker krn raztrgane SKV lahko preprecuje popolno
iztegnitev. Zaradi otekline in boleCine lahko pacient prve dni slabo nadzoruje
delovanje noge. Zato lahko uporaba opornice oziroma bergel za nekaj dni vpliva na
boljSe pocutje in pospesi rehabilitacijo. KasnejSa uporaba opornic pa je dvomljiva, saj
zaenkrat ni zanesljivo dokazano, ¢e opornica pri poSkodovani SKV lahko prepreci
nestabilnost pri velikih obremenitvah oziroma pri Sportih z velikim tveganjem.
Opornica je lahko koristna samo pri bolnikih, ki se ukvarjajo z manj tveganimi Sporti
kot so joging, tek, plavanje. Ce se pojavljajo obdobja nestabilnosti, je potrebno
omenjene aktivnosti opustiti. Vrnitev k bolj tveganim Sportom z izpadnimi koraki,
poskoki, poCepi, hitro menjavo smeri je tvegana in vedinoma ni mozZna, saj se
praviloma pojavijo dodatne teZzave (Simnic, 2004).
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3.4 REHABILITACIJA PO POSKODBI SPREDNJE KRIZNE VEZI

Rehabilitacija kolena je =zapletena Se posebej, Ce se zavedamo zapletene
biomehanike kolenskega sklepa in je od primera do primera razlicna. Potrebno jo je
prilagoditi bolniku kot posamezniku. Za rehabilitacijo obstajajo sheme, ki pa niso
absolutne, saj jih moramo prilagajati glede na spremljajoCe zdravstveno stanje
bolnika. Rehabilitacijski postopki so se skozi razvoj medicine razvijali in se Se,
uposStevaje napredek. To pomeni nove terapeviske prijeme, operacijske tehnike,
diagnosticne metode (npr. CT, MRI), ki se trudijo razjasniti problematiko kolena.
Pravo prelomnico v kirurgiji kolena pa predstavlja artroskopija (Radosavljevi¢, 1994).

UspeSnemu operativnemu zdravljenju posSkodbe SKV mora nujno slediti skrbno
nacrtovana rehabilitacija in (v kolikor gre za Sportnika) vracanje Sportnika v obiCajen
proces treninga. Glavno nacCelo pri oblikovanju takSnega programa mora biti
postopnost obremenjevanja. Nepopoln izteg kolena po zakljuCeni rehabilitaciji
operiranega sklepa v veliki meri vpliva na pojav nezelenih tezav (otekanje kolena,
bolec€ine v prednjem delu kolena, vnetja kite pogacice), ki Sportniku lahko preprecijo
vrnitev na nivo aktivnosti pred poskodbo. Ce so bili ukrepi neposredno po nastanku
poskodbe in po operativnem posegu ustrezni, bi moral biti izteg kolenskega sklepa
izvedljiv v polnem obsegu. V nasprotnem primeru je potrebno z vsebinami za pasivno
povecCanje gibljivosti teZiti k ¢im hitrejSi vrnitvi popolne sposobnosti iztegnitve ter
upogiba do 90°. Praviloma je to glavni cilj prvih dveh do treh tednov po operativnhem
posegu. Ta Cas je potreben za popolno zacelitev operativnih ran.

Medialna Siroka miSica, kot miSica z iziemno pomembno funkcijo v kolenu, je namrec¢
bistveno bolj aktivha v iztegnjenem polozaju noge, zaradi ¢esar v primeru izostanka
polne iztegnitve pride do hitre atrofije te glave Stiriglave stegenske miSice.
Nadomestitev tak8nega zmanj8anja miSi€ne mase je kasneje teZko in zahteva
intenziven trening moc¢i za pove€anje miSicne mase.

Velja naj, da se je potrebno izogibati vsebinam (vajam), ki bi povzro€ale bolecino. Ob
odsotnosti bole€ine pa uporabliamo metode, ki so znane za razvoj posameznih
gibalnih sposobnosti v Sportni praksi. Na vsaki stopnji rehabilitacije uporabljamo
vsebine, ki omogocajo varno vadbo. Vsak rehabilitacijski trening po rekonstrukciji
SKV bo vseboval vaje za mo€ ter SMV za kolenski sklep. SMV je za ucinkovito
vraCanje popolne funkcije kolenskega sklepa izjemno pomembna. Vsebine treninga
moci morajo biti izbrane tako, da so miSi¢ne skupine ter sklepne in obsklepne
strukture izpostavljene postopno vedno vedjim silam. To pomeni, da je vrstni red
nacina izvedbe vaj sledec:

1. izometriCne vaje

2. tekoce koncentri¢ne ponovitve

3. ekscentricna misiCna naprezanja
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4. ekscentricno-koncentri¢na misi¢na naprezanja (pliometrija)

Ali bomo zaceli z najbolj blago obliko in nato prehajali po lestvici zahtevnosti navzgor,
ali pa bomo kaksno stopnjo preskocili, je odvisno od aktualnega stanja po poskodbi
in od zdravnikovih usmeritev. Pogosto se dogaja, da je v prvih dneh po operativhem
posegu prisotna boleCina, ki pa se pojavlja le v omejenem obsegu giba. V teh
primerih je pomembno, da vztrajamo na izvajanju tistih vsebin in podvsebin, ki
boleCine ne povzro€ajo (npr. izvajanje vaj za moC€ znotraj obsega, v katerem se
bole€ina ne pojavlja — izometri¢no ali tekoCe koncentri¢no).

MiSice kot dinamicni stabilizatorji kolenskega sklepa nam do doloCene mere nudijo
moznost kompenzacije delno zmanjSane funkcije pasivnih struktur sklepa. Tako na
primer aktivhost miSic zadnjega dela stegna s svojo aktivnhostjo proizvajajo silo na
golen, ki kaze v smeri zadajSnje translacije. Glede na to, da je glavna funkcija SKV
prepreCevanje prekomerne translacije goleni v smeri naprej, prej omenjene misice v
tem smislu delujejo kot sinergisti SKV. MiSice zadnjega dela stegna so pogosto s
skupnim imenom poimenovane tudi »stegenske strune« in opravljajo funkcijo
upogibalk kolena ter iztegovanja kolka. Dolgoroéno bomo torej SKV lahko delno
razbremenili z mocnimi stegenskimi strunami. Pri treningu moci uporabljamo
ustaljene metode za razvoj miSicne mase ter nivoja aktivacije. Trenutna izbira glavne
metode bo odvisna od specifinosti deficitov pri posamezniku. Na splosSno je
smiselno kombinirati vaje, ki zahtevajo aktivacijo teh misic v vlogi iztegovalk kol¢nega
sklepa. Dejstvo, da gre za aktivnost ciljnih miSic pod razli¢nimi biomehanskimi pogoji
nam daje hkrati moznost izbire primernejSe razliCice, kadar je na primer prisotna
boleCina. Tako se lahko zgodi, da bomo imeli tezave z vajami, ki zahtevajo
upogibanje kolena, iztegovanje kolka preko aktivnosti istih misic pa bo uspesno in
brez bolegin (Zupanc in Sarabon, 2003).

Konkretna izbira vsebin in koli€in za uresniCitev treninga je sicer kljuénega pomena,
vendar bo podrobneje predstavljena v zadnjem poglavju na prakticnem primeru.
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3.4.1 FIZIKALNE METODE REHABILITACIJE

>

YV V V V Y

A\

Imobilizacija: Ce je potrebna, uporabljamo opornice, le redko mavec. To je
faza, ko je tkivo najobcutljivejSe in mu imobilizaciia omogo€a obnovo.
Imobilizacija ne sme biti predolga, saj so posledice lahko nepopravljive.
Krioterapija in analgetika: ZmanjSujeta vnetje in boleCino, kar predstavlja
pomemben dejavnik pri hitrem okrevanju.

Toplota: Je obi¢ajno neprimerna v zgodnji pooperativni fazi ali po poskodbi.
Ultrazvok (UZ): Se lahko uporabi pri brazgotinah in kontrakturah.

Limfno drenazZna terapija: Limfno drenazna masaza koristi pri odpravljanju
pooperativnih edemov in tezavah prekrvavitve.

Aktivno in pasivno razgibavanje: Kolenski sklep razgibavamo v mejah
normale, izvajamo vaje za mobilizacijo pogacice.

IzometriCne in izotoniCne vaje: Pod nadzorom fizioterapevta, prilagojene
bolniku. Predvsem vaje za Stiriglavo stegensko misico.

Postopno obremenjevanje: Koleno na zaCetku obremenimo do doloCenega
odstotka telesne teZe, kasneje pa do popolne obremenitve ob pomoci bergel,
ki jih v konéni fazi postopoma opustimo.

forsirane vaje proti uporu.

Medikamentozna terapija: Uporaba zdravil (proti bole€inam, za relaksacijo
misic), za pomoc pri rehabilitaciji.

Mobilizacija v anesteziji: Pri kolenskih sklepih, kjer ne doseZzemo zadostne
gibljivosti, se mobilizacija kolena lahko izvaja v sploSni anesteziji
(Radosavljevic, 1994).
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4. SREDSTVA IN METODE KONDICIJSKE VADBE

To poglavje je namenjeno opisu sredstev in metod kondicijske vadbe, s katerimi ob
pravilni in sistemati¢ni razvrstitvi v program treninga Sportniku omogoc¢imo dosego
tistega nivoja gibalnih sposobnosti, ki jih je imel pred poskodbo oziroma Se nadaljnje
izboljSanje tega nivoja. Glavni problem po poskodbi SKV je atrofija in aktivacija
stegenske muskulature (Stiriglava stegenska miSica, miSice zadnjega dela stegna) ter
zmanjSana oziroma blokirana gibljivost kolenskega sklepa.

Z vidika preventive in rehabilitacije po poskodbi SKV, so zato pomembne gibalne
sposobnosti, na katere je potrebno v najvecji meri vplivati; mo¢, ravnoteZje in
gibljivost. Te gibalne sposobnosti bodo kasneje tudi podrobno predstavljene, medtem
ko bodo ostale le na kratko opisane (hitrost, vzdrzljivost).

Clovekove gibalne sposobnosti, s katerimi se sreéujemo v $portu, so:
» mocC

ravnotezje

gibljivost

koordinacija (spretnost)

hitrost

vzdrZljivost

YV VYV VY

4.1 MOC

Mo¢ je osnovna komponenta vseh Ccloveskih gibanj. Razvoj moéi je eden
najpomembnejSih ciliev v treningu vsakega Sportnika. UspeSen trening moci je
pogojen s poznavanjem vseh procesov v telesu, ki so povezani s poveCevanjem
moci. Moc€ je produkt miSiCne akcije, ki se zaCne in je vodena z elektri¢nimi procesi v
centralnem Zivénem sistemu. Moc€ je definirana kot sposobnost doloCene miSice
oziroma misi¢ne skupine, da proizvede misi¢no silo pod specificnimi pogoji. Najvecja
mocC pa je sposobnost doloCene miSi¢ne skupine, da proizvede najvecjo zavestno
kontrakcijo kot odgovor na zunanje breme. (Siff in Verkhoshansky, 1999).
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4.1.1 METODE ZA POVECANJE MOCI

Temeljni pojmi pri treniranju so cilj, ki ga Zelimo doseci, vsebina treninga, metode in
oblike treninga.

Cilji vadbe za moc€ so nasledniji:

» povecanje znotrajmiSicne koordinacije
izboljSanje medmisSi¢ne koordinacije
izboljSanje reaktivnih sposobnosti
povecanje miSicne mase
povecanje vzdrzljivosti v moci

YV V V V

Vsak cilj ima svojo skupino metod. Metode treninga predstavljajo postopke, ki
zadevajo razporeditev vsebine, ciljev in organizacijskih oblik treninga, izbiro sredstev
in doziranje obremenitve glede na zadane cilje. Za opis metod za razvoj moci je
potrebno navesti velikost obremenitve (% individualne maksimalne vrednosti), Stevilo
ponovitev, ki jih je potrebno izvesti oziroma trajanje obremenitve (pri izometricnih
naprezanijih), Stevilo serij in dolzino pavze med serijami. Poleg tega je potrebno
dodati Se informacije o vrsti miSicnega naprezanja (koncentricno, ekscentricno,
izometricno), kot tudi nacin izvajanja (kontinuirano-enakomerno, tekocCe ali
eksplozivno).

4.1.1.1 DELITEV METOD ZA RAZVOJ MOCI

Metode najveéjega miSiénega naprezanja

Znacilnost teh metod je kratkotrajno, hitro izvedeno najvecje naprezanje. Bremena, ki
se uporabljajo, so najvecja (90-100%) ali supramaksimalna (150%). Dolo¢ena so
glede na individualno najvecjo obremenitev. Izvajajo se po intenzivnhem ogrevanju. V
to skupino metod za razvoj moc€i spadajo:

» Metoda kvazimaksimalnih koncentri¢nih naprezanj

Metoda najvecjih koncentri¢nih naprezanj

Metoda izometri¢nih naprezan;

Metoda najvecjih ekscentriCnih naprezan;

Metoda najvecjih ekscentricno-koncentri¢nih naprezan;

YV V.V V
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Preglednica 1
Metode za razvoj najvecjega miSicnega naprezanja

M. kvazimak. M. najvedjih Metoda M. najvecjih M. najvecjih
koncentriénih | koncentriénih izometriénih | ekscentriénih | eksc.-konc.
naprezanj naprezanj naprezanj naprezanj naprezanj
Vrsta koncentricna | koncentriCna izometricna | ekscentrina ekscen.-
naprezanja koncetri¢na
Tempo eksplozivno eksplozivno eksplozivno tekoce eksplozivno
Breme (%) 90-95-97- 100 100 150 70-90
100-100 +
1lkg
Serije 5 5 5 3 3—7
Ponovitve 3-1-1-1-1 1 2 5 6—8
Trajanje(s) 5-6
Odmor 5 5 5 5 5
(min)

Vse metode za razvoj najveCjega miSiChega naprezanja izvajamo maksimalno
intenzivno. Trening traja 6 do 8 tednov, 3—4 krat tedensko. Vpliv imajo predvsem na
znotrajmiSicno naprezanje oziroma generalno Zzivéno-miSiéno prilagoditev, ki jo
spremlja malo pove€anje miSicne mase. TakSen trening vpliva predvsem na
potencialov (zmanj$a deficit moci) brez isto€asnega povecanja misi¢ne mase. Pogoj,
da je tak8en trening naravnan predvsem na zivéne komponente, je ta, da mora biti
vadeli spocCit in vsako naprezanje mora biti izvedeno maksimalno intenzivno
(Schmidtbleicher, 1991).

Metode ponovljenih submaksimalnih misiénih naprezanj

Za te metode je znacilno najvecCje mozno Stevilo serij in ponovitev v posamezni seriji
s submaksimalnimi bremeni (60—-80%). Hitrost gibanja je po&asi in teko€e in se konca
s stanjem popolne iz€rpanosti miSiCevja. Sem spadajo naslednje metode:

» Standardna metoda |

Standardna metoda Il

Metoda bodybuilding |

Metoda bodybuilding I

Izokineti¢ni trening

IzometriCna metoda

YV VYV VY
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Preglednica 2

Standardna | Standardna | Bodybuilding | Bodybuilding Izok. lzomet.
metoda | metoda Il Metoda | metoda Il trening | trening
Vrsta koncentri¢na | koncentriCna | koncentricna | koncentricna | konc. | izomet.
naprezanja
Tempo tekoCe tekoCe tekoCe tekoce tekoCe | tekoCe
Breme (%) 80 70-80-85-90 60-70 85-95
Serije 3-5 4 3-5 3-5 3
Ponovitve 8-10 12-10-7-5 15-20 5-8 15 3-6
Trajanje 10-12
Odmor 3-5 5 1-2 2-3 3 3
(min)

Pri uporabi teh metod lahko povzamemo: Trening mora trajati 10-12 tednov po 2
vadbeni enoti tedensko. Najvedji vplivimajo na povecanje miSi€ne mase in le majhen
na zivéne mehanizme. To vodi predvsem k poveCanju najveCje miSi€ne modi,
medtem ko je izboljSanje v hitri moc€i majhno. V nasprotju z metodami najvedjih
naprezanj lahko te metode uporabimo pri treningu tehnike oziroma vzdrZljivosti
(Schmidtbleicher, 1991).

Mesane metode
Med meSane metode spada:
» Metoda za razvoj hitre moci

Preglednica 3
MeSane metode

Metoda za razvoj hitre
mogi
Vrsta naprezanja koncentriCna
Tempo eksplozivno
Breme (%) 35-50
Serije 5
Ponovitve 7
Trajanje (s)
Odmor (min) 3-5

MeSane metode vplivajo tako na izboljSanje znotrajmiSicne kot medmiSi¢ne
koordinacije. Pri enakem trajanju vadbe sta obe prilagoditvi v primerjavi s selektivnimi
cilji vadbe prejsnjih dveh skupin metod, manjsi (Schmidtbleicher, 1991).
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Metode za razvoj reaktivhe sposobnosti
Hitra moc€, ki vsebuje ekscentricno-koncentricno misicno naprezanje, predstavlja
relativno samostojno gibalno sposobnost in je zato, potrebno za njen razvoj

uporabljati posebne metode. Metode za razvoj reaktivne sposobnosti razdelimo na:

» Poskoke
» Skakalne vaje

> Globinske skoke
> Poskoke z bremeni

Preglednica 4

Metode za razvoj reaktivne sposobnosti

Poskoki Skakalne vaje Globinski Poskoki z
skoki bremeni
Vrsta ekscentricno ekscentricno ekscentricno ekscentricno
naprezanja koncentricna koncentricna koncentricna koncentricna
Tempo eksplozivno eksplozivno eksplozivno eksplozivno
Breme (%) brez brez brez izmerjeno
Serije 3 3 3-5 3
Ponovitve 6-12 6-12 6-10 6-8
Trajanje (s)
Odmor (min) 5 5 5 5

Vse metode za razvoj reaktivnosti ciljajo predvsem na prilagajanje zivénega sistema
v pogojih ekscentri€no-koncentricnega naprezanja. Zato jih je potrebno izvajati takrat,
ko smo spoéiti. Ze uporaba majhnih bremen vodi k zmanjSevanju Zivéne aktivnosti v

iztegovalkah nog in k hitrejSemu utrujanju (Schmidtbleicher, 1991).

Metode za razvoj vzdrzljivosti v moci
Izpostavimo lahko dve metodi:
» Ekstenzivna metoda

» Intenzivha metoda
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Preglednica 5

Metode za razvoj vzdrzljivosti v moci

Ekstenzivna metoda

Intenzivha metoda

Vrsta naprezanja koncentricna koncentricna

ekscentriCna ekscentriCna

izometriCna izometri€na
Tempo tekoCe tekoCe
Breme (%) 30-50 50-60

Serije 3-5 3-5
Ponovitve

Trajanje (s) 30-60 20-30
Odmor (s) 25-90 10-60

4.1.1.2 SPECIALNI TRENING MOCI

Specialni trening mocCi v prvi vrsti sluzi za vkljuCitev izboljSanega nivoja sploSne moci
v tekmovalno gibanje. Nacelo specialnosti treninga moci je zasnovano na majhnem
variranju tekmovalnih bremen: suvanje lazje in teZje krogle, metanje laZjega ali
teZjega kopja, vije ali nizje odrivalis€e pri skoku v daljino, tek v hrib pri tekacih.
Specialni trening moci je predvsem trening koordinacije in se ga zato izvaja samo

takrat, ko je posameznik spocit (Schmidtbleicher, 1991).

4.1.2 SREDSTVA ZA RAZVIJANJE MOCI

Med sredstva za razvijanje moci spadajo:

» naravna gibanja
elementarne igre
gimnasti¢ne vaje
trenazerji

roCke (in drugi rekviziti)
drog

YV VYV VY

Pri rehabilitaciji po rekonstrukciji SKV so pomembna sredstva za razvijanje modi
predvsem trenaZerji, drog in gimnasti¢ne vaje.
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4.1.3 ELEKTRICNA STIMULACIJA MISIC

Elektricna stimulacija (ES) pomeni, da se miSice aktivirajo s pomocjo elektricnih
impulzov preko elektrod, ki so names€ene na kozi, nad miSico ali Zivcem, ki oZiv€uje
miSico, ki jo Zelimo aktivirati. UCinkovitost, ugodje in globina drazenja so odvisni od
naslednjih dejavnikov: frekvence, intenzivnosti, dolZine vlaka, dolzine odmora med
vlaki, Stevila vliakov v seriji in Stevila serij.

Koncept ES ni nov in ga ze leta uporabljajo fizioterapevti za klinicne posege kot na
boleCine. Toda o morebithem pomenu ES v Sportnem treningu je Se vedno veliko
nasprotujoCih si mnenj. Na zahodu je uporaba ES v Sportnem treningu le redko
omenjena, ali pa celo ni. Veliko bolj je ES obravnavana v Rusiji in drugih drzavah
vzhodne Evrope, kjer ES uporabljajo pri zdravih Sportnikih za poveCanje miSicne
modi. Sportniki, ki pri svojem treningu uporabljajo ES, tako da hoteno aktivirajo
miSice sinhrono z elektricno stimulacijo misSic, lahko proizvajajo vecjo moc, silo in
hitrost. To metodo poimenujemo aktivna ES. Pri pasivhi ES pa so elektrode
names¢ene na misico in pri delu ni hotene aktivacije miSice. To je najpogosteje
uporabljena metoda v fizioterapiji (Siff in Verkhoshansky, 1999).

4.1.3.1 PODROCJA UPORABE ELEKTRICNE STIMULACIJE

ES miSic nezadrzno prodira tudi v podrocje Sporta in v rehabilitacijo poSkodovanih
Sportnikov. V Sportu ES lahko uporabljamo kot sredstvo rehabilitacije Sportnih
poskodb in okvar ter kot dopolnilno metodo vrhunskega kondicijskega Sportnega
treninga. Ob pravilni uporabi je ES miSic pri pove€anju najve€je moci oziroma hitrosti
sredstvo z izredno transformacijsko mocjo. Dokazano je, da je mogoCe z usmerjeno
ES miSic povecati najve¢jo moc€ in hitrost miSi€nega naprezanja ter tudi vplivati na
razdelimo v dve vedji skupini:

1. vplivanje na delovanje Zivéno-miSi¢nega sistema (vadba);

2. merjenje lastnosti zivEno-miSicnega sistema (diagnostika) (Mesesnel, 2005 v

Pavlovic, 2006).

4.1.3.2 NACELA ZA USPESNO UPORABO ES V REHABILITACIJI
Za uspesno uporabo ES je potrebno upostevati nekatera nacela, kot so:

» zajeti ¢im ve€ misicne mase stimulirane miSice oziroma misi¢ne skupine;
» razporeditev elektrod preko podrocja motori¢nih tock;
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» parametri stimulacije morajo posnemati delovanje alfa motori€nega nevrona,

» Casovni parametri stimulacije morajo izhajati iz delovanja ZivEno miSiCnega
sistema;

» intenzivnost stimulacije mora biti dovolj visoka, (prag neugodja) da misSico v
¢im vecji meri aktiviramo (4-kratna vrednost motori¢nega praga);

» uporaba ES skupaj z motori¢no vadbo (Mesesnel, 2005 v Pavlovi¢, 2006).

4.2 RAVNOTEZJE

Sposobnost ravnoteZja je sposobnost ohranjanja stabilnega polozaja in hitrega
oblikovanja kompenzacijskih gibov. RavnotezZje lahko delimo na sposobnost
ohranjanja ravnoteznega polozZaja pri odprtih oziroma zaprtih o€eh. Druga delitev pa
je delitev glede na podlago:

» statiCna (podlaga je stabilna)

» poldinamiéna (podlaga je nestabilna)

> dinamiéna (vaded&i se premika po prostoru) (Strojnik in Sarabon, 2003)

4.2.1 SENZORICNO-MOTORICNA VADBA

Proprioceptivha vadba oziroma senzori¢no-motoriéna vadba — SMV (Strojnik, 2004)
je sredstvo, ki se vse bolj pogosto uporablja tako v procesu Sportnega treninga kot
tudi v procesu rehabilitacije. Uporabljali bomo predvsem izraz senzori€no-motori¢na
vadba, saj se je izkazalo, da je izraz propriceptivna vadba nekoliko neustrezen in
preozek ter da ne pojasnjuje v celoti u€inkov in mehanizmov delovanja take vadbe
(Pelicon, 2005).

Pri tovrstni vadbi gre predvsem za vplivanje na delovanje zivéno-miSiCnega sistema.
SMV se v glavhem uporablja kot preventiva pred poSkodbami in okvarami sko¢nega
in kolenskega sklepa (tudi ramenskega sklepa in hrbtenice), katerih poSkodbe in
okvare so v Sportu dokaj pogoste. Sredstva SMV so predvsem razne ravnotezne
vaje, ki povzro€ajo nenadne rotacije sklepa, translacije sklepa ali oboje hkrati. Do
Ciste rotacije sklepa v bistvu ne pride skoraj nikoli, saj je obi€ajno v vecji ali manjsi
meri prisotna tudi translacija sklepa. Z vecCjo oddaljenostjo osiS€a sklepa od osiSCa
rekvizita bo vecji tudi delez translacije. TopoloSko lahko sredstva SMV razdelimo na
vaje za glezenj, koleno, trup, ramenski sklep ali katerikoli drugi sklep. Vadba za
spodniji ekstremiteti se izvaja predvsem na eni nogi, za trup na obeh nogah in za roke
ter ramenski obro€ v opori na rokah. Metode SMV delimo na stati¢ne, poldinami¢ne
in dinamiCne. Bistveno je, da je sistem izzvan, kar pomeni, da med vadbo ravnotezje
nenehno vzpostavljamo in ga ne enkrat vzpostavimo (Pelicon, 2005).
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4.2.1.1 DELITEV SENZORICNO-MOTORICNE VADBE

SMV lahko razdelimo na ve€ nacinov in sicer glede na:
» sredstva
» topolosko izvedbo
» metode
» postopnost izvedbe (progresivnost vadbe) (Horvat, 2002)

Sredstva SMV

Pri SMV so sredstva vaje, ki jih delimo glede na vklju¢en sklep in vrsto draZljaja na
rotacije sklepov, translacije sklepov ali oboje skupaj. Na ta nacin se nacrtno povecajo
zahteve po vzpostavljanju ravnotezja telesa. Za izvedbo vaje obicajno potrebujemo
ustrezne rekvizite. Posamezni rekvizit je mozno uporabiti za vadbo razli¢nih sklepov,
vazno je le, da sredstvo povzroCi nenadno rotacijo ali translacijo sklepa. Vaje
razdelimo v tri glavne skupine (rotacija, translacija in rotacija s translacijo). Delitev
sredstev v glavne tri skupine temelji predvsem na ucinku, ki ga dolo¢eno sredstvo
povzroCi v vecji meri:

Rotacija

» navadna stoja na eni nogi na trdnih tleh
hoja ali tek po neravni povrsini (npr. tek po travniku, tek po gozdni poti)
stoja ali hoja po mehki penasti povrSini
stoja na disku (deska s polkroglo na spodniji strani) z majhnim polmerom
stoja ali hoja po bradlji
vrtenje krogle z giroskopom v dlani

YV VYV VY

Translacija

stoja ali hoja po drseci povrsini

stoja na mehani¢no vodeni ploS¢i (naprej, nazaj, vstran)
stoja na G-zogi

poskoki na mini trampolinu

stoja na zibajoci se plosci

suvanje dolge elasti¢ne palice, ki ob tem niha (body blade)

A\

YV VYV VY

Rotacija s translacijo
» stoja na disku z vecjim polmerom
» stoja na t-klopci
» stoja na deski z rotacijo in translacijo (bongo deska)

Translacije delimo naprej na nevsiljene in vsiljiene. Deska z vzmetjo nam da npr.
nevsiljeno translacijo, medtem ko nam hoja po podrtem drevesu, ki zaradi naSe teze
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niha, ali vaja z body blade palico, da vsilieno translacijo. Drevo nam namre¢ z
nihanjem vsiljuje svoj ritem, pri ¢emer je lovljenje ravnotezja dosti tezje kot pri
nevsiljeni translaciji. Ugotovimo lahko, da z vecjim vsilienim navorom in vecjo
amplitudo nihanja narasca tudi teZzavnost vadbe (Horvat, 2002).

Topoloska izvedba

Topolosko je SMV mogoce razdeliti na vadbo za skocni sklep, vadbo za kolenski
sklep, vadbo za kol¢ni sklep, vadbo za trup in vadbo za ramenski sklep. TakSna
delitev je mogoca le v primeru, da izoliramo — fiksiramo ostale sklepe. V primeru, da
ostalih sklepov ne fiksiramo, je za vzpostavitev ravnoteZja vedno potrebno
sodelovanje vseh sklepov. Velja pa na primer, da v kolikor bomo vadbo izvajali na
obeh nogah, bo ta imela vedji vpliv na trup, ¢e pa jo bomo izvajali na eni nogi, bo
imela vedji vpliv na oddaljene dele telesa (glezenj, koleno). Primeri vaj s fiksiranim
sklepom:

» stoja na polkrogli s smucarskimi Cevlji,

» stoja na (t-deski, polkrogli) z opornico za koleno (Palma, 2005).

Metode SMV

Metode SMV so nacini izvedbe doloCene vaje, ki sluzijo uresnicitvi doloCenih ciljev.
Locimo staticno, poldinamicno in dinami¢no metodo. Pri staticni metodi je podporna
povrSina razmeroma stabilna:

» stoja na eni nogi na stabilni podlagi (trdna tla)
» stoja na mehki penasti povrsini (blazina)

Znacilnost poldinami¢ne metode je ta, da je podporna povrSina manj stabilna, lahko
pa se dodatno tudi premika:

stoja na disku (deska s polkroglo na spodniji strani)
stoja na t-deski

stoja na plo&c€ici z zelo majhno podporno povrsino
poskoki na mini trampolinu

stoja na zibajoci se plosci

YV VYV VY

Pri dinami¢ni metodi se vadeci premika:
» hoja po bradlji
» hoja po blazini
» hoja ali tek po neravni povrsini
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Intenzivnost vadbe
Intenzivnost vadbe ni jasno definirana, velja pa sploSno nacelo loviti ravnotezje in ne
ga imeti.

Postopnost izvedbe

Za vsak tip treninga velja nacCelo progresivhega razvoja. To pomeni, da se izvaja
najprej lazje (preproste) in nato tezje (kompleksne) vaje. Enako nacelo velja tudi za
SMV (Horvat, 2002; Pelicon, 2005).

Obremenitev pri SMV
Pelicon (2005) je analiziral Stevilne Studije, ki nakazujejo sledece:

Preglednica 6
Znacilnosti SMV

SMV
Trajanje vadbe minimalno 4 tedne
Tedensko Stevilo vadbenih enot 34
Stevilo serij 3-5
Stevilo ponovitev minimalno 4
Cas trajanja posamezne ponovitve 20—-60 sekund

Potrebno je poudariti, da so obremenitve pri SMV Se dokaj neraziskano podrocje.
Balogun (1992) je ugotovil da so merjenci ve€ino napredka dosegli po Stirih tednih
vadbe, nadaljnja dva tedna vadbe pa nista bistveno prispevala k napredku.
Optimalno Stevilo serij se pri dobro treniranih giblje med tri in pet. 1z dostopnih
raziskav pa ni mogoce ugotoviti najvec¢jega Stevila serij, ki ga je Se smiselno izvajati.
Stiri ponovitve Ze povzrogijo spremembe, medtem ko raziskave, kjer so merjenci
izvajali veCje Stevilo ponovitev, niso imele vecCjega ucinka. Najvecji ucinek je bil
doseZen pri ponovitvah, dolgih 20 sekund (Pelicon, 2005).

4.2.1.2 NACINI IZVEDBE VAJ

Poleg osnovne vaje, ki jo izvajamo na zacetku SMV, lahko to vajo izvedemo e na
mnogo razlicnih nacinov — variacij, s katerim lahko olajSamo oziroma v vecini
primerov oteZzimo vadbo. Ko enkrat dolo¢eno vajo Ze obvladamo, jo je za vedji
napredek smiselno oteziti z enim od nastetih nacinov:

» lzvedba z daljS8anjem oziroma krajSanjem rocice v sklepu. Stabilnost telesa je

v obratno sorazmerni povezavi z dolzino ro€ice.
» Spreminjanje togosti podlage.
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Izvajanje osnhovne naloge z dodatnimi nalogami (Med osnovno vajo se igramo
Z Z0ogico, podajamo si zogico s partnerjem, poskusimo pobrati Zogo s tal ...).
Pri izvedbi dodatne naloge se ne moremo koncentrirati toliko na vzpostavljanje
ravnotezja, kot bi se sicer, ker moramo zraven misliti Se na izvajanje doloCene
naloge. Vzpostavljanje ravnotezja poskusamo prepustiti podzavesti.

Izvedba z manjSo podporno povrsino. Z zmanjSanjem podporne povrsine
poveCamo velikost navora in hitrost prirastka navora ob izgubi ravnoteznega
polozaja.

Izvedba z vkljuCevanjem dodatne zunanje sile oziroma motnje (partner,
dodatne utezi ...).

Izvajanje vaj za dva sklepa hkrati. Na primer stojimo na disku in imamo Se
iztegnjeno eno roko, v kateri lahko drzimo utez. Pri tem se motnja iz gleznja
prenese do ramen, kar omogoci, da vadba ucinkuje tudi na ta sklep, hkrati pa
z iztegnjeno roko bolj obremenimo glezenj, ker je vzpostavljanje ravnotezja
tezje.

Izvedba osnovne vaje z zaprtimi oCmi. lzkljuCitev Cutila za vid znatno poveca
tezavnost vadbe. Za Se dodatno otezitev poskusimo izvesti vajo z zaprtimi
o€mi in z dodatno obremenitvijo (utezi) (Pelicon, 2005).

4.2.1.3 UCINKI SENZORICNO-MOTORICNE VADBE

UCinki SMV so vecstranski in se kazejo v:

>

YV V V V

povecanju misi¢ne aktivacije

izboljSanju medmisicne koordinacije

izboljSanju drze in ravnotezja

izboljSanju zavedanja telesa

zmanjSanju izpostavljenosti poSkodbam (DelLee, Drez, & Miller, 2003)

UcCinke SMV lahko pri¢akujemo na centralnem in perifernem nivoju. Centralni ucinki
zajemajo boljSe zavedanje telesa zaradi izboljSanega Cuta za zaznavanje lege in
premikov sklepov (Waddington, Adams, & Jones 1999), izboljSanje drze in ravnotezja
celega telesa. Periferni ucinki vadbe pa se kazejo tudi v izboljSani refleksni

v v

uravnavanju togosti in povecCani obcutljivosti refleksa na nateg. U€inki SMV se pri
hotenem eksplozivnem miSicnem naprezanju kazejo tudi v hitrejSem prirastku sile
(Gruber & Gollhofer, 2004, v Pelicon, 2005).
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4.3 GIBLJIVOST

Gibljivost je sposobnost izvedbe gibov z veliko amplitudo. TakSen nacin izvedbe
omogocCa delovanje sile na daljSi poti (odrivi, meti, zamahi) in bolj racionalno
premagovanje ovir (gimnastika, tek ¢ez ovire). Dejavniki, ki omejujejo gibljivost, so
oblika sklepov, lastnosti miSic, vezivnega tkiva, spremembe v perifernih Zivcih ob
raztezanju, receptorska aktivnost, refleksi in u€inek ogrevanja (Usaj, 2003).

4.3.1 SREDSTVA IN METODE GIBLJIVOSTI

Pri vadbi gibljivosti se kot sredstvo navadno uporabljajo gimnasti¢ne vaje, redko tudi
druga sredstva. Metode za razvoj gibljivosti so:

Metoda aktivnega raztezanja
Pri tej metodi miSico raztegnemo s silo nasprotne misSice.

Metoda statichega raztezanja (stretching)

Ta metoda omogoca vadbo (povecevanje) gibljivosti s pomocjo pasivnega raztezanja
in sproS€anja miSic s pomocjo centralnih mehanizmov. Naloga vadeCega pri tej
metodi je, da se €im bolj sprosti med postopnim doseganjem skrajnih amplitud v
dolo¢enem sklepu.

Kombinirane metode (PNF — proprioceptivno zivéno-misiéno ojacanje)
Sem spadajo tri metode, ki s pomocjo inhibitornih mehanizmov na nivoju hrbtenjace
sprostijo miSico, ki jo Zelimo raztegniti: (Strojnik, 2001 v Petrovi¢, 2005).

» (drzi-sprosti): Pri tej metodi vadeci najprej miSico, ki bo kasneje raztegnjena,
hoteno izometricno aktivira, nato sprosti in potem raztegne.

» (napni in sprosti): Pocasi raztegnemo miSico (antagonista) v kon¢ni polozaj.
Agonistiéno miSico koncentricno napnemo za 4-6 sekund, medtem
antagonisticno miSico raztezamo naprej. Sledi hitro spro$Canje agonista in
statiCno raztezanje antagonista, ki traja 10 sekund.

» (drzi, napni in sprosti): PocCasi raztegnemo miSico v konc¢ni polozaj.
Raztegnjeno miSico izometricno napnemo tako, da je v 3-4 sekundah
dosezena skoraj maksimalna miSiCna sila, ki jo vadeCi potem zadrzi 4-6
sekund. Izometric¢ni kontrakciji sledi hitro sproS¢anje misSice in takoj nato njeno
raztezanje s hkratno kontrakcijo agonistov, ki traja 4—6 sekund. Temu sledi
hitro sproSCanje agonistov in staticno raztezanje antagonistov, ki traja 10
sekund.
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4.3.1.1 POGOJI ZA USPESNO RAZTEZANJE

Da bo raztezanje ucinkovito in brez poskodb, morajo biti izpolnjeni naslednji pogoji:
» ogretost telesa (priprava kasneje obremenjenih miSi¢nih skupin, varnost,
uCinkovitost raztezanja)
usmerjena pozornost (komunikacija z lastnim telesom, samozavedanje,
biofeedback)
ravnotezje
kontrola dolzine miSice
pravilno zaporedije vaj
pravilno vra¢anje v zaCetni polozaj (nevarnost poskodb raztegnjenih misic)
individualnost
dihanje (sprosceno in enakomerno, dihanje s prepono) (Strojnik, 2001).

A\

VV YV VYV

4.4 KOORDINACIJA

Koordinacija je Clovekova sposobnost kar najbolj usklajenega gibanja nasploh,
posebej pa v nenaucenih, nepredvidljivih in zahtevnih gibalnih nalogah. V Sportu se
posebej kaZe njena pomembnost v tistih disciplinah, ki so znacilne po veliki
zapletenosti gibanja (akrobatika, gimnastika ...), kompleksnosti in nepredvidljivosti
(Sportne igre) ali v razmeroma preprostih gibanjih, toda v izjemnih okolis€inah
najvecjega napora (Sprint). Zato je potrebna kar najvecja stopnja naucenosti osnovne
motori€ne naloge (tehnika), ki naj bi bila kar se da neobcutljiva za razlicne motnje
(predstartna trema, gledalci, tekmovalisce ...) (USaj, 2003).

4.4.1 SREDSTVA IN METODE ZA 1ZBOLJSANJE KOORDINACIJE

Sredstva:

To sposobnost je mogocCe razvijati z uporabo sredstev, kjer se nenehno spreminja
okolje, rekviziti, zahteve pri vadbi, polozaji in drugi ukrepi, ki zahtevajo neprestano
prilagajanje spremenjenim zahtevam gibanja (U3aj, 2003).
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Metode:
Razlikujemo temeljne in dopolnilne metode.
Temeljne metode:

» Analiticna metoda (Usmerjenost na nalogo: uporablja nacin u€enja po delih.
Gibanje najprej razdelimo na dele, nato te dele u€imo vsakega zase, v zadniji
fazi pa naucene dele postopno sestavljamo v zaCetno gibanje.).

» Sinteticha metoda (Usmerjenost na cilj: je najbolj uporabliena metoda,
namenjena je predvsem ucenju tistih gibanj, ki se jih lahko nau€imo v celoti.).

» Kombinirana metoda (Predstavlja kombinacijo obeh Ze opisanih metod.
Osnovo predstavlja sinteticna metoda, analiticna metoda je le dopolnilna, in jo
uporabljamo pri popravljanju napak ali takrat, ko gre za posebej tezke oziroma
nevarne dele v gibanju.) (Usaj, 2003).
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4.5 HITROST

Hitrost je kot gibalno sposobnost mogocCe opredeliti kot najvecjo hitrost gibanja, ki je
posledica delovanja lastnih miSic. Pri tem je najpogosteje miSljena hitrost ciklicnih
gibanj (tek) pa tudi hitrost enkratnih gibov (zamah, skok) in acikli¢nih gibanj, ki so bolj
posledica hitre moci. Poznamo vec vrst hitrosti in sicer hitrost odziva — reakcije (na
pricakovani znak in na nepricakovani znak), hitrost posamic¢nega giba (hitrost
zamaha, sunka ali odriva, pogosto je prisotna v Sportnih igrah), najviSja frekvenca
gibov, Startna hitrost (sposobnost kar najhitrejSega pospeSevanja iz mirovanja do
najvisje hitrosti gibanja, primer so Starti v atletiki in plavanju) in najvisja hitrost gibanja
(pojavlja se v cikli€nih gibanijih, ki trajajo vsaj 3—6 sekund, da se najviSja hitrost sploh
lahko razvije. Omejitveni dejavniki hitrosti so reakcijski ¢as, zmogljivost premagovan]
zunanjega odpora, tehnika — koordinacija, sproScenost in gibljivost, biokemicni
dejavniki in motivacija) (Usaj, 2003).

Hitrost kot gibalna sposobnost je v rehabilitaciji po poskodbi SKV manj pomembna.
PomembnejSe so druge gibalne sposobnosti, kot so mo¢, ravnotezje in gibljivost,
zato so tudi natan¢neje opisane kot hitrost, pri kateri je podana samo definicija.

4.6 VZDRZLJIVOST

Harre (1973) je definiral vzdrzljivost kot odpornost proti utrujenosti pri dolgotrajni
Sportni vadbi. Ta sposobnost omogoc€a Sportniku, da dalj Casa prenese obremenitev
s sorazmerno visoko intenzivnostjo. Visja stopnja vzdrzljivosti pomaga tudi pri hitrejSi
obnovi zmogljivosti organizma.

Raven vzdrzljivosti je odvisna od funkcionalnih sposobnosti sréno-zilnega, dihalnega
in Zivéno-miSiCnega sistema, koliCine energijskih snovi v miSicah, ucinkovitosti
uravnavanja toplote in od koordiniranega delovanja vseh organov in sistemov.
Pomembno vlogo imajo tudi raven koordinacije (tehnike) gibanja, raven razvitosti
drugih gibalnih sposobnosti (predvsem moci), ustrezna motiviranost in pripravljenost
na prenasanje bolecine. Vzdrzljivost lo€imo na osnovno in specialno vzdrzZljivost in na
lokalno in sploSno vzdrZljivost.

Enako kot za hitrost velja tudi za vzdrZljivost in sicer, da ni tako pomembna gibalna
sposobnost, na katero je potrebno vplivati po poSkodbi SKV. To ne pomeni, da sta ti
dve gibalni sposobnosti manj pomembni od ostalih, vendar prideta v poStev kasneje,
ko je Sportnik Ze pripravljen za maksimalne obremenitve.

50



5. FUNKCIONALNA REHABILITACIJA PO POSKODBI SKV

Bistvo funkcionalne rehabilitacije Sportnika je postopno in sistemati¢no
obremenjevanje bistvenih organskih sistemov do nivoja, ki zopet omogocCa normalno
udejstvovanje v procesu Sportnega treniranja in tekmovanja.

V Sportu so zahteve glede moci povsem drugacne kot v vsakdanjem Zivljenju, zato je
treba pri Sportnikih doseci bistveno visji funkcionalni nivo rehabilitacije kot pri
neSportnikih. Meje med funkcionalno rehabilitacijo Sportnikov in Sportnim treningom
niso ostro dolo¢ene, ampak funkcionalna rehabilitacija na doloCeni stopnji preide v
Sportni trening. Funkcionalno rehabilitacijo Sportnika lahko zato oznacCimo tudi kot
zelo sistematiCen in postopen Sportni trening. V tem elementu se rehabilitacija
$portnikov bistveno razlikuje od rehabilitacije nesportnikov. Sportnika je potrebno
namrec pripraviti na zahteven proces Sportnega treniranja in tekmovanja (Mesesnel,
2005).

5.1 STANDARDNI PROTOKOL PO POSKODBI SKV

Pacienti so iz bolniSni¢ne oskrbe po operaciji SKV odpus€eni v 3-5 dneh. Colonna in
Cardelli (1999) navajata naslednje pogoje za odhod iz bolniSnice:

» odsotnost vroCine in bole€ine

» gibljivost sklepa med 0-90°

» zmoznost hoje s pomocjo bergel

Sivi so odstranjeni po 14-20 dneh, odvisno od hitrosti celjenja rane. Standardni
rehabilitacijski program je po Colonni in Cardellu (1999) sestavljen iz $tirih faz:

» pridobitev gibljivosti v sklepu

» pridobitev misi¢ne moci in vzdrZljivosti

» pridobitev osnovnih funkcij (hoja, tek, skoki ...)

» pridobitev specialnih Sportnih giban;

Standardni protokol po po$kodbi SKV poteka po Bregar (2005) na naslednji nacin:

Na dan operacije: Noga miruje v longeti v iztegnjenem poloZaju z ledenimi oblogami
ali manjSo manSeto za hlajenje na kolenu. Zaradi bole€ine se bolniku navadno
vbrizgava lokalni anestetik. Bolnik dobi v posteljo elektricno mehaniéno opornico
(kinetek) in izvaja pasivno razgibavanje do meje bolecine, ki obi¢ajno nastopi pri 10
do 30°.

Prvi_dan po operaciji: Nadaljuje se s postopki operativnega dne. S pomocjo
kineteka poskusamo dosedi iztegnitev kolena. Kontinuirano pasivno gibanje (KPG) s
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kinetekom ali s pomocjo fizioterapevta je potrebno izvajati 8 ur na dan. Upogib
poveCujemo za 10° na dan, prve dni do 60°. Uvedemo izometricne vaje za
iztegovalke in upogibalke kolena. lzvajamo ES za §tiriglavo stegensko miSico trikrat
na dan po 20 minut. lzvajamo izometricne vaje za golenske miSice proti aktivnemu
uporu.

Drugi dan po operaciji: Ko se odstranijo dreni, bolnik z imobiliziranim iztegnjenim
kolenom vstane in hodi z berglami ter poskusa popolnoma obremeniti operirano
nogo. Uvede se mobilizacija pogacCice. Z nameSceno opornico bolnik izvaja vaje za
odmikalke in primikalke ter iztegovalke kolka. Nadaljuje se z vajami za koleno in
glezenj. Nadaljuje se s krioterapijo in KPG.

3. do 5. dan_po operaciji: Pove€ujemo upogib do 90°. Pri€¢akujemo popolno
iztegnitev. Nadaljuje se z zgornjimi aktivhostmi. Bolnik lahko dviguje iztegnjeno nogo
od tal.

5. do 7. dan po operaciji: Bolnik v tem €asu obi¢ajno doseze 90° upogiba, ki ga
vzdrzujemo in ¢e se da, povecujemo. Popoln upogib se v prihodnjih tednih doseze v
glavnem brez tezav. Uvede se aktivno-asistirane vaje za povecanje moci.

2. teden po operaciji: Zatnemo z aktivnim kréenjem in iztegovanjem kolena tako,
da je stopalo na podlagi. Po drugem tednu lahko bolnik med vozZnjo na sobnem
kolesu pritiska na pedala le z zdravo nogo. V zdraviliS€u uvedemo Se
hidrokinezioterapijo in nekatere elemente fitnesa.

3. do 4. teden po operaciji: Za¢ne bolnik voziti sobno kolo s stopnjevanim uporom.
Dodajamo dinami¢ne, asistirane in samostojne vaje, potem pa vaje proti
stopnjevanemu uporu.

Po 4. tednu se sme bolnik dvigati na prste in pete dodajamo osnovno SMV.

Se vedno ne sme aktivno iztegovati kolena proti uporu iz pokréenega poloZaja 45° to
je dovoljeno Sele po 10. tednu. Vaje odprte kinemati¢ne verige ne vkljuCujejo distalne
fiksacije uda. Med pasivnimi gibi je obseg giba omejen na 15 do 60°, pri aktivnih na
60 do 90°. Vaje zaprte kinemati¢ne verige izzivajo manjSe strizne sile v sklepu zaradi
kompresije sklepa in istoCasne kontrakcije upogibalk in iztegovalk ter spremenjenega
kota delujoCe sile. So bolj u€inkovite in omogoc€ajo bolj fizioloSko aktivacijo in
biomehaniko gibov. Facilitacijski vzorci dopus€ajo aktiviranje miSic v normalnem
zaporedju in omogocajo posamitno krepitev miSic. Obe wvrsti vaj je mogoce
modificirati in tako doseci minimalni rizik za raztegnitev vsadka in ne prevelik stres na
patelo-femoralni sklep. V cilju povrnitve funkcije S§tiriglave stegenske miSice in
upogibalk kolena je potrebno kombinirati obe vrsti vaj, saj le tako dobimo ustrezen
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drazljaj. V zadniji fazi vklju€¢imo tudi izokineti¢ne vaje. Ko se izvajajo na izokineti¢nih
napravah, se uvajajo v 6. do 8. tednu, izjemoma v 4. do 6. Vklju¢imo vaje z elastiko
in po potrebi vadbo za gibljivost. V kinezioterapevtski postopek vkljuCujemo tudi
tehniko PNF. Tek, uveden v tej pozni fazi, ne predstavlja nevarnosti za nastanek
sprednje nestabilnosti sklepa. Cilji glede gibljivosti so od 5 do 90° v tretjem tednu in
od 0 do 120° v dvanajstem pooperativnem tednu.

3. do 6. mesec po operaciji: Krepimo miSi€ho mo¢ in pripravljamo bolnika za vrnitev
na tezZja delovha mesta in k popolni Sportni aktivnosti. Poskodovani zacne
postopoma izvajati vse koncentriCne vaje v fithesu po eni izmed zgoraj opisanih
metod za poveCanje moci. Priporocljivo je, da izvaja vaje po programu Sportnega
pedagoga.

5.2 EKSCENTRICNA VADBA PO POSKODBI SKV

Uporaba ekscentricne vadbe po poskodbi SKV je v praksi Se dokaj redka, Ceprav je
iz raziskav razvidno, da ima pozitivnhe ucinke. Gerber idr. (2007) so primerjali u€inke
vadbe z dodano ekscentricno vadbo takoj po poskodbi SKV v trening in standardno
metodo vadbe po poskodbi SKV. Dvaintrideset poSkodovancev so razdelili v dve
skupini po 16, ena skupina je izvajala standardni trening po poskodbi, druga pa
trening s poudarkom na ekscentricni vadbi. Ekscentricna vadba se je izvajala na
dveh posebnih napravah, ki sta omogocali ekscentricno vadbo. Prva naprava je bila
podobna sobnemu kolesu, druga pa steperju. Z vadbo so zaceli Cetrti teden po
operaciji SKV, prve tri tedne so izvajali enak postopek rehabilitacije pri obeh
skupinah. Vadba je trajala 12 tednov. Rezultati so pokazali obutno boljSe dosezke

fvow

v v

(4. teden) po operaciji SKV ni ni¢ nevarnejSa za poSkodbe kot pa standardna vadba.
Zacetni strah, da bo ekscentriCha vadba preveC posSkodovala miSice merjencev, Ki
niso navajeni na tovrstno vadbo, so izni€ili s tem, da so poSkodovance postopoma
uvajali v tak trening.

Podrobno bodo rezultati standardne metode treninga in ekscentricne metode vadbe
po rekonstrukciji SKV predstavljeni v 8 poglavju.
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6. STUDIJA PRIMERA

Prikazan bo primer profesionalnega Sportnika, starega 24 let, ki si je na rokometni
tekmi poSkodoval levo koleno. Diagnoza je bila pretrgana SKV. Dne 11. 8. 2008 je
imel prvi pregled v bolnidnici Valdoltra, na katerem so dolocili datum operacije levega
kolena. Sportnik je bil operiran 11 dni po poskodbi v bolni$nici Valdoltra. Po uspe$no
izvedeni operaciji je zaCetno obdobje rehabilitacije izvajal v Valdoltri. 76 dni po
operaciji je rehabilitacijo nadaljeval v toplicah v Strunjanu. V zacetni fazi rehabilitacije
v Valdoltri in v Strunjanu je bil glavni cilj kontrolirati bole€ino in oteklino, preprecevati
atrofijo stegenskih miSic s pomocjo izometriCnih vaj ter CimprejSnji popolni izteg
kolena. Preden je zacel z treningom pri nas, je izvajal trening na podoben nacin kot
je opisan zgoraj v poglavju 5.1 standardni protokol po poskodbi SKV.

Rehabilitacijo pod nasim nadzorom je zacCel 96. dan po operaciji, ko je pri nas oprauvil
zacetni razgovor in smo pripravili okvirni plan nadaljnjega dela ter opravili zacetne
meritve moci stegenskih miSic. Program treninga je bil pripravljen na osnovi
zaCetnega stanja kolenskega sklepa, ki so nam ga dale meritve, in sestavljen iz ve€
sklopov in sicer:

» program vadbe za mo¢

» elektricne stimulacije miSic pod izometri¢nimi pogoji
» elektricne stimulacije miSic pod dinami¢nimi pogoji
» program vadbe gibljivosti
» senzoricno-motori¢ne vadbe
» aerobno-anaerobni program vadbe (vzdrzZljivost)
» vaje atletske abecede in rokometnega gibanja

6.1 VSEBINE

6.1.1 PROGRAM VADBE ZA MOC

Program vadbe za moC s pomocjo zavestne aktivacije miSic je Sportnik izvajal za
krepitev misSic prsi, ramen, hrbta in miSic rok. Za krepitev miSic nog je izvajal vaje s
skupin in ga je Sportnik izvajal delno pod nasim nadzorom, kasneje pa tudi sam v
fitnesu. Uporabljena je bila predvsem metoda bodybuilding 1. Program vadbe za mo¢
bo podrobno opisan v nadaljevanju. Natanéno bodo opisani trije mikrociklusi in sicer
zacCetni mikrociklus, vmesni mikrociklus in kon¢ni mikrociklus. Zacetni mikrociklus je
pomemben zaradi samega zaletka vadbe, ugotavljali smo, kako se bo koleno
odzivalo na vadbo, v drugem je viden napredek v vadbi (teZje vaje, vecja
obremenitev ...). V konEnem mikrociklusu pa je preSel z vadbe za povecanje
najvecje moci na vadbo za izboljSanje hitre modi.
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6.1.1.1 ELEKTRICNA STIMULACIJA

ES je izvajal na posebej izdelanih trenazerjih (opornicah), ki omogocajo izometricno
oziroma dinami¢no misi¢no delo. Cilj treninga s pomocjo ES miSic je bil pove€anje
najvecje moci in hipertrofija stimuliranih misic. Rezim miSi¢nega dela, koti izvedbe
vaje, parametri stimulacije, bremena ter Stevilo tedenskih enot so se prilagajali stanju
kolena. S pomocjo ES je vadeli na zacetku izvajal predvsem vadbo za povecanje
najvecCje moci, kasneje pa je preSel na vadbo za povecanje hitre moci. Pri vadbi za
povecCanje najvecje moci je bila uporabljena ES s frekvenco 50-70 Hz, medtem ko je
bila pri vadbi za povecanje hitre moci uporabliena frekvenca 100 Hz. Poleg
omenjenih dveh frekvenc ES je bila obasno uporabljena tudi frekvenca 5 Hz, ta
frekvenca je bila namenjena predvsem sproS¢anju in regeneraciji. Za vadbo s
pomocjo ES je bil uporablijen racunalniSko voden 12 kanalni stimulator STM 2006.
Tovrstni trening je izvajal v kinezioterapevtskem centru Dusan Sport.

Slika 12. Elektrostimulator STM 2006 (osebni arhiv).

ES miSic nog je na zacCetku vadbe zajemala stimulacijo leve noge (Stiriglava
stegenska miSica in miSice zadnjega dela stegna), kasneje, ko se je leva noga po
modi izenacila z desno nogo, pa je z ES izvajal vaje za obe nogi. S pomocdjo ES je
Sportnik izvajal naslednje vaje:

» Duvig iztegnjene noge
Zacetni polozaj je sedenje z iztegnjenimi nogami, sledi dvig ravne noge s stopalom v
dorzalni fleksiji (3 sekunde) in zopet spust noge v za€etni polozaj (2 sekundi). Dvig je
izvedel z ES, spust pa brez ES. Vajo je izvajal na zaCetku vadbe, ker je Cutil rahlo
bolecino pri izometricnem potisku.
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» lzteg/upogib kolka stoje s Skripcem
Vajo je izvajal na trenazerju s Skripcem. Pod stojno nogo je postavil desko, na
poSkodovano nogo si je nad glezenj vpel Skripec. Sledil je izteg oziroma upogib kolka
z ES (3 sekunde) in vrnitev noge v zacetni polozaj brez ES (2—-3 sekunde).

» lzometriCni potisk
Vadedi se je usedel na trenazer, namenjen iztegu kolena, s tem da je bil valj fiksiran
pod kotom 45°. S hrbtom je bil naslonjen na naslonu, z rokami se je prijel za roCaje,
noga je bila naslonjena ob valj. Sledil je poskus iztega kolena z ES (3 sekunde) in
nato popuscanje napetosti brez ES (2 sekundi).

» lzteg kolena

VadecCi se je usedel na trenazer, s hrbtom je bil ¢vrsto ob naslonu, blazinice si je
nastavil nad glezenj in se prijel z rokama za roCaje. Koleno je bilo v zaCetnem
poloZaju pod kotom 90° in poravnano v osi s trenazerjem. Gib je bil izveden
kontrolirano do iztegnitve kolen. ES se je vklapljala s pomocjo senzorjev in sicer pri
gibu navzgor. lzteg kolena je zacCel izvajati, ko pri vaji ni Cutil nobenih bolecin. Na
zacCetku je izvajal izteg kolena brez dodatnih bremen, kasneje z dodatnimi bremeni.
Vajo je izvajal najprej samo z levo (poSkodovano) nogo, kasneje pa z obema
nogama.

» Upogib kolena stoje
Upogib kolena stoje je izvajal na trenazZerju. Vadeci je stopil na dvignjeno podlago
trenazerja, z rokami se je povlekel na naslon tako, da je imel v kontaktu (stegno,
trebuh, prsni ko$), blazinico si je nastavil nad glezenj. Gib je izvedel hitreje navzgor,
do 90° ali nekoliko visje in z ES, navzdol pa po€asneje brez ES. ES se je vkljuCevala
S pomocjo senzorjev.

» Upogib kolena leze
Upogib kolena leZe je izvajal na trenaZerju. Blazinice si je nastavil nad gleznje in se z
rokami oprijel ro¢k, boke je imel ob blazini. Sledil je hitrejSi gib navzgor do 90° z ES
in poCasnejSi spust navzdol v zacletni polozaj brez ES. ES se je vkljuCevala s
pomocjo senzorjev.

» Pocep in polcep
Omenjeni vaji je izvajal z drogom v vodilih. ZaCetni polozaj je bil stoja pokonci,
stopala je postavil vzporedno v Sirini ramen ter rahlo pred seboj, drog je imel na
plecCih. PoCep je izvedel pocasi in kontrolirano do pravokotnega polozaja v kolenih.
ES se je vklju€evala na senzorje in sicer samo pri gibu navzgor.

» Mrtvi dvig
Izvajal ga je s pomocjo olimpijskega droga. Stopala je postavil vzporedno v Sirini
ramen, nogi je imel rahlo pokréeni. Z rokami se je prijel droga v Sirini ramen, pogled
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je bil usmerjen naprej, hrbet vzravnan. Mrtvi dvig je izvedel po€asi in kontrolirano, do
pravokotnega polozaja v kolenih. ES je bila vklju¢ena samo pri gibu navzgor in sicer
2,5 sekunde, nato je imel 2,5 sekunde Casa za gibanje navzdol. Tezo je postopoma
vecal, pri vaji pa smo stimulirali miSice zadnjega dela stegna.

» Dvig na prste (sede in stoje)
Stimulirali smo tudi me¢ne miSice in sicer z dvema vajama. Prvo vajo je izvajal sede
na trenazerju. Usedel se je na klop in postavil stopala na dvignjeno podlago, kolena
je s spodnje strani pritisnil pod blazinice, z rokami se je prijel roCajev. Dvig na prste je
izvedel pocCasi in kontrolirano do iztegnitve v gleznju. Ritem je bil 1,5 sekunde, dvig z
ES in 2 sekundi spust v zaCetni polozaj brez ES.

Drugo vajo je izvajal stoje v vodilih z desko pod nogami. Stopil je na desko, postavil
stopala v Sirino bokov in se z rokami oprijel droga. Sledil je dvig na prste do
iztegnitve v gleznju. Ritem ES je bil enak kot pri zgornji vaiji.

» Upogib trupa, upogib trupa na klopci in zasuk trupa

Pri upogibu trupa se je vadeci ulegel na hrbet, pokrcil kolena pod kotom 90°, postavil
stopala na tla v Sirini bokov in dal roke za glavo. Upogib trupa je izvedel v ritmu 1,8
sekunde, dvig z ES in 1,5 sekunde, spust brez ES. Pri upogibu trupa na klopci se je
vadeci ulegel na klopco z naklonom, noge je zataknil za blazinice in postavil roke za
glavo. Upogib trupa na klopci je izvedel v ritmu 2 sekundi z ES in 2,5 sekunde brez
ES. Vadedi je pri zasuku trupa imel na ramenih drog z utezmi, stopala so bila malo
SirSe od linije bokov, trup je imel v rahlem predklonu. Zasuke je izvajal v obe smeri in
so bili kratki. 1zvedel jih je v ritmu 0,6 sekunde z ES in 0,4 sekunde brez ES. Ritem
trajanja ES se je spreminjal.

» lzteg trupa in izteg trupa na klopci

Pri iztegu trupa se je vadeci ulegel na trebuh, stopala je postavil v Sirino bokov in dal
roki za glavo. lzteg trupa je izvedel kontrolirano do polozaja rahlega dviga trupa.
Ritem je bil 2 sekundi, izteg z ES in 1,8 sekunde spust brez ES. Pri drugi vaji se je
ulegel na klop, z rokami se je prijel ro¢k, noge je pokrc€il in povlekel k sebi, glavo pa je
imel v podaljSku hrbtenice. Izteg trupa na klopci je izvedel kontrolirano do dviga
iztegnjenih nog na viSino zadnjice. ES je bila 2,5 sekunde, prav toliko je bilo tudi
pavze.
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6.1.2 PROGRAM VADBE ZA GIBLJIVOST

Pri razvoju gibljivosti, kjer je bil poudarek na poSkodovanem kolenu, je bila
uporabliena predvsem metoda statiCnega raztezanja (streatching) in PNF metode.
Izvajal jih je na zaCetku vadbene enote po masazi in ogrevanju na kolesu oziroma
kasneje teku ter na koncu vsake vadbene enote. Ravno tako kot vadba za moc¢ bo
tudi vadba gibljivosti predstavljena v nadaljevanju.

6.1.3 SENZORICNO-MOTORICNA VADBA

SMV je zajemala vaje ravnotezja na raznovrstnih ravnoteznih deskah. Vaje je vadeci
na zacCetku izvajal na obeh nogah, kasneje na eni nogi, brez in z dodatno
obremenitvijo, z dodatnimi nalogami, ki so oteZile osnovno nalogo (npr. igranje z
Zogo, podajanje Zoge, dotikanje raznih predmetov ...). Ko je Ze vse to obvladal, je
izvajal enake vaje z zaprtimi oCmi ter z zaprtimi o€mi in dodatno obremenitvijo. Vaje
je izvajal na posebnih valjih, ki omogocajo gibanje v smeri naprej — nazaj oziroma
levo — desno in na polkroglah, ki omogocajo gibanje v vseh smereh. Vaje je izvajal
tudi na prozni ponjavi in zracnih blazinah (prenos teze, zibanje, lovljenje ravnoteZja,
skoki iz gleznja, skoki iz Cepa in doskoki). Vaje je izvajal v 5 serijah po 8 ponovitev.
Vsaka posamezna ponovitev na posebnih valjih je trajala 30— 60 sekund. SMV je
izvajal na vsaki vadbeni enoti. SMV je bila podrobno opisana v poglavju o ravnoteZzju
in bo tudi kasneje predstavljeno, kako in kdaj je bila vpeljana v trening.

6.1.4 AEROBNO-ANAEROBNA VADBA

Aerobni program vadbe je vseboval vadbo na kolesu, steperju, vadbo na atletski
stezi ter vadbo na rokometnem igriS€u. Veckrat tedensko je izvajal tudi vaje iz
atletske abecede (skiping, hopsanje, tek s poudarjenim odrivom...) ter specialne vaje
rokometnega gibanja. Izvajal je tudi skoke z elastiko in sicer v smeri naprej-nazaj in
levo-desno. Prehajal je iz lazjih k tezjim vajam. Zahtevnost vaj se je prilagajala
trenutnemu stanju kolena. Kot anaerobno pripravo je izvajal obhodno vadbo z
nespecificnimi sredstvi. To je bil sklop 6—7 vaj, katere je izvajal na ¢as. Vaje, ki jih je
izvajal na ¢as (20-40 sekund) v treh serijah, so bile naslednje:

» stopanje na steperju
veslanje sede
dvig trupa
izteg trupa
voznja »koleSCka«
zasuki trupa

YV VYV VY
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Slika 13. Atletska abeceda (hopsanje) (osebni arhiv).

Slika 14. Skoki levo—desno z elastiko (osebni arhiv).
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6.2 KOLICINE IN CIKLIZACIJA

Vadbo je Sportnik zaCel 24. 11. 2008 (96. dan po operaciji), ko je oprauvil
biomehanske meritve kolena in zacel z treningom. Trening pri nas je trajal 88 dni,
predstavljeni pa bodo trije znacilni mikrocikli in sicer zacCetni (iz njega je razvidno
kako je Sportnik zaCel z vadbo), vmesni (stopnjevanje intenzivnosti) in koncni (prehod
na trening za hitro moc).

Preglednica 7
Program dela po dnevih za prvi mikrociklus (1.—7. dan treninga)

PON TOR SRE CET PET SOB
DOP - mo¢ - prosto - ESM - mo¢ - prosto - mo¢
(roke, (trup- (roke, (hrbet,
rame, prsi) trebuh, rame, prsi) trebuh)
- SMV hrbet) - SMV - SMV
- gibljivost - SMV - gibljivost - gibljivost
- gibljivost
POP - ESM - ESM - prosto - ESM - ESM - prosto
noge noge noge noge
- SMV - SMV - SMV - SMV

Legenda: SMV- senzori¢no motori¢na vadba; ESM — elektri¢na stimulacija miSic
6.2.1 PRVI MIKROCIKLUS
Vadba za roke, ramena in prsi:

Dopoldanske treninge je Sportnik na zaCetku izvajal pod nadzorom, kasneje pa doma
pod nadzorom klubskega kondicijskega trenerja. Vadba se je zaCela z masazo
celotnega stegna in masazo kolena. Sledile so vaje za povecanje upogiba in iztega v
kolenu ter vadba gibljivosti na sobnem kolesu (menjal je visok in nizek polozaj
sedeza). Ker je bil glavni del namenjen treningu moci za zgornji del telesa, se je ogrel
z body blade palico in gumijasto palico. Glavni del je bila vadba v fithesu in sicer
trening moci za roke, ramena in prsi. lzvajal je naslednje vaje:

upogib komolca z ro¢kami ali drogom

izteg komolca z roCkami

potisk s prsi (ravna klop — 1 in klop z naklonom — 2)
metulj na trenazerju

dvig rok spredaj

odmik rok

odmik rok v predklonu

VVVYVYVYVYVY
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potisk droga nad glavo

skleki

skleci (s SirSim in ozjim polozajem rok)

vaje z elastiko za ramenski obro¢ (zunanja in notranja rotacija)

YV V V V

Preglednica 8
Obremenitve pri vadbi

Vrsta Tempo Breme St. serij St. Odmor
naprezanja (%) ponovitev | (min.)
Upogib koncentricna | tekoCe 70 3 15 2
komolca
Izteg koncentricna | tekoCe 70 3 15 2
komolca
Potisk s koncentricna | tekoCe 70 5 15 2
prsi 1
Potisk s koncentricna | tekoCe 70 3 15 3
prsi 2
Metulj koncentricna | tekoCe 70 3 15 2
Dvig rok koncentricna | tekoce 60 5 15 2
spredaj
Odmik koncentricna | tekoCe 60 5 15 2
rok
Potisk koncentricna | tekoCe 70 3 15 3
nad glavo

Vadbo za roke, ramena in prsi je Sportnik izvajal v ponedeljek in Cetrtek dopoldan.
Vaje je izvajal brez ES in sicer najprej pod nasim nadzorom, kasneje pa pod
vodstvom klubskega kondicijskega trenerja. V ponedeljek je izvajal upogib in izteg
komolca, potisk s prsi in metulj na trenazerju. V Cetrtek pa dvig rok spredaj, odmik
rok, potisk nad glavo, skleke in sklece. Vaje z elastiko je izvajal oba dneva. Izbrana je
bila metoda bodybuilding 1, breme je bilo dolo€eno pri velini vaj na 70 %
maksimalnega enkratnega dviga. Izvajal je 3 serije razen pri treh vajah 5 serij po 15
ponovitev. Odmor med serijami je bil dolg 2—3 minute.

Vadba za trup (trebuh, hrbet)

Pred glavnim delom, namenjenim vadbi trebusnih in hrbtnih miSic, se je Sportnik
ogrel in sicer 10 minut na sobnem kolesu in 5 minut na steperju. Vaje za trup, ki jih je
izvajal z ES, so bile naslednje:

» upogib trupa

upogib trupa na posevni klopi

izteg trupa

izteg trupa na klopci

VvV V V
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Preglednica 9
Obremenitve pri vadbi

Vrsta Tempo Breme St. serij St. Odmor
naprezanja (%) ponovitev | (min.)
Upogib koncentricna | tekoCe lastna teza | 8 15 1
trupa
Upogib koncentricna | tekoCe lastnateza | 5 15 2
trupa na
klopi
Izteg koncentricna | tekoCe lastna teza | 8 15 1
trupa
Izteg koncentricna | tekoCe lastna teza | 5 12 2
trupa na
klopi

Vadbo za trup je Sportnik izvajal v sredo in soboto. Vse Stiri vaje je na zaCetku izvajal
z lastno tezo, kasneje je poveCeval obremenitev. Dve lazji vaji (dvig trupa in izteg
trupa) je izvajal v 8 serijah s 15 ponovitvami, drugi dve vaji na klopi je izvajal v 5
serijah po 12 oziroma 15 ponovitev. Upogib/izteg je bil izveden z ES in sicer v ritmu
2,5 sekunde dvig z ES in 2,5 sekunde spust brez ES. Odmor med serijami je bil pri
laZjih dveh vajah 1 minuto, pri tezjih dveh izvedenih na klopi pa 2 minuti. Med vajami
je Sportnik izvajal SMV.

Vadba za noge (z in brez ES)

Vadba se je priCela z masazo celotnega stegna in masazo kolena. Sledile so PNF
vaje za povecanje upogiba in iztega v kolenu ter vadba gibljivosti na sobnem kolesu
(menjal je visok in nizek poloZaj sedeza). Ker je bil glavni del namenjen treningu moci
za noge, se je ogrel 10 minut na sobnem kolesu. Glavni del je bil, kot re€eno
namenjen treningu moci za spodnje okoncine z ES. |zvajal je naslednje vaje z ES:
dvig ravne noge

izometri¢ni potisk pod kotom 45°

upogib kolka (poteg ravne noge naprej)

statiCen pocep

izteg kolka (poteg ravne noge nazaj)

upogib kolena

VV VYV YV

Brez ES je izvajal naslednje vaje:
» dvig na prste stoje
» dvig na prste sede
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Preglednica 10
Obremenitve pri vadbi

Vrsta Tempo | Breme St. | St. Trajanje | Odmor
naprezanja (%) serij | ponovitev | (s) (min.)
Dvig koncentricna | tekoCe |utez (2-5|8 15 1
iztegnjene kg)
noge
Izometri€éni | izometri¢na 8 12 3 1
potisk
Upogib koncentricna | tekoCe | 60 8 10 2
kolka
Staticen izometri€na 8 45-60 1
pocep
Izteg kolka | koncentricna | tekoCe | 70 8 10 1
Upogib koncentricna | tekote | 70 8 10 1
kolena
Dvig na koncentricna | tekoCe | 70 8 12 1
prste stoje
Dvig na koncentricna | tekote | 70 8 15 1
prste sede

Vadbo za mo€ za spodnje okoncine je izvajal Stirikrat tedensko popoldne. Edini dan
poleg vikenda, ko vaj ni izvajal, je bila sreda. V prvem mikrociklu (1. teden) je delal
po izometrini metodi in metodi bodybuilding 1. Sportnik ni smel pri vajah &utiti
nikakrsne bolecine. Vedino vaj je izvajal s pomocjo ES, razen dveh vaj za mec€ne
miSice. Breme je bilo pri vecini vaj 70 % maksimalnega enkratnega dviga, razen pri
eni vaji (upogib kolka), ko je bilo breme 60 % in pri izometri¢nih vajah. Pri dvigu
iztegnjene noge je breme predstavljala 2—5 kilogramska manseta. Stevilo ponovitev
je bilo pri koncentricnih kontrakcijah 10-15 ponovitev v seriji. Pri izometricnem
potisku ob blazinice pod kotom 45° je potisk z ES trajal 3 sekunde, pri staticnem
pocepu pa je bil Sportnik v tem polozaju 45-60 sekund. Odmor med serijami je bil pri
veCini vaj 1 minuto, razen pri upogibu kolka, ki se je izkazal za tezko vajo,

presenetljivo 2 minuti. Med vajami za moc¢ je Sportnik izvajal SMV.
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6.2.2 PROGRAM DELA V VMESNEM MIKROCIKLUSU

Preglednica 11
Program dela po dnevih v vmesnem mikrociklusu (22.—28. dan treninga)

PON TOR SRE CET PET SOB
DOP - mo¢ - prosto ESM (trup | - mo¢ - prosto - mo¢

(roke, - trebuh, (roke, (hrbet,

rame, prsi) hrbet) rame, prsi) trebuh)

- SMV - SMV - SMV

- gibljivost - gibljivost - gibljivost
POP - ESM - ESM - prosto - ESM - ESM - prosto

noge noge noge noge

- SMV - SMV - SMV - SMV

- atletska - atletska - vaje na - atletska

abeceda abeceda cas abeceda

- skoki - skoki - skoki

(elastika, (elastika, (elastika,

trampolin) | trampolin) trampolin)

Legenda: SMV — senzori¢no motori¢na vadba; ESM — elektrina stimulacija misSic

Spremembe glede na prvi mikrocikel so bile predvsem pri vadbi z ES za mo¢ nog,
kjer je Sportnik opustil izometriCne vaje in zaCel delati dinamicne vaje. Vaje za mecCa
je zaCel enkrat tedensko izvajati z ES. Pri treningu trupa so bile dodane tri nove vaje,
od tega dve z ES. Novost je bila tudi ta, da je zacel izvajati vaje iz atletske abecede
in razne skoke. Te je izvajal na zaCetku na trampolinu, kasneje pa tudi s pomocjo
elastike in ovir (male, srednje in visoke). Skoke je izvajal tako v smeri naprej — nazaj
kot tudi v smeri levo — desno. Glede na dejstvo, da Sportnik ni obc&util pri novih vajah
skoraj nobenih bolecin, je napredoval izjemno hitro. Vaje za roke, ramena in prsi, Ki
so ostale enake, ni ve€ izvajal pri nas, temveC€ samostojno, pod vodstvom klubskega
kondicijskega trenerja. Vaje za trup je izvajal z ES ob sredah, ob sobotah pa po
dogovoru ali pri nas z ES oziroma doma.

Pri ogrevanju je Sportnik menjal sobno kolo in poCasen tek, v kolikor ni bilo bolecin.
Desetim minutam sobnega kolesa je sledilo pet minut teka. Trening moci za noge je
vklju€eval naslednje vaje:
» izteg kolena na trenazerju (2x)
pocep (1-2x)
upogib kolena stoje
upogib kolena leze
mrtvi dvig
dvig na prste (stoje in sede) (1x na teden z ES, ostale dni brez ES)

YV VYV VY

64




Slika 16. Mrtvi dvig (osebni arhiv)
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Preglednica 12
Obremenitev pri vadbi

Vrsta Tempo Breme Stevilo Stevilo Odmor
naprezanja (%) serij ponovitev | (min.)
Izteg koncentricna | tekoCe 70 8 12 1-2
kolena
Pocep koncentricna | tekoCe 70 8 12 1
Upogib koncentricna | tekoCe 70 8 12 1
kolena
stoje
Upogib koncentricna | tekoCe 70 5 12 1
kolena
leze
Mrtvi dvig | koncentriCna | tekoCe 60-70 6 10 2
Dvig na koncentricna | tekoCe 70 8 12 1
prste st.
Dvig na koncentricna | tekoCe 70 8 15 1
prste se.

V opisanem mikrociklusu in kasneje je opustil vse izometriCne vaje. Metoda je ostala
enaka in sicer bodybuilding 1, vaje pa so se spremenile. Sportnik je izvajal vse vaje s
koncentricno kontrakcijo, izvedba je bila teko€a. Obremenitev je bila 70 %, izjema je
bila vaja mrtvi dvig, ki je dokaj zahtevna, zato je bila obremenitev tu na zacetku 60 %,
kasneje pa je obremenitev povecal na 70 %. Pri vecini vaj je Sportnik opravil osem
serij, ponovitev je bilo 12. Izjema je bila ponovno vaja mrtvi dvig, kjer je opravil Sest
serij po 10 ponovitev zaradi zahtevnosti izvedbe vaje. Pri vaji dvig na prste sede je
naredil 15 ponovitev. Odmor med serijami je bil dolg 1 minuto razen pri mrtvem dvigu
dve minuti in v primeru, da je bil Sportnik zelo utrujen, pri zadnji vaji — drugi izteg
kolena je podaljSal odmor. Odziv poSkodovanega kolena na spremembo vaj in tudi
nacina treninga je bil odli¢en, saj Sportnik ni Cutil pri novih vajah nobenih bolecin in je
lahko nemoteno nadaljeval. V primeru, da bi pri vajah Cutil bole€ino, bi se vrnil k
vajam, ki jih je delal v predhodnem mikrociklusu.

Vaje zatrup z ES:

upogib trupa

upogib trupa na posevni klopi

zasuki trupa

drza statiCnega polozaja na komolcih
izteg trupa

izteg trupa na klopci

YV VYV VYV
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Preglednica 13
Obremenitev pri vadbi

Vrsta Tempo | Breme | St. serij | St. Trajanje | Odmor
naprezanja (k@) ponovitev | (s.) (min.)
Upogib | koncentricna | tekoce 5 8 15 1
trupa
Upogib | koncentri¢na | tekoCe 2-5 5 15 1
trupa na
p. klopi
Zasuki koncentriéna | tekoCe 15 5 20 1
trupa
Stati€en | izometriCna lastna 8 60 1
polozaj teza
Izteg koncentri¢na | tekoCe 5 8 15 1
trupa
Izteg koncentri¢na | tekoce lastna 5 12 2
trupa na teza
klopi

Poleg stirih vaj, ki jih je Sportnik izvajal Zze na zaCetku, sta bili dodani dve novi in sicer
zasuki trupa in drza staticnega polozaja na komolcih, ki je izometriCha vaja. Poleg
dveh novih vaj je bila povecana tudi obremenitev, ki ni bila ve€¢ samo lastna teza
ampak dodatne uteZi. Izvajal je 5-8 serij. Stevilo ponovitev je bilo od 12—20, odvisno
od zahtevnosti vaje, statiCen polozaj je drzal 1 minuto. Odmor med serijami je bil eno
minuto, razen pri iztegu trupa na klopi, kjer je bil 2 minuti. Ta vaja je bila tudi
Sportniku najteZja in pri njej ni imel dodatnih uteZi — izvajal jo je z lastno tezo.
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6.2.3 ZAKLJUCNI MIKROCIKLUS

Sportnik je v zadetku marca presel v zadnjo fazo treninga, ko se je zadelo vradanje
na Sportni teren. Postopoma je za€el man;j trenirati pri nas in vedno vec¢ z ekipo.

Preglednica 14
Program dela na koncu — obdobje vraanja Sportnika na Sportni teren (81.—88. dan
treninga)

PON TOR SRE CET PET SOB
DOP - rokometni | - prosto - rokometni | - prosto - specialno | - mo¢
trening v trening v rokometno | (roke,
klubu klubu gibanje rame, prsi)
- SMV
- gibljivost
POP - ESM noge | - ESM - ESM noge | - rokom. - ESM noge | - prosto
(hitra mo¢&) | (trup — (hitra mo¢&) | trening v (hitra mo¢)
- SMV trebuh, - SMV klubu - SMV
- skoki hrbet) + - skoki - skoki
(male, ESM noge | (male, (male,
srednje in (meca) srednje in srednje in
visoke visoke visoke
ovire) ovire) ovire)
- specialno
rokometno
gibanje

Legenda: SMV — senzori¢no-motori¢na vadba; ESM — elektriCna stimulacija miSic;

Glavna sprememba zaklju¢nega dela Sportnikovega treninga je bil prehod z vaj za
povecCanje najveCje mocCi na izvedbo vaj za povecanje hitre modci. Pri treningu za
noge je preSel iz metode bodybuilding 1 na metodo kvazimaksimalnih koncentricnih
naprezanj. Vaje so sicer ostale podobne, le izvedba se je spremenila. ZmanjSano je
bilo tako Stevilo serij (najveC 5 serij) kot tudi Stevilo ponovitev, povecana je bila
obremenitev in spremenjen nacin izvedbe vaje. Vsako ponovitev je Sportnik poskusal
posebej izvesti kar najhitreje oziroma z najvecjo mozno silo. Pri takSni izvedbi vaje je
bila dalj8a pavza med serijami (do 5 minut). Vaje za meca in trup so ostale enake kot
v prejSnjem mikrociklu in jih je Sportnik izvajal enkrat tedensko. V fithesu je pod
nadzorom klubskega kondicijskega trenerja enkrat na teden izvajal Se vaje za mocC
rok, ramenskega obro€a in prsi. Druga pomembna sprememba pa je bilo postopno
vklju€evanje Sportnika v obiCajen proces treninga na rokometnem igris€u. Pod nasim
nadzorom je zaCel z vajami specialnega rokometnega gibanja. Vaje je izvajal na
atletski stezi in na rokometnem igriS€u, kasneje pa se je prikljucil soigralcem na
treningu in postopoma zacel s popolnim treningom na rokometnem igris¢u. Vadeci se

68




je ogrel z desetminutnim tekom. Trening hitre moci za noge z ES je bil sestavljen iz
naslednjih vaj:

» polcep

» izteg kolena

» upogib kolena stoje

Vaje za meca z ES za povecanje modi:
» dvig na prste stoje
» dvig na prste sede na trenazerju

Slika 17. PolCep (osebni arhiv).
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Slika 18. Izteg kolena (osebni arhiv).

Preglednica 15
Vadba za hitro mo¢ za noge z ES

Vrsta Tempo Breme | Stevilo | Stevilo Odmor
naprezanja (kg) serij ponovitev (min.)
Polcep koncentri¢na | eksplozivno | 90-95- 5 3-1-1-1-1 3-5
97-97-
100
Izteg koncentricna | eksplozivno | 90-95- 5 3-1-1-1-1 3
kolena 97-97-
100
Upogib | koncentri€¢na | eksplozivno | 90-95- 5 3-1-1-1-1 3
kolena 97-97-
100
V zadnji fazi treninga je preSel iz metode body-building 1 na metodo

kvazimaksimalnih koncentricnih naprezanj. lzvajal je samo tri Ze poznane vaje z
maksimalno hitro izvedenim vsakim posameznim naprezanjem. Breme je bilo
najvedje 90-100 %. Stevilo serij in Stevilo ponovitev se je zmanj$alo, poveéal pa se
je odmor med serijami. Tovrstne treninge je Sportnik izvajal trikrat tedensko pod
nasim nadzorom.
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6.3 REZULTATI MERITEV

Skozi celotno obdobje vadbe smo spremljali Sportnikovo stanje preko meritev moci
iztegovalk kolena in miSic zadnjega dela stegna. Primerjali smo tudi moc€ iztegovalk
kolena obeh nog. Z meritvami smo dobili zacetno, vmesno in tudi kon¢no stanje moci
misSic in razmerij mocCi obeh nog.

300-

250+
200+
Nm 150+
100+

Odesnha noga

M leva noga

Ozadnja loza

50+

1. dan 35. dan 42. dan 88. dan
treninga treninga treninga treninga

¢as meritve
Slika 19. Navor iztegovalk kolena in miSic zadnjega dela stegna

Na sliki 19 lahko vidimo, da je imel Sportnik na zaCetnem merjenju moci iztegovalk
kolena desno nogo mnogo mocnej$o kot levo (poskodovano nogo). Na zadetku, ko je
prviC opravil meritve, si z levo nogo Se ni upal pritisniti ob oporo z vso moc¢jo, zato je
tudi bila mo¢€ leve noge izrazito manjSa od desne noge. Moc€ slednje je bila 190,83
Nm, leve pa samo 80,96 Nm. Mo¢ miSic zadnjega dela stegna na zaletku nismo
merili, ker je bila pri operaciji uporabljena tehnika semitendinosus — gracilis. To
pomeni, da je bil za transplantat vzet del tetive polkitaste miSice (m. semitendinosus)
in je Sportniku to onemogocilo meritve moci miSic zadnjega dela stegna. Meritve
zaCetnega stanja je opravil pred zaCetkom treninga pri nas in sicer 96. pooperativni
dan (1. dan treninga). Prve vmesne meritve moci iztegovalk kolena so Ze pokazale
izdatno pove€anje moci tako desne kot leve noge. Tako mo¢ desne kot tudi leve
noge je presegla mejo 200 Nm. Prve vmesne meritve smo opravili 35. dan treninga.
Druge vmesne meritve so pokazale podoben rezultat, le da se je razlika med mocjo
desne in leve noge Se nekoliko zmanj$ala, kar je bil zelo dober znak. Mo¢ desne
noge je bila 225 Nm, leve pa 221,56 Nm. Druge vmesne meritve so bile opravljene
42. dan treninga. Kon€ne meritve pa so pokazale Se izdatno pove€anje moci desne
(270,43 Nm) in leve (266,94 Nm) noge ob minimalni razliki v mo¢i ene in druge noge.
Konéno meritev je Sportnik opravil tudi za miSice zadnjega dela stegna leve noge
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(180,88 Nm), ki je bila ravno tako dovolj moc¢na in v pravem razmerju v primerjavi z
iztegovalkami kolena leve noge.

601
50+
40
% 30+ (] Egzzgerje

l.dan 35.dan 42.dan 88 dan
treninga treninga treninga treninga

¢as meritve
Slika 20. Razmerje mo¢i med desno in levo Stiriglavo stegensko misico

Na sliki 20 lahko vidimo, da je bilo razmerje med iztegovalkami kolena desne in leve
noge na zacetku zelo veliko (57,57 %), kasneje pa se je drasticno zmanjSalo in Ze pri
prvih vmesnih meritvah padlo pod mejo 10 %, ki velja za neko Se skrajno dopustno
mejo v razliki med mocjo. Pri kon¢nih meritvah vidimo, da je razlika skoraj ni¢na
(1,29 %), hkrati pa sta se moci obeh nog mocno povecali.

160+
140+
120+
100+
stopinje (°) 80+
601
401
201
0.

1. dan treninga  35. dan 88. dan
treninga treninga

O gibljivost

NN N N NN

c¢as meritve

Slika 21. Gibljivost kolena (upogib)
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Merili smo tudi gibljivost kolena, kar je razvidno iz slike 21 in sicer v enakih obdobjih
kot moc¢ iztegovalk kolena. Na zacetku je bil upogib 120°, kasneje pa vidimo, da se je
konstantno poveceval. Ko je 35. dan treninga opravil meritev upogiba, je ta znaSala
132°, kon¢no meritev pa je opravil 88. dan treninga, ki je pokazala popoln upogib
kolena 148°.

6.3.1 REZULTATI STANDARDNE METODE TRENINGA

Gerber idr. (2007) navaja, da so rezultati pri standardni metodi treninga za moc€
Stiriglave stegenske miSice naslednji. Moc Stiriglave stegenske miSice so izmerili pred
operacijo SKV in je v povprecju znaSala 125,1 Nm in 26 tednov po operaciji, ko je ta
v povprecju znasala 129 Nm. Rezultati so bili mnogo boljSi pri skupini, ki je izvajala
trening s poudarkom na ekscentri¢ni vadbi.

Glede gibljivosti ni velikih razlik v rezultatih med standardno metodo treninga in
metodo opisano v diplomski nalogi.

Primerjava moci Stiriglave stegenske miSice med poskodovano in zdravo nogo pa je
pokazala dokaj presenetljive rezultate. Palmieri-Smith idr. (2008) je v ¢lanku zbral
raziskave o primerjavi moci Stiriglave stegenske miSice poskodovane in zdrave noge
in ugotovil, da deficit moci poSkodovane noge v veliko primerih presega 20 % modi
zdrave noge po Sestih mesecih po operaciji SKV. Ti podatki nam kaZejo, da po
poSkodbi in operaciji SKV ni dovolj le standardni nacin rehabilitacije (treninga),
ampak je potrebno trening prirediti, povecati, izbrati drugacne metode ...

6.3.2 REZULTATI EKSCENTRICNE VADBE PO POSKODBI SKV

Gerber idr. (2007) so primerjali u€inke vadbe z dodano ekscentri¢no vadbo takoj po
posSkodbi SKV v trening in standardno metodo vadbe po poskodbi SKV. Dvaintrideset
poskodovancev so razdelili v dve skupini po 16, ena skupina je izvajala standardni
trening po poskodbi, druga pa trening s poudarkom na ekscentriCni vadbi.
Ekscentricna vadba se je izvajala na dveh posebnih napravah, ki sta omogocali
ekscentricno vadbo. Prva naprava je bila podobna sobnemu kolesu, druga pa
steperju. Z vadbo so zaceli Cetrti teden po operaciji SKV, prve tri tedne so izvajali
enak postopek rehabilitacije pri obeh skupinah. Vadba je trajala 12 tednov.

Rezultati so pokazali obCutno boljSe rezultate pri ekscentriCni skupini predvsem v

fwvorw

iztegovanja v kolenu ekscentricne skupine pred operacijo je bil 124,2 Nm, 26 teden
po operaciji pa 159,2 Nm. Medtem, ko je bil v standardni skupini ta pred operacijo
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125,1 Nm, 26. teden po operaciji pa 128,9 Nm (slika 22). BoljSe rezultate so dosegli

160+
140+
1201
100+

Nm 80
60+

40

20+

O ekscentricna
skupina

B standardna
skupina

NN N N NN

pred operacijo 26. teden po
operaciji

Cas meritve

Slika 22. Navor med najvedjim hotenim iztegovanjem kolena

Tudi iz druge raziskave (Gerber, idr. 2009) je razvidno, da je uporaba ekscentri¢ne
vadbe hitro po operaciji SKV upravicena. Namen raziskave je bil ugotoviti vplive na
miSiéno mo¢ in njeno funkcijo z uporabo ekscentricne vadbe hitro po operaciji SKV.
40 poskodovancev je bilo nakljuc¢no razdeljenih v dve skupini. Ena skupina je izvajala
standardni program treninga, druga pa trening z poudarkom na ekscentri¢ni vadbi.
Stiriglave stegenske miSice in velike zadnjicne miSice. Meritve so pokazale obcutno
boljSe rezultate v skupini, ki je izvajala ekscentricno vadbo. Napredek pri miSi€nem
volumnu S§tiriglave stegenske miSice in velike zadnjiCne miSice je bil mnogo vedji pri

svor v

mocCi obeh omenjenih misic.

254
20
O ekscentriGna
skupina
% spremembe v 15 P
misiénem [} s{(ancjardna

volumnu 10 sKupina
5
0

Stiriglava stegenska velika zadnji¢na miSica
miSica

Slika 23. sprememba volumna misice
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Kot vidimo na sliki 23, je bil veliko ve€ji napredek v volumnu §tiriglave stegenske
miSice in velike zadnjicne miSice dosezen v ekscentricni skupini. Pri volumnu
Stiriglave stegenske miSice so merjenci v ekscentri¢ni skupini napredovali 23,3 %,
medtem ko so merjenci v standardni skupini napredovali za 13,4 %. Podobne
rezultate so merjenci dosegli pri volumnu velike zadnjiCcne miSice. Merjenci v
ekscentricni skupini so napredovali za 20,6 %, tisti v standardni skupini pa 11,6 %.
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6.4 ZAKLJUCEK

Prednosti oziroma razlike med opisano metodo treninga, ki smo jo izvajali z
vrhunskim Sportnikom in standardno metodo treninga, sam vidim predvsem v:

>
>
>

>
>

izvedbi vecCine vaj z ES;

vecji obremenitvi (vec serij, veC ponovitev);

izvedbi vaj samo s posSkodovano nogo — Sele ko se le-ta izenaci v moci z
zdravo nogo, se preide na vaje z obema nogama (vmesne meritve);
individualnem in celovitem pristopu;

velikem poudarku na SMV (senzori¢no-motoricni vadbi).

V dosedanjem delu v kinezioterapevtskem centru smo prisli do naslednjih spoznanj:

. Pri vecini Sportnih poskodb je glavni problem (potem, ko je primarni problem

operativno uspesno reden) atrofija prizadetih miSic.

. Eden glavnih vzrokov za neuspesno rehabilitacijo omenjene poskodbe je

premajhna raven aktivacije misic oziroma pomanjkanje moci.

. Organizem ima moznost aktiviranja vecjega ali manjSega Stevila motori¢nih

fwow

enot. Minimalno aktiviranje daje osnovni miSiCni tonus, maksimalno
aktiviranje pa ne pomeni, da so aktivirane vse motoricne enote, ampak le
doloceno Stevilo.

. Vse motori€ne enote je mogocCe aktivirati le v stresnih situacijah ali s

pomocjo ES pri velikih relativnih silah.

. Pri zdravih netreniranih ljudeh je stopnja aktivacije okrog 60 %, pri Sportnikih

— odvisno od Sportne panoge, npr. pri atletih skakalcih pa do 95 %. Pri
poSkodbah (pretrgana SKV) pa se raven aktivacije zniza in najvecCkrat ne
presega 50 % (Strojnik, 1995). To pomeni, da je tudi pri maksimalni zavestni
kontrakciji draZljaj v miSici premajhen za procese hipertrofije.

. Z ustrezno funkcionalno ES, ki poleg pravilnih parametrov stimulacije

uposteva tudi zakonitosti Sportnega treniranja, je mogoce v celoti povrniti
moc in obseg atrofiranih miSic. Uspesnost te metode je v 100% aktivaciji
motoriCnih enot stimuliranih misic, kar pomeni, da lahko s pomocjo ES
aktiviramo tudi tiste motori€ne enote, ki jih sicer zavestno nismo sposobni
(Mesesnel, 2005).

|z zgoraj opisanega nacina treninga po rekonstrukciji SKV lahko povzamem
naslednje ugotovitve:

Sportnik je v zakljuénih biomehanskih meritvah dosegel najbolj$e rezultate in se

je bil sposoben aktivno vkljuciti v rokometni trening svoje ekipe. Najvecja moc

iztegovalk kolena obeh nog je bila visoka, prav tako je bila primerna mo¢ zadnjih
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stegenskih miSic leve noge. Razmerje med najveCjo mocjo leve in desne
stegenske misice je bilo zanemarljivo. Sportnik je vadbo pod nasim nadzorom
zaCel 24.11.2008 (96. pooperativni dan, 1. dan treninga), zaklju¢ne
biomehanske meritve pa so bile opravljene 13.2.2009 (177. pooperativni dan,
88. dan treninga). Pod nasim nadzorom je poleg treningov z ekipo vadil trikrat
tedensko Se en mesec. Pri treningih in tekmah kasneje ni imel s kolenom
nobenih resnih teZzav. Zaklju€im lahko, da je trening s pomocjo ES, ki je bila
smiselno vklju¢ena v celotni program rehabilitacije oziroma kasneje treninga, bil
uspesen in da je bistveno skrajSal Cas vrnitve Sportnika na Sportni teren, kot Ce
bi izvajali standardno vadbo v fithesu brez ES. UspeSno nadaljnje igranje
rokometa na vrhunskem nivoju brez bolecCin pa je bil nas skupni cilj.. V
prihodnosti velja ve€ pozornosti nameniti ekscentricni vadbi, ki se je v veCini
raziskav (Gerber idr., 2007 in Gerber idr., 2009) izkazala za izredno ucinkovito.
Poleg tega je iz istih raziskav razvidno, da ni ni¢ veCja moznost poskodb pri
ekscentricni vadbi kot pri standardni vadbi. Mogoce velja v prihodnosti razmisliti
0 uporabi ES pri ekscentri¢ni vadbi, ki je hitro vpeljana v trening po poskodbi
SKYV, v kolikor je to sploh mogoce in ima pozitivne ucinke.
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