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Preventivni vadbeni program PEP
za zmanjsevanje poskodb kolena
pri sportnicah

Izvleéek

Uvod: Zivéno-misi¢ni preventivni programi naj bi izboljsali -
obcutek za polozaj sklepa, povecali stabilnost sklepa in razvili ' = ’
varovalne mehanizme, s katerimi bi zmanjsali moznost poskod- , e "

be spodnjega uda. Mednje spada tudi program za prepreceva- - hi‘,

nje poskodb kolena in izboljsanje izvedbe $portnih aktivnosti
(angl. Prevent injury, enhance performance — PEP). Namen: Anali-
zirati ucinkovitost programa PEP za zmanjsevanje poskodb ko-
lena pri nogometasicah in kosarkaricah. Metode dela: Pregled
literature je potekal v podatkovnih zbirkah PubMED, Pedro, Co-
chrane Library in Dikul. Uporabili smo dolo¢ene klju¢ne besede
v anglescini v razli¢nih kombinacijah. Rezultati: Vkljucenih je
bilo osem raziskav. V dveh raziskavah so ugotovili zmanjsano
incidenco poskodb kolena oz. sprednje krizne vezi, v treh raz-
iskavah izboljsanje razlicnih parametrov pri doskoku, v dveh
raziskavah izboljsanje misicnega ravnovesja med zadnjimi
stegenskimi misicami in misico kvadriceps, nobena od treh
raziskav pa ni ugotovila izboljSanja visine vertikalnega skoka.
Zakljucek: Program PEP je ucinkovit pri zmanjsevanju poskodb
kolena, izboljsanju biomehanike kolena pri doskoku ter ravno-
vesja moc¢i med fleksorji in ekstenzorji kolena. Nima pa vpliva
na izboljsanje izvedbe Sportnih aktivnosti.

Kljucne besede: program PEP, poskodba kolena, poskodba spre-
dnje krizne vezi, zivéno-misi¢ni preventivni program, sportnice.

PEP preventive exercise program for reducing knee injuries among female athlete

Abstract

Introduction: Neuro-muscular prevention programs are designed to improve the joint position sense, increase joint stability, and
develop protective mechanisms to reduce the chance of lower limb injury. One of these programe is called »Prevention injury,
enhance performance - PEP«. Purpose: To analyse effects of PEP program on the prevention of knee injuries in female football
and basketball players. Methods: A literature review was conducted in databases PubMed, Cochrane library, Dikul and Pedro.
Keywords in English were used in different combinations. Results: Eight studies were included. In two of them reduced incidence
of knee injuries or anterior cruciate ligaments injuries, in three studies improved different parameters of landing and in two stud-
ies improved muscle balance between the hamstring and the quadriceps muscle, were determined. None of the three studies
founded improvement in vertical jump height. Conclusions: The PEP program is effective in reducing knee injuries, improving
knee biomechanics at landing, and muscular balance between knee flexors and extensors muscles. However, it has no influence
on improving the performance of sports activities.

Keywords: PEP program, knee injury, ACL injury, neuro-muscular prevention program, female athletes.
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Akutne poskodbe spodnjega uda, zlasti
poskodbe gleZnja in kolena, predstavljajo
pogost in resen problem v ekipnih Spor-
tih. Sportnice imajo v primerjavi s $portniki
3-5-krat visje tveganje za resno poskodbo
kolena pri Sportih, kot so nogomet, kosarka
in odbojka (Grimm idr, 2015). Pri poskodbi
kolena se najpogosteje poskodujejo vezi
ali meniskusi. Sprednja krizna vez (SKV) je
lahko poskodovana tudi brez vpliva zuna-
njih sil na koleno. Taksni poskodbi pravimo
nekontaktna poskodba SKV (Silvers in Man-
delbaum, 2007). Tipi¢no se nekontaktna
poskodba SKV zgodi, ko je stopalo v stiku
s podlago v fazi nenadnega zaustavljanja
v kombinaciji s hitro spremembo smeri gi-
banja (Silvers in Mandelbaum, 2007). Noyes
in sodelavci (2005) porocajo, da se 5861
% nekontaktnih poskodb SKV zgodi pri
doskoku. Mehanizem poskodbe SKV je po-
vezan z zmanjsano lateralno kontrolo kolka,
zmanjsano aktivnostjo zadnjih stegenskih
misic (ZSM), pocasnim kréenjem misi¢nih
vlaken, zmanjsanim kotom fleksije kolena
pri doskoku ter zmanjsano stabilnostjo tru-
pa. Pojavi se tudi dinami¢ni valgus kolena,
ki je povezan z zmanjsanim kotom fleksije
kolena in kolka ter proniranim stopalom pri
doskoku (Brophy idr,, 2010). Doskok z ne-
pravilno poravnavo telesa, proniranim sto-
palom in prisotnim dinami¢nim valgusom
vodi v povecano tveganje za poskodbe
kolena (Hewett idr, 2005). Ustrezna aktiva-
cija misic lahko zmanjsa dinamicni valgus
kolena (Markolf idr,, 1995). Koaktivacija ZSM
in misice kvadriceps naj bi zascitila kolenski
sklep pred prevelikim sprednjim predalc-
nim fenomenom in dinami¢nim valgusom
kolena (Besier idr.,, 2003). ZSM delujejo kot
sinergist SKV in lahko potisnejo golenico
nazaj glede na stegnenico ter s tem zmanj-
ajo obremenitev na SKV. Poleg tega lahko
tudi povecajo fleksijo kolena pri doskokuy,
kar miSicam omogoca boljsi polozaj pri
absorbciji sil (Hewett idr,, 2010). Zmanjsana
mo¢ in aktivacija ZSM zmanjsata misicno
koaktivacijo za zascito vezivnega aparata
(Hewett idr,, 2005).

Na osnovi razumevanja anatomije in bi-
omehanike kolenskega sklepa ter de-
javnikov tveganja za poskodbo kolena z
ugotovljenimi razlikami med spoloma se
je zacel razvoj preventivnih vadbenih pro-
gramov (Renstrom idr, 2008). Z namenom
zagotoviti ¢im vedji ucinek preventivnih
programov za zmanjsanje moznosti po-
Skodbe spodnjega uda je priporocljivo,
da so Zivéno-misi¢ni preventivni programi

multifaktorsko zgrajeni (Voskanian, 2013).
Santa Monica orthopaedic in Sport medici-
ne research foundation sta leta 1999 razvila
preventivni zivéno-misi¢ni program PEP
(@ngl. Prevent injury, enhance performance) z
namenom nadomestiti klasicno 20-minu-
tno ogrevanje nogometasic pred treningi.
Sestavljen je iz treh osnovnih vaj teka, petih
razteznih vaj za misice spodnjega uda, treh
vaj za povecanje misi¢ne zmogljivosti, pe-
tih pliometri¢nih vaj in treh vaj, ki so za no-
gomet specifi¢ne vaje spretnosti (Noyes in
Barber-Westin, 2012). Cilji programa PEP so:
izogibanje kriticnim poloZajem spodnjega
uda, povecanje gibljivosti spodnjega uda,
povecanje misi¢ne moci misic okrog kole-
na, vkljucevanje pliometri¢nih vaj v trening
in izboljsanje propriocepcije skozi izvajanje
$portno specifi¢nih spretnosti (USF Health).

Namen tega pregleda literature je bil na
podlagi izsledkov raziskav analizirati ucin-
kovitost programa PEP za zmanjsevanje
poskodb kolena pri nogometasicah in ko-
Sarkaricah.

Tabela 1
Znacilnosti vkljucenih preiskovank

Pregledali smo podatkovne zbirke PubMED,
Pedro, Cochrane Library in Dikul. Klju¢ne
besede v angleskem jeziku (program PEP,
prevent injury and enhance performance pro-
gram, knee injury, ACL injury, neuro-muscular
prevention program, female, sport injury) so
bile uporabljene v razlicnih kombinacijah
z veznikoma AND in OR. Vklju¢ene so bile
raziskave, v katerih so izvajali program PEP
ali modificirano obliko programa PEP pri
nogometasicah ali kosarkaricah in so ucin-
kovitost vadbenih programov preverjali s
Stevilom novonastalih poskodb kolena in/
ali biomehanskimi meritvami kolenskega
sklepa ter misi¢nega ravnovesja med fle-
ksorji in ekstenzorji kolena.

V pregled smo zajeli osem raziskay, ki so
bile objavljene med letoma 2005 in 2018.
Vklju¢ene raziskave so se razlikovale po Ste-
vilu in starosti preiskovank, po vrsti Sporta,

Avtorji Starost (leta)  Stevilo preiskovank Predhodne poskodbe
Mandelbaumidr,  14-18 Obe sezoni: NP
2005 N: 5703
Sezona 2000:
R: 1041, K: 1905
Sezona 2001:
R:844,K: 1913
Pollard idr, 2006 14-17, N: 18 Izklju¢ene iz raziskave:

Povprec¢na 14,9 poskodba SKV, poskodba

kolena, nevroloski izpadi.

Gilchristidr, 2008  Povprec¢na 199  N: 1435 Vkljucene v raziskavo: tudi
R: 583, K: 852 s predhodno poskodbo SKV.
Soligard idr, 2008 13-17; N: 1892 NP
Povprec¢na R: 1055, K: 837
RinK: 154+ 0,7
Lim idr., 2009 15-17; N: 22 NP
Povprecna R, K11
R16,2+1.2
K161+ 1,0
Vescovi in van Heest, 13-18; N: 31 Vkljucene v raziskavo:
2010 Povprec¢na R:15,K: 16 brez predhodnih poskodb.
R157+£1,2
K:16,8+ 04
Pollard idr, 2017 1-17; N: 25 Izklju¢ene iz raziskave:

Povprec¢na 13,5 poskodba SKV, poskodba
kolena, nevroloski izpadi.

Rodriguez idr, 2018 Povpre¢na 1785 N:20 Vkljucene v raziskavo:
+0,62 brez predhodnih poskodb.

Legenda: N - st. vseh preiskovank; R — raziskovalna skupina; K — kontrolna skupina; NP — ni podano.
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s katerim so se preiskovanke ukvarjale, in
po prisotnosti predhodnih poskodb. Se-
dem raziskav (Mandelbaum idr., 2005; Pol-
lard idr,, 2006; Gilchrist idr., 2008; Soligard
idr., 2008; Vescovi in van Heest, 2010; Pol-
lard idr,, 2017; Rodriguez idr,, 2018) je vklju-
Cevalo nogometasice, le raziskava Lim in
sodelavcev (2009) je vkljucevala kosarka-
rice. Velikost vzorca je bila od najmanj 18
preiskovank (Pollard idr, 2006) do najvec
5703 preiskovank (Mandelbaum idr,, 2005).
Starost preiskovank se je gibala od 11 let
(Pollard idr, 2017) do 19,9 let (Gilchrist idr.,
2008). Samo v raziskavo Gilchrist in sode-
lavcev (2008) so bile vklju¢ene tudi prei-
skovanke s predhodno poskodbo kolena.
Glavne znacilnosti preiskovank in merila
za vkljucitev v raziskavo so predstavljeni v
Tabeli 1.

V vse raziskave je bil poleg obicajnega
treninga vklju¢en program PEP. V dveh
raziskavah so izvajali modificirano obliko
programa PEP — v raziskavi Lim in sodelav-
ci (2009) so izvajali program SIPTP (angl.
Sports injury prevention training program),
v raziskavi Soligard in sodelavci (2008) pa
kombinacijo programov PEP in The 11. Naj-
kraj$i ¢as izvajanja programa je bil osem
tednov (Lim idr, 2009), najdaljsi pa osem
mesecev (Soligard idr,, 2008). DolZina ene
vadbene enote je bila v vseh raziskavah
enaka in je trajala 20 minut. Frekvenca vad-
be je bila od najmanj dvakrat na teden (Pol-
lard idr, 2017) do najvec petkrat na teden
(Soligard idr, 2008) (Tabela 2).

Samo v dveh raziskavah (Gilchrist idr,, 2008;
Soligard idr,, 2008) so avtorji spremljali Ste-
vilo vseh poskodb kolena. Soligard in sode-
lavci (2008) so dokazali statisti¢no razliko
med raziskovalno in kontrolno skupino v
$tevilu vseh poskodb kolena (Tabela 3). Ste-
vilo poskodb SKV so belezili v treh raziska-
vah (Mandelbaum idr, 2005; Gilchrist idr,
2008; Rodriguez idr,, 2018). Mandelbaum in
sodelavci (2005) so dokazali, da lahko s pro-
gramom PEP statisti¢no znacilno zmanjsa-
jo incidenco poskodb SKV. Incidenca po-
Skodb je bila izratunana na podlagi stevila
ur izpostavljenosti poskodbam (treningi ali
tekma), in sicer za poskodbe kolena in SKV
posebej (Tabela 3).

V dveh raziskavah (Pollard idr, 2006; Pol-
lard idr, 2017) so primerjali vpliv programa
PEP na parametre pri doskoku (Tabela 4). V
obeh so merili fazo zaviranja pri doskoku,
od tega so Pollard in sodelavci (2006) v
raziskavi merili le zacetni del, ki je bil defini-
ran kot 20 % deleZ celotnega globinskega
skoka. Meritve so opravili le na dominan-
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Tabela 2

Znacilnosti vadbenih programov

Avtorji Vadbeni program Trajanje programa Frekvenca

vadbe

Mandelbaum idr,, 2005 R: Trening + PEP 2 sezoni 2-3x na teden
K: Trening

Pollard idr, 2006 Trening + PEP 1 sezona 2-3x na teden

Gilchrist idr, 2008 R: Trening + PEP 1 sezona 3x na teden

K: Trening

Soligard idr, 2008
»The 11« + PEP

RTrening+ Kombinacija

1 sezona (8mesecev)

2-5x na teden

K: Trening
Lim idr, 2009 R: Trening + Modificiran 8 tednov Vsi treningi
PEP (SIPTP)
K: Trening
Vescoviin vanHeest,  R:Trening + PEP 12 tednov 3x na teden
2010 K: Trening
Pollard idr, 2017 Trening + PEP 12 tednov 2x na teden
Rodriguezidr, 2018 Trening + PEP 1 sezona (24 tednov) 3x na teden

Legenda: R - raziskovalna skupina; K — kontrolna skupina.

Tabela 3

Vpliv programa PEP na $tevilo vseh poskodb kolena oz. SKV

Avtorji Stevilo vseh  Stevilo poskodb Incidenca Rezultati v %
poskodb SKV (poskodb /
kolena 1000 AE)
Mandelbaum NP Sezona 2000: Poskodb SKV: 88 % (sezona
idr,, 2005 Ri2K:32 Sezona 2000: 2000) in 77 % (se-
(p=0,001) R: 0,05 K: 0,47 zona 2001) manj
Sezona 2001: Sezona 2001: poskodb SKV v R
R:4K:35 R:0,13K: 0,51 (p <0,05)
(p =0,0047)
Gilchristidr, R:40K:58 R:7K:18 Vseh poskodb
2008 (p=0863) (p=0,1998) kolena:
R: 1,136 K: 1,096
(p > 0,05)
Poskodb SKV:
R: 0,199 K: 0,340
(p < 0,05)
Soligardidr,  R:35K:58 NP Vseh poskodb
2008 (p =10,005) kolena:
R:07K 13 (p<
0,05)
Rodriguezidr, NP Nobena poskodba  Vseh poskodb
2018 SKV ni bila zabele-  kolena:
zena. Pred PEP:
8,73 po-
$kodb/1000 ur igre
6,45 poskodb/1000
ur treninga
Po PEP:
14,4 poskodb/1000
urigre
54 poskodb /1000
ur treninga

Legenda: AE - izpostavljenost poskodbam na 1000 ur treninga in igre (angl. atlethic expousure),

R - raziskovalna skupina; K — kontrolna skupina.



Tabela 4
Vpliv programa PEP na razli¢ne parametre pri doskoku

Avtorji  Parametri Meritve Razlika (statistic-
Pred PEP  Po PEP na znatilnost)
Pollard idr, Abdukcija kolka (°) -4,9% -77* -28(p=0,02)
2006 Notranja rotacija kolka (°) 71 19 -5,2 (p =0,01)
Valgus kolena (°) 1,6 -0,1t -1,7 (p=0,15)
Fleksija kolena (°) 59,2 56,1 31 (p=034)
Limidr,  Fleksija kolena (°) R=927 R=943 R pred in po:
2009 K=917 K=2873 1,6 (p=0,024)
RinKpo:
7 (p=0,023)
Medkolenska razdalja (cm) R:1756+ R:20,81+ Rpredinpo:
292 1,37 3,25 (p=0,004)
Ki1831+ Ki1773+ RinKpo:
3,66 2,26 3,08 (p = 0,005)
Pollard idr, Povprec¢ni navor ekstenzorjev 1,3 1,18 -0,12 (p =0,03)
2017 kolena (Nm/kg)
Povprecni navor ekstenzorjev 0,68 0,77 0,09 (p=0,07)
kolka (Nm/kg)
Absorpcija energije 373,77 346,43 2734 (p=0,11)
pri ekstenziji kolena (W/kg)
Absorpcija energije 129,79 150,75 20,96 (p =0,04)
pri ekstenziji kolka (W/kg)
Razmerje navora ekstenzorjev 2,34 1,76 -0,58 (p=10,05)
kolena in kolka
Razmerje absorpcije energije 3,18 2,58 -0,6 (p=0,03)
pri ekstenziji kolena in kolka
Rodriguez Medkolenska razdalja (%) 40,76 +8,3 45,55+ 12,22 5% (p > 0,05)

idr, 2018

Legenda: * — negativna vrednost kaZe na abdukcijo kolka; T — negativna vrednost kaZe na varus
kolena; R - raziskovalna skupina; K — kontrolna skupina.

Tabela 5

Vpliv programa PEP na ravnovesje moci med ZSM in misico kvadriceps

Avtorji Parametri Meritve Razlika
Pred PEP Po PEP

Limidr, 2009 Razmerje H-Q (%) R:0,76 K:0,75 R:0,68K:0,74 R predin po:

0,08 (p=10,023)

Rin K po:

0,06 (p =0,021)
Rodriguez idr, Razmerje Q-H - desno 3,38 23 1,08
2018 Razmerje Q-H - levo 1,99 1,09 09

Legenda: Razmerje H-Q - razmerje ZSM-misice kvadriceps; Razmerje Q-H - razmerje misice kvadri-
ceps-ZSM; R - raziskovalna skupina; K — kontrolna skupina.

Tabela 6
Vpliv programa PEP na visino vertikalnega skoka

Avtorji Visina vertikalnega skoka (cm)
Pred PEP Po PEP Razlika
Lim idr,, 2009 Ri229+34 Ri239+18 R predin po: 1,0 (p = 0,674)
Ki224+44 K:224+48 RinKpo:1,5(p=0512)
Vescovi in vanHeest, 2010 Rslabsaod K Rmin.boljsa R pred in po: (p =0,30)
od K Rin K po (p > 0,05)
Rodriguez idr, 2018 2497 + 3,2 26,1 + 3,7 1,12 (p > 0,05)

Legenda: R - raziskovalna skupina; K — kontrolna skupina; SR.

tnem spodnjem udu, saj so preiskovanke
doskocile na dve pritiskovni plosci. Meritve
absorpcije energije na nivoju kolena in kol-
ka so izvedli z integracijo ustrezne krivulje
moci med zaviralno fazo doskoka. Meritve
fleksije kolena pri doskoku so merili v dveh
raziskavah. Pollard in sodelavci (2006) so
merili doskok pri globinskem skoku, med-
tem ko so Lim in sodelavci (2009) merili
doskok pri vertikalnem skoku (Tabela 4). V
dveh raziskavah (Lim idr, 2009; Rodriguez
idr,, 2018) so merili medkolensko razdaljo
pri doskoku iz vertikalnega skoka (Tabela 4).

Lim in sodelavci (2009) so merili razmerje
moci med ZSM in misico kvadriceps (H —
Q), medtem ko so Rodriguez in sodelavci
(2018) misi¢no ravnovesje definirali kot raz-
merje moci med misico kvadriceps in ZSM
(Q - H), torej ravno obratno. Statisticno po-
membno razliko so Lim in sodelavci (2009)
opazili pri meritvah pred in po programu
PEP v raziskovalni skupini ter med razisko-
valno in kontrolno skupino po opravlje-
nem programu PEP. Rodriguez in sodelav-
Ci (2018) so tako na levi kot na desni nogi
uspeli zmanjsati razmerje Q — H (Tabela 5).

Tri raziskave so merile visino vertikalnega
skoka pred in po opravljenem progra-
mu PEP (Lim idr, 2009; Vescovi, vanHeest,
2010; Rodriguez idr, 2018), vendar v nobeni
od raziskav niso ugotovili statisticno po-
membnih razlik po izvedenem programu
(Tabela 6).

V pregledanih raziskavah so bile vkljucene
nogometasice in ko3arkarice. Nogomet in
kosarka sta po naravi igre razli¢na Sporta,
vendar oba vsebujeta elemente, ki pove-
Cujejo tveganje za poskodbo SKV. Man-
delbaum in sodelavci (2005) so z rednim
izvajanjem programa PEP dokazali stati-
sticno pomembno zmanjsanje poskodb
SKV, in sicer v prvi sezoni 88 odstotno, v
drugi sezoni pa 77 odstotno zmanjsanje
stevila poskodb SKV. Omejitev omenjene
raziskave je, da ni bila naklju¢na in so no-
gometasice v raziskovalni skupini imele
vedjo motivacijo pri izvajanju preventiv-
nega vadbenega programa. Kljub nena-
klju¢nosti pa so avtorji poskrbeli za dovolj
velik vzorec, ki je primerljiv po starosti in
nogometnem znanju. Soligard in sodelavci
(2008) so prav tako ugotovili statisti¢no po-
membno zmanjsanje Stevila poskodb kole-
na, vendar je bil v tej raziskavi program PEP
kombiniran s programom The 11. Najve¢ja
razlika v primerjavi z osnovnim programom
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PEP je vidna v ve¢jem poudarku na vajah
teka. Poleg tega kombiniran program ne
vklju€uje razteznih vaj. Osrednji del vadbe
pa je razdeljen na Sest temeljnih vaj. Vsa-
ka od teh vaj ima tri stopnje zahtevnosti
izvedbe vaje, kar omogoca vecjo variabil-
nost v primerjavi z osnovnim programom
PEP. Zaradi kombinacije obeh preventivnih
programov ne moremo z gotovostjo trditi,
da je program PEP kot samostojni program
dovolj ucinkovit. V nasprotju s predhodni-
mi ugotovitvami pa Gilchrist in sodelavci
(2008) niso prisli do nobenih statisticno
pomembnih zmanjsanj Stevila poskodb
kolena in SKV. Ugotovili pa so statisticno
pomembno zmanjsanje Stevila nekontak-
tnih poskodb SKV pri nogometasicah, ki so
imele Ze predhodno poskodovano SKV.

V dveh raziskavah (Pollard idr, 2006; Lim
idr, 2009) so opravili razlicne meritve pri
globinskem skoku, zato rezultate raziskav
medsebojno tezko primerjamo. Pollard in
sodelavci (2006) menijo, da lahko kombi-
nacija treninga in programa PEP vpliva na
spremembo  kinematike spodnjega uda,
natan¢neje kinematike gibanja kolka. Av-
torjem je uspelo dokazati, da se v zgodnji
fazi doskoka zmanjsa notranja rotacija in
poveca abdukcija kolka. Pri pregledu vi-
deoposnetkov mehanizma nekontaktne
poskodbe SKV je vidno, da je povecana
notranja rotacija v kolku faktor tveganja za
poskodbo SKV (Boden idr., 2000). Prav tako
je lahko povecana abdukcija kolka pove-
zana z zmanjsano moznostjo poskodbe
SKV, saj povecana abdukcija kolka povzroci
dinamicni valgus kolena, kar poveca obre-
menitev na SKV in lahko vodi v poskodbo
(Markolf idr, 1995). V raziskavah (Ford idr,
2003; Lephard idr,, 2002; Malinzak idr. 20071)
so Ze porocali, da imajo $portnice pri do-
skoku manijso fleksijo kolena in vecji dina-
micni valgus v primerjavi s $portniki. Lim in
sodelavci (2009) so pri doskoku ugotovili
povecanje fleksije kolena za 7° v razisko-
valni skupini. Povecanje fleksije kolena pri
doskoku je predvsem pomembno zaradi
pravilne absorpcije sil (Hewett idr, 2010).
Pollard in sodelavci (2006) navajajo, da v
njihovi raziskavi do statisti¢nih razlik najver-
jetneje ni prislo zaradi testiranja sonoznega
doskoka. Menijo, da bi bile meritve enono-
7nega doskoka boljsa izbira za ugotavljanje
sprememb kinematike gibanja spodnjega
uda ob doskoku. Prav tako so tudi Pollard in
sodelavci (2017) ugotavljali u¢inek progra-
ma PEP na spremembo kinematike gibanja
spodnjega uda pri globinskem skoku. Pri
preiskovankah se je po opravljenem pro-
gramu PEP zmanjsala aktivacija ekstenzor-

30

jev kolena ob doskoku in povecala aktiva-
cija ekstenzorjev kolka. Zenske so namre
bolj izpostavljene pojavu dominance misi-
ce kvadriceps, ki vodi v zmanjsano ravno-
vesje moci ZSM in misice kvadriceps ter s
tem v povecano obremenitev SKV (Hewett
idr, 2010). Zmanjsana aktivacija ekstenzor-
jev kolena in vedja aktivacija misic kolka to-
rej pripomoreta k zmanjsanemu delovanju
striznih sil na SKV. Pollard in sodelavci (2017)
predpostavljajo, da obstaja tudi moznost,
da ni prislo do povecanja moci misic kolka,
ampak da so preiskovanke razvile boljso
gibalno strategijo, ki ucinkoviteje aktivira
misice spodnjega uda.

Izboljsanje doskoka lahko merimo tudi z
meritvami medkolenske razdalje ob dosko-
ku. Lim in sodelavci (2009) so izmerili razda-
ljo med koleni v frontalni ravnini, medtem
ko so Rodriguez in sodelavci (2018) upora-
bili izracun na podlagi izmerjene razdalje
med kolki in koleni, prav tako v frontalni
ravnini. Lim in sodelavci (2009) so po vadbi
ugotovili povecanje medkolenske razdalje
za 3,25 ¢cm, Rodriguez in sodelavci (2018)
pa samo za 5 %. Barber-Westin in sodelavci
(2010) so Kklasificirali, da se je medkolenska
razdalja izboljsala le, ¢e je bila po preventiv-
nem vadbenem programu vrednost za 20
% vecja kot pred izvajanjem programa. V
raziskavi Rodriguez in sodelavcev (2018) so
samo Stiri preiskovanke dosegle povecanje
vrednosti za 20 %, celotna skupina pa samo
za 5 %. Noyes in sodelavci (2005) menijo,
da so meritve poloZaja spodnjega uda ob
doskoku klju¢nega pomena za razvrscanje
$portnikoy, ki so bolj izpostavljeni moznosti
za poskodbo SKV.

Dve raziskavi (Lim idr, 2009; Rodriguez
idr, 2018) sta merili ravnovesje moci med
misico kvadriceps in ZSM. Avtorji omenje-
nih raziskav so po opravljenem programu
PEP uspesno zmanjsali razmerje mo¢i med
misico kvadriceps in ZSM. Rodriguez in
sodelavci (2018) namre¢ menijo, da lahko
razmerje mo¢i med misico kvadriceps in
ZSM, ki je vecje od 1,6, privede do poskod-
be kolena.

Visina vertikalnega skoka se po koncu iz-
vajanja programa PEP v nobeni od treh
raziskav (Lim idr, 2009; Vescovi, VanHeest,
2010; Rodriguez idr, 2018) ni izboljsala.
Vescovi in vanHeest (2010) navajata, da je
sprememba v visini vertikalnega skoka od-
visna predvsem od izvajanja pliometri¢nih
vaj v preventivnem vadbenem programu
— torej, ali je poudarek na zmanjsanju sil
na koleno pri doskoku ali na maksimalni
hitrosti izvedbe skoka. Ce se $portnik osre-

dotoci zgolj na zmanjsanje delovanja sil
pri doskoku in ne na maksimalno hitrost
izvedbe skoka, potem se po preventivnem
vadbenem programu izvedba oz. visina
vertikalnega skoka ne bo izboljsala (Cronin
idr,2002).

Program PEP vsebuje vse potrebne kom-
ponente preventivnega vadbenega pro-
grama: raztezanje misic spodnjih udov, vaje
za ravnoteZje, vaje za izboljsanje misi¢ne
zmogljivosti misic kolena, Sportno specific-
ne vaje spretnosti in ucenje pravilne tehni-
ke doskoka. Z rednim izvajanjem programa
PEP se zmanjsa Stevilo poskodb kolen in
SKV, izboljsa se tehnika doskoka in izboljsa
ravnovesje moc¢i med misico kvadriceps in
ZSM.
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