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Povezava med jakostjo mišic iztegovalk, 
odmikalk in zunanjih rotatorjev kolka in 
valgusom kolena pri treh gibalnih testih

Izvleček
Namen raziskave je bil proučiti, ali obstaja povezava med 
jakostjo iztegovalk, odmikalk in zunanjih rotatorjev kolka z 
dinamičnim valgusom kolena pri testih enonožnega poče-
pa, enonožnega doskoka v počep s klopi ter sonožnega do-
skoka v počep s klopi z maksimalnim vertikalnim odrivom. 
V raziskavo smo vključili 29 rokometašic (povprečna starost 
22,2 leta; razpon od 18 do 28 let). Ugotovili smo statistično 
značilno majhno negativno povezavo med največjim navo-
rom zunanje rotacije ter valgusom kolena pri testu spusta 
v počep z maksimalnim vertikalnim odrivom (r = –0,37; p = 
0,046), ki se ob odstranitvi osamelca spremeni v zmerno ne-
gativno (r = –0,53; p = 0,004). Med drugimi pari spremenljivk 
statistično značilnih povezav ni bilo. Največji valgus kolena je 
bil pri enonožnem doskoku v počep in enonožnem počepu, 
vrednosti valgusa pa so med nalogami v majhni do zmerni 
statistično značilni povezavi. V skladu z večino predhodnih 
raziskav ugotavljamo, da povezav med jakostjo mišic kolka 
in obsegom valgusa kolena pri izbranih gibalnih vzorcih ni. 
V prihodnjih raziskavah bi bilo pomembno meritve izvesti na 
večjem vzorcu in uporabiti gibalne teste, ki se kar najbolj pri-
bližajo situacijam, pri katerih nastanejo poškodbe.

Ključne besede: valgus kolena, jakost, mišice kolka, gibalni testi, 
rokomet.

Relationship between the strength of the extensor muscles, abductors 
and hip external rotators and knee valgus in three movement tests
Abstract
The aim of this study was to investigate whether there is a relationship between hip extensor, abductor and external rotator strength 
with dynamic knee valgus in single-leg squat, single-leg drop and drop squat jump tests. In the study we included 29 female hand-
ball players (mean age: 22.2 years; range 18 – 28 years). We found a statistically significant small negative association between maxi-
mum external rotation torque and knee valgus in drop squat jump test (r = -0.37; p = 0.046), which changed to moderate negative 
when ONE OUTLIER was removed (r = -0.53; p = 0.004). There were no statistically significant associations between other pairs of 
variables. The greatest knee valgus was present in the single-leg squat and single-leg drop, and valgus values have a small to mod-
erate statistically significant association between tasks. Consistent with most previous studies, we find that there is no association 
between hip muscle strength and the degree of knee valgus in the selected movements. In future research, it would be important to 
conduct measurements on a larger sample and to use movement tests that most closely approximate the injury situations.

Keywords: knee valgus, strength, hip muscles, movement tests, handball.
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	�Uvod

V številnih športih, kot so smučanje, no-
gomet, košarka, hokej, odbojka in roko-
met, je koleno med najbolj obremenje-
nimi sklepi. V vseh omenjenih športih 
je veliko sprememb smeri, doskokov na 
eno nogo in nepredvidljivih situacij, ki 
povzročajo velike obremenitve (Prodro-
mos idr., 2007). Ta ponavljajoča se giba-
nja lahko pomenijo tveganje za pojav 
nekaterih gibalnih vzorcev, kot je valgus 
kolena, ki poveča obremenitev na sklep. 
Dinamični valgus kolena je gibanje kole-
na v čelni ravnini, v kateri pride do primi-
ka kolka, odmika kolena in everzije gle-
žnja, ter tudi v horizontalni ravnini, kjer 
opazimo notranjo rotacijo stegnenice in 
notranjo ali zunanjo rotacijo golenice, ki 
je odvisna od kinematike gležnja (Ishida 
idr., 2014). Rotacija golenice v kolenskem 
sklepu ustvarja večjo obremenitev na 
sprednjo križno vez (angl. anterior crucia-
te ligament; v nadaljevanju: ACL), saj je v 
tem položaju sklepna ovojnica bolj obre-
menjena, vez pa podaljšana. Ob velikih 
silah se je treba temu položaju izogibati, 
saj lahko obremenitev povzroči pretr-
ganje kolenskih vezi (Hewett idr., 2005; 
Krosshaug idr., 2007). Rokomet je fizično 
zahteven šport, pri katerem je veliko hi-
trih sprememb smeri, metov, obračanj, 
poskokov, pristankov in zelo hitrih zau-
stavljanj, ki povzročajo velike obremeni-
tve na kolenski sklep (Wagner idr., 2014). 
Med sezono lahko igralci na profesionalni 
ravni odigrajo od 70 do 100 tekem, med 
tekmo pa lahko pride do več kot 825 vi-
soko intenzivnih gibanj/akcij, ki zahtevajo 
visoko raven jakosti in moči (Achenbach 
in Luig, 2020; Bragazzi idr., 2020). Zadnje 
spremembe pravil ter hitrejša in bolj 
agresivna igra so še dodatno povečale 
obremenitve in zahteve igralcev (Karcher 
in Buchheit, 2014). Število poškodb se 
razlikuje glede na spol, šport in odziv na 
preventivne programe za zmanjšanje po-
škodb (Prodromos idr., 2007). Myklebust 
idr. (1998) so poročali, da je tveganje za 
pretrganje ACL pri ženskah za približno 
3- do 5-krat večje kot pri moških, zaradi 
anatomskih in hormonskih dejavnikov 
(Hutchinson in Ireland, 1995; Liu idr., 1996; 
Möller-Nielsen in Hammar, 1989; Mykle-
bust idr., 1998). Zato smo se v naši razi-
skavi usmerili na dinamični valgus kolena 
pri rokometašicah, pri katerih je tvega-

nje za poškodbe ACL veliko (Joseph idr., 
2013; Myklebust idr., 1998; Prodromos idr., 
2007)especially of the anterior cruciate li-
gament (ACL.

Večina poškodb kolenskega sklepa na-
stane brez kontakta, pri čemer stabilnost 
sklepa in mišična kontrola, zlasti v smeri 
valgusa, zmanjšujeta tveganje za preo-
bremenitve ACL (Claiborne idr., 2006). 
Valgus, ki vključuje primik in notranjo 
rotacijo stegnenice, dodatno obremeni 
ACL, k njegovi zaščiti pa pripomore ek-
scentrična jakost iztegovalk, odmikalk 
in zunanjih rotatorjev kolka – njihova 
oslabelost lahko vodi v večji valgus in 
tveganje za poškodbe (Zeller idr., 2003; 
Hollman idr., 2009). Ključni dejavniki pri 
obremenitvah ACL so tudi visoka eks-
centrična kontrakcija sprednje stegenske 
mišice pri 15–30° upogiba kolena, rotacija 
golenice v valgusu ter pomanjkanje jako-
sti zunanjih rotatorjev kolka (Beynnon 
idr., 1995; Torzilli idr., 1994). Poleg tega so 
pomembni tudi nadzor trupa, položaj 
kolka, krepitev kolčnih mišic in miofasci-
alne povezave, ki vplivajo na kinematiko 
spodnjih okončin in zmanjšujejo valgu-
sni moment kolena (Ebstrup in Bojsen-
Møller, 2000; Carvalhais idr., 2013; Hewett 
idr., 2005; Leetun idr., 2004; Powers, 2010). 
Študije poročajo, da imajo osebe s pate-
lofemoralno bolečino zmanjšano izome-
trično in ekscentrično jakost mišic kolka, 
kar lahko privede do večjega valgusa 
kolena in s tem tudi bolečin (Baldon idr., 
2015; Boling idr., 2009; Dierks idr., 2008; 
Willson in Davis, 2008). 

Zdi se, da bi odpravljanje deficitov v 
mišični jakosti lahko bilo učinkovito za 
omejitev valgusa in s tem zmanjšanja 
tveganja za poškodbe. Mišično jakost 
kolčnega sklepa lahko merimo z izome-
tričnim ali izokinetičnim dinamometrom, 
pri čemer je izometrični bolj dostopen in 
enostaven za uporabo (Hadzic idr., 2014; 
Holt idr., 2016) in je tudi pogosteje upo-
rabljen v rehabilitaciji (Wilson idr., 2020). 
Veliko raziskav se osredotoča tudi na op-
timalno gibanje pri gibalnih vzorcih, pri 
katerih je tveganje za poškodbe večje, 
kot so doskoki in hitre spremembe sme-
ri (Chimera in Warren, 2016). Dinamični 
valgus kolena je bil predmet številnih 
raziskav, katerih cilj je razumeti tveganje 
za poškodbe pri športnikih in rekreativ-
cih (Erdman idr., 2024). To gibanje lahko 

ocenimo med počepi, skoki in doskoki. 
Za natančno analizo gibanja se upora-
blja tridimenzionalna kinematična ana-
liza, vendar je zaradi stroškov pogosteje 
uporabljena dvodimenzionalna analiza z 
uporabo standardne kamere (Munro idr., 
2012).

Povezava med jakostjo mišic kolka in 
dinamičnim valgusom kolena je bila 
predmet številnih študij, vendar si rezul-
tati nasprotujejo (Chia idr., 2020; Dix idr., 
2019). Baldon idr. (2011) so ugotovili večji 
dinamični valgus pri ženskah med vajo 
enonožnega počepa, kar je bilo poveza-
no z manjšo ekscentrično jakostjo mišic 
odmikalk kolka v primerjavi z moškimi. 
Podobne ugotovitve so navajali tudi v 
raziskavi Heinert idr. (2008). V nasprotju s 
tem so Hollman idr. (2009) poročali o po-
vezanosti večje jakosti odmikalk kolka z 
večjim valgusom kolena. Munkh-Erdene 
idr. (2014) ter McCurdy idr. (2014) so po-
trdili negativno povezavo med jakostjo 
zunanjih rotatorjev kolka in dinamičnim 
valgusom kolena pri enonožnem poče-
pu in doskoku. Bandholm idr. (2011) so 
ugotovili pozitivno povezavo pri žen-
skah. Stickler idr. (2015) ter Suzuki idr. 
(2015) so ugotovili negativno povezavo 
med jakostjo iztegovalk kolka in večjim 
valgusom kolena. Nekatere študije pa 
niso odkrile statistično pomembnih 
povezav (McCurdy idr., 2014; Smith idr., 
2014). Raziskave o povezavi jakosti mišic 
kolka in valgusom kolena prinašajo raz-
lične ugotovitve, zato je potrebnih še več 
raziskav za boljši vpogled v vpliv jakosti 
mišic kolka na kinematiko kolena in tve-
ganje za poškodbe. 

V naši raziskavi smo želeli ugotoviti, ali 
obstaja povezava med jakostjo mišic iz-
tegovalk, odmikalk in zunanjih rotatorjev 
kolka in dinamičnega valgusa kolena pri 
testu enonožnega počepa (angl. single-
-leg squat; v nadaljevanju: SLS), enono-
žnega doskoka v počep (angl. single-leg 
drop; v nadaljevanju: SLD) in sonožnega 
doskoka v počep z maksimalnim vertikal-
nim odrivom (angl. drop squat jump; v 
nadaljevanju: DSJ). Raziskave smo opravili 
na ženski populaciji v dveh rokometnih 
klubih in predvidevali majhno do zmer-
no statistično značilno povezavo med 
jakostjo vseh izbranih mišic in valgusom 
kolena pri vseh treh gibalnih testih. 
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	�Metode

Vzorec
V naši raziskavi je sodelovalo 29 rokome-
tašic iz dveh klubov, ki igrata v prvi slo-
venski državni ligi. Merjenke so stare od 
18 do 28 let, s povprečno starostjo 22,2 
leta. Njihova povprečna telesna višina 
znaša 171,6 cm, povprečna telesna masa 
pa 67,6 kg. Pri merjenkah smo vse teste 
jakosti in enonožne gibalne teste izvajali 
samo z eno naključno izbrano nogo. V 
raziskavi so sodelovale zdrave preiskovan-
ke brez mišično-skeletnih poškodb, ki so 
bile vključene v redni trenažni proces. Pi-
sna prošnja o sodelovanju pri raziskavi je 
bila rokometnima kluboma poslana pred 
meritvami. Oba kluba sta jo odobrila.

Potek raziskave

Raziskava je bila prečno-presečnega tipa, 
pri čemer so v eni časovni točki testirali 
jakost izbranih mišic kolka in opazovali 
premik kolena v valgus pri treh gibalnih 
testih. Testiranje je bilo v celoti izvedeno 
med treningom testiranih ekip v telo-
vadnicah, kjer trenira posamezna ekipa, 
vključena v raziskavo. Pred začetkom me-
ritev so bile merjenke ustno seznanjene 
s potekom testiranja. Opravile so 10 mi-
nut ogrevanja, ki je vključevalo tri minute 
teka, tri minute dinamičnih razteznih vaj 
in štiri minute vaj za jakost mišic spodnjih 
okončin ter sonožne in enonožne posko-
ke. Sledilo je merjenje največje jakosti in 
po zadostnem odmoru merjenje valgusa 
kolena pri izbranih nalogah. 

Merilni postopki

Pri merjenju jakosti mišic iztegovalk 
kolka so se merjenke ulegle na trebuh, 
neelastičen pas, na katerega je privezan 
dinamometer (EasyForce, Meloq, Šved-
ska), pa smo pritrdili okrog gležnja (Slika 
1, zgoraj). Za merjenje jakosti odmikalk 
kolka se je merjenka ulegla na bok, trak 
pa je ostal vpet na enakem mestu na 
gležnju (Slika 1, na sredini). Za obe me-
ritvi se je pri merjenkah izmerila ročica 
od velikega trohantra do gležnja, kjer je 
pripet dinamometer. Pri meritvi zuna-
nje rotacije so merjenke sedele na kon-
cu masažne mize, dinamometer je bil z 
neelastičnim trakom pritrjen na gleženj 
in pripet pod kotom 90 stopinj glede na 

golenico (Slika 1, spodaj). Tu smo izmerili 
ročico od lateralnega kondila na kolenu 
do traka na gležnju. Pri vseh treh testih 
jakosti je merilec telo merjenca stabilizi-
ral tako, da je bil izveden le gib, ki smo 
ga želeli izmeriti. Merjenje izometrične 
jakosti je pri vseh treh meritvah poteka-
lo v nevtralnih položajih kolka. Po dveh 
uvajalnih meritvah pri submaksimalnem 
angažmaju je merjenka za vsak položaj 
opravila tri ponovitve, med katerimi je bil 
30-sekundni odmor. Pri vsaki ponovitvi 
je merjenka poskusila razviti maksimalno 
silo v treh sekundah. Ob vsaki ponovitvi 
je merilec spodbujal merjenko, da razvije 
maksimalno silo. 

Po meritvah jakosti so merjenke opravile 
tri gibalne teste, in sicer SLS, SLD in DSJ, 
pri čemer smo jih v čelni ravnini snemali 
s telefonom z visoko ločljivostjo in opra-
vili dvodimenzionalno videoanalizo (v 
nadaljevanju: 2D). Merjenke so meritve 
začele s testom SLS, pri katerem so z eno 
nogo stale na tleh, druga noga pa je bila 
dvignjena od tal in pokrčena v kolenu s 
stopalom za telesom. Iz začetnega polo-
žaja se je merjenka spustila navzdol do 
vsaj 45 stopinj upogiba kolena, nato pa 

se je vrnila v začetni položaj. Pri testu SLD 
je merjenka z nogo sestopila s švedske 
klopi (višina 35 centimetrov) nekoliko na-
prej (toliko, da z nestojno nogo ni zadela 
v klop) ter pristala v enonožnem počepu 
z vsaj 45 stopinj upogiba kolena. Ob do-
skoku je bila nestojna noga tako kot pri 
prvem testu pokrčena zadaj. Pri testu DSJ 
pa je merjenka prav tako z eno nogo se-
stopila s švedske klopi, nato pa doskočila 
z obema nogama v počep z vsaj 60 sto-
pinj upogiba kolen in se takoj maksimal-
no vertikalno odrinila. Med izvedbo vseh 
testov so imele merjenke roke uprte v 
boke. V analizo smo vključili le poskuse, 
pri katerih je merjenka dosegla želeno 
stopnjo upogiba kolena in med izvedbo 
ves čas ohranila ravnotežje. 

Pred gibalnimi testi smo merjenki na nogi 
označili naslednje točke: ASIS, medialni in 
lateralni kondil kolena ter točko med obe-
ma, ki leži centralno na pogačici, lateralni 
in medialni maleol ter točko med njima na 
gležnju. Merjenka je vse teste opravljala 
bosa, v kratkih hlačah, ki so bile zavihane 
tako, da so bile med izvedbo testov vidne 
vse označene točke. Za vsak test je mer-
jenka opravila tri zaporedne ponovitve.

Gibanje kolena v čelni ravnini se je sne-
malo s telefonom, pritrjenim na fiksnem 
stojalu. Po kočanih meritvah se je iz vi-
dea zajelo posnetke zaslona v trenutkih, 
ko je bila merjenka v položaju največje-
ga valgusa kolena. Posnetek zaslona je 
bil obdelan v mobilni aplikaciji Angle 
Meter 360 (različica 1.9.2), ki omogoča 
določanje projekcijskega kota v čelni rav-
nini. Tega sestavljata črti, ki povezujeta 

Slika 1: Merjenje jakosti iztegovalk, odmikalk in 
zunanjih rotatorjev kolka

Slika 2: Primer merjenja kota valgusa kolena z 
mobilno aplikacijo Angle Meter 360
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narisane točke na telesu merjenke. Pri 
tem smo eno točko pomaknili na ozna-
čeno točko ASIS, sredinska točka je bila 
na označeni točki med obema kondilo-
ma kolena, tretja pa na točki med obema 
maleoloma na gležnju, kar vidimo na Sliki 
7 (Ho idr., 2019; Munro idr., 2012).

Statistična analiza
Statistična analiza je bila izvedena v pro-
gramu IMB SPSS Statistics 25 (IBM, New 
York, USA). Za vse parametre smo izraču-
nali opisno statistiko (povprečne vredno-
sti, standardni odklon, najnižja in najviš-
ja vrednost). Normalnost porazdelitve 

podatkov smo preverili s Shapiro-Wil-
kovim testom in histogramom. Ker je 
test pokazal normalno porazdelitev 
podatkov, smo za ugotavljanje poveza-
nosti spremenljivk uporabili Pearsonov 
korelacijski koeficient (r), pri čemer smo 
rezultate interpretirali kot: 0,1–0,29 majh-
na povezanost; 0,3–0,49 zmerna poveza-
nost; 0,5–0,69 velika povezanost; 0,7–0,89 
zelo velika povezanost; 0,9–0,99 popolna 
povezanost (Akoglu, 2018). Valgus med 
gibalnimi nalogami smo primerjali z ana-
lizo variance za ponovljene meritve in s 
post-hoc parnimi t-testi z Bonferronijevo 
korekcijo. Statistično značilne povezave 

in razlike smo sprejeli pri stopnji zaupanja 
α < 0,05. Preverjali smo znotrajobiskovno 
ponovljivost. Relativno ponovljivost smo 
ocenili z uporabo interklasnega koefici-
enta korelacije (angl. interclass correlation 
coefficient; v nadaljevanju: ICC), pri čemer 
smo vrednosti interpretirali kot: < 0,5 sla-
ba ponovljivost; 0,5 – 0,75 zmerna pono-
vljivost; 0,75 – 0,9 dobra ponovljivost; > 
0,9 odlična ponovljivost (Koo in Li, 2016). 
Absolutno ponovljivost smo ocenili s ti-
pično napako in koeficientom variacije 
(angl. coefficient of variation; v nadaljeva-
nju: CV) ter vrednosti < 10 % interpretirali 
kot sprejemljivo ponovljivost (Hopkins, 
2000)assay or other measurement in 
repeated trials on the same individuals. 
Better reliability implies better precisi-
on of single measurements and better 
tracking of changes in measurements in 
research or practical settings. The main 
measures of reliability are within-subject 
random variation, systematic change in 
the mean, and retest correlation. A sim-
ple, adaptable form of within-subject va-
riation is the typical (standard. 

	� Rezultati
S Shapiro-Wilkovim testom smo ugo-
tovili, da so bili normalno porazdeljeni 
podatki za valgus pri vseh nalogah (p = 
0,651–0,702) ter surovi (p = 0,409–0,733) 
in normalizirani (p = 0,441–0,949) podatki 
mišične jakosti. Prav tako so bili normal-
no porazdeljeni podatki telesne mase (p 
= 0,388) in telesne višine (p = 0,234), ne 
pa tudi starosti (p = 0,039). Opisna stati-
stika za vse izhodne spremenljivke v razi-
skav je prikazana v tabeli 1. 

Ponovljivost
Relativna ponovljivost (Tabela 2) med 
ponovitvami je bila dobra do odlična za 
vse meritve jakosti (ICC = 0,88–0,97 za 
odmik, 0,90–0,97 za izteg in 0,83–0,95 za 
zunanjo rotacijo). Prav tako je bila spreje-
mljiva absolutna ponovljivost (koeficient 
variacije = 4,1–6,3 % za odmik, 4,8–7,4 % 
za izteg ter 4,2–6,4 % za zunanjo rotacijo). 
Pri nalogah valgusa je bila relativna pono-
vljivost pri vseh nalogah bistveno slabša 
(ICC = 0,48–0,83 za SLS; 0,16–0,65 za SLD; 
0,34–0,76 za DSJ). Zaradi nizke povprečne 
vrednosti koeficienta variacije za naloge 
valgusa nismo izračunali. 

Tabela 1 
Opisna statistika 

Spremenljivka Povprečje SO Najnižja 
vrednost

Najvišja 
vrednost

Starost (leta) 22,2 3,3 18 28

Telesna višina (cm) 171,6 5,8 160 183

Telesna masa (kg) 67,6 7,6 52 85

Ročica – kolk (cm) 81,3 4,64 72 95

Ročica – koleno (cm) 36,1 2,13 31 41

Največji navor – odmik (Nm) 150,8 27,2 79,8 196,6

Največji navor – izteg (Nm) 165,7 38,4 97,4 243,5

Največji navor – ZR (Nm) 55,9 8,41 32,9 74,1

Največji navor – odmik (Nm/kgTM) 2,24 0,39 1,33 2,89

Največji navor – izteg (Nm/kgTM) 2,46 0,53 1,43 3,43

Največji navor – ZR (Nm/kgTM) 0,83 0,13 0,51 1,11

Valgus – SLS (°) 9,15 9,48 –10,83 25,17

Valgus – SLD (°) 7,80 9,29 –12,87 26,73

Valgus – DSJ (°) –20,37 16,35 –47,47 20,43

Opomba. ZR = zunanja rotacija; SO = standardni odklon; TM = telesna masa; SLS = enonožni počep: 
SLD = enonožni spust v počep; DSJ = spust v počep z maksimalnim vertikalnim odrivom

Tabela 2 
Statistika ponovljivosti

Spremenljivka ICC 95-% IZ TN 95-% IZ KV 95-% IZ

Največji navor – odmik (Nm) 0,93 0,88 0,97 7,18 5,98 9,17 5,0 4,1 6,3

Največji navor – izteg (Nm) 0,95 0,90 0,97 9,23 7,68 11,78 5,9 4,9 7,5

Največji navor – ZR (Nm) 0,91 0,83 0,95 2,70 2,25 3,45 5,0 4,2 6,4

Valgus – SLS (°) 0,68 0,48 0,83 6,31 5,25 8,06 /* /*
	
	
/*

Valgus – SLD (°) 0,42 0,16 0,65 8,93 7,43 11,40 /* /* /*

Valgus – DSJ (°) 0,57 0,34 0,76 13,91 11,58 17,76 /* /* /*

Opomba. ZR = zunanja rotacija; ICC = intraklasni koeficient korelacije; IZ = interval zaupanja, TN = 
tipična napaka; KV = koeficient variacije; SLS = enonožni počep: SLD = enonožni spust v počep; 
DSJ = spust v počep z maksimalnim vertikalnim odrivom. * * Za te spremenljivke nismo izračunali 
koeficienta variacije (KV), saj je razpon vrednosti oziroma variabilnost bistveno večja od povprečne 
vrednosti. To je posledica širokega razpona podatkov od negativnih do pozitivnih vrednosti, zaradi 
česar KV izgubi interpretativno vrednost.
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Tabela 3 prikazuje povezave med vre-
dnostmi valgusa in mišično jakostjo 
(navor, normaliziran na telesno maso). 
Ugotovili smo le statistično značilno 
negativno majhno povezavo med naj-
večjim navorom zunanje rotacije in val-
gusom pri DSJ (r = –0,37; p = 0,046). Med 
drugimi pari spremenljivk statistično zna-
čilnih povezav ni bilo. 

Povezava je vizualno prikazana tudi na 
Sliki 3. Ob odstranitvi najbolj izrazitega 
osamelca (vrednost na grafu skrajno de-
sno) se povezava nekoliko spremeni, in 
sicer v zmerno in statistično značilno (r = 
–0,53; p = 0,004).

Proučili smo še povezave med vrednost-
mi valgusa pri treh nalogah. Ugotovili 
smo statistično značilne zmerne poveza-
ve med valgusom pri SLS in SLD (r = 0,55; 
p = 0,002) ter med SLD in DSJ (r = 0,44; 
p = 0,017), medtem ko je bila povezava 
med SLS in DSJ majhna in statistično 
značilna (r = 0,37; p = 0,047). Vrednosti so 
prikazane v Tabeli 5 in na Sliki 9. 

	� Razprava

Iz rezultatov raziskave smo ugotovili sta-
tistično značilno majhno negativno po-
vezavo med največjim navorom zunanje 
rotacije ter valgusom pri DSJ (r = –0,37; p 
= 0,046). Povezava pa se nekoliko spre-
meni ob odstranitvi najbolj izrazitega 
osamelca, in sicer v zmerno negativno 
statistično značilno (r = –0,53; p = 0,004). 
Med drugimi pari spremenljivk statistično 
značilnih povezav ni bilo. S tem naše prve 
hipoteze ne moremo potrditi, saj smo 
majhno do zmerno statistično značilno 
povezavo med jakostjo vseh izbranih mi-
šic in valgusom kolena predvideli pri vseh 
treh gibalnih testih, a so rezultati pokazali 
majhno oziroma zmerno negativno po-
vezavo le med največjim navorom zuna-
nje rotacije ter valgusom pri DSJ.

Naša ugotovitev o majhni do zmerni po-
vezavi med največjo izometrično jakostjo 
zunanjih rotatorjev kolka in valgusom ko-
lena pri DSJ se ujema z nekaterimi pred-

hodnimi raziskavami (Wilson idr., 2006; 
Munkh-Erdene idr., 2014; McCurdy idr., 
2014), obenem je veliko raziskav poroča-
lo tudi o odsotnosti statistično značilnih 
povezav (Bandholm idr., 2011, Claiborne 
idr., 2006; Thijs idr., 2007). Nasprotujoče si 
rezultate je v literaturi mogoče opaziti pri 
povezavi med jakostjo vseh treh mišičnih 
skupin in dinamičnim valgusom kolena pri 
različnih nalogah (Almeida idr., 2016; Ca-
shman, 2012; Chia idr., 2020; Dix idr., 2019).

Zunanji rotatorji kolka delujejo sinergistič-
no pri omejevanju notranje rotacije kolka 
ob upogibu kolka za 0–60 stopinj, hkra-
tna aktivacija vseh mišic pa zagotavlja 
dinamično stabilizacijo kolka. S spremi-
njanjem kota upogiba kolka se spremeni 
delovanje nekaterih mišic, ki ob večjem 
upogibu začnejo opravljati nalogo notra-
nje rotacije kolka. Hkrati pa se ob večjem 
upogibu spremeni tudi dolžina nekaterih 
mišic, kar spremeni delež razpoložljivih 
mest za vzpostavitev aktinskih in miozin-
skih prečnih mostičkov v sarkomerah, kar 
je v neposredni povezavi s sposobnostjo 
mišice za generiranje sile (Baba idr., 2022; 
Hoglund idr., 2014). V naši raziskavi se je 
nakazalo, da je šibkost zunanjih rotatorjev 
kolka povezana z večjim valgusom kolena 
pri testu DSJ, in prav pri tem testu so mer-
jenke dosegale največji upogib kolena 
(več kot 60 stopinj), kar je povezano tudi 
z večjim upogibom kolka. Zaradi večjega 
upogiba kolka so zunanji rotatorji kolka 
morda izgubili svojo primarno funkcijo in 
so bili v manjši meri sposobni preprečiti 
medialni pomik kolena, kar se je v večji 
meri izrazilo pri šibkejših posameznicah. 

Podobno kot pri zunanjih rotatorjih kolka 
tudi nekatere odmikalke kolka ob večjem 
upogibu kolka nekoliko prevzamejo 
vloge notranjih rotatorjev, zato niso več 
toliko učinkovite pri preprečevanju me-
dialnega pomika kolena (Arnold in Fe-
ber, 2001; Flack idr., 2012). Za iztegovalke 
kolka pa literatura kaže, da največji navor 
ustvarjajo ob večjem upogibu v kolku, 
na primer med pozno zamašno fazo ali 
zgodnjo oporno fazo pri sprintu in ob 
dvigu iz globokega počepa. V teh polo-
žajih pa tudi primikalke kolka ustvarjajo 
navor za izteg, s čimer pomagajo primar-
nim iztegovalkam (Hoy idr., 1990). Če so 
iztegovalke kolka šibke, to ne zagotavlja 
stabilizacije medenice in nadzora nad gi-
banjem stegnenice, kar lahko sili koleno 

Tabela 3 
Povezave med mišično jakostjo in valgusom

Spremenljivka Statistična 
vrednost SLS SLD DSJ

Največji navor – odmik (Nm/kgTM) r –0,06 –0,15 –0,22

p 0,729 0,416 0,233

Največji navor – izteg (Nm/kgTM) r 0,14 –0,17 –0,11

p 0,448 0,358 0,546

Največji navor – ZR (Nm/kgTM) r 0,13 –0,15* –0,37*

p 0,418 0,046 0,046

Opomba. ZR = zunanja rotacija; SLS = enonožni počep: SLD = enonožni spust v počep; DSJ = spust v 
počep z maksimalnim vertikalnim odrivom; * p < 0,05

Slika 3: Povezava med valgusom pri DSJ in jakostjo zunanjih rotatorjev
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v valgusni položaj zaradi nesorazmerja sil 
(Crowell idr., 2021). 

Dejavniki, ki lahko vplivajo na večjo po-
javnost valgusa kolena, so poleg šibke 
mišične zmogljivosti mišic še šibkost vezi, 
povečana anteverzija stegnenice oziroma 
medialna torzija golenice, povečana giblji-
vost srednjega dela stopala, širša medeni-
ca, večji Q-kot in večja gibljivost v hiperek-
stenziji (Hutchinson in Ireland, 1995; Larwa 
idr., 2021; Myklebust idr., 1998). Vse ome-
njene dejavnike v večji meri zasledimo 
pri ženskah, kar najverjetneje vpliva tudi 
na večjo pojavnost poškodb v primerjavi 
z moškimi (Joseph idr., 2013). V raziskavi 
Mueske idr. (2019) so ugotovili, da sta ve-
čja notranja rotacija kolka in večja zunanja 
rotacija kolena v statični stoji povezani z 
večjo notranjo rotacijo kolka in zunanjo 
rotacijo kolena med nalogami sprememb 
smeri (r = 0,34, p = 0,001). Ta ugotovitev 
nakazuje: če imamo že v mirovanju pove-
čan valgus kolena, se bo to lahko v večji 
meri preneslo tudi v gibanje. To ugotovi-
tev lahko povežemo z ugotovitvami naše 
raziskave, saj je bil pri naših merjenkah 
valgusni kot kolena statistično značilno 
povezan med vsemi testi. To nakazuje, 
da lahko že poravnava spodnjih okončin 
v mirovanju vpliva na večji valgusni kot v 
gibanju, ne glede na jakost mišic kolka. 

Omejitve raziskave 
V raziskavi smo se osredotočili na roko-
metašice, kar bi nam pri večjem vzorcu 
omogočalo bolj specifične in relevantne 
ugotovitve za izbrano populacijo. Glavna 
pomanjkljivost naše raziskave je razmero-
ma majhen vzorec, saj smo vključili le 29 
oseb v starosti med 18 in 28 let. V priho-
dnje bi lahko na večjem vzorcu primerjali 
tudi razlike med moškimi in ženskami. 
Drugi problem naše raziskave je v me-
rilnih napravah. V raziskavi smo ugotovili 
dobro do odlično relativno ponovljivost 
med ponovitvami za vse meritve jakosti. 
Prav tako je bila sprejemljiva absolutna 
ponovljivost. To potrdi, kar so ugotovili že 
v predhodnih študijah, da so meritve ja-
kosti kolka z ročnim dinamometrom Ea-
syForce zanesljive in ponovljive, kar omo-
goča tudi natančno oceno in zmanjšanje 
napak pri interpretaciji (Kozinc idr., 2021; 
Trajković idr., 2022). Tega pa ne moremo 
trditi za meritve 2D-videoanalize gibalnih 
testov, kjer je bila relativna ponovljivost 

med ponovitvami bistveno slabša. Razi-
skave navajajo, da je ujemanje med dvo-
dimenzionalnim in tridimenzionalnim 
sistemom, ki velja za zlati standard, zgolj 
zmerno (r = 0,46–0,66) (Ho idr., 2019). To 
nakazuje, da dejanske vrednosti z dvodi-
menzionalno videoanalizo morda niso 
natančne in je treba podatke previdno 
obravnavati. V naši raziskavi smo se odlo-
čili za meritve izometrične jakosti posa-
meznih mišičnih skupin, v drugih raziska-
vah smo zaznali še meritve ekscentrične 
in koncentrične jakosti mišic z izokinetiko; 
v nadaljnjih raziskavah bi bilo smiselno 
vključiti meritev jakosti v različnih režimih 
mišičnega krčenja. Čeprav so se meritve 
z dinamometrom EasyForce izkazale kot 
visoko ponovljive tako v naši raziskavi kot 
v predhodnih, ostaja odprto vprašanje 
veljavnosti. Pomanjkanje fiksacij in stabi-
lizacije bi lahko predvsem pri meritvi ro-
tacije pomembno vplivalo na rezultate. 
V raziskavi Olsen idr. (2004) so ugotovili, 
da se v rokometu največ poškodb zgodi 
ob doskoku na eno nogo, s čimer smo 
se z obema enonožnima testoma delno 
približali igralni situaciji. Drug gibalni vzo-
rec, ki ga omenjajo, je sprememba smeri, 
ki nekako ni podobna nobenemu izmed 
izbranih testov v naši raziskavi (Olsen idr., 
2004), kar je prav tako omejitev in je lah-
ko med razlogi za odsotnost povezav. 

	� Zaključek

V naši raziskavi smo ugotovili, da med 
jakostjo iztegovalk, odmikalk in zunanjih 
rotatorjev kolka ter obsegom dinamične-
ga valgusa kolena pri izbranih gibalnih 
testih ni večjih povezav, razen pri testu 
DSJ, kjer smo zaznali majhno do zmer-
no negativno povezavo med jakostjo 
zunanjih rotatorjev kolka in valgusom. Ti 
rezultati se ujemajo s številnimi prejšnji-
mi študijami, ki prav tako niso potrdile 
povezave med jakostjo mišic kolka in val-
gusom kolena. Naši izsledki poudarjajo 
pomen celostnega pristopa k prepreče-
vanju poškodb, kjer poleg jakosti mišic 
upoštevamo tudi druge biomehanske in 
anatomske dejavnike. V prihodnjih raz-
iskavah bi bilo smiselno uporabiti večji 
vzorec, vključiti različne režime mišične 
kontrakcije in analizirati gibalne vzorce, ki 
so še bolj specifični za športne situacije, 
v katerih nastanejo poškodbe.
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