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REHABILITACIJA NOGOMETASEV PO OPERACIJI SPREDNJE KRIZNE VEZI
Martin Hiuschen

POVZETEK

Poskodbo sprednje krizne vezi uvrs¢amo med tezke poSkodbe, ki zahtevajo dolgotrajno
rehabilitacijo. Za uspesno rehabilitacijo po poskodbi sprednje krizne vezi je potrebno
razumevanje anatomije in biomehanike kolenskega sklepa. Zelo pomembno je dobro
poznavanje znacilnosti in obremenitev pri nogometni igri, kar nam pomaga pri vraanju
nogometasev v polno aktivnost. Rezultati raziskav kazejo na ustreznost delitve rehabilitacije
po poskodbi krizne vezi v razlicne faze z doloCenimi cilji in metodami. Predstavljene so
smernice nogometno specifinega rehabilitacijskega treninga. Osrednji problem je atrofija
sprednjih stegenskih miSic in izguba propriocepcije v kolenu. Predstavljene so nogometasem
prilagojene vaje v razli€nih fazah rehabilitacije. Pred nogometaSevo vrnitvijo k ekipnim
nogometnim treningom in tekmam je smiselno opraviti teste, ki pokazejo stanje operirane
noge glede na neoperirano. Poleg tega nam doloCeni testi omogocCajo vpogled v
posameznikovo kondicijsko pripravljenost.
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REHABILITATION OF SOCCER PLAYER AFTER ACL RECONSTRUCTION
Martin Hiuschen

ABSTRACT

We view anterior cruciate ligament (ACL) injuries as complicated injuries that demand long
term rehabilitation. Thorough understanding of knee joint anatomy and biomechanics is
required for successful rehabilitation. It is very important that we know the characteristics of
the football matches and the strains which occur, this helps us with the returning of players
back to their full activity. Studies show that it is efficient to divide the rehabilitation of ACL
into several phases with specific goals and methods. We presented guidelines for football
specific rehabilitation training. The key problem is atrophy of quadriceps and the loss of
proprioception in the knee. We provided football specific exercises in different phases of the
rehabilitation. Tests of the reconstructed knee and its contrasting with the healthy one should
be done before the player is back with the team and plays matches. Besides, some tests enable
us to estimate the individual's physical fitness.
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1 UvOD

Nogomet je najpopularnejSi Sport na svetu, s katerim se po podatkih FIFA ukvarja 300
milijonov aktivnih igralcev. PoSkodba sprednje krizne vezi je ena najresnejSih poskodb
nogometasev, ki jim lahko potencialno ogrozi nadaljevanje kariere. Vsako leto jo utrpi
priblizno tiso¢ nogometaSev (v Bizzini idr., 2012).

O resnosti poSkodbe sprednje krizne vezi govori tudi podatek, da pet najpogosteje citiranih
¢lankov v priznani mednarodni reviji American Journal of Sports Medicine govori ravno o
poskodbah sprednje krizne vezi (Hadzi¢ in DerviSevi¢, 2005).

Kadar je resnost poSkodbe velika, je potrebno daljSe obdobje imobilizacije ali pocitka. Kot
posledica se pojavijo vecje fizioloske izgube, podro¢je zmanjSane zmogljivosti okoli
poskodovanega predela je SirSe. V takSnih okolis¢inah je treba pricakovati, da bo
rehabilitacija trajala dlje casa (DerviSevi¢ in Hadzi¢, 2005).

Rehabilitacija po poskodbi sprednje krizne vezi je trd terapevtski oreh za vse tiste, ki se
ukvarjajo z rehabilitacijo Sportnikov. V preteklosti je trajala bistveno dlje, Sele ko je
Shelbourne leta 1990 v ¢lanku opisal pospesen protokol rehabilitacije po poskodbi sprednje
krizne vezi, se je uspeh rehabilitacije drasti¢no izboljSsal. Osnovna nacela, opisana takrat,
veljajo Se danes. Vsekakor so trendi v sodobni rehabilitaciji tak$ni, da se fizikalne procedure,
rehabilitacija in terapevtska vadba prilagajajo stanju posameznika in ne obstaja program
vadbe, ki bi ga lahko izvajal sleherni pacient (HadZzi¢ in Dervisevié, 2005).

Razumevanje mehanizmov poskodbe sprednje krizne vezi je tezko razumeti brez poznavanja
anatomije in biomehanike kolenskega sklepa. V nalogi bom najprej predstavil strukture
kolena ter mehanizme, ki pri nogometni igri najpogosteje privedejo do poskodbe krizne vezi.
Ker se ljudje med seboj razlikujemo, prav tako pa se razlikujejo obremenitve pri posamezni
Sportni panogi, izdelava enotnega rehabilitacijskega programa ni mozna.

Namen moje diplomske naloge je, na podlagi znanstveno potrjenih ugotovitev predstaviti
razli¢ne faze rehabilitacije. Predstavil bom tudi cilje in sredstva posameznih faz ter kriterije za
vstop v naslednjo fazo. Na podlagi medicinskih virov ter splo$no priznanega poteka
rehabilitacije bom v vsaki fazi predstavil tudi vaje, ki se uporabljajo na doloceni stopnji
rehabilitacije. Predstavitev smernic rehabilitacijskega programa je namenjena nogometasem,
zato bom v kasnejSe faze rehabilitacije vpeljeval ¢im ve¢ nogometno specifiénih vsebin
oziroma vaj prilagojenih nogometasem.

V literaturi ni moc¢ najti dokazanih Sportno specifi¢nih testov, ki bi pokazali ali je nogometas
pripravljen na obremenitve pri nogometni tekmi po operaciji sprednje krizne vezi. Predstavil
bom nekatere uveljavljene splosne testne baterije, ki nam omogocajo dolociti, kdaj so
Sportniki pripravljeni na vrnitev k svoji Sportni panogi. Poleg tega bom predstavil Se dva
nogometno specificna testa, ki veljata za veljavna in zanesljiva. Testa se uporabljata pri
zdravih nogometasih in nam pomagata dolociti stopnjo nogometaseve pripravljenosti, glede
na zahteve in obremenitve sodobne nogometne igre.



METODE DELA

Diplomska naloga je monografskega tipa. Uporabil sem deskriptivno metodo raziskovanja.
Za preucevanje problema sem uporabil slovensko, anglesko in nemsko literaturo, v obliki
znanstvenih ¢lankov. Vire sem naSel s pomocjo spletne podatkovne baze MEDLINE (iskalnik
Pub Med), spletnega iskalnika Google ter kooperativnega online bibliografskega sistema
Cobbis. Uporabil sem naslednje kljucne besede: rekonstrukcija sprednje krizne vezi,
poskodbe kolena nogometasev, krizna vez, rehabilitacija po poSkodbi sprednje krizne vezi...

CILJI DIPLOMSKEGA DELA:

- predstaviti in opisati potek posameznih faz rehabilitacije po rekonstrukciji sprednje
kriZzne vezi,

- predstaviti primerne vaje v posameznih fazah rehabilitacije ter jih prilagoditi
nogometasem,

- predstaviti testne baterije, ki nam pomagajo dolociti, kdaj je nogometas sposoben
vrnitve k ekipnim nogometnih treningom ter tekmam.



1.1 ANATOMIJA IN BIOMEHANIKA KOLENSKEGA SKLEPA

Kolenski sklep je najvecji sklep v telesu. Sklep je po mehaniki kombiniran, tecajast in Cepast s
precno in vzdolzno leze¢ima osema. Lahko ga upogibamo in iztezamo, rotiramo pa le, kadar
je sklep delno upognjen in sta obe stranski vezi spros¢eni (Dahmane, 2005). Anatomsko
razdelimo kolenski sklep na kostne dele, strukture znotraj sklepa ter strukture zunaj sklepa.

1.1.1 KOSTNE STRUKTURE

Koleno je sklep med kondili stegnenice, platojem golenice in pogacico. Njihove sklepne
povrsine so oblikovane tako, da ne dajejo vecje stabilnosti sklepu. Zato je za stabilnost nujno
potreben ligamentarni in miSi¢no-tetivni aparat (v Kosak in Travnik, 2001).

1.1.2 STRUKTURE ZNOTRAJ SKLEPA

MEDIALNI IN LATERALNI MENISKUS

Medialni meniskus je Cvrsto priras¢en na sklepno ovojnico in na medialni kolateralni
ligament. Lateralni meniskus je priras¢en le deloma na sklepno ovojnico in Se to ohlapno ter
je zaradi ve¢je mobilnosti redkeje poskodovan. Meniskusa premoscata asimetrijo, ki nastane
na povrsini stegneni¢nih in goleni¢nih kondilov. Sodelujeta pri lumbrikaciji sklepa, pri
prerazporejanju pritiskov v sklepu, povecujeta stabilnost ter elasticnost sklepa (v Zupanc,
2002).

KRIZNI VEZI

Sta dve kratki, mo¢ni vezi v notranjosti sklepa. Razpeti sta od interkondinalne kotanje na
stegnenici do golenice. Med seboj se krizata, vsaka pa je zavita tudi okoli svoje osi. Zaradi
dvojnega krizanja, vezi zagotavljata stalen stik sklepnih povrsin v vsakem polozaju sklepa,
ker je del vezi vedno napet (Hlebs, 2014).

SPREDNJA KRIZNA VEZ (ACL)

ACL izhaja iz zadnjega, gornjega dela notranje strani lateralnega stegneni¢nega kondila.
Usmerjena je navspred, navzdol in rahlo medialno. NaraS¢a se na golenico tik pred
interkondilarno eminenco. Sestavljena je iz treh snopov, ki so med seboj prepleteni in pri
razli¢nih kotih razlicno napeti. Gledano kot celota, deluje ACL kot stalno in enakomerno
napeta struktura, pravimo, da lezi izometricno. ACL ima izredno pomembno stabilizacijsko
funkcijo kolenskega sklepa. Preprecuje drsenje golenice navspred in preprecuje preveliko
zunanjo rotacijo. Poleg tega ACL stabilizira koleno v polnem iztegu in preprecuje
hiperekstenzijo (v Kosak in Travnik, 2001).
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ZADNJA KRIZNA VEZ (PCL)

PCL je debelejsa in priblizno dvakrat moénejsa od ACL. Izhaja iz prednjega, notranjega dela
medialnega stegnenicnega kondila in se nato spuS¢a navzdol, navzad in rahlo lateralno ter se
pripenja izza interkondilarne eminence. Sestavljena je iz dveh snopov, ki sta med seboj
prepletena in pri razli¢nih kotih razli¢no napeta. Gledano kot celota, deluje PCL kot stalno in
enakomerno napeta struktura. PCL preprecuje drsenje golenice navzad in preprecuje preveliko
notranjo rotacijo golenice glede na stegnenico (v Kosak in Travnik, 2001).

O
Pogacica E
< @
Sprednja g
krizna vez o
>
a.
I 1<
Zadajsnja =
Distalni kondil krizna vez E
stegnenice &
I~ Notranja
= obstranska
Zunanji T vez
meniskus .
Notranji
v meniskus
Zunanja F
obstranska Plato
vez golenice
Mecnica Golenica

Slika 1. Sprednja in zadnja krizna vez.

(Pridobljeno 2. 7. 2014, na http://www.aafp.org/afp/2003/0901/p907.html#afp20030901p907-f1).

Na sliki 1 so prikazane kosti in strukture znotraj kolenskega sklepa.

1.1.3 STRUKTURE ZUNAJ SKLEPA

Predstavili bomo najpomembnejSe strukture zunaj kolenskega sklepa, ki omogocajo stabilnost
pri gibanju.

SKLEPNA OVOJNICA

Sklepna ovojnica kolenskega sklepa je Siroka, ohlapna. Stegneni¢na epikondila lezita izven
nje. Fibrozni sloj ovojnice pravzaprav nima lastnih niti, temve¢ jih dobi od vezi, ki jo
ojacujejo (v Kosak in Travnik, 2001).
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OBSTRANSKI VEZI

Poleg sklepne kapsule predstavljata notranja in zunanja bo¢na vez glavne izven-sklepne
stati¢no stabilizirajo¢e strukture kolena (v Podobnik, 2002).

Medialna obstranska vez je trikotna vez na medialni strani kolenskega sklepa, dolga okoli 10
cm. Izhaja iz medialnega epikondila stegnenice in se naras¢a na zgornji del medialnega dela
golenice. Medialni obstranski vezi funkcionalno pomagajo kite miSic sartorius, gracilis,
semimembranosus in semitendinosus (Hlebs, 2014).

Lateralna obstranska vez izhaja iz lateralnega kondila stegnenice in se naras¢a na sprednji in
lateralni del zgornjega dela mecnice. Dolga je 5-6 cm, debela 3-5 cm na prerezu in okrogle
oblike. Ima globlji del, ki je povezan s podkolensko misico, in povrhnji del, ki je popolnoma
lo¢en od sklepne ovojnice (Hlebs, 2014).

Napetost obstranskih vezi je najvecja med ekstenzijo kolenskega sklepa, med fleksijo so
obstranske vezi spros¢ene. Pretrganje medialne obstranske vezi povzro¢i prekomerno
odpiranje sklepne S$pranje na notranji strani kolenskega sklepa, oziroma prekomerno
abdukcijo golenice (valgus polozaj). Pretrganje lateralne obstranske vezi povzroci
prekomerno odpiranje sklepne Spranje na lateralni strani kolenskega sklepa, oziroma
prekomerno addukcijo golenice (varus polozaj). Obstranske vezi torej prepreCujejo tako
prekomerno ekstenzijo kolenskega sklepa, kakor tudi abdukcijo in addukcijo golenice (Hlebs,
2014).

VEZI IN MISICNO-TETIVNE STRUKTURE OB KOLENSKEM SKLEPU

Misice so dinamic¢ni stabilizatorji, ki preckajo koleno in s svojo refleksno in hoteno
aktivnostjo dinamicno stabilizirajo sklep med gibanjem. S hotenim in nehotenim aktiviranjem
(Kitno-misi¢ni refleksi) uravnavajo pravilni gib kolena. V nadaljevanju predstavljamo
najpomembnejse misice, ki delujejo kot stabilizatorji kolenskega sklepa.

Stiriglava stegenska misica (m. quadriceps femoris) je sestavljena iz $tirih migic in je edina
iztegovalka kolenskega sklepa. Prema stegenska miSica (m. rectus femoris) je edina
dvosklepna miSica, ki je hkrati tudi upogibalka kolka, pri upognjenem kolenu.

Kroja§ka misica (m. sartorius) upogiba, odmika in zunanje rotira kol¢ni sklep ter upogiba
kolenski sklep. Pri upognjenem kolenskem sklepu rotira golen navznoter, pri iztegnjenem pa
kolenski sklep stabilizira.

Dvoglava me¢na miSica (m. gastrocnemius) izvajata plantarni upogib v zgornjem sko¢nem
sklepu, omogoca dvig na prste in s tem dvig telesa od podlage. Poleg tega izvajata tudi upogib
v kolenskem sklepu, ko je koleno iztegnjeno.

Dvoglava stegenska miSica (m. biceps femoris) je dvoglava in dvosklepna miSica. Dolga
glava izteza in zunanje rotira kol¢ni sklep. Obe glavi upogibata kolenski sklep, pri pokréenem
kolenskem sklepu pa rotirata golen navzven.

Polkitasta misica (m. semitendinosus) izteza in pomozno primika kol¢ni sklep. Kolenski sklep
upogiba in golen notranje rotira.

Polopnasta miSica (m. semimembranosus) izteza kol¢ni sklep. Kolenski sklep upogiba in
golen notranje rotira pri pokréenem kolenskem sklepu.
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Podkolenska miSica (m. popliteus) je notranji rotator in upogibalec v kolenskem sklepu.

lliotibialna vez (Tractus iliotibialis) je ¢vrst vezivni trak, Sirok 4—6 cm, ki poteka po lateralni
strani stegna. Preprecuje primik v kol¢nem sklepu in pomaga pri stabilizaciji kolenskega
sklepa v iztegnjenem polozaju pri hoji v fazi opore ali pri stoji na eni nogi.

m. tensor fasciae
m. iliopsoas

m. pectineus

m. adductor magnus gluteus maximus

. adductor longus

m. semitendinosu — Tractus iliotibialis

m. gracilis

. biceps femoris

m. sartorius

m. semimembranosus

m. vastus lateralis m. vastus medialis

m. plantaris

m. gastrocnemius
Quadriceps group

Hamstring group

Slika 2. Misice kolenskega sklepa.

(Pridobljeno 10. 7. 2014, iz http://kneeexercises.net/knee-anatomy/knee-muscles/)

Na sliki 2 so prikazane miSice, ki obdajajo kolenski sklep.
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1.2 BIOMEHANIKA KOLENSKEGA SKLEPA

Oblika kolenskega sklepa je taka, da malo prispeva k stabilnosti kolena. Temeljna
biomehani¢na lastnost kolena je, da deluje v obmocju ohlapnosti in da mora biti isto¢asno
stabilno. To omogocajo miSice-aktivni stabilizatorji kolenskega sklepa in vezi-pasivni
stabilizatorji, ki se upirajo prevelikim premikom kolenskih struktur. Relativna ohlapnost
kolenskega sklepa je posledica dejstva, da so poleg gibov v sagitalni ravnini (izteg-upogib),
npr. pri hoji, vedno prisotne tudi rotacije v transverzalni ravnini (notranja in zunanja) ter
abdukcija in addukcija v frontalni ravnini. Pri upogibu kolena so rotacijski gibi obseznejsi, pri
polnem iztegu pa jih prakti¢no ni. Pri hoji ali $e bolj pri intenzivni $portni vadbi so torej gibi v
kolenu vedno kombinacija nastetih gibov (v Zupanc, 2003).

1.3 MEHANIZMI POSKODBE ACL PRI NOGOMETU

Mehanizme poskodb sprednje krizne vezi lahko razdelimo na kontaktne in nekontaktne. Pri
kontaktnih mehanizmih gre obi¢ajno za valgusno deformacijo, do katere pride pri udarcu v
koleno z lateralne strani, takrat, ko je koleno skoraj popolnoma iztegnjeno (Hadzi¢ in
Dervisevi¢, 2005).

Kot nekontaktne poskodbe sprednje krizne vezi smatramo tiste poSkodbe, do katerih pride
brez fizicnega kontakta z ostalimi igralci ob nastanku poskodbe. Priblizno 70-85 % poskodb
sprednje krizne je nekontaktnega izvora (v Alentorn-Geli idr., 2009).

Studije nekontaktnih mehanizmov poskodbe sprednje krizne vezi pri nogometasih temeljijo
na (v Alentorn-Geli idr., 2009):

— intervjujih s poSkodovanimi igralci,

— video analizah,

— Klini¢nih $tudijah,

— matemati¢nih modelih in simulacijah poskodbe.

Najpogostejse situacije, pri katerih pride do poskodbe sprednje krizne vezi pri nogometasih (v
Alentorn-Geli idr., 2009), so:

— hitra sprememba smeri gibanja v povezavi z naglim zaviranjem,

— enonozni doskok na popolnoma oziroma skoraj popolnoma iztegnjeno nogo,
— pivotiranje noge, ko je koleno skoraj popolnoma iztegnjeno,

— hiperekstenzija, hiperfleksija kolena.
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Slika 3. Postavitev noge pri nastanku poskodbe ACL. Skrajno levo je koleno obrnjeno navznoter (valgus) in
stopalo navzven, v sredini je koleno obrnjeno navzven (varus) in stopalo navznoter. Skrajno desno je prikazana
hiperekstenzija kolena (Kobayashi idr., 2010).

Najveckrat se omenjene situacije zgodijo v naslednjih pogojih:

— valgus, varus deformacija kolena,
— notranja rotacija kolena,

— zunanja rotacija kolena,

— sila pri pomiku tibije naprej.

Sila pri pomiku tibije naprej, posebno pri fleksiji kolena okoli 20-30 stopinj, naj bi bila
najbolj ogrozajoca izolirana sila, povezana z nastankom poskodbe sprednje krizne vezi, in je
zelo pogosto eden izmed mehanizmov poskodbe (v Alentorn-Geli idr., 2009).

Slika 4. Poskodba sprednje krizne vezi desnega kolena ob kombinaciji valgus deformacije kolena in pomikom
tibije naprej med naglim zaviranjem in spremembo smeri pri nogometu (Alentorn-Geli idr., 2009).

Na sliki 4 je prikazan pogost mehanizem poskodbe sprednje krizne vezi pri nogometasih.

Ravno kombinacija razli¢nih sil (notranja rotacija, zunanja rotacija, valgus, varus) privede do
velikega natezanja sprednje krizne vezi. Kadar deluje na koleno le ena izmed omenjenih sil, to
najveckrat Se ne privede do poskodbe ACL. Poleg vseh omenjenih mehanizmov, Ki
najpogosteje privedejo do posSkodbe, je najveckrat center teziSCa telesa stran oziroma izza
tocke, kjer se stopalo dotika podlage (v Alentorn-Geli idr., 2009).
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1.4 FUNKCIONALNA REHABILITACIJA PO PRETRGANJU ACL

Bistvo funkcionalne rehabilitacije Sportnika je postopno in sistemati¢no obremenjevanje vseh
organskih sistemov do nivoja, ki zopet omogoca normalno udejstvovanje v procesu Sportnega
treniranja in tekmovanja. Zahteve v Sportu so povsem drugacne kot v vsakdanjem zivljenju,
zato je treba pri Sportnikih doseci bistveno vi§ji funkcionalni nivo rehabilitacije kot pri
nesportnikih (Mesesnel, 2005).

Meje med funkcionalno rehabilitacijo Sportnikov in Sportnim treniranjem niso ostre. Na
doloceni stopnji namre¢ rehabilitacija preide v Sportni trening. Funkcionalno rehabilitacijo
Sportnika lahko zato oznac¢imo tudi kot zelo sistematiCen in postopen Sportni trening
(Mesesnel, 2005).

Jedro problematike zdravljenja in rehabilitacije bolnika s poskodovanim kolenom je miSi¢na
atrofija kolenskemu sklepu pripadajo¢ih misic, predvsem sprednjih stegenskih. Pri kolenu
povzro¢i imobilizacija selektivno atrofijo, najbolj misic iztegovalk kolena, medtem ko so
spremembe upogibalk kolena manjSe. Zaradi tega koleno sili v pokréen polozaj, katerega
iztegnitev predstavlja bistveni problem rehabilitacije po poskodbah in rekonstrukcijskih
posegih na tem sklepu. Zavedati se namre¢ moramo, da je za nemoteno funkcijo kolena,
predvsem pri hoji, bistvena zmoznost popolne iztegnitve sklepa (Kavsek, 2002).

Upogibalke kolena (miSice zadnje loze) ohranijo svojo moc¢ po operacijah na kolenu, in sicer
ne glede na vrsto operacije. Meritve miSi€ne moci z izokineticno aparaturo so pokazale, da
upogibalke kolena izgubijo manj moci kot iztegovalke kolena. Poleg tega se njihova moc
vedno vrne, tudi ¢e jih ne vklju¢imo v formalni rehabilitacijski program. To njihovo
znacilnost pojasnjujeta dejstvi, da imajo zavirajoc in stabilizacijski u¢inek na koleno med hojo
in da so anatomsko in biomehani¢no dvosklepne miSice. Izvajajo upogib kolena in izteg
kolka. Funkcija sprednjih stegenskih misic pa je le izteg kolena, z izjemo preme stegenske
miSice, Ki je tudi upogibalka kolka. Imobilizacija, ki zmanjSuje gibanje kolena, onemogoca
normalno funkcijo obeh omenjenih misi¢nih skupin (Kavsek, 2002).

Vsak rehabilitacijski trening po rekonstrukciji sprednje krizne vezi bo vseboval vaje za mo¢
ter proprioceptivne vsebine za kolenski sklep. Slednje so za ucinkovito vracanje popolne
funkcije kolenskega sklepa izjemno pomembne (Zupanc in Sarabon, 2003). Vaje
propriocepcije izboljsujejo kinesteticen obéutek (kontrola za polozaj sklepa v prostoru). Pri
poskodbah kostno-misi¢nega aparata so najveCkrat poSkodovani tudi receptorji v miSicah,
tetivah, ligamentih ali sklepni ovojnici. S proprioceptivnimi vajami zmanjSamo moZnost
ponovne poskodbe, istocasno pa tudi zelo okrepimo paraartikularne misice (Mesesnel, 2005).

Zgoraj navedena dejstva kazejo na upravi¢eno zahtevo po ¢im krajs$i imobilizaciji kolenskega
sklepa. Poleg tega uvrS¢amo med najpomembnej$e znacilnosti uspesne rehabilitacije po
rekonstrukciji sprednje krizne vezi naslednje ukrepe:

— ¢im hitrej$a ponovna pridobitev popolnega obsega gibanja v kolenu,

— povecanje misi¢ne moci atrofiranih kolenskih misic,
— senzomotori¢na vadba, zaradi izgube propriocepcije v kolenu.
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2 JEDRO

FAZE REHABILITACIE

Rehabilitacijo lahko razdelimo na stiri faze: faza zasCite presadka, faza nadzorovanega
treninga, faza intenzivnega treninga ter faza vrnitve k ekipnim treningom in tekmam (v
Bizzini idr., 2012) .

Casovni okvir posamezne faze je odvisen od operacijskega postopka ter posameznikovega
odziva na operativni postopek. Meje med posameznimi fazami niso trdno dolo¢ene. Prehode
med njimi in obremenitev mora dolociti zdravnik v sodelovanju s fizioterapevtom, trenerjem
in pacientom (Hadzi¢ in Dervisevi¢, 2005).

2.1 PRVA FAZA: FAZA ZASCITE PRESADKA

Tabela 1. Faza protekcije (Bizzini idr., 2012).

Trajanje: 4-6 tednov.

Cilji: — nadzor otekline in bolecine,

— povecati obseg gibanja,

— aktivacija Stiriglave stegenske miSice s pomocjo elektricne
stimulacije,

— vracanje k vsakodnevnim aktivnostim (hoja brez bergel).

Trening: — vaje za moc¢ za neposSkodovano nogo,

— stabilizacijske vaje za trup,

— vaje za sréno-zilni sistem (ergometer za zgornji del telesa),

— aktivnosti v vodi (preproste vaje za pravilno telesno drzo, hoja,
ravnotezje).

V Tabeli 1 so prikazani trajanje, cilji in vsebina prve faze rehabilitacije.

Faza 1 nastopi takoj po operaciji. Pri tej fazi se osredotoCamo na ponovno pridobitev
celotnega obsega gibanja, pasivno razgibavanje ter zmanjsanje otekline po operaciji. Okvirni
kriteriji, kdaj je Sportnik sposoben vstopa v drugo fazo, so prikazani v tabeli 2.

Cimprejsnja obnovitev pasivnega ter aktivnega obsega gibanja v sklepu (s poudarkom na
popolni iztegnitvi kolena) po rekonstrukciji ACL zmanjSuje bole¢ino, spodbuja homeostazo
hrustanca ter prepreCuje patelo-femuralne probleme, spremembe pri vzorcih hoje, atrofijo
Stiriglave stegenske miSice ter artrofibrozo kolena. Potrebno je razgibavanje pogacice v vse
smeri, saj togost pogacice povzrofa zmanjSanje gibljivosti kolena ter manjSo aktivacijo
stiriglave stegenske misice (v Van Grinsven idr., 2010).
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Misi¢no kontrolo oziroma aktivacijo v 1. fazi, brez ogrozanja rekonstruktirane sprednje krizne
vezi ponovno pridobimo (v Van Grinsven idr., 2010) z:

— izometri¢nimi vajami v zaprti kineti¢ni verigi (varno gibanje od 0° (iztegnjeno koleno)
do 60°),

— vajami odprte kineti¢ne verige (varno gibanje od 90° - 40°) brez dodatnih uteZi,

— napenjanjem stiriglave stegenske miSice v leZeGem poloZaju,

— dvigovanje iztegnjene noge.

Pomembno je, da se ¢imprej (po 10 dneh) poskusa doseci ponovno osvojitev normalnega
vzorca hoje. Tako namre¢ poveCamo aktivnost Stiriglave stegenske miSice, preprecujemo
patelo-femuralno bole¢ino ter vzdrzujemo stabilnost kolena. Pri hoji je zlasti pomembna faza
opore, ko naj bi bilo koleno iztegnjeno. Hoja s pokréenim kolenom privede do skrajSanja tetiv
zadnjih stegenskih miSic in obremenitve patelo-femoralnega sklepa (Hadzi¢ in Dervisevic,
2005).

2.2 DRUGA FAZA: FAZA NADZOROVANEGA TRENINGA

Tabela 2. Faza nadzorovanega treninga (Bizzini idr., 2012).

Trajanje: 4-6 tednov do 8-12 tednov.
Kriteriji za vstop v | — minimalna bolecina/oteklina,
fazo 2: — blizu popolnega obsega gibanja,

—normalna hoja,
— dobra mobilnost pogacice,
— ustrezna moc¢ in kontrola Stiriglave stegenske misice.

Cilji: — priprava nogometno specifiéne zivéno-misi¢ne kontrole gibanja,
— pripraviti Sportnika na zahtevnejSo tretjo fazo.
Trening: — stabilizacijske vaje za trup,

— okrepiti miSice poSkodovane noge (odprta/zaprta kineticna veriga),
— krepitev sré¢no-Zilnega sistema (sobno kolo),

— gibljivost,

—tek v vodi z vodnim jopic¢em,

— v vodi vaje za gibljivost.

V Tabeli 2 so prikazani Kriteriji za vstop v fazo 2, kakor tudi okvirno trajanje, cilji in vsebina.

Temeljno vodilo druge faze je pridobivanje obcutkov oziroma zivéno misi¢ne kontrole
poskodovanega kolena ter postopna krepitev kolenu pripadajocih miSic. Po operaciji so
poskodovani tudi kolenski receptorji, ki nam normalno pomagajo pri varovanju kolena, zato
preko vaj na nestabilnih povrSinah te obcutke zopet pridobivamo. Pomembno je, da tezavnosti
stopnjujemo postopoma, saj moramo koleno na nove situacije prilagoditi.

Kljub razli¢nim rezultatom Studij je sploS$no sprejeto, da pride do izgube propriocepcije v
kolenu v primeru poskodbe sprednje krizne vezi. Za funkcionalno okrevanje je torej bistven
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zivéno-mis$i¢ni trening, ki je pomemben faktor tudi pri preprecevanju ponovne poskodbe
sprednje krizne vezi (v Beynnon idr. 2005).

Prvotno se osredoto¢imo na stabilizacijo kolena oziroma spodnjih okon¢in v stabilnem
polozaju. Za¢nemo s staticnimi vajami, ki jih pocasi stopnjujemo v dinamicne. Posebna
pozornost je namenjena kontroli varus/valgus in kontroli rotacije operiranega kolena ter vajam
za stabilizacijo medenice in trupa. Za povecanje zivéno-miSi¢ne aktivacije in kontrole je
priporo€ljiv trening na nestabilnih povrsinah (v Bizzini idr. 2012).

vt w

enostavnimi nekompleksnimi vajami ter po€asi napredujemo iz stati¢nih vaj v dinamic¢ne vaje
za ravnotezje (Vv Van Grinsven idr. 2010).

Slika 6. Vracanje Zoge z neoperirano nogo na nestabilni povr$ini (osebni arhiv).
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Slika 7. Vraganje Zoge z neoperirano nogo na trampolinu (osebni arhiv).

Na sliki 5, 6 in 7 so prikazani nacini zivéno-miSi¢nega treninga. Vaja se izvaja na razli¢nih
povrsinah, nogometas stoji na operirani nogi in vraa Zogo z neoperirano. Stevilo ponovitev in
serij prilagajamo glede na stanje kolena.

Vklju¢evanje nogometne zoge je pomembno za izboljSanje stabilizacije kolena ter
pridobivanje Zivéno-misi¢ne kontrole gibanja. Poleg tega sluzi tudi kot motivacijsko sredstvo
psiholosko zahtevne rehabilitacije (v Bizzini idr. 2012).

Mo¢ presadka (sprednje krizne vezi) Se ni optimalna. Moc Stiriglave stegenske miSice ter
zadnjih stegenskih miSic pridobivamo z izometri¢nimi vajami ter vajami odprte in zaprte
kineti¢ne verige (ZKV: 0—90°, OKV: 90— 30°) (v Van Grinsven idr. 2010).

Izokineti¢ne vaje so v tem obdobju zelo priporocljive, ¢e imamo na voljo ustrezno opremo.
Zaradi moznosti prilagajanja upora glede na proizvedeno misi¢no silo so izokineticne naprave
zelo uporabne za vadbo v celotnem poteku rehabilitacije. Posebno v zgodnjem obdobju po
poskodbi je vadba s to napravo bistveno bolj varna, saj natancna kontrola proizvedene
misi¢ne napetosti zmanjsuje tveganje za ponovitev ali nastanek novih poskodb.

Izometricne misi¢ne kontrakcije, ki so prevladovale v prvi fazi rehabilitacije, v drugi fazi
dopolnjujejo koncentri¢no-ekscentri¢ne vaje. Zacetna bremena (upor) so majhna, Stevilo
ponovitev veCamo z dodajanjem serij, breme pa ostaja enako. Pomembno je, da miSico s
pomocjo gibanja ponovno aktiviramo in tako napredujemo v vzdrzljivostni moc¢i. Trening
maksimalne in hitre moci izvajamo v kasnejSih fazah, ko so kolenske miSice Ze na ustreznem
nivoju (v Kokmeyer idr. 2012).

Slika 8. Po¢epi z napihljivo Zogo ob steni (osebni arhiv).
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Slika 10. Vaja z drsniki za zadnjo loZo (osebni arhiv).

Na sliki 8, 9 in 10 so prikazane vaje, primerne za krepitev sprednjih in zadnjih stegenskih
miSic. Na sliki 9 in 10 se vaja izvaja s pomocjo pripomocka, tj. drsnikov, s katerimi drsimo po
podlagi. Vaje izvajamo pocasi in kontrolirano. Glede na stanje kolena izvedemo do 3 serije po
15— 20 ponovitev.

Nadaljujemo s treningom hoje oziroma pridobivanjem pravilnih vzorcev hoje na tekaski
preprogi oziroma ravni podlagi. Se vedno lahko namre¢ obstajajo za$Citni gibalni vzorci,
Ceprav je mozno, da kot opazovalci tega ne opazimo (v Van Grinsven idr., 2010).

Kronolosko stopnjevanje specifi¢nih vaj v 2. Fazi (v Van Grinsven idr., 2010):
— hoja na tekaski preprogi, kolesarjenje na kolesarskem ergometru na zacetku faze 2,
—vaje na napravi za step (5. teden),

— kolesarjenje zunaj (9. teden).

Kasneje v fazi 2 je cilj nadzor telesa pri premikanju naprej, nazaj, lateralno, diagonalno ter pri
rotacijah, pri ¢emer se osredoto¢amo na stabilizacijo kolena. Vaje proti uporu elastike so
odli¢no sredstvo treninga zivéno-misicne kontrole, saj je gibanje kolena, spodnjih okoncin,
medenice ter zgornjega dela telesa nadzorovano glede na smer upora elastike. Najprej se
osredoto¢imo na pravilno stabilizacijo pri poasnem izvajanju vaj, nato stopnjujemo hitrost
ter dinamiko gibanja (v Bizzini idr., 2012).
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2.3 TRETJA FAZA: FAZA INTENZIVNEGA TRENINGA

Tabela 3. Faza intenzivnega treninga (Bizzini idr., 2012).

Trajanje

8-12 do 16-24 tednov.

Kriteriji za vstop
v fazo 3:

— brez bolecine/otekanja,

— popoln obseg gibanja,

— dobra Zivéno-misi¢na kontrola kolena, trupa in kolka,

— mo¢ Stiriglave stegenske miSice in zadnjih stegenskih miSic > 75 %
neoperirane noge,

— dobra tehnika skoka in pristanka.

Cilji: — optimizacija zivéno-miSi¢ne kontrole gibanja,
— priprava funkcionalnih sposobnosti za vrnitev nogometasa k
mostvenim treningom.

Trening: —mo¢ in stabilizacija trupa,

— okrepitev noznih miSic (vaje odprte/zaprte kineti¢ne verige),
— trening sréno-zilnega sistema,

— gibljivost,

— tek v vodi (vzdrZljivostni trening).

V tabeli 3 je prikazan potek faze intenzivnega treninga.

Odpornost vezi proti nategu se v tej fazi zelo povecuje. Moc stabilizatorjev kolena
povecujemo Se naprej z vajami odprte ter zaprte kineti¢ne verige. Bole€ina in otekanje sklepa
sta dejavnika, ki dolofata napredovanje treninga za vzdrzljivost (veliko ponovitev, brez
dodatne teze) v trening za mo¢ (manj ponovitev, povecevanje upora) (v Van Grinsven idr.,

2010).

Vstop v to fazo pogojuje jakost Stiriglave stegenske misSice, ki mora znasati vsaj 70 % jakosti
neoperirane noge. To pomeni, da smo nogo toliko okrepili, da je pripravljena za tek, ki je v tej
fazi ze vkljucen v proces rehabilitacije (Hadzi¢ in Dervisevic¢, 2005).

Slika 11. Izpadni korak z dodatnim bremenom na nestabilni povrsini (osebni arhiv).
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Slika 12. EnonoZni poCep na nestabilni povr$ini (osebni arhiv).

Na sliki 12 so prikazani poCepi na Svedski klopi. Zaradi nestabilnosti Svedske klopi
potrebujemo varovalno oporo ali partnerja oziroma izvajamo vajo na pokrovu Svedske skrinje,
ki je bolj stabilna.

Slika 13. Enonozni pocep ob steni (osebni arhiv).

Slika 14. Nozna presa.

(Pridobljeno 5.7.2014, iz http://www.sparrow.org/HealthLibrary/Content.aspx?DoclD=SM00041#slide-7)
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Na sliki 11, 12 in 13 so prikazane vaje za mo¢ in zivéno-misi¢no kontrolo, Ki jih izvajamo na
nestabilni povrsini. Vaje izvajamo pocasi in kontrolirano. Glede na stanje kolena izvedemo do
3 serije po 15-20 ponovitev. Na sliki 14 je naprava za iztegovanje kolena in kolka nozna
presa, ki predstavlja zelo ucinkovit trening za moc v tej fazi rehabilitacije. Najprej se izvaja
sonozni izteg kolena, kasneje tudi enonozni ob postopnem dodajanju bremena. Ob zadostni
moci se izvaja tudi nozna preSa z odrivom, kjer lahko vadimo odrive in pristanke ob
zmanjSani obremenitvi.

VzdrZevanje oziroma poveCevanje obsega giba je Se vedno pomembno, saj preprecuje
pooperativne komplikacije, kot je boleCina pri gibanju sklepa zaradi brazgotine (v Van
Grinsven idr., 2010).

Zivéno-misi¢no kontrolo stopnjujemo s postopnim povelevanjem stopnje tezavnosti
funkcionalnega, dinami¢nega treninga za ravnotezje ter pliometri¢nimi vajami. Slednje sluzijo
tudi kot primerna priprava na trening agilnosti, saj izboljSajo mo¢ koncentricne kontrakcije
miSice, tako da so mogoce hitrejSe spremembe smeri gibanja. Funkcionalni trening omogoca
medsebojno delovanje med stabilizacijskimi strukturami celotne kineti¢ne verige (trup, kolk,
koleno, glezenj) (v Van Grinsven idr., 2010).

Slika 15. Rolanje Zoge s spodnjim delom stopala (osebni arhiv).
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Slika 17. Stoja na dveh bosujih in vracanje Zoge z glavo (osebni arhiv).

Na sliki 15, 16 in 17 so prikazane vaje za ravnoteZje oziroma Zzivéno-mi$i¢no kontrolo.
Nogometno zogo vklju¢ujemo kot moteci dejavnik, Ki otezuje izvedbo, in hkrati vadimo
elemente nogometne igre. Glede na stanje kolena izvedemo do 3 serije po 15— 20 ponovitev.

Pri pliometri¢nih vajah najprej posvetimo pozornost pravilnemu pristanku ter stabilizaciji.
Obremenitve stopnjujemo, najprej sonozne aktivnosti, kasneje enonozne. Predvsem na
zacetku posvecamo pozornost kvaliteti in ne kvantiteti gibanja. Postopoma dodamo k vajam
udarec Zoge z glavo, ob dobri tehniki faze odriva ter pristanka (v Bizzini idr., 2012).

Spodaj so prikazane pliometri¢ne vaje (slika 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 in 26), ki se
izvajajo v tej fazi rehabilitacije. Pomemben je pristanek na pokréenem kolenu ter
preprecevanje Valgus/varus in rotacije kolena.
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Slika 19. Lateralni enonoZni poskoki (osebni arhiv).

Na sliki 18 in 19 so prikazani frontalni in lateralni poskoki. Poskoke najprej izvajamo
sonozno preko nizjih ovir, kasneje izvajamo tudi poskoke na eni nogi. Vaje izvajamo pocasi
in kontrolirano. Glede na stanje kolena izvedemo do 3 serije po 15— 20 ponovitev.

Slika 20. Frontalni skoki na bosu in vracanje Zoge z nogo (osebni arhiv).

Na sliki 20 je prikazan frontalni skok na bosu in vracanje zoge z notranjim delom stopala.
Vajo izvajamo tudi z lateralnimi doskoki na bosu. Vaje izvajamo pocasi in kontrolirano.
Glede na stanje kolena izvedemo do 3 serije po 15-20 ponovitev.
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Slika 21. Lateralni poskoki na bosujih in vracanje Zoge z nogo (osebni arhiv).

Na sliki 21 so prikazani izmeni¢ni lateralni skoki in vracanje Zoge z notranjim delom stopala.
Vaje izvajamo pocasi in kontrolirano. Glede na stanje kolena izvedemo do 3 serije po 15-20
ponovitev.

Slika 22. Sonozni poskoki na bosu in udarec z glavo (osebni arhiv).

Kontroliran doskok in zivéno-misi¢no kontrolo lahko vadimo s sonoznimi skoki na bosu
(slika 22), dodamo $e udarec Zoge z glavo. Vaje izvajamo pocasi in kontrolirano. Glede na
stanje kolena izvedemo do 3 serije po 15-20 ponovitev.
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Slika 24. Enonozni frontalni skoki na trampolin in vra¢anje Zoge z nogo (osebni arhiv).

Trampolin je odli¢en pripomocek pri vadbi doskokov in zivéno-misi¢ne kontrole. Na sliki 23
je prikazan udarec zoge z glavo in doskok na pokr¢enih kolenih. Slika 24 prikazuje doskok na
eni nogi ter vracanje zoge z notranjim delom stopala. Vajo se izvaja tudi z lateralnimi skoki
na trampolin. Vaje izvajamo pocasi in kontrolirano. Glede na stanje kolena izvedemo do 3
serije po 15-20 ponovitev.

V tabeli 4 (Bizzini idr., 2012) je prikazan naért klasi¢nega stopnjevanja obremenitve pri teku
ter vajah s tipicnimi nogometnimi vsebinami. Vsebine so razdeljene na tri enote: tek,
podajanje/udarjanje Zoge in vodenje Zzoge. Vsaka enota je razdeljena na S$tiri stopnje, Kjer so
vaje zasnovane tako, da se z vsako stopnjo obremenitev veca. Specifine enote/stopnje
dodajamo oziroma odvzemamo glede na napredek/stanje nogometasa. Casovni okvir za
napredovanje na naslednjo stopnjo ni dolocen. Priporoca se izvedba vseh vsebin (a, b, C ...)
dolocene stopnje z enako obremenitvijo (razdalja, Cas, Stevilo ponovitev, intenzivnost) tri dni,
preden vstopimo v naslednjo stopnjo. Tak na¢in nam omogoca postopen napredek pri vsaki
enoti ter zagotavlja pravilno delovanje. Pomembno je tudi neprestano spremljanje stanja
kolena, brez negativnega odziva preden napredujemo na naslednjo stopnjo. Skupni
imenovalec neuspeSnih rehabilitacijskih programov je prehitro stopnjevanje obremenitve
glede na hitrost in trajanje izvedbe oziroma preveliko dodajanje vaj obremenitve kolena
oziroma rekonstruirane sprednje krizne vezi.
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Tabela 4. Stopnjevanje obremenitve pri teku in nogometnih vajah (Bizzini idr., 2012).

Tek Podajanje/udarci Vodenje zoge
70ge

Stopnja 1: Tek naravnost Podaja z notranjim Vodenje zoge
a)Vzdrzljivost (Cas/razdalja) dEIom sto ala a)Vodenje Zoge naravnost
p)Tekl z raz_d_a}l jami glede na Na zagetku je 7oga pred izvedbo b)Vodenje Zoge naprej, nazaj (z
igralno pozicijo igralca . ; ! R obratom)

o . podaje v mirovanju zaradi vecje f Lo
c)Krajse razdalje kontrole, nato stopnjujemo v c)Vodenje, sprejem zoge s
d)Postopno stopnjevanje hitrosti S S sprednjim delom stopala

o . podaje, kjer Zoga ne miruje pred . P
e)Intervalni teki: (Laktatni prag) udarcem (podaje v gibanju) d)Vodenje, sprejem Zoge z
-1:4 minutne intervale (Imin podaje v glbanju). zunanjim delom stopala
teka, 4 minute pavze) a)Kratke razdalje
stopnjujemo do razmerja 1:1 b)Vedje razdalie
(1m|nL_Jta tek, Lminuta pavze). c)Veéja hitrost zoge pri podajah
Naredimo 4 serije.
-2:1 minutni interval (2 minuti
tek, 1 minuta pavze). Naredimo
3 serije.

Stopnja 2: Tek —risanje osmic | Podajanje s Vodenje zoge
Stopnjujemo po enakem sprednjim delom lateralno cik-cak med
postopku kot pri teku naravnost stogaja (nart) stoZci)

(stopnja 1).
a)Kratke razdalje a)Velike razdalje med stozci
b)Daljse razdalje b)Krajse razdalje med stozci
c)Vecja hitrost zZoge pri podaji c)Vecja hitrost vodenja zoge
d)Vodenje zoge v stran, ob
znaku sprememba smeri

Stopnja 3: Boc¢ni cik-cak teki Izvajanje udarcev iz
a)Vzdrzljivostni tek z dolgimi @
zavoji . .
b)Post.opno zmar}j éevanje E;%l;r:i fr?gi;;g:ﬁga
raZdalJ% med VStOZ.CI . c)Vecamo hitrost podaje
c)Povecamo Stevilo zavojev,
prav tako povecamo hitrost
zavojev

Stopnja 4: Tek-rotacije Izvajanje prostih Vodenje Zoge z

a)Brez zoge
b)Z zogo

strelov ter streli proti

obrati

golu

Intenzivnost postopoma
stopnjujemo (glej zgornje
primere).

a)Obrati so dolgi oziroma veliki
b)Krajsanje obsega obrata
¢)Hitri, ostri obrati z Zogo v obe
smeri

d)Sprejem Zoge z obratom
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Teki v obliki zvezde so zelo primerna vsebina treninga, saj vsebujejo oziroma simulirajo
veliko aspektov obremenitev, ki se pojavljajo med nogometno igro. Vkljuujemo razli¢na
koordinacijska gibanja ter poskoke. Drzimo se nacela postopnosti in najprej povecujemo
velikost kvadrata in trajanje obremenitve. Ob ustreznem napredku kvadrat manjSamo in
stopnjujemo obremenitve ter dodajamo eksplozivna gibanja s hitrim zaustavljanjem oziroma
spremembo smeri gibanja.

S

T

I
LETITEY

Slika 25. Teki v obliki zvezde (Bizzini idr., 2012).

Na sliki 25 je prikazana vaja v obliki zvezde. Dodajamo jo k tekaskim in nogometno
specifi¢nim treningom. Vsebuje lahko vse aspekte nogometne igre (tek naprej, tek nazaj,
spremembe smeri, koordinacijske vaje, poskoki itd.). V sredini lahko dodajamo tehni¢ne
elemente nogometne igre in strel na gol. Pri A razli¢ici vajo zatnemo pri tocki 1 in te¢emo v
smeri puscCice proti sredini kvadrata, kjer s pomocjo trenerja ali partnerja izvedemo tehni¢ni
element (npr. partner nam vrze z0go, ki jo moramo sprejeti s prsmi in mu jo vrniti z notranjim
delom stopala). Nato te¢emo v smeri pusCice do tocke 2, se zaustavimo oziroma naredimo
spremembo smeri in se zopet vrnemo proti sredini kvadrata, kjer ponovno izvedemo tehni¢ni
element (npr. partner nam vrze zogo v visokem loku, ki mu jo vrnemo v skoku z udarcem z
glavo). Ponovno sledi tek s spremembo smeri (pus€ica 4 in 5) in v sredini tehni¢ni element
(npr. partner nam poda Zogo, ki jo sprejmemo s kolenom in mu jo vrnemo s sprednjim delom
stopala). Sledi tek s spremembo smeri (puscica 6 in 7). V sredini nam partner poda Zogo, ki jo
sprejmemo, sledi strel na gol ter zadnji tek v smeri pusc€ice 8. Pri razli¢icah B, C in D namesto
tehni¢nih elementov v sredini opravljamo razli¢ne gibalne naloge. Pri razli¢ici B poskoke ali
skipinge preko palic, pri razli¢ici C razli¢na koordinacijska gibanja na koordinacijski lestvi in
pri razli¢ici D teke med s stoZci s spremembami smeri. To razli¢ico lahko kasneje izvajamo
tudi z nogometno Z0go.
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Raziskave s pomocjo analiziranja nogometnih tekem (Stolen idr., 2005) kazejo, da igralci
veéinoma Sprintov izvedejo na razdalji med 10 in 25 metrov ter za to porabijo 3 do 5 sekund.
Ti podatki nam sluzijo pri nacrtovanju treningov, saj so prevladujoCi energijski procesi
pomemben faktor trenaznih procesov pri vracanju nogometaSev v skupinske nogometne
treninge. Nogometa$i morajo trenirati tako v anaerobnih, kot aerobnih pogojih, saj
profesionalni nogometasi v povprecju pretecejo od 10 (branilci) do 12 kilometrov (zvezni
igralci).

Del nogometno specifiénega treninga, ki ga uvajamo v tej fazi, so tudi kontaktne situacije, ki
predstavljajo pomemben element nogometne igre. Kontaktni elementi so v fazi rehabilitacije
velikokrat spregledani. Igralci teh situacij niso vajeni in se prvi¢ srecajo z njimi pri treningu z
ostalimi soigralci, kjer je okolje veliko bolj nekontrolirano. S tem razlogom priporo¢amo
uvedbo tega elementa nogometne igre najprej v nadzorovano okolje v procesu rehabilitacije.
Ce je igral¢evo koleno sposobno nuditi odpor vagus/varus silam z in brez rotacij, so igralci
sposobni prenasati sile, ki jih povzro¢ajo kontaktne situacije (v Bizzini idr., 2012).

Kontaktne situacije lahko treniramo na razli¢ne nacine:

Blokirnje udarcev

Blokiranje udarcev pri razlicnih kotih in pri razliéni intenzivnosti udarca. Na zacletku
uporabljamo mehke (manj napihnjene) nogometne zoge, kasneje priklju¢imo trSe medicinske
zoge (slika 26). Vaje izvajamo pocasi in kontrolirano. Glede na stanje kolena izvedemo do 3
serije po 15-20 ponovitev. Vaja se izvaja z obema nogama.

Slika 26. Blokiranje udarcev (osebni arhiv).

Skrajno levo udarec v mehko Zogo. Sledijo udarci v nekoliko trSo Zogo, nogometno Zogo in medicinko.

Udarjanje premikajoc¢ih predmetov z eno nogo

Brca v blazino, medtem ko uravnavamo ravnotezje na nestabilni podlagi, s ¢imer vklju¢ujemo
stabilizacijske vaje med izvajanjem kontakta. Uporaba nestabilnih povr§in pomaga pri
pridobivanju razli¢nih reakcijskih stabilizacijskih strategij (slika 27). Vaje izvajamo pocasi in
kontrolirano. Glede na stanje kolena izvedemo do 3 serije po 15-20 ponovitev. Vaja se izvaja
z obema nogama. 7
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Slika 27. Udarjanje premikajoc¢ih predmetov (osebni arhiv).



Simulacija telesnih kontaktov na tleh in v zraku

Simulacija dvobojev ob udarcih z glavo v nadzorovanem okolju (v telovadnici). Igralec je
osredotoCen na pravilen pristanek na sprednji del stopala, kar pomaga pri absorbciji velikih sil
pri doskoku (slika 28). Vaje izvajamo pocasi in kontrolirano. Glede na stanje kolena
izvedemo do 3 serije po 15-20 ponovitev.

Slika 28. Simulacija telsnih kontaktov.

Ponavljajoci se treningi pravilne tehnike doskoka omogocijo nogometaSem razvoj priucenih
reakcij pri doskoku, ki jim pomagajo preprecevati posSkodbe med treningom oziroma tekmo (v
Bizzini idr., 2012).

2.4 CETRTA FAZA: FAZA VRNITVE K EKIPNIM TRENINGOM IN
TEKMAM

Cetrto fazo razdelimo na dva dela.

2.4.1 DELNA VRNITEV K NOGOMETNIM TRENINGOM

Tabela 5. Delna vrnitev k nogometnim treningom (Bizzini idr., 2012).

Trajanje: 16.—24. teden do ?
Kriteriji za — brez bolec¢ine/otekanja,
vstop v fazo 4a: | — simetriCen obseg gibanja,

— optimalna nogometno specifi¢na zivéno-misi¢na kontrola,

— moc¢ Stiriglave stegenske miSice ter zadnjih stegenskih miSic > 85 %
neoperirane noge,

— Hop index (opisano v nadaljevanju) > 80 % neoperirane noge.

Cilji: — vrniti nogometasa k ekipnemu treningu brez omejitev (ustrezna raven
tehni¢nih in fizicnih sposobnosti).
Treninig: — vadba za mo¢/stabilizacijo trupa,

— vadba za moc (okrepitev miSi¢nih skupin, ki so Sibke),
— vadba gibljivosti.

V tabeli 5 je prikazan potek faze delne vrnitve k nogometnim treningom.
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Faza delne vrnitve k ekipnim treningom je zelo pomembna, saj predstavlja nekakSen most
med vadbo v »nadzorovanem okolju« ter vadbo v »nenadzorovanem okolju«. V slednjem je
nogometas izpostavljen nepredvidljivim situacijam, na katere mora biti dobro pripravljen. V
tej fazi igralci lahko sodelujejo v delu ekipnega treninga, kjer nimajo telesnega kontakta z
drugimi igralci. Poleg tega pa izvajajo dodatni trening (moc¢, koordinacija, vzdrZljivost,
hitrost, gibljivost), saj se deficiti v mo¢i in funkcionalnosti operirane noge kazejo 6 ali veé
mesecev po rekonstrukciji sprednje krizne vezi. Ravno neustrezna sorazmerja miSic nog
povecujejo tveganje za ponovno poskodbo (v Bizzini idr., 2012).

2.4.2 POPOLNA VRNITEV K NOGOMETNIM TRENINGOM

Tabela 6. Popolna vrnitev k nogometnim treningom (Bizzini idr., 2012).

Trajanje: — odvisno od posameznega primera.
Kriteriji za | — brez bolecine/otekanja,
vstop v fazo 4b: | — simetricen obseg gibanja,

— optimalna nogometno specifi¢na zivéno-misi¢na kontrola,

— moc¢ Stiriglave stegenske miSice ter zadnjih stegenskih miSic > 95 %
neoperirane noge,

— Hop index > 90 % neoperirane noge,

— zadovoljivi rezultati pri testih Yo-Yo in RSSA (test ponavljajocih
Sprintov) (testa sta opisana v nadaljevanju).

Cilji: — zakljuéna priprava nogometaSa na tekmovalne obremenitve pri
nogometu.

V tabeli 6 je prikazan potek faze popolne vrnitve k nogometnim treningom.
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2.5 TESTNE BATERIJE

2.5.1 HOP TEST

Myer idr. 2011 so predstavili testno baterijo, s katero odkrivamo deficite mo¢i operirane noge
pri unilateralnih gibanjih (npr. enonozni poskok). Pri bilateralnih gibanjih (sonozni poskok)
deficiti niso razvidni, zato je uporaba enonoznih testov, s katerimi nadzorujemo Sibkost
operirane noge v razmerju z neoperirano nogo veliko bolj smiselna. Asimetrije v moci
spodnjih ekstremitet so dejavnik tveganja za nastanek poskodb, zato se priporoca uporaba
naslednjih testov.

ENONOZNI SKOK V DALJINO: zaéetni polozaj je Stoja na nogi, katero testiramo. Merjenec
zacne skok z zamahom rok naprej, hkratno iztegne kolk in koleno ter skoci v daljino, kolikor
dale¢ zmore, tako da lahko varno pristane na isti nogi. Stabiliziran, eno sekundo dolg
pristanek na nogi, je potreben za uspesno izvedbo. Od dveh poskusov $tejemo tistega z vecjo
dolzino skoka. Test se opravi na obeh nogah.

KRIZNI POSKOKI V DALJINO: zagetni poloZaj je stoja na nogi, katero testiramo. Merjenec
zacne skok z zamahom rok naprej, hkratno iztegne kolk in koleno ter skoci v daljino, kolikor
dale¢ zmore, s tem da pristane na isti nogi, vendar na drugi strani linije, ki lezi medialno na
stojno nogo. Merjenec naredi Se dva tekoca poskoka v daljino preko linije. Doskok pri
zadnjem skoku mora zadrzati eno sekundo. Zopet obravnavamo boljSega od dveh poskusov.
Test se opravi na obeh nogah.

TROJNI SKOK V DALIJINO: zagetni polozaj je stoja na nogi, katero testiramo. Merjenec
zacne skok z zamahom rok naprej, hkratno iztegne kolk in koleno ter skoci v daljino, kolikor
dale¢ zmore, tako da lahko varno pristane na isti nogi. Ob doskoku tekoc¢e nadaljuje gibanje v
Se dva zaporedna skoka, pri tretjem doskoku polozaj zadrZi in stabilizira eno sekundo za
pravilno izvedbo. Zopet se uposteva daljsi od obeh poskusov. Test se opravi za obe nogi.

POSKAKOVANIJE 6 METROV NA CAS: za izvajanje tega testa je priporo¢ljiva ustrezna
oprema (merilniki ¢asa in hitrosti). Zacetni polozaj je stoja na nogi, katero testiramo.
Merjenec zacne skok z zamahom rok naprej, hkratno iztegne kolk in koleno ter skoci v
daljino, kolikor dale¢ zmore, tako da lahko varno pristane na isti nogi. Pri za¢etnem poloZaju
ima merjenec sprednji del stopala na zacetnem oddajniku. Merjenje Casa se za¢ne, KO se
pritisk prstov na podlago zaklju¢i (ob odrivu) ter konca, ko prekine infrarde¢i zarek na
razdalji Sest metrov od zacCetne linije. UpoStevamo najhitrejsi ¢as od dveh pravilnih izvedb.
Test se opravi na obeh nogah.
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Enonozni Krizni Trojni Poskakovanje
skok v poskoki v skok v 6 m na ¢as
daljino daljino daljino

A A |
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Slika 29. Hop test (Myer idr., 2011).

Na sliki je prikazana izvedba hop testa.

2.5.2 IZOKINETICNO OCENJEVANJE KOLENA

Izokineti¢no testiranje je sodobna in po vsem svetu uveljavljena standardna metoda za
ocenjevanje misicne jakosti in moc¢i dinamiénih stabilizatorjev kolena. Zlasti uporabno je pri
enostranskih poskodbah kolena, pri katerih neposkodovana stran predstavlja referencno
vrednost, s katero primerjamo vrednosti posSkodovane strani. Veckratno testiranje pacienta
omogocCa Casovno spremljanje poteka klinicnega zdravljenja in rehabilitacije pacienta ter
omogoca objektivno spremljanje izboljSanja miSi¢nih zmogljivosti poSkodovane strani ter
nadaljnji napredek v rehabilitacijskem procesu vse do popolne, predvsem pa varne vrnitve k
vsakodnevnim aktivnostim (Dervisevi¢ in Hadzi¢, 2009).

Pri zdravih ljudeh znaSajo razlike v jakosti Stiriglave stegenske miSice in zadnje loze stegna
med obema stranema pod 10 %. Velike razlike v jakosti teh miSi¢nih skupin med obema
stranema, zlasti pa Stiriglave stegenske miSice so dejavnik tveganja za poskodbe spodnjega
uda (Dervisevi¢ in Hadzi¢, 2009).

Poleg absolutnih vrednosti miSi¢nega navora in razlik med obema stranema obicajno
izraCunamo Se razmerja med miSicami, ki nam dajo podatke o miSi¢nem ravnovesju in sklepni
stabilizaciji, kar je pomembno pri preprec¢evanju poskodb kolenskega sklepa. Dokaj obicajna
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ugotovitev je koncentricna Sibkost zadnje loze stegna (upogibalk kolena) ob zelo dobrih
vrednostih misi¢nega navora Stiriglave stegenske misice (iztegovalk kolena).

Racunanje misicnih razmerij (Dervisevic¢ in Hadzic, 2009)

To je razmerje med maksimalnim koncentriénim navorom miSic zadnje loZe oziroma
hamstringov (Hconc) in maksimalnim koncentricnim navorom Stiriglave stegenske misSice
(Qconc). To razmerje se uporablja za doloCanje funkcionalne sposobnosti miSic kolenskega
sklepa. Dokazano je, da je razmerje HQR odvisno od hitrosti izvajanja kontrakcij: pri nizki
hitrosti (60°/s) je normalno razmerje HQR okoli 0,60 (maksimalni navor misic zadnjega dela
je okoli 60 % maksimalnega navora miSic sprednjega dela stegna), pri srednjih in visjih
hitrostih (180°/s, 240°/s) pa so vrednosti okoli 1,00 ali ve&.

Funkcionalni dinamicno razmerje: DFR razmerje=Hecc/Qconc

Razmerje med maksimalnim ekscentricnim navorom hamstringov (Hecc) in maksimalnim
koncentricnim navorom m. Quadriceps (Qconc). Pri koaktivaciji v kolenskem sklepu delujejo
miSice zadnjega dela stegna ekscentri¢no, misice sprednjega dela stegna pa koncentri¢no. To
razmerje je v zadnjih letih vse bolj v uporabi, saj naj bi bolj odrazalo realne odnose teh
miSicnih skupin pri stabilizaciji kolenskega sklepa in naj bi bilo boljsi napovedni dejavnik
moznosti poSkodb kot klasi¢no razmerje HQR.

Znotraj-misicna razmerja

Poleg racunanja razmerij med miSicami lahko raCunamo tudi razmerja iste misSi¢ne skupine
(znotraj-miSi¢na razmerja). Gre za primerjavo ekscentri¢nih in koncentricnih navorov iste
misi¢ne skupine. Ce izvedemo izokinetiéni test m. Quadriceps pri isti kotni hitrosti
koncentri¢no in ekscentri¢no, mora biti razmerje ECC/CON vecje od 1,00. To pomeni, da
mora biti vrednost maksimalnega ekscentricnega navora miSice veCja od maksimalnega
koncentri¢nega navora iste miSice, kar potrjuje teorijo o odnosu sila-hitrost. Ce pove¢amo
hitrost merjenja, ker z naras¢ajoco hitrostjo raste ekscentri¢na sila, medtem ko koncentri¢na
sila pada.

2.5.3 TEST PONAVLJAJOCIH SPRINTOV (RSSA)

Nogomet je kompleksen Sport, ki zahteva ponavljanje razli¢nih aktivnosti kot so tek,
Sprintanje in skoki. Igralci morajo velikokrat izvesti ponavljajoce, kratkotrajne maksimalne
oziroma submaksimalne Sprinte (1-7 S), z vmesnimi kratkimi pavzami. Sposobnost izvajanja
veckratnih sprintov pri visoki hitrosti je pomemben dejavnik uspeSnega nastopa na tekmi.
Ravno zato je priporocljiva izvedba testov, sestavljenih iz ve¢ zaporednih S$printov, z
vmesnimi kratkimi premori. Izvedba takSnih vaj nam zagotavlja fizioloske odgovore
organizma, podobne intenzivnim obdobjem nogometne tekme (Impellizzeri, 2008).

Rampinni in drugi (2007) so pri profesionalnih nogometasih dokazali, da obstaja povezava
med Sprinti in visoko intenzivnimi teki, opravljenimi med uradno nogometno tekmo ter
rezultati pri testu ponavljajo¢ih Sprintov. Pri slednjem igralci opravijo Sest Sprintov,
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dolgih 2 x 20 metrov (dvajset metrov naprej, obrat, dvajset metrov nazaj) . Po vsakem Sprintu
sledi dvajset sekund pasivnega premora. Enkratna izvedba testa nam pomaga pri ocenitvi
Sportnikovega trenutnega stanja, medtem ko nam veckratna izvedba testa v razli¢nih delih
sezone omogoci primerjavo ter ocenjevanje uspesnosti vadbenih vsebin.

Veljavnost testa nakazujejo razlike med nogometaSi razlicnih nivojev tekmovanja
(profesionalni nogometasi, pol-profesionalni nogometasi ter amaterji). Razlike pri rezultatih
se pojavljajo tudi glede na igralne poloZaje nogometaSev (branilci, bo¢ni igralci, vezisti,
napadalci). Zadostno zanesljivost kazejo le izracuni povprecja pridobljenih Casov pri vseh
Sestih Sprintih.

Tabela 7. Rezultati glede na stopnjo treniranosti in igralno pozicijo (Impellizzeri idr., 2008).

Stopnja tekmovanja Povprecje rezultatov (s)

Profesionalni igralci 7.12+0.17

Polprofesionalni 7.20+0.19
igralci

Amaterski igralci 7.55+0.25
Igralna pozicija

Centralni branilci 7.40+0.28
Bo¢ni branilci 7.18+0.27
Vezni igralci 7.25+0.27
napadalci 7.26+0.21

2.5.4 TEST TRAJAJOCI TEK SEM-TJA (YO-YO TEST)

NogometaSeva aerobna in anaerobna kapaciteta je ena klju¢nih elementov, ki pogojujejo
uspesen nastop na tekmi. YO-YO test nam zaradi svoje specificnosti in prakti¢nosti omogoca
ocenitev nogometaseve sposobnosti ponavljanja visoko intenzivnih obremenitev (Bangsbo

idr., 2008).

YO-YO testi vsebujejo teke 2 x 20 metrov (sem ter tja) pri naras¢ajoci hitrosti, prekinjeni z
deset sekundnimi intervali aktivnega odmora. Intervali obremenitve in odmora so vodeni
preko sluSnih signalov, predvajanih preko zvocnega medija. Posameznik tece, dokler je
sposoben slediti tempu, in razdalja pretecena v tistem trenutku predstavlja njegov rezultat.

Obstajata dve stopnji testa. Stopnja 1 (Yo-Yo 1) se za¢ne pri niZji hitrosti in hitrost je
stopnjevana pocasneje kot pri stopnji 2 (Yo-Yo 2). Pri treniranih osebah traja test YO-YO 1
10-20 minut in dolo¢a posameznikovo vzdrzljivostno kapaciteto, saj privede posameznika do
maksimalne aktivacije aerobnih energijskih sistemov. Yo-Yo 2 test traja 5-15 min in doloca
sposobnost ponavljanja intenzivnih obremenitev z vecjim vkljuCevanjem anaerobnih
energijskih sistemov.
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Ustreznost testov kazejo tudi rezultati, ki so glede na stopnjo oziroma rang tekmovanja boljsi.
Razlike se ne kazejo le med profesionalnimi ter amaterskimi nogometasi, temve¢ tudi med
profesionalnimi nogometasi na razlicnih nivojih. Pri Yo-Yo0 1 testu dosegajo nogometasi

eyee

38



3 SKLEP

S prepoznavanjem posameznikovih deficitov oziroma Sibkosti lahko marsikatero poskodbo, ki
nastane kot posledica nesimetrij oziroma neustreznih mi$i¢nih razmerij, prepre¢imo. Kljub
temu se pri vecini Sportnih panog dogajajo nenacrtovane in nepredvidljive situacije, na katere
posameznik ni pripravljen, in privedejo do poskodbe. Ko se to zgodi, je cilj vsakega Sportnika
¢im hitrejSa vrnitev v normalen trenazni proces. PoSkodba sprednje krizne vezi je tezka
poskodba, ki ji sledi dolga in zahtevna rehabilitacija. Vsako leto jo utrpi priblizno tiso¢
nogometasev.

Tako v preventivi, kot tudi pri rehabilitaciji po poskodbi sprednje krizne vezi je potrebno
poznavanje in razumevanje anatomije in biomehanika kolenskega sklepa, ki je najvecji sklep
v ¢loveskem telesu.

Poskodba sprednje krizne vezi je trd terapevtski oreh za vse udelezene v rehabilitaciji in
zahteva zdruzevanje strokovnih znanj medicinskih in Sportnih delavcev. Pomembna je tudi
motivacija in Zelja Sportnika po uspeSni vrnitvi, saj ga ¢aka fizicno in psihi¢no naporna ter
dolgotrajna rehabilitacija.

Zelo pomembno je iskanje optimalnih rehabilitacijskih resitev, ki Sportnika v ¢im krajsem
Casu privedejo do uspeSne vrnitve. Za dobro in u€inkovito rehabilitacijo je potrebno veliko
znanja in izkusenj, saj ne obstaja enoten rehabilitacijski program po poSkodbi sprednje krizne
vezi, ki bi bil primeren za vsakega posameznika.

Pri izbiri trenaznih vsebin, sredstev in metod je nujno upoStevanje osnov Sportnega treniranja,
ki temeljijo na postopnosti obremenjevanja. Predstavili smo temeljne vsebine rehabilitacije po
operaciji sprednje krizne vezi, ki nam pomagajo pri pripravi programa rehabilitacijskih
treningov. Osredotocili smo se na osnovna sredstva rehabilitacije, pridobivanje mi§i¢éne moci
atrofiranih miSic in izboljSanja propriocepcije v kolenu. Poleg tega je potrebno vzdrzevati
oziroma izboljSati tudi ostale gibalne sposobnosti, zlasti deficite v moc¢i in pomanjkanje
gibljivosti, ki je pogost dejavnik tveganja za razlicne poskodbe.

Glavno orodje oziroma sredstvo pri nogometasih je nogometna zoga, ki jo poskusamo ¢impre;j
in ¢im pogosteje vkljuciti v rehabilitacijske treninge. Slednja sluZi kot motivacijsko sredstvo
ter sredstvo nogometno zivéno-misi¢ne kontrole gibanja in stabilizacije kolena. Pomembna je
namre¢ vadba v podobnih razmerah, ki jih pricakujemo na treningih in tekmah.

Kljub temu, da je nogometasem tezko, ko ne morejo normalno trenirati, pa se morajo
zavedati, da imajo v Casu vraanja po poskodbi priloznost za vrhunsko pripravo na
nadaljevanje kariere in se lahko popolnoma posvetijo odpravljanju svojih telesnih
pomanjkljivosti. Nezadostna mis§iéna moc¢, neustrezna sorazmerja v jakosti miSic, slaba
gibljivost in nesimetricna gibanja so dejavniki, ki bistveno povecajo moznost nastanka
poskodb. Poleg normalne rehabilitacije po poskodbi krizne vezi lahko to razmeroma dolgo
obdobje ¢im bolje izkoristimo in minimaliziramo moZznosti za nastanek novih poskodb v
prihodnosti.
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