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1. UVOD I PODRUCJE ISTRAZIVANJA

Propriocepcija je svjesni osjecaj polozaja segmenta tijela u odnosu na druge dijelove
tijela i kretanje tijela. Pet vanjskih osjetila (okus, vid, sluh, miris, dodir) sluze da dozivimo
vanjski svijet. Interoceptivna osjetila sluze za opazanje boli i istezanja unutarnjih organa (1).
Svijest lokomotornog aparata, izrazito je bitna u prevenciji ozljeda i stvaranju u¢inkovitog
kretanja (2).

Propriocepcija je nesto $to omoguéuje da se nauci hodati bez gledanja u pod, hodati u
mraku bez gubitka ravnoteze ili primjerice voziti automobil. Kako bi se naucila pravilna
izvedba sportskih aktivnosti i/ili umjetni¢kih aktivnosti, potrebno je upoznati se s
proprioceptivnim zadacima specifi¢nim za odredeni sport (1,3).

Proprioceptivni sustav je sastavljen od niza osjetilnih neurona koji se nalaze u
unutarnjem uhu (orijentacija, gibanje) i u receptorima u misi¢ima, ligamentima, hrskavici,
zglobnim ¢ahurama. Proprioceptori su specifi¢ni Ziv€ani receptori za propriocepciju. Njihova
zadaca je slati informacije o napetosti, pritisku i promjeni istog u mozak (3). Proprioceptori
Salju senzorne signale ascedentnim putem u lednu mozdinu. Na temelju tih signala organizam
¢e reagirati na podrazaje. Taj odgovor naziva se neuromisi¢na kontrola (4).

Postoji staticka 1 dinamic¢ka propriocepcija. Staticka se odnosi na svjesno
prepoznavanje polozaja tijela te dijelova tijela u prostoru, dok se dinamicka naziva i
kinestezija te predstavlja svjesni osjet kretanja tijela (2,4).

Receptori konstanto 3alju informacije u sredisnji zivéani sustav (SZS) koji sintetizira
te informacije stvarajuc¢i sliku o trenutnom poloZaju tijela. Staticka i dinamicka propriocepcija
bitne su za odrzavanje posture, ravnoteze i sli¢no (2,4).

Prema Maceku (2011.) receptori se dijele na tonicke i fazicke receptore. Tonicki
receptori konstantno informiraju o poloZaju tijela, zglobova, i napetosti miSi¢a, odnosno
obavjestavaju SZS o stanju tijela u odnosu na okolinu (mi§i¢no vreteno, receptori
vestibularnog aparata, receptori za bol, taktilni). Mehanoreceptori su Merkelove ploce i
Ruffinijevi zavrieci. Fazi¢ki sluze za brze prilagodbe i ne prenose trajne impulse u SZS

(receptori iz vestibularnog aparata i Pacinijeva tjelesca) (5).

1.1. MISICNO VRETENO
Misi¢éno vreteno je duboki receptor lokomotornog aparata. Nalaze se u cijelom
misi¢nom trbuhu izmedu misi¢nih vlakana, ali najveci broj ipak se nalazi u srediSnjem dijelu
trbuha misi¢a. Najvise misiénih vretena imaju misi¢i koji sudjeluju u izvodenju finih i
preciznih pokreta. Funkcija miSi¢nih vretena je u potpunosti izvan svijesti jer cijelo vrijeme

1



Salju informacije u mali mozak i lednu mozdinu neophodno je za kontrolu misi¢nog rada.
Registriraju svaku promjenu duZine i napetost mi§i¢a i te promjene prenose u SZS. Naziv je
dobio po svom vretenastom obliku. SmjeSteno je usporedno izmedu miSi¢nih vlakana te se
sastoje od intrafuzalnih vlakana. (3,6) Ta vlakna su osjetno i motorno inervirana, jako su
tanka te se na njithovom srediStu ne nalaze aktin i miozin §to rezultira nemoguénoscu
kontrakcije. Taj srediSnji dio sluzi kao osjetni receptor. U receptoskom dijelu nalaze se
senzoricka ziv€ana vlakna koje podrazuje istezanje srediSnjeg dijela vretena. On se moze
podraziti izduzivanjem cijeloga miSi¢a ili kada duljina miSi¢a ostaje nepromijenjena,
kontrakcija krajnjih dijelova intrafuzalnih vlakana vretena takoder isteze sredi$nji dio vretena

i tako podrazuje receptore (7).

Kapsula

Alpha

moto-neuron Intrafuzalna vlakna

Gama

moto-neuron Kontraktilni dio

intrafuzalnih vlakana

Sekundarni
zavrseci
aferentnih
viakana

Sredisnji dio
~ intrafuzalnih
viakana

Misiéna vlakna ——= Aferentni zavrseci

Slika 1. Misi¢no vreteno

Preuzeto s: http://www.as.wvu.edu/~rbrundage/chapter8b/sld021.htm

1.2. GOLGIJEV TETIVNI APARAT
Golgijev tetivni aparat je proprioceptor smjesten u tetivi izmedu prijelaza misica u
tetivu. Graden je od kolagenih vlakana, a inerviran osjetilnim vlaknima. Odgovoran je za
informacije o misi¢noj napetosti (7). Ako je napetost misi¢a prevelika, javlja se zaStitna
reakcija za koju je odgovoran Golgijev tetivni aparat. Tetivni aparat Salje veliki broj podrazaja
aferentnim putem u lednu mozdinu koja preko interneurona dijeluje inhibicijski. Odnosno,
nastaje inhibicija za inervaciju misi¢a u kojem se nalazi golgijevo tijelo i sinergista te se

pokret prekida (8,9).


http://www.as.wvu.edu/~rbrundage/chapter8b/sld021.htm
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Slika 2. Golgijev tetivni aparat
Preuzeto s: https://www.pinterest.com/pin/206673070372908624/

1.3. VESTIBULARNI SUSTAV

Vestibularni sustav sluzi za sluh, ali je 1 osjetni organ koji zamjecuje osjet ravnoteze.
Parni je organ. Nalazi se u unutarnjem uhu, kostanim kanalima temporalne kosti pod nazivom
kostani labirint. U tom labirintu se nalazi membranski labirint. Membranski labirint je
funkcionalni dio vestibularnog aparata. Sastoji se od puZznice, triju polukruznih kanala koji se
na svom kraju prosiruju u ampule, dvije velike komore, urtikula i sakula. Za ravnotezu najveci
utjecaj imaju polukruzni kanali, urtikul i sakul (10).

Makule su osjetni receptori koji biljeZze pokrete i polozaje glave. One se nalaze na
unutarnjoj povrsini urtikula i sakula. Makula urtikula ima vaznu ulogu u odredivanju polozaja
glave u uspravnom poloZzaju, a makula sakula u okomitoj ravnini, tj. kada ¢ovjek lezi (10).

Tri polukruZzna kanala se medusobno zatvaraju te obuhvacaju sve tri ravnine u
prostoru. Zamjecuju okretanje glave i imaju funkciju predvidanja u odrzavanju ravnoteze

¢ime poticu centre za odrzavanje ravnoteze da poduzmu prikladne preventivne kretnje (10).


https://www.pinterest.com/pin/206673070372908624/
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Slika 3. Vestibularni sustav

Preuzeto s: https://hr.birmiss.com/vestibularni-kohlearni-zivac-opis-struktura-i-anatomija/

1.4. RUFFINIJEVI ZAVRSTECI
Ruffinijevi zavrSetci su tonicki receptori. Nalaze se duboko u dermisu koze. Sluze kao
taktilni receptori. Takoder, moZze ih se pronac¢i u ligamentima 1 tetivama. U zglobnoj ¢ahuri

imaju ulogu indiciranja o polozaju zgloba (11).

1.5. MERKELOVE PLOCE
Merkelove plo¢e su mehanoreceptori. Sastoje se od proSirenih Ziv€anih zavrSetaka u

bazalnom epitelu. Uloga im je informirati o tlaku i dodiru (11).

1.6. PACINIJEVA TJELESCA
Pacinijeva tjelesca nalaze se u kozi, vezivnom tkivu oko tetiva i miSic¢a te u zglobnim
¢ahurama. Sluze za detektiranje pocetne primjene vibracije ili dubokog pritiska u tkivima te
pomazu prilikom pracenja smjera 1 brzine kretanja tijela. U zglobnim ¢ahurama odreduju

polozaj zglobova (12).

1.7. SUSTAV NEUROMISICNE KONTROLE
Odgovor organizma na vanjske podrazaje uvjetovan je neuromiSi¢cnom kontrolom
(13). Kako navodi Guyton (2017.), SZS odbacuje vise od 99% osjetnih informacija. SZS
reagira na one bitne informacije koje prima od receptora vestibularnog aparata, vidnog

sustava, slusnih podrazaja (14).


https://hr.birmiss.com/vestibularni-kohlearni-zivac-opis-struktura-i-anatomija/

1.8. SUSTAV NEUROMISICNE KONTROLE NA RAZINI LEPNE MOZDINE

Osjetne informacije iz periferije ulaze u kraljeznicnu mozdinu kroz straznje korijene.
Osjetni signal odlazi u dva srediSta. Jedna grana zavrSava u sivoj tvari ledne mozdine. Ta
grana pobuduje lokalne reflekse. Drugi dio signala putuje aferentno (uzlazno) do visih razina
SZS-a, tj. mozdano deblo, mali i veliki mozak. Nakon §to vise razine daju naredbu za vrienje
neke akcije, podrazaji putuju silaznim ili eferentnim putem prema nizim strukturama.
Odnosno, preko motoneurona prednjih rogova ledne mozdine dolaze do odgovarajucih
struktura. Iz prednjeg roga ledne mozdine izlaze motoricka Ziv¢ana vlakna (motoneuroni) koji
idu sve do efektora, tj. miSic¢a koje inerviraju. Ti motoneuroni se dijele na alfa-motoneurone i
gama-motoneurone. Alfa-motoneuroni su deblja motoricka vlakna koja se viSestruko granaju i
inerviraju debela, skeletna, miSi¢éna vlakna. Gama-motoneuroni koji se isto protezu od
prednjeg roga ledne mozdine, su po brojnosti upola manji u odnosu na prije navedene. To su
tanja motoricka vlakna. Prenose podrazaj u posebna tanka miSi¢na skeletna vlakna koja se
nazivaju intrafuzalna vlakna. Ta vlakna tvore misi¢no vreteno koje pomaze u nadzoru misiéne
kontrakcije. Osim motoneurona izrazito su bitni interneuroni koji se nalaze u sivoj tvari ledne
mozdine i 30 puta su brojniji od motoneurona te su medusobno povezani brojnim vezama, a i

sa motoneuronima (15).

1.9. SUSTAV NEUROMISICNE KONTROLE- KORTIKALNA RAZINA

Najvise jedinice hijerarhijske strukture su kortikalne i subkortikalne strukture koje su
osnovni preduvijet za vrsenje neke radnje. Za tu misao odgovorna je somatosenzoricka kora
koja odasilje puno signala u motoricku koru. Ti signali su nuZzni za pocetak aktivnosti.
Motoricki signali se prenose iz kore u lednu moZzdinu izravno piramidnim (kortikospinalnim)
putem, ali na tom putu moze sudjelovati niz struktura SZS-a koji ¢ine ekstrapiramidni put
(16).

Piramidni put je veliki skup aksona piramidnih neurona mozdane kore koji prolaze
kroz bijelu tvar velikog mozga 1 putem mozdanog debla dospijevaju u lednu mozdinu. Aksoni
koji polaze iz motorickih podru¢ja mozdane kore ulaze u podrucje bijele tvari. Tada prolaze
kroz unutra$nju kapsulu, ulaze u medumozak i protezu se kroz bazalni dio mosta te se u
produzenoj mozdini krizaju putovi lijeve i desne hemisfere ¢ineci lateralni kortikospinalni
trakt. S obzirom da se na razini produljene mozdine ne kriZzaju svi aksoni, preostali aksoni
nastavljaju kroz bijelu tvar ventralnog dijela ledne mozdine. Taj put se naziva ventralni

kortikospinalni put, ali na razini ledne mozdine prelazi na drugu stranu prednjeg roga (16).



Ekstrapiramidni motoricki put je naziv za one dijelove mozga i mozdanog debla koji
doprinose kontroli motorike iako nisu dio piramidnog puta. Njemu pripadaju putovi koji idu
kroz bazalne ganglije, mozdano deblo, vestibularnu jezgre te nukleus ruber (15). Oni utjecu
na odredene motalitete voljnih pokreta (miSi¢ni tonus, ravnoteza). Ostali ekstapiramidni
putovi ¢ine retikulospinalni putovi, tegmentospinalni, rubrospinalni i tektospinalni put. Njima

se jos 1 pridodaje i fasciculus longitudinalis medialis (17).

1.10.MALI MOZAK

Mali mozak sudjeluje u koordiniranju misi¢ne aktivnosti, reguliranju miSi¢nog tonusa
i odrzavanju ravnoteze. UtjeCe na sve vrste motoricke aktivnosti. Mali mozak omogucuje
izvodenje uskladenih, glatkih i svrhovitih pokreta. Pokrete i sam stav tijela nadzire neizravno,
modelirajuéi izlazne signale glavnih silaznih motorickih sustava mozga. Za vrijeme izvodenja
pokreta receptori 1 proprioceptori Salju informacije o njegovom izvodenju u mali mozak. Mali
mozak Kkorigira izvodenje pokreta ukoliko je to potrebno. Mali mozak prima osjetne
informacije aferentnim putovima iz brojnih izvora (koze, zglobova, miSica, vestibularnog
organa, oka) pri cemu ih on obraduje i $alje informaciju eferntnim putovima u druga mozdana
podru¢ja. Te informacije od receptora dolaze preko 5 afernetnih putova (vestibulocerebelarni
putovi, spinocerebelarni putovi, retikulocerebelarni putovi, kortikopontocerebelarni putovi,
olivocerebelarni putovi) (18).

Senzorni podraZaj (s Senzorna integracija gt Odgovarajuci $ Balans

odgovor
Mali mozak: . .
__|Westibularni sustav : . e = . Vestibulo-okularni
. e -kordinira i regulira
-podraiaji iz refelks
. - posturu, pokret te
polukruinih kanala =t .
. \ \ .| balans [ravnoteiu)
-iz makula urtikula i = l{
sakula -
MoZdana kora: .
-doprinosi visoj razini M?tornl Ddlgmror -
razmiljania i koji kontrolira BALANS
__[Vizualni sustav: paméenja pokrete ofiju |
-vid T
Propriocepcija: - i .
IP pcij | Moidano deblo: | Motorni r:'rdrgmror.
-osjet . - . odgovarajuca
-integrira i sortira posturalna
senzorne informacije prilagodba

L

Slika 4. Prikaz funkcioniranja balansa

Preuzeto s: http://vestibular.org/understanding-vestibular-disorder/human-balance-system



http://vestibular.org/understanding-vestibular-disorder/human-balance-system

Ravnoteza je sposobnost odrzavanja ravnoteznog poloZaja uz analizu informacija o
polozaju tijela koje dolaze putem kinesteti¢kih i1 vidnih receptora. Postoje brojni treninzi koji
utjecu na sposobnost odrzavanja ravnoteze te su neki od njih navedeni i istrazeni u nastavku
diplomskog rada. Definirana je i kao ¢in odrzavanja, postizanja ili vrac¢anja ravnoteze tijekom
bilo kakvih posturalnih poremecaja ili tjelesne aktivnosti. Ravnoteza s otvorenim o¢ima je
sposobnost odrzavanja ravnoteznog polozaja koristenjem kinestetickih i vidnih informacija, a
sa zatvorenim o¢ima koriStenjem samo kinestetickih informacija. U velikoj mjeri ona je
genetski uvjetovana, a razvija se pomocu vjezbi ravnoteze u statickim i dinamickim
poloZajima odnosno kretnjama, kontrolom eksitacije i pravovremenog aktiviranja motornih
jedinica (17,18).

Ravnoteza moze biti staticka 1 dinamicka. Stati¢ka ravnoteza je sposobnost odrzavanja
dijela tijela ili cijelog tijela iznad tocke oslonca u mirovanju, dok je dinamicka ravnoteza
sposobnost odrzavanja ravnoteze prilikom razli¢itih aktivnosti. Postoje brojni klinicki testovi
za procjenu ravnoteze. Kako bi se procijenila neka motoricka sposobnost, mjerni instrument
mora biti dobrih metrijskih karakteristika. Testovi ravnoteze se provode s otvorenim ili sa
zatvorenim o¢ima. Dokazano je da vizualna kontrola znacajno utjece na ravnotezu. Neki od
testova za procjenu ravnoteZe koji se koriste su Romberg test, Tandem Romberg test, Stork
balance test, Stick balance test, Y-Balance test, Balance beam test, Posturocybernetic test
(19). Razlozi za slabu ravnotezu mogu biti razni, kao $to su mozdani udar, ozljede glave, poli-
traume 1 traume koje su Ceste upravo u borilackim vjeStinama, periferne neuropatije,
vestibularni poremecaji ili primjerice reumatoidni artritis. NaruSena ravnoteza je ¢est problem
medu osobama koje su oboljele/preboljele neku bolest ili dozivjele traumu, ali sve vise 1 kod
mladih osoba. S vremenom, odnosno godinama, osoba gubi ravnotezu te se povecava
mogucnost padova i ozbiljnih ozljeda. Medutim poremecaji ravnoteze zabiljeZzeni su i kod
zdravih pojedinaca (20). 1z tog razloga veoma je bitno provoditi testove ravnoteze, ali i
prevencijske programe treninga ravnoteze koji smanjuju mogucnost padova kako kod
sportasa, tako 1 kod osoba koje se ne bave tjelesnom aktivnoscu inace te poboljSavaju njihovu
funkcionalnost i ravnotezu (21,22,23).

Dinamicka 1 staticka ravnoteZa mogu se mjeriti i na raznim aparatima, platformama
kao §to su primjerice ,,PosturoMed®, ,, Tetrax posturography* i ,,Nintendo Wii balance board*
(prvotno napravljena za koriStenje u videoigrama, kasnije se ispostavilo da je veoma
pouzdana 1 da ima dobre rezultate prilikom ispitivanja ravnoteze). Prednost balansnih
platformi je dobivanje numerickih podataka kojima mozemo izmjeriti i najmanje promjene

ravnoteze (24,25). S obzirom da veéina ljudi ima dominantnu i nedominantnu nogu,

7



nekolicina istraZzivanja baziralo se na razlike u rezultatima testova ravnoteze na dominantnoj i
nedominantnoj nozi (26,27,28). Rezultati su pokazali da nema statisticki znacajne razlike
izmedu nogu, iako jedno od njih ipak navodi da kod Zena ta razlika ipak postoji (28).

Prilikom zamora miSica ili zamora tijela, osobama je smanjena mogucénost zadrzavanja
ravnoteze te se povecavaju razlike u istome prema spolu, kod muskaraca je postojala veca
razlika u balansu nego kod Zena prilikom umora (29). To daje naslutiti i da osobe koje su
imale ozljede donjih ekstremiteta imaju smanjenu moguénost odrzavanja staticke i dinamicke
ravnoteze. Broj ozljeda primjerice lokomotornog sustava i naruSena ravnoteza su obrnuto
proporcionalni, odnosno $to je veci broj ozljeda, ravnoteza je losija. Kod nekih ozljeda poput
kroni¢nih nestabilnosti zglobova postoji moguénost da se odredeni testovi ravnoteze ne mogu
uopce izvesti. Veliku ulogu u odrzavanju ravnoteze imaju aktivni stabilizatori, odnosno
misi¢i. Prema njihovom trenutnom stanju (snaga, jakost, istegnutost, neuromisi¢na kontrola...)
i narusenoj ravnotezi mozemo predvidjeti moguénost ozljeda. Zadrzavanje ravnoteZe na
jednoj nozi zahtijeva dobro razvijenu snagu, propriocepciju, kontrolu trupa i fleksibilnost
(19,30). Ukoliko se provede kvalitetna rehabilitacija posljedice na ravnotezu mogu biti
minimalne ili ih uop¢e ne mora biti (31,32,33). Takoder, prema nekim autorima vrsta obuce
(bez obuce, sportska obuca i1 planinarska obuca) ne igra ulogu u poboljSanju ravnoteze kod
rekreativno aktivne populacije. To se proucavalo jer u posljednjih nekoliko godina tréanje
bosih nogu ili s minimalistickom obu¢om postaje sve popularnije. Prouc¢ava se biomehanika i
rizik od ozljeda prilikom takvih uvjeta tr¢anja. Takoder, u fitnesu, treningu s utezima i sli¢no,
postaje popularno vjezbanje bez obuce ili s minimalistickom obu¢om. Propriocepcija gleznja
se povecava kada je osoba bez obuce ili nosi obucu lagane teZine, fleksibilnu, bez debelih
donova (34).

Stopalo je vazan dio tijela koji pruza razli¢ite funkcije tijekom stajanja, tréanja ili
primjerice skakanja. Svakodnevne Zivotne aktivnosti zahtijevaju sposobnost ravnoteZe i
kontrolu, a to pruza stabilno stopalo koje doprinosi oCuvanju srediSta mase u granicama
oslonca. Ukoliko nema ravnoteze ili je manjkava sposobnost odrzavanja iste, moze doci do
padova ili ozljeda (35).

Kod kroni¢no nestabilnih gleZznjeva odredene studije su pokazale slabost miSica
invertora stopala (27,35). Postoji vazan odnos izmedu funkcionalne stabilnosti gleznja i
sposobnosti kontrole ravnoteze. LoSa ravnoteza uzrok je ¢e$¢ih ozljeda gleznja i1 obrnuto,
odnosno ¢es¢e ozljede gleznja dovode do narusene ravnoteze. Takoder, postoji veza izmedu

popre¢nog presjeka misica stopala i odrzavanja ravnoteze. Huurnink A. i suradnici (2013.)



dokazali su da se povrSina poprecnog presjeka razlikuje kod sjedilatke skupine Zena i
muskaraca (27).

Serkan T. i suradnci (2019.) su u istrazivanju koristili ,,Biodex Balance SD* (SAD)
sustav koji je veoma praktiCan za procjenu ravnoteze (35). Zabiljezeno je da je ravnoteza
loSija kod muSkaraca u usporedbi sa zenama iako musSkarci imaju vecéi poprecni presjek
miSi¢a stopala od Zena. Otkriveno je da je niska razina tjelesne aktivnosti povezana sa
smanjenim performansama ravnoteze i niskom miSiénom masom. Individualne razlike u
unutarnjim mi$i¢ima stopala mogu utjecati na vrijeme reakcije miSi¢a i stabilnost svodova
stopala kao i na odrzavanje ravnoteze (35).

Muehlbauer T. i suradnici (2014.) proveli su istrazivanje utjece li dominantnost noge
na stati¢ki balans na balansnoj platformi ,,GKS 1000, IMM, Mittweid, Njemacka. Uocene su
razlike izmedu dominantne i ne-dominantne noge prilikom provodenja testa ravnoteze na
jednoj nozi na nestabilnoj povrSini, ali ne 1 na stabilnoj povrSini. S porastom teZine zadatka
(zatvorene oc€i, pjenasto tlo) staticka ravnoteza se narusila, a misi¢na aktivnost povecala te se
pojavila razlika izmedu dominantne i ne-dominantne noge (26).

Dingenen B. i suradnici (2016.) su pomoc¢u balansne platforme ,,Bertec Corporation®,
Columbus, OH snage 500 Hz koriste¢i Micro1401 sustav za prikupljanje podataka i Spike2
racunalni program (,,Cambridge Electronic Design Ltd“, Cambridge, Velika Britanija)
ispitivali ravnotezu s otvorenim i zatvorenim o¢ima na dominantnoj i ne dominantnoj nozi
kod osoba koje su imale ozljedu prednje krizne sveze koljena (ACL) i kod kontrolne skupine
koja nije imala povijest ozljedi donjih ekstremiteta. Zatvorene o€i su naruSile ravnotezu
sudionicima s ozljedama ACL-a, ali i zdravim osobama. Osobe koje su imale ozljedu ACL-a,
imale su loSije rezultate od onih osoba koje nisu imale, u svim mjerenjima. To otkrice
podupire tezu da loSa ravnoteza nakon ozljede predstavlja, barem djelomic¢no, ve¢ postojecu
disfunkciju koja bi mogla povecati rizik za nastanak ozljede (36).

Wei-Hsiu L. i suradnici (2009.) mjerili su snagu invertora i evertora stopala i njihov
utjecaj na statiCku ravnotezu kod dominantne i ne-dominantne noge. Kontrola ravnoteze u
istrazivanju se testirala na AMTI platformi te je analizirana programskom podrskom
,BioAnalysis“. Svi podaci o bilanci su prikupljeni u frekvencijama od 100 Hz. Rezultati su
pokazali da postoje razlike u ravnotezi prilikom ozljede gleznja u prvih nekoliko tjedana, no
kasnije, nakon adekvatne rehabilitacije razlike nema. Isto vrijedi 1 za miSi¢nu snagu i
propriocepciju. Slabost invertora se pokazala kao Cest razlog ozljeda. Ta slabost dovodi do
nemogucnosti suprotstavljanja evertorima i1 dolazi do nestabilnosti u gleznju §to posljedi¢no

dovodi do funkcionalne nestabilnosti zgloba i nemoguénosti odrzavanja ravnoteze. Vjezbe
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snazenja uvelike doprinose boljitku ravnoteze 1 smanjenju funkcionalne nestabilnosti gleznja.
Ukoliko postoji veliki nesrazmjer izmedu snage evertora i invertora i staticke ravnoteze
izmedu dominantne i ne-dominantne noge, moze do¢i do ozljede (24).

U istrazivanju provedenom od strane Young Hwan P. i suradnika (2019.) na temu
snage miSi¢a invertora na ozlijedenoj i neozlijedenoj nozi u kojem su provodili 1 testove
ravnoteze poput su single leg test, podizanje na prste i bo¢ni koraci na ,,Nintedno Wii Balance
Bord*“ platformi. Pokazali su da je narusena ravnoteza povezana s manjkom snage invertora
stopala. Single leg test je medu 6 funkcionalnih testova najbolje pokazao povezanost
ravnoteze s nestabilnosti gleznja, posebno proprioceptivnim deficitom, a podizanje na prste
najbolje je pokazao manjak snage invertora (30).

Za poboljsanje ravnoteze primjenjuju se razliciti oblici tjelesne aktivnosti. Dokazano
je da sport i trening moze promijeniti kontrolu ravnoteze i razviti specificnu posturalnu
prilagodbu. Na primjer, trening juda pojacava somatosenzorne informacije, dok se trening
plesa vise bazira na vizualnim informacijama (27).

Za poboljsanje stabilnosti zgloba i odrzavanje ravnoteze primjenjuje se trening
propriocepcije te trening snage. Ta dva oblika treninga su podjednako u¢inkoviti u postizanju
bolje ravnoteze (27,37).

Cilj neuromuskularnog treninga je poboljSanje neuromuskularne kontrole i povecanje
funkcionalne stabilnosti zgloba. Takvi programi treninga najceSc¢e se sastoje od vjezbi snage,
istezanja, pliometrijskih 1 vjezbi ravnoteze. Njithovom primjenom, poboljSava se koaktivacija
miSica, povecava se stabilnost zglobova i mogu se izmijeniti biomehanicki ¢imbenici koji bi
smanjili rizik od nastanka ozljeda. Jo§ jedna od pozitivnih strana je poboljSana motorna
kontrola koja posljedi¢no poboljsava atletske performanse (21).

Kod sportasa ¢esto dolazi do ozljeda radi loSije ravnoteze, a ne samo radi deficita u
snazi 1 tehnici. U nedavnoj studiji provedenoj na nogometaSima sa i bez prethodnih ozljeda
ligamenata nogu nije utvrden trajni nedostatak ravnoteZe. Sugerira se da je loSa ravnoteza u
predsezoni faktor rizika za nove ligamentarne ozljede tijekom natjecateljske sezone (27).

RavnoteZa kao motoricka sposobnost ima izrazito bitnu ulogu u izvodenju tehnika
bacanja u judu, a narocito onih izvedenih na jednoj nozi, koje jesu jedne od najceSce
primijenjenih u judo borbi, ali i u fazi ucenja kod mladih dobnih uzrasta. Smanjena
sposobnost odrzavanja ravnoteze utjeCe na efikasnost izvodenja same tehnike bacanja, kao i
na nemogucnost sportaseve stopostotne realizacije. Sve jednonozne tehnike bacanja koje
imaju ,,Kuzushi naprijed ili naprijed-desno, kao §to su ,,Uchi Mata“ ili ,,Harai Goshi*,

zahtijevaju od ,,Torija“ snazno izvlacenje ,,Ukea“ upravo u navedenim smjerovima, §to
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judaSima sa spuStenim medijalnim svodovima stopala moze stvarati problem zbog
mogucnosti gubitka ravnoteze u stranu (38).

Takoder, i u boksu je ravnoteza veoma bitna stavka, a s obzirom da moguénost
zadrzavanja ravnoteZze opada s velim brojem trauma glave vrlo vjerojatno je da kod
profesionalnih boksaca, umirovljenih boksaca i sli¢no ona bitno narusena. Radi prevencije
posljedica mnogobrojnih udaraca, cilj je istraziti postoje li naznake gubitka ravnoteze vec u
mladim danima boksaca (39).

Ravnoteza se moZze procjenjivati i na mnogim drugim platforama poput ,Kistler
Force* (AG 9281-B, Winterthur, Svicarska, 600x400 mm), ,,AMTI R6-1000“ iz Watertown-
a, MA, SAD-a, ,Model OR6-5“ (AMTI, Newton, MA), =zavisno o zeljenim
informacijama/parametrima (23,29,42).
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2. TESTOVI RAVNOTEZE

Ravnoteza je sposobnost odrzavanja ravnoteznog polozaja uz analizu informacija o
polozaju tijela koje dolaze putem kinestetickih i vidnih receptora. Ravnoteza s otvorenim
ofima je sposobnost odrzavanja ravnoteznog polozaja koriStenjem kinestetickih i vidnih
informacija, a sa zatvorenim oCima koristenjem samo kinestetickih informacija. U velikoj
mjeri ravnoteza je genetski uvjetovana, a razvija se pomocu vjezbi ravnoteze u statickim i
dinamic¢kim aktivnostima. Ravnoteza je uvjetovana kontrolom ekscitacije i pravovremenog
aktiviranja motornih jedinica (19,20).

Ravnoteza ili posturalna kontrola definirana je kao sposobnost vracanja tijela blizu
tocke ravnoteze kada je izlozena perturbaciji. Takoder je definirana kao ¢in odrzavanja,
postizanja ili vracanja ravnoteze tijekom bilo kakvih posturalnih poremecaja ili tjelesne
aktivnosti (19,20).

Flamingo balance test za svrhu ima testiranje ravnoteze na jednoj nozi, staticka
ravnoteza. Potrebna je Stoperica i klupica dimenzija cca. 50 cm duzine, 5 cm visine i 3 cm
Sirine. Ispitanik bos stoji na klupici i drzi ravnotezu drzeci se za ruku osobe koja mjeri
vrijeme. Noga koja je slobodna je flektirana te je stopalo blizu gluteusa, u ruci ispitanika.
Stoperica se pokre¢e nakon §to ispitanik pusti ruku mjerioca, a zaustavlja se kada ispitanik
izgubi ravnotezu (pad, spustanje noge). Stoperica se ponovno pali kada ispitanik zauzme
ravnotezni polozaj. Test se izvodi 60 sekundi i broji se broj padova (19,20).

Roda test ravnoteze ima istu svrhu kao i Flamingo test ravnoteze, a oprema koja je
potrebna za izvodenje je Stoperica 1 ravna podloga koja nije klizava. Ispitanik je bos. Ruke su
poloZene na bedra/kukove. Slobodna noga je na unutarnjoj stani koljena te se ispitanik podize
na prste noge na kojoj stoji. Cilj ovog testa je zadrzati ravnotezu 60 sekundi. Izvodi se tri
puta, a rezultat je najbolji pokusaj. Stoperica se zaustavlja ukoliko se ruka/e pomaknu s
kukova, slobodna noga se pomakne s koljena, peta noge na kojoj stoji dotakne tlo, ukoliko se
zarotira ili se pomakne stojec¢a noga (19,20).

Testovi koji se jo$ koriste su stajanje na jednoj nozi uzduzno na gredi, stajanje na
jednoj nozi popre¢no na gredi, stajanje s obje noge uzduzno na gredi i sli¢no. Svi testovi se
izvode otvorenih, a zatim zatvorenih ociju (19,20).

Kako bi se procijenila neka motoricka sposobnost, mjerni instrument mora biti dobrih
metrijskih karakteristika. Dosadasnja istrazivanja koja istrazuju ravnotezu, definiraju je kroz
dvije dimenzije. NajceSce su utvrdivane kao ravnoteza s otvorenim 1 ravnoteza sa zatvorenim
ofima. Vizualna kontrola znacajno utjeCe na ravnotezu. U istraZivanjima su se koristili

dinamicki zadaci koji traze od ispitanika iskljucenje vizualne kontrole. Neki od testova koji se
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prilikom toga koriste su Romberg test, Tandem Romberg test, Stork balance test, Stick
balance test, Y-Balance test, Balance beam test za procjenu dinamicke ravnotezZe.
Zadrzavanje ravnoteze na jednoj nozi zahtijeva snagu, propriocepciju, dobru kontrolu trupa i
fleksibilnost. Testovi koji su kori$teni za procjenu motoric¢ke izvedbe, pokazuje funkcionalnu
simetriju i identificira moguce rizike od ozljeda pogotovo donjih ekstremiteta. Bass balance
test se takoder koristi za mjerenje dinamicke ravnoteze. Jednostavan je za provedbu s jeftinom
opremom, ali je dugotrajan ukoliko se izvodi kod velikih grupa. U postupku bodovanja ne
postoji stupnjevanje pa se ne moze utvrditi raspon sposobnosti. Balance board test se koristi
prilikom procjene agilnosti 1 ravnoteze. Dizajniran je posebno za starije populacije. Dio je
protokola za Groningen test spremnosti za starije osobe. Prilagoden je test za mjerenje kod
starijih osoba kod kojih prilikom narusavanja ravnoteze moze doc¢i do pada i ozbiljnih ozljeda.
U nekim istrazivanjima koristio se Star excursion balance test (SEBT). To je test dinamcike
ravnoteze koji zahtijeva snagu, fleksibilnost i propriocepciju. Izazovan je za tjelesno aktivne
osobe i sportase. Moze se koristiti u viSe svrha; za procjenu fizickih performansi; za procjenu
deficita posturalne kontrole u dinami¢nim uvjetima zbog razli¢itih miSi¢no-kostanih ozljeda i
sli¢no; za identifikaciju rizika od ozljeda donjeg ekstremiteta; tijekom rehabilitacije

ortopedskih ozljeda kod zdravih, aktivnih osoba i sli¢no (21).

2.1. SINGLE LEG BALANCE TEST

Single leg balance test je jednostavan test koji se koristi pri procjeni staticke ravnoteze
osoba. Ne zahtijeva dodatnu opremu, osim Stoperice. Test se provodi na 2 nac¢ina. Prvi nacin
je s otvorenim o¢ima. Ispitanik stane na jednu nogu, druga je flektirana u kuku i koljenu tako
da se stopalo te noge nalazi u razini s koljenom druge noge (noge na kojoj je oslonac). Ruke
su poloZzene na struk, a pogled je usmjeren u jednu tocku nekoliko metara udaljenu od
ispitanika u razini njegovih ociju. Cilj je zadrzati ravnotezu 60 sekundi. Ukoliko je osoba
navela da je u blizoj proslosti imala ozlijede gleZnja, cilj je zadrZzati ravnotezu 36 sekundi.
Test se izvodi 3 puta. Drugi nacin izvodenja testa je isti kao prethodni samo sa zatvorenim
ofima. Vremenski period zadrZavanja ravnoteZe je kra¢i, odnosno 27 sekundi za neozlijedene
i 6 sekundi za ozlijedene ispitanike. Takoder se izvodenje testa ponavlja 3 puta. Sva
ispitivanja se zaustavljaju ako se noge dodiruju, ako se stopalo s nogom krec¢e na podu, ako
stopalo neoptere¢ene noge dotiCe pod ili ako su ruke odmaknute od struka. Kao relevantan
rezultat uzima se najbolje vrijeme odrzavanja navedenog polozaja (21,43).

Misi¢éna snaga na kontralateralnim ekstremitetima se klinicki koristi kao indeks za

prevenciju ozljeda i rehabilitaciju. Omjeri snage su klini¢ki relevantni podaci koji se koriste
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pri procjeni ravnoteze, pogotovo dinamicke stabilnosti zglobova. Testovi na jednoj nozi su
¢esto uvrsteni u protokole procjene rizika od pada, prevencije sportskih ozljeda obuci i
rehabilitaciji (29).

Stopalo je vazna tjelesna komponenta koja pruza razlicite funkcije tijekom stajanja,
tr€anja, skakanja. Svakodnevne Zivotne aktivnosti zahtijevaju sposobnost ravnoteze i
kontrolu, a to pruza stabilno stopalo koje doprinosi ofuvanju srediSta mase u granicama
oslonca. Ukoliko nema ravnoteze ili je manjkava sposobnost odrzavanja iste, moze doc¢i do
ozljeda, padova i sli¢no (37). Kod kroni¢no nestabilnih gleznjeva studije, primjer jedne je od
autora Wei-Hsiu L. i suradnika (2009.), su pokazale slabost mi$i¢a invertora. Postoji vazan
odnos izmedu funkcionalne stabilnosti gleznja i sposobnosti kontrole ravnoteze. Losa
ravnoteza, ¢eS¢e ozljede/uganuca gleznja i obrnuto, ¢esce ozljede gleznja narusena ravnoteza,
iako to nije nuzno pravilo. Ukoliko je kvalitetno sanirana ozljeda te se provela adekvatna
rehabilitacija posljedice na ravnotezu ne bi trebale postojati (29). Postoji veza izmedu debljine
presjeka misi¢a stopala i izvedbe zadataka ravnoteze. Taj presjek je razlicit u razliCitim
populacijama poput sjedilacke skupine Zena ili muskaraca. Tas S. i suradnici (2019.)
zabiljezili su da je ravnoteza loSija kod muSkaraca u usporedbi sa Zenama iako muskarci
imaju vece unutarnje miSi¢e stopala od Zena. Otkriveno je da je niska razina tjelesne
aktivnosti povezana sa smanjenim performansama ravnoteze i niskom mi$iénom masom.
Individualne razlike u unutarnjim misi¢ima stopala mogu utjecati na vrijeme reakcije misica i

stabilnost luka stopala kao i na izvedbu ravnoteznih zadataka (37).

Prije provodenja testova ravnoteZe potrebno je utvrditi radi li se o dominantnoj ili ne-
dominantnoj nozi (29). Nakon rupture ACL-a neophodno je utvrditi 0 kojoj se nozi radi zbog
vracanja neuromiSi¢ne funkcije tijekom rehabilitacije. Kvaliteta rehabilitacije se cesto
ocjenjuje usporedbom ravnoteze ozlijedenog 1 neozlijedenog uda. UoCene su razlike izmedu
dominantne i ne-dominantne noge prilikom provodenja single leg testa na nestabilnoj
povrsini, ali ne i na stabilnoj povrsini. U istrazivanju Muehlbauer T. i suradnika (2014.)
ispitivala se razlika u performansama staticke ravnoteze i miSi¢ne aktivnosti tijekom single
leg testa na dominantnoj i ne-dominantnoj nozi. Mjere izvedbe stati¢ke ravnoteze i aktivnosti
miSica nisu bile statisti¢ki znac¢ajno razli¢ite izmedu stajanja na dominantnoj i stajanja na ne-
dominantnoj nozi. S povecanjem poteskoca osjetilnim zadacima poput zatvorenih ociju,
pjenastog tla, staticka ravnoteza se narusila kao i misi¢na aktivnost te se pojavila razlika

izmedu dominantne i ne-dominantne noge (28).
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Studija Wei-Hsiu Lin i suradnika (2009.) proucavala je snagu miSi¢a evertora i invertora
stopala kod dominantne i ne-dominantne noge te kontrolu staticke ravnoteze izmedu
dominantnog i ne-dominantnog uda. Takoder, ispitivala je povezanost izmedu everzije i
inverzije, kontrole staticke ravnoteze te dominacije nogu. Rezultati su pokazali da nema
statisticki znaCajne razlike izmedu evertora i invertora nogu dominantne i ne-dominantne
noge te da dominacija nogu ne igra ulogu kod odrzavanja staticke ravnoteze. Korisno je §to se
moze zakljuciti da ukoliko postoji razlike snage evertora i invertora stopala ili u utjecaja istih
na ravnotezu, povecana je mogucnost ozljede (29). E. Holme i suradnici (1999.) su provodili
rehabilitacijski protokol kod ozlijedenih osoba (ozljede gleznja) te su mjerili opseg pokreta u
gleznju i ravnotezu te su zakljucili da su se snaga 1 opseg pokreta smanjili, no da se nakon
rehabilitacije smanjio broj recidiva ozljeda (44). Prema rezultatima D. Madras i suradnika
(2003.), pokazalo se da postoje razlike u ravnotezi prilikom ozljede gleznja u prvih nekoliko
tjedana, no kasnije, nakon adekvatne rehabilitacije razlike nema. Isto vrijedi i za miSi¢nu
snagu i propriocepciju. Slabost invertora se pokazala kao Cest razlog ozljeda. Njihova slabost
dovodi do nemoguénosti suprotstavljanja evertorima i dolazi do nestabilnosti u gleznju Sto
posljedicno dovodi do funkcionalne nestabilnosti zgloba 1 nemoguénosti odrzavanja
ravnoteze. Vjezbe snazenja uvelike doprinose boljitku ravnoteze i smanjenju funkcionalne
nestabilnosti gleznja. StatiCka ravnoteza bila je gora kada se provodio single leg test
zatvorenih ociju (45). Brojne studije ukazuju na smanjenje posturalne stabilnosti kada se
ukloni vizualni unos. Ukoliko postoji veliki nesrazmjer izmedu everzije, inverzije 1 statiCke
ravnoteze izmedu dominantne i ne-dominantne noge, znaci da se radi o akutnoj ili kroni¢noj
ozljedi/bolesti (29,32,44,45). Nadalje, sli¢no istrazivanje proveli su Park Y. H. i suradnici
(2019.), istrazivali su snagu mi$i¢a invertora na ozlijedenoj i neozlijedenoj nozi. Takoder,
provodili su i testove ravnoteze kao §to su single leg test, podizanje na prste, bo¢ni koraci.
Pokazalo se da su znacajno povezani s manjkom inverzijske snage. Single leg test je medu 6
funkcionalnih testova najbolje pokazao povezanost ravnoteZe s nestabilnosti gleznja, posebno
proprioceptivnim deficitom, a podizanje na prste najbolje je pokazao manjak snage invertora.
Osobe s manjom izokinetiCkom snagom misica invertora pokazuju losije rezultate prilikom
provodenja funkcionalnih testova ravnoteze. Autori preporucuju ovakvu vrstu testova kao

koristan alat za procjenu funkcionalnosti performansi u gleznju (32).

Za poboljSanje stabilnosti zgloba 1 odrzavanju ravnoteZe primjenjuje se trening
propriocepcije te trening snage. Ta dva oblika treninga su podjednako u¢inkoviti u postizanju

bolje ravnoteze (29). Trening ravnoteze ima veoma povoljan ucinak na motoricke
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performanse 1 sprjeCavanje nastanka ozljeda. Trening ravnoteze poboljSava rezultate testova
ravnoteze kako staticke tako i dinamicke. Trening ravnoteze u kombinaciji s pliometrijskim
vjezbama, vjeZbama jacanja, vjezbama specificnim za sport, vjezbama istezanja u¢inkovit je u
sprjecavanju ozljeda donjih ekstremiteta pogotovo kod mladih (12-24 godine) sportaSa/ica
(kosarkaSa/ica, rukometaSa/ica, nogometaSa/ica, odbojkasSa/ica, hokejasa/ica i slicno).
Znacajan podatak je da je takav tip treninga najucinkovitiji i najkorisnijih kod elitnih
sportada/ica. Sirok raspon modaliteta kao $to su razdoblje treninga, ugestalost, volumen i
slicno doprinose poboljSanju mjera staticke 1 dinamicke ravnoteze. Ucinkovit trening balansa
karakterizira razdoblje od 11 do 12 tjedana, ucestalosti 3 do 6 puta tjedno, najmanje 16-19
sesija treninga u trajanju 11-15 minuta, Cetiri vjezbe po treningu, 2 seta po treningu, 21-40

sekundi za jednu vjezbu. Preporucuje se prilagodeni napredak vjezbanja (39).

Cilj neuromuskularnog treninga je poboljSanje neuromuskularne kontrole, povecanje
funkcionalne stabilnosti zgloba. To moze imati zastitnicki ucinak u sprjeGavanju nastanka
ozljeda. Takvi programi treninga najcesce se sastoje od vjezbi snage, istezanja, pliometrijskih
i vjezbi ravnoteze. Primjenom takvih programa, poboljsava se koaktivacija misi¢a, povecava
se stabilnost zglobova i mogu se izmijeniti biomehanicki ¢imbenici koji bi smanjili rizik od
nastanka ozljeda. Jo§ jedna od pozitivnih strana je poboljSana kontrola motorike koja
posljedi¢no poboljsava atletske performanse. Istrazivanje je kao hipotezu postavilo da
miSi¢no-kostani rast tijekom adolescencije bez jednakog Ziv€ano-miSi¢nog razvoja moze
rezultirati neuromuskularnom neravnotezom koja pojedinca ¢ini podloznijim ozljedama.
Provodio se Balance Error Scoring System (BESS) koji se sastoji od 6 zasebnih testova
ravnoteze od 20 sekundi. Mjeri se ravnoteza u razlicitim stavovima (dvonozno, tandemski, na
jednoj nozi), izmedu ostalog provodio se i single leg test. Testovi su se provodili otvorenim i
zatvorenim ocima, na stabilnoj 1 na nestabilnoj povr$ini rukama polozenim na bokove. BESS
se pokazao kao mjerodavan i pouzdan test €iji su rezultati sukladni onima mjerenim na
platformama. Traje otprilike 6 minuta po osobi, a svi rezultati se biljeze. Test se provodio
prije i nakon nekoliko tjedana sudjelovanja u neuromuskularnom treningu te su rezultati
pokazali poboljSanja sposobnosti odrzavanja statiCke 1 dinami¢ke ravnoteZze kod
srednjoskolskih sportasica. BESS je osjetljiv test te moze otkriti balansni deficit nakon ozljeda
ili funkcionalnih nestabilnosti gleznja. Otkriveno je da je trening ravnoteze djelotvoran u

postizanju misi¢ne snage i smanjenju neravnoteze misica (23).

Kod sportasa Cesto dolazi do ozljeda radi deficita u ravnotezi, a ne samo snazi i tehnici. U

nedavnoj studiji provedenoj na nogometasSima sa i bez prethodnih ozljeda ligamenata nogu
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nije utvrden trajni nedostatak ravnoteze. Sugerira se da je niska ravnoteza u predsezoni faktor

rizika za nove ligamentarne ozljede tijekom natjecateljske sezone (29).

Dokazano je da sport i trening moze promijeniti kontrolu ravnoteze i razviti specifi¢nu
posturalnu prilagodbu. Na primjer, trening juda pojac¢ava somatosenzorne informacije, dok se

trening plesa viSe bazira na vizualnim informacijama (29).

Povezanost ravnoteze i lateralno otvorenog kuta kojeg oblikuju natkoljenica i
potkoljenica od 174°( Q kuta, ukoliko je genu valgum kut je manji, ukoliko je genu varum,
kut je veéi) istrazivana je u radu Denizoglu Kulli i suradnika (2019.). Pronadena je slaba veza
izmedu Q kuta i dinamicke ravnoteze kod mladih odraslih osoba koristenjem Star Excursion
Balance Test (SEBT) testa. Osobe s velikim Q kutom imaju lo$iju ravnotezu. Q kut nije bio
povezan sa izvrSavanjem Single leg balance testa. Q kut se Cesto koristi medu klini¢arima,
odnosno uskladenost donjih ekstremiteta kako bi se smanjio rizik od ozljeda, poboljsale
performanse i slicno. Q kut (poravnanje u frontalnoj ravnini) pruza informacije o cijelom
donjem ekstremitetu. Q kut mozZe utjecati na rezultirajucu silu m. quadriceps femoris na
patelu. Te biomehanicke promjene mogu rezultirati manjkom posturalne kontrole. Kod
starijih Zena Q kut igra ulogu u ravnoteZzi. Ukoliko je veliki Q kut zena ¢e biti nestabilnija.
Osobe s genu valgus su prilikom testa ravnoteze pokazale bolju ravnotezu u usporedbi s

osobama koje imaju genu varus (46).

Osteoartritis kuka, koljena ili gleznja progresivna je kroni¢na bolest koju Cesto prati
pridruZena jaka bol sa smanjenom ravnoteZom, kretanjem i aktiviranjem misi¢a. Kod osoba s
osteoartritisom u krajnjem stadiju dolazi do gubitka hrskavice i mehanoreceptora, laksavosti
zglobova 1 upale zglobova §to rezultira smanjenjem povratnih informacija o propriocepciji i
posturalnoj ravnotezi. Prilikom mnogih svakodnevnih zivotnih aktivnosti poput hodanja,
penjanja, oblacenja 1 slicno potrebno je zadrzati ravnotezu pri prelasku s bilateralnog na
unilateralno stanje. Analiza hoda 1 procjena ravnoteZze se provode kod pacijenata s
osteoartritisom kako bi se utvrdili rizici od pada i ozljeda. U istrazivanju Butler, R. J. i
suradnika (2015.) se nakon godinu dana od kirur§kog lijeCenja gore navedenog provodio
single leg test u trajanju od 10 sekundi na operiranoj i neoperiranoj nozi, bosonogi ispitanici i
s otvorenim o¢ima na ¢vrstoj podlozi. Dopusteno im je bilo pomicanje gornjih ekstremiteta
radi ravnoteZe, a procjena se zaustavljala kada bi noga na kojoj nije tezina dotakla pod, noga
na kojoj je tezina/oslonac pomicala po podlozi ili je bila potrebna pomo¢. Test se ponavljao 3

puta. Osobe s totalnom endoprotezom kuka ili koljena pokazale su bolju ravnotezu s malom
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razlikom izmedu operirane i neoperirane noge u odnosu na osobe s totalnom endoprotezom
gleznja. M. triceps surae igra vaznu ulogu u ravnoteZi i propriocepciji. Osobe s ugradenom
endoprotezom gleznja pokazali su smanjenu ravnotezu ¢ak godinu dana nakon operacije. Taj
podatak potencijalno ukazuje na vaznost gleznja u odrzavanju ravnoteze i moze imati vaznu
funkciju prilikom postoperativne normalizacije. S obzirom na dob ispitivane skupine 60+/- 10
godina prosjek odrzavanja ravnoteze bi trebao biti 25 sekundi, no s obzirom na operacije
smanjio se prosjek. Iako je prosjek bio smanjen 30% ispitanika nije uspjelo posti¢i cilj od 10

sekundi ravnoteze na jednoj nozi (33).

Prema istrazivanju Springer B. A. 1 suradnika (2007.) postoji povezanost izmedu dobi i
njihanja sa slabijom ravnotezom. S godinama ravnoteza slabi te su rezultati testova sve gori.
Losi rezultati u single leg testu povezani su s razliitim stanjima kao $to su periferna
neuropatija, povremena klaudikacija i sli¢no. Koristi se kao screening ili kao mjera/test u
rehabilitaciji. Budu¢i da se test provodi i sa zatvorenim oc¢ima, osobe koje imaju neko
medicinsko stanje koje narusava ravnotezu, uvelike se oslanjaju na vid kako bi odrzali
ravnotezu. Takve osobe imaju smanjene rezultate prilikom izvodenja testa sa zatvorenim
o¢ima. Samim tim povecava se rizik od pada u uvjetima kad je vizualni unos netocan i/ili
eliminiran kao $to je to slucaj kod no¢ne ambulacije. Unipedal stance test (UPST) se u
kombinaciji testova hoda 1 slicno moZe koristiti za identificiranje predklinickih invaliditeta.
Dokazano je da osobe koje ne uspiju posti¢i ravnotezu u roku od 5 sekundi imaju povecani
rizik od pada. Razlika u UPST testu nije spolno specifi¢na medutim, losiji rezultati UPST s
otvorenim 1 zatvorenim o¢ima kod starijih osoba mogu biti prediktor ces¢eg ozljedivanja.
Ocjene ravnoteze s UPST-om je logicki i funkcionalni pristup, buduéi da je prolazno
balansiranje na jednoj nozi vazno za normalan hod i klju€an je za svakodnevne aktivnosti
poput okretanja, penjanja, oblacenja itd. Ispitanici u treCem i Cetvrtom desetljecu su u
prosjeku odrzavali stav na jednoj nozi kroz 28 do 29 sekundi s otvorenim 1 zatvorenim o¢ima.
Medutim osobe u dobi od 40-60 godina pokazale su pad u rezultatima s zatvorenim o¢ima, a
veliki pad se odvija i prilikom provodenja testa sa zatvorenim oc¢ima kod ljudi iznad 60
godina (kraéi je period odrzavanja ravnoteze i sa otvorenim oc¢ima). ldentificirane su dvije
razliCite posturalne faze koje su neophodne za izvodenje stava na jednoj nozi. Prva faza je
dinamicka. U toj fazi dolazi do brzog smanjena sile amplituda varijabilnosti dok ispitanici
vr$e posturalnu prilagodbu da vrati stojecu ravnoteZzu nakon prebacivanja teZine na jednu
nogu. Promjene amplitude se odigravaju u prvih 5 sekundi testiranja. Druga faza je staticka.

Tijekom druge faze potrebno je odrzati ravnotezu na jednoj nozi s minimalnim
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varijabilnostima u silama. Starije osobe imaju problema s uspostavljanjem ravnoteznog
polozaja u prvih 5 sekundi (dinamickoj fazi) te posljedi¢no ne mogu dugo odrzati staticku
fazu nakon tih 5 sekundi. Jo$ neki od razloga losih rezultata su i to $to se s godinama smanjuje

misi¢na snaga i izdrzljivost (22).
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3. RAVNOTEZA NA PLATFORMAMA SILA
Tijekom 1990-ih za procjenu ravnoteze pojedinaca u klinickom okruzenju, istrazitelji
se najcesce koriste platformama sile. Takvi podaci stati¢ke ravnoteze mogu otkriti sposobnost

pojedinca da odrzi ravnotezu dok stoji na jednom mjestu (47).

Stati¢ka kontrola ravnoteZe u stavu na jednoj nozi u istrazivanju Wei-Hsiu Lina i
suradnika (2009.) se testirala na AMTI platformi te je analizirana softverskim paketom
,BioAnalysis“. Svi podaci 0 bilanci su prikupljeni u frekvencijama 100 Hz. Prilikom single
leg testa ispitanici su bili bosonogi te se provodio test s otvorenim zatim zatvorenim o¢ima.
Viseca noga bila je flektirana u zglobu kuka i1 koljena po 90°, a ruke su bile opustene uz tijelo.
Pogled je bio usmjeren ravno na tocku na zidu udaljenom 65 cm. Istrazivala se povezanost
jacine evertora i invertora dominantne i ne-dominantne noge s ravnotezom kod mladih,

zdravih ispitanika. Nije pronadena statisticki znacajna razlika (29).

Za mjerenje ravnoteze koristi se i ,,Biodex Balance SD* sustav, SAD. Veoma je
praktican za procjenu ravnoteze bilo to staticke, bilo dinamicke. Sadrzi kruznu platformu koja
se brzo kreée i1 omogucava istovremeno kretanje (do 20° nagiba platforme u svim
smjerovima) anteroposteriono (APSI) i mediolateralno (MLSI). Ima nekoliko razina teZine.
Najteze je odrzati ravnotezu kada platforma pruza najmanji otpor. Tijekom testova dinamicke
ravnoteze, mjeri se nagib oko svoje osi te softver izracunava indeks stabilnosti APSI 1 MLSI
te ukupni indeks stabilnosti (OSI). Ta tri indeksa predstavljaju varijacije oko ,,nulte tocke*
utvrdene prije testiranja kada je platforma bila u stabilnom poloZaju. Uz indekse ,,Biodex
Balance SD* sustav izraCunava postotak vremena koje pojedinac provede uravnotezeno u
odstupanju od 5° kruzne zone i kvadratu oko testiranog stopala. Sve ove mjere pomaZu
klini¢arima da postave dijagnozu, utvrde problem ili stanje pacijenta te dalje upute na
rehabilitaciju kod koje su te mjere dobrodosle kao pokazatelji stanja, napretka, poboljSanja ili
nazadovanja osoba, ali i osmisljavanja rehabilitacijskog postupka (47). Serkan Tas i suradnici
(2020.) su u istrazivanju provodili single leg test na navedenoj platformi na dominantnoj i ne-
dominantnoj nozi. Utvrdivanje koja je noga dominantna provodilo se na nacin da su osobe
pitane da Sutnu loptu te kojom nogom su Sutnuli loptu, ta se smatrala dominantnom.
Mjerenjem se ustanovilo da nema statisticki znacajne razlike izmedu ispitivanih nogu

prilikom izvodenja single leg testa kod zena (37).

,Bilodex Balance SD* sustav se Cesto koristi kod atletske populacije za procjenu

utjecaja ravnoteZze na smanjenje incidencije ozljeda donjih ekstremiteta i bolje atletske
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performanse. Ravnoteza na jednoj nozi najpreciznije replicira sportske pokrete i bolje
obuhvacda sportaseve potencijale odrzavanja ravnoteze. Bo¢no kretanje, skakanje, Sutiranje,
sprintanje su Cesti pokreti koje izvode igraci ragbija. Ti pokreti zahtijevaju jedinstven
posturalni polozaj (stav s jednom nogom). Igra¢ u tim trenucima tumaci sloZzene informacije o
koordinaciji putem vizualnih, vestibularnih i somatosenzornih informacija, a zatim
prilagodava svoju posturu zadatku/situaciji. Ukoliko ne uspije prilagoditi tijelo zadatku,
dolazi do loSeg izvodenja ili neizvodenja zadatka ili moze do¢i do ozljede. Visoko uspjesni
ragbi igra¢i su ispitivani u istrazivanju Scott R. Brown-a i suradnika (2018.). Provodilo se
nekoliko testova izmedu kojih i single leg balance test. Rezultati su otkrili da back igraci
imaju bolje rezultate na dominantnoj nozi u odnosnu na ne-dominantnu no umjereno bolje.
Prednji igraci su imali lo$ije rezultate od back igraca u svim mjerenjima. Back igra¢i imaju
superiorniju ravnotezu na jednoj nozi u odnosu na prednje igrace te se savjetuje uvodenje

treninga prevencija ozljede, ravnoteza i sli¢no (47).

Balansna platforma ,,GKS 1000%, IMM, iz Mittweida, Njemacke Kkoristila u
istrazivanju Muehlbauer T. i suradnika (2014). Mjerila se stati¢ka i dinamicka ravnoteza
ravnim testovima medu kojima se provodio i single leg balance test. Sva ispitivanja provodila
su se 3 puta, otvorenim i zatvorenim ocima, ¢vrstoj i nestabilnoj podlozi. Ruke su bile
smjeStene na bokove, a pogled je bio usmjeren ravno na kriziéu smjeStenom u blizini zida.
Podaci su prikupljeni za 30 sekundi pri frekvenciji 40 Hz. Pri daljnjoj analizi Koristila se
aritmeticka sredina dobivenih podataka za svaki test. Racunali su se i mediolateralni pomaci,
anteroposteriorni (CoP, centar pritiska u mm) i ukupni pomaci. Cetvrto polje koje se ra¢unalo
bila je elipsa u kojoj se nalazilo 90% dobivenih rezultata (CoP u mmz2). Testovi i mjerenja su

se pokazala pouzdanima za mlade zdrave osobe (28).

»Wil Balance Board“ (WBB, Nintendo, Japan) se moze koristiti za posturalnu
kontrolu, iako je prvotno napravljen za koristenje u videoigrama. Ima veoma dobre rezultate i
pouzdan je prilikom ispitivanja ravnoteze. Valjana je metoda ispitivanja, odnosno instrument
ispitivanja. Mora biti postavljen na tvrdu podlogu te se mora kalibrirati postavljanjem utega
na razli¢ita mjesta poznate tezine. MozZe se povezati s racunalom putem ,,Bluetooth veze te
pomocu prilagodenih razli¢itih softvera (u istraZivanju se koristio softver LabVIEW 8.5
National Instruments, Austin, Texas, SAD). Za pruZanje podataka o pokretima koristi se
akcelerometar, najées¢e Wii Remote (Nintendo). Cim se podaci zaprime, oni se prikazu, a
vrijeme potrebno za prikaz informacija je 20 ms. U istrazivanju Howells B. E. i suradnika

(2012.) je postojalo nekoliko zadataka. Prvi zadatak je bio test statiSke ravnoteZe na jednoj
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nozi. Sudionici su stajali na jednoj nozi bosonogi na WBB-u 30 sekundi. Koljeno noge
oslonca bila je blago flektirana (cca. 20°), a koljeno suprotne noge 90°. Ruke su polozili na
bokove. Pogled je bio usmjeren na bijelu tocku prikazanu na monitoru u visini o¢iju 1,4 m od
platforme. Drugi zadatak bio je stajanje na jednoj nozi uz dodatni zadatak. Sudionici su drzali
akcelerometar u ruci i abducirali ju te aducirali s ispruzenim laktom, cilj je bio zadrzati
ravnotezu 30 sekundi. Tri puta su se testovi ponavljali. U¢inci umora su se smanjivali pauzom
izmedu mjerenja u trajanju od 30 sekundi. Ukoliko je osoba operirala ACL uocile su se
razlike u anteroposteriornom smjeru. Moguce objaSnjenje je to da se miSici potkoljenice 1 m.
quadriceps nalaze u toj ravnini, a oni su najviSe zahvaceni posljedicama ozljede ACL-a i
naknadnim operacijama. Misi¢i stopala su kljuéni misi¢i za kontrolu ravnoteze. LoSa
proprioceptivna i mehani¢ka svojstva potkoljenica nakon ozljede ACL-a i rekonstrukcije
istog, mogu doprinijeti smanjenju posturalne kontrole u ravnini AP. Smanjena aktivnost
receptora istezanja u zglobu rezultira smanjenim refleksima y-motorne aktivnosti i

posljedi¢no izaziva loSu posturalnu kontrolu u kontralateralnom udu (34).

Ozljede ACL-a mogu dovesti do oSteCenja somatosenzornih povratnih informacija u
vezi s pokretom i polozajem koljena i deficita posturalne kontrole. lako je ACL rekonstrukcija
povezana s izvrsnim funkcionalnim ishodima, postoperativnom posturalnom kontrolom, ¢esto
se izvjeStava o nedostacima u funkcionalnim zadacima, rasponu od onih veoma zahtjevnih
poput skoka 1 doskoka do jednostavnijih poput odrZavanja ravnoteze u stavu na jednoj nozi.
Postoji mnostvo informacija o spolnim razlikama prilikom odrzavanja ravnoteZe 1 kako se to
odnosi na mehanizme ozljede ACL-a te oporavak nakon rekonstrukcije ACL-a. Zene u
prosjeku imaju bolje antropometrijske atribute koji mogu utjecati na ravnotezu, ukljucujuci
nize srediSte gravitacije, vecu Sirinu zdjelice 1 samim tim povecano bocno rastojanje od
srediSta mase osnovnog potpornja i manji omjer ¢vrstoc¢e 1 mase. Procjena statiCke ravnoteze
u istrazivanju Clark R. A. i suradnika (2017.) se provodila single leg testom u trajanju od 30
sekundi. Ispitanici su bili bosonogi na platformi ,,Nintendo Wii Balance Bord“ (WBB).
Procjenjivali su se parametri ravnoteze kroz raspon anteroposteriorne (AP), mediolateralne
(ML) osi kretanja, ukupno srediste tlaka, duljina ,,staze* Sto predstavlja zbroj svih kretanja
CoP-a tijekom pokusa. Duljina osi je podijeljena u dvije frekvencijske osi koje su povezane s
relativno visokim brzim proprioceptivnim reakcijama i onim sporim. To se mjerilo pomoc¢u 9-
level Symlet-8 valvut analizom s veéom razluCivosti za postizanje odgovarajucih
frekvencijskih opsega. Rezultati su porekli postojanje statisticki znacajnih razlika u stavu na

jednoj nozi kod Zena i muskaraca, niti nakon rekonstrukcije ACL-a. Odnosno postoji razlika u
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rezultatima prema spolu, Zzene su imale manje amplitude njihanja, no s obzirom da su se
sudionicima myjerile visina i tezina, nakon uzimanja u obzir visine i tezine, razlike su bile
manje. Moze biti koristan alat za predvidanje uspjeSnog vracanja u sport ili opasnosti od

ponovnog ozljedivanja (30).

,Wii Balance Board“ (WBB) u usporedbi s FP-om ima nizak uzorak brzina,
nedostupne su horizontalne sile, ima vecu koli¢inu smetnji, povremene propuste u podacima,
a proizvodac je savjetovao maksimalno opterecenje do 1962 N. S napretkom tehnologije u
nazad nekoliko godina, vjerojatno su se ove mane smanjile na minimum. WBB i FB
(Kistlerov model 9218B) su postavljeni u laboratorij. WBB ima cetiri senzora za mjerenje
optere¢enja 1 moze mjeriti samo okomite sile. WBB je bezi€no povezan s prijenosnim
racunalom putem ,,Bluetooth-a“. Podaci WBB temeljeni su na 35 uzoraka s prilagodenim
softverom (Labview 8.5 National Instruments, Austin, TX, SAD). Podaci o FP uzorkovani su
na 1000 uzoraka. Valjanost statickog mjerenja CoP provjerena je s opterecenjem od 10 kg za
dvanaest poznatih polozaja (25 mm izmedu) i s teretom od 60 kg za devet polozaji (50 mm
izmedu). To je rezultiralo razlikom srednje vrijednosti korijena (RMS) izmedu dvaju sustava
u x iy smjerovima od 0,59 mm i 0,67 mm za opterecenje od 10 kg 1 0,73 mm i 0,58 mm za
teret od 60 kg. U istrazivanju Huurnink A. i suradnika (2013.) ispitanici su izvodili single leg
test s otvorenim i zatvorenim o¢ima, test bo¢nog skoka na jednoj nozi. Izveli su 10 serija za 3
ravnotezna zadatka po 10 sekundi u jednoj sesiji. Ruke su bile na bokovima, a pogled
usmjeren ravno na toCku koja se nalazila 2 metra ispred platformi. Pronadeno je dobro
podudaranje rezultata s WBB platforme s rezultatima prikupljenim na FB platformi. WBB
platforma se koristi i prilikom telerehabilicije radi svoje pristupa¢ne cijene i jednostavnosti
(27).

Dingenen B. i suradnici (2016.) su u istrazivanju sile reakcije podloge i momente Sila
izmjerili pomoc¢u ploce (,,Bertec Corporation®, Columbus, OH) snage 500 Hz koristeci
Micro1401 sustav za prikupljanje podataka 1 Spike2 softver (,,Cambridge Electronic Design
Ltd*, Cambridge, Velika Britanija). Sudionici su bili bosi, ruke su bile abducirane. Sudionici
su s dvonoznog stava, prebacivali teZinu na jednu nogu, duga je bila flektirana otprilike 60° te
se zadrzavali ravnotezu. Prebacivanje je trajalo otprilike jednu sekundu. Ispitivanje se
provodilo 3 puta s otvorenim i1 zatvorenim o¢ima kao 1 veéina prethodnih istraZivanja.
Zatvorene oc€i su naruSile ravnotezu sudionicima s ozljedama ACL-a, ali i zdravim osobama.
Ispitivala se ravnoteza na dominantnoj i ne-dominantnoj nozi. Zadatak se smatrao uspjesno

obavljenim ukoliko je ispitanik uspio zadrzati ravnotezu na jednoj nozi 13 sekundi. Bio je
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omogucen odmor kako bi se izbjegao umor. Radi povecanog centra pritiska, osobe koje su
imale ozljede donjih ekstremiteta, imale su smanjenu posturalnu kontrolu prilikom stava na
jednoj nozi tijekom prve 3 sekunde od mijenjanja stava s dvonoznog na jednonozni. Osobe
koje su imale ozljedu donjeg ekstremiteta imale su loSije rezultate od onih koje nisu imale
prilikom svih mjerenja. To otkrice podupire tezu da bilateralni posturalni deficit stabilnosti
nakon ozljede predstavlja, barem djelomi¢no, veé¢ postoje¢u disfunkciju koja bi mogla

povecati rizik za nastanak ozljede (38).

Posljednjih nekoliko godina tr€anje bosih nogu ili s minimalistickom obu¢om postaje
sve popularnije. Iz tog razloga proucava se biomehanika i rizik od ozljeda prilikom takvih
uvjeta tr€anja. Takoder, u fitnesu, treningu s utezima i sli¢no, postaje popularno vjezbanje bez
obuce ili s minimalistickom obucom. Posturalna kontrola je vazna sastavnica motornih
vjestina. Potrebna je za uspjesno izvrSavanje slozenih i brzih motori¢kih zadataka. Specifi¢ni
modaliteti treninga poboljSavaju ravnotezu i1 performanse poboljSanjem kontrole centra
pritiska (CoP). Propriocepcija gleznja se povecava kada je osoba bez obuce ili nosi obucu
lagane tezine, fleksibilnu, bez debelih donova. U istrazivanju Paquette M. R. i suradnika
(2017.) Kkoristio se rac¢unalni alat ,,NeuroComw VSRw SPORT* koji pruza pouzdane mjere
posturalne stabilnosti. Mladi odrasli ljudi su sudjelovali u ispitivanju. Prethodno nisu imali
iskustvo s bosonogim ili treningom u minimalistickoj obu¢i. Sudionici su podijeljeni u 3
grupe; bosonogi, minimalna obuca (laksa, tanji don, mekanija) i obuéa za treniranje (tvrda,
deblji don, teza). 6 tjedana su sudjelovali u treninzima u toj obu¢i. Nekoliko testova se
provodilo medu kojima i single leg test. Treninzi su izvodeni pomocu ,,The QuickBoard*
raCunalnog alata za trening agilnosti. Gumena prostirka se koristila koja je u sebi sadrzavala 5
ciljnih senzora spojenih na upravljacku jedinicu koja pruza vizualan prikaz. Trening se
sastojao od 30 do 45 minuta nadziranih sesija, tri puta tjedno, tri grupe obuce. Nakon 2 tjedna
su pronadena poboljSanja u testovima ravnoteze bez obzira na obucu, kao i nakon 6 tjedana

sudjelovanja u treningu (36).

Ravnoteza se moze procjenjivati i na platformi ,Kistler Force® (AG 9281-B,
Winterthur, Svicarska, 600x400 mm) koju su u svom istrazivanju koristili Ponce-Gonzalez J.
G. i suradnici (2014.) Platforma je bila povezana s ra¢unalom, uklju¢ujuéi racunalni program
(BioWare, tip 2812A1-3, verzija: 3.2.6.104) koji je izracunao srediSta tlaka stopala (CP) u
odnosu na koordinate platforme. Uzorak CP je odreden pomocu virtualnog centra reakcijskih
sila tla u dvodimenzionalnoj popre¢noj ravnini. Procjena polozaja i pomaka CP je zabiljeZena

za 30 sekundi na 200 Hz. Sudionici su izvodili stav na jednoj nozi za test stati¢ke stabilnosti, a
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zatim je na njega nadogradivano nekoliko zadataka (6 uvjeta). Ispitivanja su ponovljena 2
puta tijekom istog dana s odmakom od 30 minuta izmedu sesija. Unutar svake sesije svaki test
ponavljao se 3 puta. Isti protokol ponovio se josS jedan dan u tom tjednu i dva dana u drugom
tjednu. Sudionici su bili bosi, noga s osloncem na sredini platforme, pogled usmjeren ravno,
vise¢a noga je flektirana 90° u kuku, peta polozena do vrha patele noge na kojoj je oslonac,
ruke na bokovima. Polozaji su se zadrzavali 30 sekundi. Testovi su se izvodili s otvorenim i
sa zatvorenim oCima. Rezultati su pokazali da je single leg test pouzdana metoda za ocjenu
ravnoteze. Test otvorenim o¢ima imao je manju disperziju u rezultatima u usporedbi s testom
zatvorenih ociju 1 dinamickim testovima. Za poboljSanje pouzdanosti koristili su se najbolji

rezultati, a ne aritmeticka sredina. Dominacija nogu nije utjecala na ravnotezu (42).

Prilikom ispitivanja ravnoteze moze se koristiti platforma sile ,,AMTI R6-1000“ iz
Watertown-a, MA, SAD-a. Meta je ,,Wxed meta“ u obliku kruga 10 cm2 koji se nalazi 2,5
metara od platforme na visini 1,65 metra. Ispitanici su u studiji Jakobsena M. D. i suradnika
(2011.) na njoj zadrzavali ravnotezu na jednoj nozi minimalno 30 sekundi. Noga je morala
biti podignuta od podloge barem 5 cm, a ruke su bile polozene na boku. Mjerila se vertikalna
sila reakcije tla, anterioposterioroni (AP) i mediolateralni (ML) trenuci upotrebom
prilagodenijeg softvera za prikupljanje podataka ,,Matlaba“ (Mathworks) pri frekvenciji 100
Hz. Odredivao se i centar pritiska. Provodila su se 2 ispitivanja, prvo je bilo prije
rekreacijskog treninga nogometa koji se odvijao na otvorenom 3 puta tjedno tijekom 12
tjedana, a drugi nakon tog perioda. Sudionici su bili zdravi muSkarci u dobi od 21 do 45
godina koji se ne bave tjelesnim aktivnostima. Provodila se nekolicina testova. Broj padova
unutar jedne minute se koristio kao mjera posturalne ravnoteze. Srednja vrijednost se koristila
u daljnjoj statisti¢koj analizi. Svi ispitanici su pokazali poboljSanje posturalne kontrole,
staticke ravnoteZze. Smanjila se duZina njithanja, broj padova i sli¢no. Posturalna ravnoteza
tijekom uspravnog drZanja utjeCe na funkcije vestibularnog, somatosenzornog i vizualno
senzornih sustava. Dugoro¢no dinamican oblik treninga moze imati pozitivne utjecaje na
kvalitetu ravnoteze i svakodnevnog Zivota osoba radi podrazivanja mehanoreceptora, pruzanja
senzornih informacija iz zglobova i koze, proprioceptora, pruZzanja informacija o polozaju
tijela 1 pokretima u zglobovima koji posljedicno dovode do adaptivnih svojstava u

somatosenzornom sustavu (25).

Nadalje, i fiziolosko stanje miSi¢a nogu moze imati utjecaj na odrzavanje ravnoteze,
kako staticke tako i dinamic¢ke. Na ovu temu Springer B. K. i suradnici (2009.) su napravili

istrazivanje u kojem su ispitanicima prije testiranja dali moguénost uvjezbavanja zadrzavanja
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ravnoteze na jednoj nozi. Takoder, ispitanici su sami odabrali nogu na kojoj ¢e se izvrsiti
testiranje po vlastitom osjecaju ugode, spremnosti. Ruke su prilikom testiranja bile prekrizene
na prsima, a pogled je bio fiksiran na tocku postavljenu na zidu 4 metra ispred platforme. Od
metodologije koriStena je platforma ,,Model OR6-5 (AMTI, Newton, MA) 1 prilagodeni
softver ,,Balance Trak* (,,Motion Analysis Inc.”, Santa Rosa, Kalifornija). Frekvencija 20 Hz,
srediSte centra pritiska (CoP), anterioposteriorna ravnina i mediolateralna. Podaci su stavljani
u korelaciju s visinom i otkrila se linearan odnos izmedu visine i mjerenja. Umor miSica ili
umor cijelog tijela itekako su utjecali na ravnotezu prilikom izvodenja single leg testa, ali i
ostalih testova, a s obzirom da su Zene izvodile dulji period vjezbe od muskaraca 1 imale loSije
rezultate (ne statisti¢ki znacajno) moze se re¢i da trajanje vjezbi takoder ima utjecaj na
ravnotezu. To ukazuje da dugotrajno vjezbanje moze imati utjecaj na neuromuskularnu

kontrolu donjih ekstremiteta (31).

»letrax® posturalografija (,,Sunlight Medical Ltd.“, Ramat Gan, Izrael) takoder se
koristi za testiranje ravnoteze single leg testom i star excursion balance (SEBT) testom.
Sastoji se od ploc¢e s 4 plocice sile. Indeks stabilnosti mjeri Se na osnovi polozaja nogu. Ovu
platformu koristili su Im Yi T. i suradnici (2014.). Njihovi ispitanici izvodili su test single leg,
pa zatim SEBT. Bila je negativha povezanost izmedu indeksa stabilnosti , Tetrax*
posturografije i normalizirane udaljenosti SEBT-a. Ovi rezultati sugeriraju da je ,,Tetrax*
posturografija koristan i pouzdan alat za procjenu ravnoteze na jednoj nozi. Takoder SEBT

test se pokazao kao pouzdan test (26).

Testovi na jednoj nozi se najbolje proucavaju primjenom platformi sila koje
kvantificiraju posturalnu stabilnost. Tijekom stajanja na jednoj nozi, kontrola odrzavanja
ravnoteze vrsi se korektivnim pokretima 1 refleksnim kontrakcijama miSi¢a gleznja. Postoje
dokazi koji ukazuju da smanjenje tjelesne mase utjeCe na ravnotezu na jednoj nozi kod
nogometaSa. Oslabljena dinamicka jednostrana ravnoteza kriti¢nija je od staticke ravnoteze u
sportu. U istrazivanju Nihan Ozunlu i suradnika (2010.) sudjelovali su adolescenti noseci
ruksak na ledima s optere¢enjem 20% od mase ispitanika. Ispitivanja na jednoj nozi provodila
su se s otvorenim i zatvorenim o¢ima. Mjerila se ravnoteZa na dominantnoj nozi, a ravnoteza
se trebala zadrzati §to je duze moguce (do 3 minute). Rezultati su pokazali da noSenje ruksaka
s 20% mase ispitanika ne utjeCe na dinamicku ravnotezu, ali utjeCe na staticku ravnotezu i
povecava mogucnost ozljeda gleznja. Svakodnevno noSenje takvih torbi moze dovesti do
misSi¢no-kosStanih problema kod adolescenata s obzirom da su oni jo§ u razvoju. Trebaju se

uvesti preventivne mjere kako bi se o¢uvalo zdravlje adolescenata (48).
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4. RAVNOTEZA U JUDU

Ravnoteza, posebno dinamicna, jedna je od najvaznijih motorickih sposobnosti.
Staticka ravnoteza odnosi se na sposobnost stacionarnog objekta da se uravnotezi. To se
dogada kada je teziSte objekta na osi rotacije. Dinamicka ravnoteza, s druge strane,
sposobnost je objekta da se uravnotezi dok je u pokretu. PoboljSanje dinamiCke ravnoteze
moze poboljsati ukupni tjelesni u¢inak u vecini sportova kao $to su judo, gimnastika, skijanje,
kosarka, dizanje utega itd. Hammond (2005.) je objavio rezultate svojih studija s
neurofeedbackom u poboljsanju dinamicke ravnoteze. Do znacajnih pobolj$anja doslo je u
svim sluéajevima nakon 8-10 sesija motoric¢kih zadataka (49).

Hammondov protokol uz izmjenu (15 sesija) koristen je u istrazivanju A. Maszczyk i
suradnika (2018.). Glavni cilj ove studije bio je istraziti i utvrditi utjecaj neurofeedback
treninga na dinamic¢ku ravnotezu kod judoka. Senzori pric¢vrséeni na vlasi$te primaju trenutne
mozdane valove i prenose ih na EEG koji su pojacani i predstavljeni u obliku npr. video igre.
Istrazivanje je pokazalo da su mozdani valovi drugacije putovali prije i nakon neurofeedback
treninga te da su ti rezultati pozitivno utjecali na ravnotezu kod osoba koje treniraju judo (50).

Klju¢ni ¢imbenici u judu su ravnoteza, vrijeme reakcije i snaga. Nekoc su se ispitivale
potencijalne promjene snage izazvane gubitkom tezine prije natjecanja, ali su zanemarivane
promjene u ravnotezi i vremenu reakcije iz tog razloga su J. Morales i suradnici (2018.)
proveli istrazivanje u kojem su ispitivali u¢inke brzog i progresivnog mrsavljenja (RWL i
PWL) na ravnotezu, vrijeme reakcije i snagu u skupini elitnih judo sportasa. Sudjelovalo je 38
ispitanika podijeljenih u 3 skupine. 1 kontrolna skupina koja je odrzavala redovne treninge i
prehrambene navike, 1 eksperimentalnu skupinu koja se bavila PWL-om (<3% smanjenja
tjelesne mase) i drugu eksperimentalnu skupinu koja je koristila RWL tehnike (> 3%
smanjenja u tjelesnoj masi). RWL skupina je pokazala znaCajno smanjenje (P <.05)
performansi ravnoteZe i reakcija vrijeme bez promjene snage u ,,pred testu naprema ,,post*
testiranju. Sporta§i u PWL i kontrolnim skupinama odrzavali su u€inak u svim varijablama
(52).

Prema istrazivanju E. Margnes i T. Paillard (2011.) judasi imaju moguénost
pretpostavke na koju ¢e stranu pasti protivnik ili oni sami s obzirom na njihov stav. lako bi
bilo logi¢no da ¢e ukoliko je oslonac na naprijed osoba pasti prema naprijed, autori su
pronasli da upravo tad osoba pada na natrag. Suprotno vrijedi za ukoliko je oslonac prema
natrag. Odrzavanje pravilne posture igra vaznu ulogu u borbi u judu. Judas se mora nauciti

samoregulirati i biti svjestan reakcija u prsima, rukama i nogama, odnosno cijelom tijelu, koje
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su u skladu s odredenim napadom. Takoder, mora precizno nauciti iskoriStavati povratne
informacije od svog partnera ili trenera (52).

Klju¢ meduovisne ravnoteze u judu je uloga ,.kumi-kata“. U judu su dva protivnika
uravnotezena pomocu njihovog hvata (,,kumi-kata“). Ovaj hvat moze biti takav da se
povremeno projicirano srediSte u kojem je smjeStena gravitacija jednog ili ¢ak oba borca
izvan vlastitog poligona potpore. ,,Kumi-kata“ judoka pruza somatoestetske informacije o
vlastitim kretanjima i polozajima takoder kao one njegova protivnika (npr. protivnikov pokret
i polozaj), ali omogucuje i kontroliranje, napadanje, obranu te kontrolu vlastite posturalne
ravnoteze. Rezultati postupaka judoka, osim od vizualnih i vestibularnih informacija,
proizlaze i od proprioceptivne i kozne informacije sa stopala te osjetnih receptora prva tri
vratna kraljeska koji prenose proprioceptivne informacije (52).

Vjezbanje juda prije svega razvija miostatsku propriocepciju i vestibularnu te
koznu/plantarnu osjetljivost. Preporucljivo je izbjegavati rizik od pretjerane misi¢ne i
posturalne asimetrije. One ¢esto budu dugoro¢ne i uzrokuju brojne probleme i komplikacije.
Stoga, ljevaci vjezbaju judo tehniku s desnom stranom tijela. Osim rada i jacanja ne
dominatne strane tijela treba raditi na razvijanju tehnika bacanja i padanja. Trening uvijek
mora ukljucivati specijalizirane vjezbe za motoriku unato¢ judasevoj ,,tokui waza“ (omiljenoj
tehnici). Svaki judas im dvije ili tri omiljene tehnike bacana i kompenzacijskih snaga, no daje
se prostora i potie se judase na razvijanje i usavrSavanje novih tehnika (52).

Iako se smatra da je funkcija miSica trupa presudna za judo izvedbu, njihov doprinos
visokim performansama u ovom sportu je slabo proucavan. Nekoliko testova je koristeno u
istrazivanju Barbado D. i suradnika (2016.) za procjenu razlika u funkciji misica trupa izmedu
11 judasa na medunarodnoj razini i 14 judaSa na nacionalnoj razini. Snaga 1 izdrzljivost trupa
procijenjeni su pomocu izokinetickih testova, a stabilnost trupa procijenjena je pomocu dva
protokola: 1) naglo opterecenje, kako bi se procijenili odgovori trupa na neocekivane vanjske
perturbacije; 2) stabilno i nestabilno sjedenje, kako bi se procijenila sposobnost sudionika da
kontroliraju ravnoteZu trupa. Nisu pronadene razlike medu skupinama za izokineticku snagu
fleksora trupa, reakcije trupa na bo¢no 1 straznje optere¢enje i kontrolu trupa dok ispitanik
sjedi. Medutim, juda$i na medunarodnoj razini pokazali su znatno vecu izokineticku snagu
ekstenzora trupa (p <0,05) 1 nizi kutni pomak trupa nakon optere¢enja prednjeg dijela trupa (p
<0,05) od judasa na nacionalnoj razini. Pronadena je mala (r <0,512) korelacija izmedu
parametara snage, izdrZljivosti i stabilnosti, Sto sugerira da snaga 1 izdrZljivost trupa nisu

ogranic¢avajuci ¢imbenici stabilnosti trupa kod judasa koji se natjecu. Ovi rezultati podrzavaju
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vaznost snage ekstenzora trupa i stabilnosti trupa protiv perturbacija prema naprijed u elitnim
judo izvedbama (53).

H. S. Martins i suradnici (2019.) su istrazivali utjecaj provodenja programa treninga za
jacanje trupa na ravnotezu kod mladih sportasa juda. Istrazivanje je pokazalo pozitivne ucinke
provodenja intervencijskog programa, no s obzirom da je mali broj ispitanika, savjetuje se
provedba istog na ve¢em uzorku (54).

Nadalje, J. Pion i suradnici (2014.) proveli su istrazivanje koje je usporedivalo mlade
(U13 11,5+/-0,5) osobe koje treniraju karate, judo i taekwondo sa starijima (U18 16+/-0,8)
koji se bave istim sportovima. Provodilo se 5 antropometrijskih testova, 6 fizickih
performansi i 3 testa za motoricku koordinaciju. U18 su pokazali ve¢e multivarijantne razlike
izmedu triju borilackih vjestina, tj. za antropometrijskim mjerama, karakteristikama fizickih
performansi i motorickoj koordinaciji u usporedbi s njihovim mladim kolegama. Judo sportasi
imali su najviSe bodova za ,,sjedi 1 dosegni®, stisak ruke, skok i promjena smjera i ravnotezu.
Dok su sportasi u tackwondou imali najvise rezultata za ,,sjedni-ustani, sprint 5 metara i 30
metara i skokovi u stranu. Razlike izmedu profila borilackih vjestina izrazenije su kod starije
grupe, a talent i karakteristike sportasa pomazu pri selekciji sporta (u ovom slucaju borilacke

vjestine) (55).
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5. RAVNOTEZA U BOKSU

Boks je sport koji pripada kategoriji polistrukturalnih aciklickih sportova. Nosi epitet
plemenitog sporta. Plemeniti je jer u boksu nije dozvoljeno protivniku zadavati udarce dok je
na podu, a postoje i stroga pravila u koji dio tijela se mogu zadavati udarci i na koji nacin.
Boksacki me¢ uglavnom prati vise sudaca medu kojima je jedan u ringu te on osigurava
postivanje pravila. U amaterskom boksu me¢ traje Cetiri runde, a u profesionalnome pet do 12
rundi (56).

Boksacki treninzi su jedni od najzahtjevnijih treninga. 1z tog razloga brojni sportovi
koriste se nekim oblicima boksackih treninga kako bi poboljsali svoju fizi¢ku kondiciju. Boks
spada u visokorizi¢ne sportove. Veliki je broj ozljeda cijelog tijela, Cesto glave i mozga.
Posljedice ovog sporta su brojne pocevsi od podljeva, hematoma, unutarnjih krvarenja,
lomova, istegnuc¢a, uganuca, potresa mozga, sljepoce, poremecaja ravnoteze, do smrtnih
slucajeva. S porastom godina sportasa, posljedice su vidljivije (57).

Kod boksaca veoma bitnu ulogu igraju neke osobine poput hrabrosti, discipline,
skromnosti 1 samokontrole. Od davnina se ljudi bave boksom, pogotovo u Gr¢koj gdje su na
svim igrama bili prisutni boksacke borbe koje su svi s oduSevljenjem promatrali. Grei su
smatrali da boksa¢i moraju imati ,,savrSena“ tijela pa je vjezbanje i fizicka aktivnost, fizicki
rad kod njih bio popularan. Isto tako shvacali su da je tijelo ranjivo i da ga treba paziti. Cesto
su uzdizali sportase, boksace, oslikavali ih, radili skulpture. U njihovu ¢ast radili su 1 slike,
skulpture ozlijedenih sportasa s jednakim divljenjem. Cesto su ih erotizirali (58).

Od Grka su boks preuzeli Rimljani koji su kreirali ,,smrtonosne‘ rukavice jer su na
sebi imale Zeljezo, staklo i slicno (58).

1700.-ih godina boks je zainteresirao Britaniju kada se pokrenuo i Zenski boks te sve
¢esce su bili organizirani kako muski, tako i zenski turniri i borbe za novce (58).

Boksaci predstavljaju populaciju s povecanim rizikom traumatske ozljede mozga
(TOM). U boksu, akutna TOM moze biti minimalna (bez gubitka svijesti, Glasgowska
ljestvica kome (GCS) od 15), blaga (povijest gubitka svijesti, GCS 14-15) ili umjerena / teska
TBI (povezan s npr. subduralnim hematomom i intra-cerebralnom krvarenjem). TBI moze biti
povezana s nokautom i gubitkom svijesti, ali moze biti i uzrokovan kumulativnim u¢inkom
udaraca u glavu. Ove vrste sila mogu rezultirati oStecenjem korteksa i difuznom aksonskom
ozljedom (DAI). Postoje studije koje pokazuju da minimalna i blaga TBI dovode do sporijeg

oporavka nakon novog TBI dogadaja, $to ukazuje na poveéanu neuronsku ranjivost. Mladi
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opetovane ozljede glave dovode do kroni¢ne TBI. Sve to uvelike utjeCe na funkcionalnost
osobe 1 njegovu/njezinu ravnotezu u svakodnevnom Zzivotu (59).

Gubitak svijesti uzrokuje pogorSanje posturalne kontrole te povecava rizik od ozljeda.
Neuskladenost mnos$tva osjetilnih impulsa (vizualni, taktilni, drugi) s impulsima iz
vestibularnog aparat konvergira prema orijentacijskim srediStima te u mozgu izaziva
dezorijentaciju, a zatim i neadekvatne motoricke reakcije (61).

Vjezbe koje se koriste u boksu kako bi se poboljsala njihova izvedba i ravnoteza su
Vjezbe metodike tracanja u kombinaciji sa Sado boksom, odnosno hodanje na petama, na
unutarnjem i vanjskom rubu stopala, na prstima, jednonozni i sunozni poskoci. Sve vjezbe se
izvode istovremeno boksajuci protiv zamisljenog protivnika (Sado boks). Vjezbe u paru su
odli¢ne za naruSavanje ravnoteze i razvijanje iste. Ruke su u gardu, kretnje su jednonoznim
poskocima. Cilj sparinga je izbaciti partnera iz ravnoteze, gurajué¢i ga ramenom ili
iznenadnim izmicanjem protivnikovom napadu guranja. Simulacija nokauta izvodi se
dugotrajnim kolutovima ili slicnim metodama okretanja i valjanja. Nakon toga se izvode
boksacke tehnike udaraca u kombinaciji s kretnjama. Provodi se i proprioceptivni trening na
neravnim povrS$inama. Prilikom rada na fokuserima treneri ¢esto zadaju niz naizmjeni¢nih
udaraca. Odjednom, neplanirano izmiée fokuser boksacu, on promaSuje udarac i ispada iz
ravnoteznog polozaja. Cilj je u Sto kraéem vremenskom razdoblju se vratiti u ravnotezni
polozaj. Ukoliko su ve¢ napredni sportasi provodi se trening na balans plo€ama boksajuci

protiv izmisljenog protivnika (60).
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6. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada je ustanoviti postoje li razlike u ravnotezi medu mladim osobama koje
se aktivno bave boksom i mladih osoba koje se aktivno bave judom.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su: izmjeriti postoji li razlika prilikom zadrzavanja
ravnoteze na dominantnoj i nedominantnoj nozi u obje skupine te ima li utjecaja povijest
ozljede/ozljeda donjih ekstremiteta na ravnotezu kod obje skupine ispitanika.

Hipoteze:

1. Ravnoteza je bolja kod osoba koje treniraju judo u odnosu na osobe koje treniraju boks.
2. Ravnoteza je bolja na dominantnoj nozi kod obje skupine ispitanika.
3. LoSiju ravnotezu imat ¢e osobe u obje skupine ispitanika koje su imaju povijest ozlijede/

ozljeda donjih ekstremiteta.
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7. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje razlika u ravnotezi provodilo se na 30 osoba/ispitanika. Jedna skupina
sastoji se od 15 osoba koje se aktivno bave i treniraju boks, a druga skupina obuhvaca 15
osoba koje se aktivno bave i treniraju judo. Svi ispitanici su muske osobe u dobi izmedu 18 i
33 godine.

Istrazivanje se provodilo u laboratoriju Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.
Mjerenje ravnoteze za svakog ispitanika provodilo se jednom, u trajanju od 15 minuta.
Istrazivanje se sastoji od dva dijela. U prvom dijelu su se prikupljali osobni podaci o
ispitaniku (dob, visina, masa) te povijest ozlijede/a ukoliko ona/e postoji/e. Drugi dio je
prakti¢ni dio u kojem su ispitanici morali nekoliko puta, po uputama ispitivaca i racunala,
zakoraciti na ,,Posturomed 2000* tvrtke ,,Bioswing“ iz Njemacke, dimenzija 60x60 cm s
pripadaju¢om programskom podrskom ,,Microswing 6 te zadrzati ravnotezu na jednoj nozi
10 sekundi. Postupak se radi objektivizacije provodio 10 puta na svakoj nozi, nasumi¢nim
odabirom nogu iskoraka i zadrZavanja ravnoteZze. Slijed odabire ra¢unalo kako se ispitanik ne
bi naviknuo na testiranje i/ili imao kakav utjecaj na isto. Na pocetku ispitivanja provode se 2
probna testiranja (svake noge), no ispitanik ne zna da su probna testiranja. Razina osjetljivosti

platforme je na srednjoj razini (3 razine, na 2. razini se provodi istrazivanje).

7.1. HAIDER BIOSWING - POSTUROMED

Obiteljska tvrtka Haider je osnovana 1948. SjediSte tvrtke je u Pullenreuthu.
Posljednja tri desetlje¢a posluju sa sveuciliStima, visokim uciliS§tima, terapeutima, lije¢nicima
kako bi razvili §to bolje terapijske sustave 1 opremu za sport i terapijske djelatnosti visokih
performansi. Svi proizvodi navedene tvrtke se vecinom izraduju ruéno s puno paznje i
posvecenosti (61).

BIOSWING je rehabilitacijski modul koji razliitim vrstama kontrakcije djeluje na
odredeni segment te se koristi u svim fazama rehabilitacije. Optimalno KkoriStenje
rehabilitacijskog modula zahtijeva vizualnu povratnu informaciju o sukladnosti s pravilima
kretanja koje je propisao terapeut i/ili mehanicku informaciju putem povratnog modula 1/ili
elektroni¢kim putem MicroSwing mjernog sustava (64,65).

Balansna platforma ,,Posturomed® gore navedene tvrtke je dimenzija 60x60 cm.
Koristi se u prevencijske, dijagnosticke i terapijske svrhe senzomotornog sustava. Platforma
omogucuje mjerenje oscilacija kroz dvije osi: X i Y, odnosno medio-lateralnom i antero-

posteriornom smjeru. Postoje tri moguce frekvencije. Odreduju se povisivanjem i spustanjem
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vijaka koji odreduju nivo oscilacija. Kod prvog nivoa (2,0-4,2 Hz), oba vijka su na najnizoj
razini, kod najvisSeg nivoa (1,0-2,2 Hz), oba vijka su na najviSoj razini, a srednji nivo
oscilacija varira izmedu visoke i niske frekvencije te je jedan vijak podignut na viSoj razini.
(20) Platforma moze biti prikljuena na osobno racunalo te ukoliko je priklju¢ena, ona
omogucava pracenje rezultata tijekom mjerenja. Za pracenje rezultata koristi se software
,»MicroSwing® iste tvrtke. Program sam racuna stabilnost, ravnotezu pomocu formule (Slika
5)

In MicroSwing® 6 the stability
Numberofvalues

is calculated on the basis of 2 2)
X =% P+(y —
the following equation: 4000 é (\/( n = X) = Vi)

NumberOfValues

Stability = 20

Slika 2. Formula stabilnosti
Preuzeto s: Uputstva za programske podrsku ,,Microswing* tvrtke ,,Bioswing™

Osim izra¢una stabilnosti, program daje podatke u ,,Microsoft Office Exel-u*“ §to pruza
moguénost daljnje obrade podataka i raCunanjem primjerice akceleracije, prijedeni put,

promjenu brzine i sliéno. U ovom istrazivanju mjerio se prijedeni put (64,65,66).

7.2. POSTURAL CYBERNETIC TEST

Postural cybernetic test se koristio u ovom istrazivanju. Prije testiranja, ispitanika se
treba upoznati s izvodenjem testa po pravilima, demonstrira mu se pravilan poloZaj kojeg
treba zauzeti na platformi i slicno. Svaka noga se testira 10 puta. Prva dva mjerenja za obje
noge su probna, no ispitanici to ne znaju te se ta mjerenja ne uzimaju u daljnju obradu. U
ovom testu ispitanici kre¢u sa staze koja je podijeljena na odjeljke koji oznacavaju visinu.
Ispitanici stanu na odredenu oznaku vlastite visine i moraju bosonogi §to prirodnije zakoraciti
s jednom nogom (po uputi ra¢unala) na platformu, dok drugu postavljaju ,,u zrak* tako da je
peta u visini koljena noge na kojoj je oslonac te se noge ne dodiruju. Cilj je da se srediste
ispitanikova stopala postavi $to blize oznacenom srediStu platforme. Ruke su polozene uz
tijelo, pogled usmjeren prema naprijed te se takav polozaj zadrzava 10 sekundi, odnosno dok
racunalo ne oznaci kraj. Racunalo odreduje kojom nogom ¢e ispitanik zakoraciti u idu¢em
pokusaju. Odabir noge je spontan, nasumican. Disanje je normalno za vrijeme mjerenja, bez
razgovora 1 bez Zvakanja. Ukoliko neki od navedenih kriterija nije bio zadovoljen, mjerenje se

ponistavalo i ponavljalo. Takoder mjerenje se ponavlja ukoliko se osoba uhvati za ogradu,
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promijeni polozaj noge na kojoj se testira i/ili spusta centar gravitacije, ukoliko odrzavanje
nepravilnog polozaja traje dulje od 3 sekunde i ukoliko osoba slobodnom nogom dotakne

platformu ili tlo.
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8. POSTUPAK I ETICKI ASPEKTI ISTRAZIVANJA

Svim ispitanicima u obje skupine se objasnio cilj i svrha provodenja mjerenja, kao i
postupak funkcionalnog mjerenja ravnoteze, odnosno izvodenje testa na platformi. Svi
ispitanici dobili su obavijest i obrazac o suglasnosti za sudjelovanje koje su temeljito procitali.
Ukoliko je ispitanik bio voljan sudjelovati u istrazivanju, potvrdio je obrazac o suglasnosti
vlastoru¢nim potpisom. Ukoliko je obrazac bio potvrden, a osoba je Zeljela odustati od
sudjelovanja, bilo im je omoguceno bez ikakvih posljedica u bilo kojoj fazi istrazivanja.
Ukoliko ispitanik nije zelio uopée sudjelovati u istrazivanju, nije potpisao obrazac o
suglasnosti. Sam postupak mjerenja je potpuno neinvazivan i nije mogao nastetiti zdravlju
ispitanika. Prikupljanje podataka bilo je anonimno te se ni u jednom dijelu istrazivanja ne

navodi njihov identitet.
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9. STATISTICKA OBRADA PODATAKA
Statisticka analiza podataka provedena je pomocu programa Statistica (Version
13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc) i Microsoft Office Excel 2016. Podatci su
obradeni deskriptivnom statistikom 1 prikazani u obliku tablica 1 grafikona. Za testiranje
normalne raspodjele rezultata koriSten je Kolmogorov-Smirnovljev test. Razine statisticke
znacajnosti dobivene su pomocu neparametrijskih testova, Mann-Whitney U testa, Kruskal
Wallis testa i Wilcoxon Matched Pairs testa na razini od 0,05 (5%), ako je p > 0,05 razlika je

slucajna, ako je p < 0,05 razlika je statisticki znacajna.
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10. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istraZivanju sudjelovalo je 30 ispitanika, od kojih 50% (n=15) trenira boks, a 50%
(n=15) judo. Svi ispitanici su muskog spola, najmladi ispitanik roden je 2000. godine, a
najstariji 1987. Ispitanici koji treniraju boks prosje¢no su stariji od ispitanika koji treniraju
judo. Ispitanici koji treniraju boks rodeni su izmedu 1987. i 1998. godine, medijan dobi iznosi
1996. Ispitanici koji treniraju judo rodeni su izmedu 1992. 1 2000. godine, medijan dobi iznosi
1997. Unato¢ tome nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika u dobi ispitanika (p=0,061)
(Slika 6).

Prikaz dobi ispitanika
2005

2000

1995
1990
1985
1980

Boks Judo

Slika 6. Prikaz dobi ispitanika

10.1. VISINA, TJELESNA MASA | INDEKS TJELESNE MASE (BMI)

Ispitanici su prosjecno visoki 180,7 cm. NajniZi ispitanik visok je 168 cm, a najvisi
193 cm. Prosjecna tjelesna masa ispitanika iznosila je 85,07 kg. Najmanja zabiljezena tjelesna
masa iznosila je 64 kg, a najve¢a 101 kg. Prosje¢an BMI iznosio je 26,26 kg/m?, minimalno
21,48, a maksimalno 32,87 kg/m? (Tablica 1).

Ispitanici koji treniraju boks prosjecno su nizi, a imaju vecu tjelesnu masu od
ispitanika koji treniraju judo. Unato¢ tome nije pronadena statisticki znacajna razlika u visini

(p=0,267), tjelesnoj masi (p=0,967) ni u BMI-u (p=0,806) (Tablica 1).
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Tablica 1 — prikaz visine, tjelesne mase i Indeksa tjelesne mase

Aritmeticka  Standardna 3 Minimalna Maksimalna
) o Medijan B . p
sredina devijacija vrijednost vrijednost
Visina
180,07 7,74 179,50 168 193
(cm)
Boks 178,40 7,34 178 169 192
0,267
Judo 181,73 8,01 184 168 193
Tjelesna
85,07 9,91 84 64 101
masa (kg)
Boks 85,27 11,18 84 69 101
0,967
Judo 84,87 8,85 84 64 100
BMI
26,26 2,92 25,45 21,48 32,87
(kg/m?)
Boks 26,79 3,26 25,35 22,84 32,87
0,806
Judo 25,73 2,55 25,50 21,48 28,73
10.2. KATEGORIJE UHRANJENOSTI

Prema kategorijama uhranjenosti 43,33% (n=13) ispitanika ima normalnu tjelesnu

masu, a 56,67% (n=17) ispitanika ima prekomjernu tjelesnu masu. Kod ispitanika s

prekomjernom tjelesnom masom vise je onih pretilih (n=13), nego gojaznih (n=4). Ispitanici

koji treniraju boks imaju normalnu tjelesnu masu u 46,67% (n=7) slucajeva, a oni koji

treniraju judo u 40,00% (n=6) (Slika 7).
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Prikaz kategorija uhranjenosti prema BMI-u (%)
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Slika 7. Prikaz kategorija uhranjenosti prema BMI-u (%)

10.3. OZLJEDE I VAS SKALA BOLI
10.3.1. UCESTALOST OZLJEDPIVANJA
Od sveukupnog broja ispitanika 96,67% (n=29) ispitanika dozivjelo je bar jednu
ozljedu. Kod ispitanika koji treniraju boks nije bilo onih neozlijedenih dok je kod ispitanika

koji treniraju judo samo jedan neozlijedeni ispitanik (Slika 3).

Prikaz ozlijedenih 1 neozlijedenih ispitanika (%)
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Slika 8. Prikaz ozlijedenih i neozlijedenih ispitanika (%)
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10.3.2. MJESTO OZLJEDE

Ispitanici u najve¢em postotku navode ozljede donjih ekstremiteta u 73,33% (n=22)
slucajeva te ozljede gornjih ekstremiteta, 20,00% (n=6). Samo jedan ispitanik navodi ozljedu
u podrucju trupa, a jedan od ispitanika navodi kako nije dozivio ozljedu niti jednog dijela
tijela (Slika 9).

Ispitanici koji treniraju boks navode ozljedu donjih ekstremiteta u 73,33% (n=11)
slucajeva, a gornjih u 26,67% (n=4). Ispitanik koji treniraju judo navode ozljedu donjih
ekstremiteta u 73,33% (n=11) slucajeva, a gornjih u 13,33% (n=2). Medu ispitanicima koji
treniraju judo nalazi se i jedan ispitanik koji ne navodi ozljedu te jedan koji je dozivio ozljedu
trupa (Slika 9).

Prikaz ozljedivanja pojedinog dijela tijela (%)
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Slika 9. Prikaz ozljedivanja pojedinog dijela tijela (%)

10.3.3. OZLIJEDENA STRANA TIJELA

Ispitanici u najvec¢em postotku navode ozljede lijeve strane tijela, njih 56,67% (n=17).
Desnu stranu tijela ozlijedilo je 30,00% (n=9) ispitanika, desnu i lijevu stranu ozlijedilo je
6,67% (n=2) ispitanika. Samo jedan ispitanik navodi ozljedu u podrucju trupa, a jedan od

ispitanika navodi kako nije dozivio ozljedu niti jednog dijela tijela (Slika 10).
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Ispitanici koji treniraju boks desnu stranu tijela ozlijedili su u 33,33% (n=5) slucajeva,
a lijevu u 60,00% (n=9). Desnu i lijevu stranu ozlijedio je jedan ispitanik, 6,67% (n=1).
Ispitanici koji treniraju judo desnu stranu tijela ozlijedili su u 26,67% (n=4) slucajeva, a lijevu

u 53,33% (n=8).. Desnu i lijevu stranu te trup ozlijedio je po jedan ispitanik (Slika 10).

Prikaz ozljedivanja odredene strane tijela (%)
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Slika 10. Prikaz ozljedivanja odredene strane tijela (%)

10.3.4. BROJ OZLIJEDENIH DIJLOVA TIJELA

Najveci postotak ispitanika ozlijedilo je samo jedan dio tijela, njih 70,00% (n=22).
26,67% (n=8) ispitanika ozlijedilo je viSe od jednog dijela tijela (Slika 6).

Ispitanici koji treniraju boks u 66,67% (n=10) slucajeva ozlijedili su jedan dio tijela,
dok je 33,33% (n=5) ispitanika ozlijedilo viSe od jednog dijela tijela. Ispitanici koji treniraju
judo u 73,33% (n=11) slucajeva ozlijedili su jedan dio tijela, a njih 20,00% (n=3) ozlijedilo je
vise od jednog dijela tijela (Slika 11).
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Prikaz broja ozlijedenih dijelova tijela (%)
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Slika 11. Prikaz broja ozlijedenih dijelova tijela (%)

10.4. VAS SKALA BOLI

Ispitanici su prosjecno svoju bol na VAS skali boli (1-10) ocijenili s 2,93 pri ¢emu je
minimalna vrijednost iznosila 1, a maksimalna 7. Centralna vrijednost, medijan iznosio je 1
(Tablica 2).

Ispitanici koji treniraju boks, svoju bol su prosje¢no ocijenili kao ve¢u (3,27) u
usporedbi s ispitanicima koji treniraju judo (2,60). Takoder, razlike su vidljive i u centralnoj
vrijednosti. Medijan VAS skale boli kod ispitanika koji treniraju boks iznosio je 3, a za one
ispitanike koji treniraju judo 1. Unato¢ tome nije pronadena statisticki znacajna razlika

izmedu skupina (p=0,481) (Tablica 2).

Tablica 2 — prikaz VAS skale boli

Aritmeticka  Standardna B Minimalna  Maksimalna
VAS : . Medijan N N
sredina devijacija vrijednost vrijednost
Sveukupno 2,93 2,26 1 1 7
Boks 3,27 2,37 3 1
0,481
Judo 2,60 2,16 1 1
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Sveukupno, najveci postotak ispitanika pomocu VAS skale boli, svoju trenutnu bol je
ocijenilo kao blagu bol, njih 60,00% (n=18), dok je 40,00% (n=12) ispitanika svoju bol
ocijenilo kao umjerenu do snaznu (Slika 7).

Ispitanici koji treniraju boks svoju trenutnu bol u najvec¢em postotku su ocijenili kao
umjerenu, njih 53,33% (n=8), a 46,67% (n=7) svoju bol je opisalo kao umjerenu do snaznu.
Ispitanici koji treniraju judo, takoder su u najvec¢em postotku ocijenili svoju bol kao umjerenu,
njih 66,67% (n=10), dok je 33,33% (n=5) svoju bol ocijenilo kao umjerenu do snaznu (Slika
12).

Prikaz ocjenjivanja boli pomocu VAS skale boli (%)
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Slika 12. Prikaz ocjenjivanja boli pomocéu VAS skale boli (%)

10.5. STABILNOST

Sveukupno prijedeni put ostvaren za vrijeme testiranja prosjecno je bio veci kod
ispitanika koji treniraju judo (10,51 m), u usporedbi s ispitanicima koji treniraju boks (10,07
m), ali nije pronadena statisti¢ki znacajan razlika (p=0,149) (Tablica 3).

Razlika izmedu ispitanika koji treniraju boks i judo u sposobnosti odrzavanja
ravnoteze nije se pokazala statisti¢ki znaCajnom (p=0,149). Ispitanici koji treniraju boks
prosje¢no su ostvarili manji rezultat (64,00%) u usporedbi s ispitanicima koji treniraju judo

(64,93%) (Tablica 3).
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Tablica 3 — prikaz sveukupno prijedenog puta i rezultata testova stabilnosti

Aritmeticka sredina Standardna devijacija p

Sveukupno prijedeni put (m) 10,29 6,10
Boks 10,07 5,86

0,149
Judo 10,51 6,53
Sveukupna stabilnost (%) 64,67 16,66
Boks 64,00 18,15

0,149
Judo 64,93 15,67

Statisticka analiza pokazala je da postoji statisti¢ki znacajna razlika u sposobnosti
odrZavanja ravnoteze izmedu desne 1 lijeve noge, ako promatramo sve ispitanike. Sveukupna
stabilnost na desnoj nozi iznosila je 66,37%, a na lijevoj nozi 62,57% $to predstavlja znacaju
razliku (p=0,048) (Tablica 4).

Promatra 1i se razlika u stabilnosti izmedu desne i lijeve noge kod ispitanika koji
treniraju boks, takoder je pronadena statisticki znafajna razlika. Sveukupna stabilnost na
desnoj nozi iznosila 66,80%, a na lijevoj 61,20% (p=0,030). Kod ispitanika koji treniraju
judo nije pronadena statisticki znaajna razlika izmedu desne i lijeve noge. Stabilnost na

desnoj nozi iznosila je 65,93%, a na lijevoj 63,93% (p=0,572) (Tablica 4).
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Tablica 4 — prikaz rezultata testova stabilnosti u ovisnosti o sportu i testiranoj nozi

Aritmeti¢ka sredina Standardna devijacija p
Sveukupna stabilnost
Desne noge (%) 66,37 14,60
0,048
Lijeve noge (%) 62,57 19,47
Boks
Desne noge (%) 66,80 15,90
0,030
Lijeve noge (%) 61,20 21,11
Judo
Desne noge (%) 65,93 13,72
0,572
Lijeve noge (%) 63,93 18,32

10.6. OZLJEDE, SVEUKUPNO PRIJEDENI PUT I STABILNOST

Statisticka obrada podataka pokazala je da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u

sveukupnom odrzavanju ravnoteze kod ispitanika izmedu svih mjerenih varijabli (p>0,05).

Takoder, kod svih mjerenih varijabli ne postoji statisticki znacajna razlika u sveukupno

prijedenom putu (p>0,05) (Tablica 5).
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Tablica 5 — prikaz sveukupno prijedenog puta i rezultata testova stabilnosti ovisno o mjestu

ozljede
Aritmeticka sredina Standardna devijacija p
Sveukupno prijedeni put (m) 10,29 6,10
Ne postoji ozljeda 10,61 -
Ozljeda donjih ekstremiteta 9,67 6,82
>0,05*
Ozljeda gornjih ekstremiteta 12,10 3,74
Ozljeda trupa 12,65 -
Stabilnost (%)
64,67 16,66
Sveukupna
Ne postoji ozljeda 61,00 -
Ozljeda donjih ekstremiteta 65,05 18,24
>0,05*
Ozljeda gornjih ekstremiteta 62,83 14,37
Ozljeda trupa 65,00 -

*nema statisticki znacajne razlike izmedu svih mjerenih varijabli

10.7. VAS SKALA BOLI, SVEUKUPNO PRIJEDENI PUT I STABILNOST
10.7.1. VAS SKALA BOLI | SVEUKUPNO PRIJEDENI PUT

Statisticka analiza pokazala je da ispitanici koji su svoju bol ocijenili kao blagu su
sveukupno proSli manji put za vrijeme testiranja u usporedbi s ispitanicima koji su bol
ocijenili kao umjerenu do snaznu. Sto se pokazalo statisti¢ki zna¢ajno (p=0,003) (Slika 13).

Ispitanici koji su svoju trenutnu bol ocijenili kao blagu, prosje¢no su prosli 7,6 + 2,13
m za vrijeme testiranja, a ispitanici koji su svoju bol ocijenili kao umjerenu do snaznu bol

prosjecno su ostvarili put od 14,37 + 7,81 m (Slika 13).
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Prikaz sveukupno prijedenog puta u ovisnosti o VAS
skali boli (m)
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Slika 13. Prikaz sveukupno prijedenog puta u ovisnosti o VAS skali boli (m)

10.7.2. VAS SKALA BOLI | SVEUKUPNA STABILNOST

Ispitanici koji su na VAS skali boli svoju bol ocijenili kao blagu prosje¢no su ostvarili
veci postotak u odrzavanju sveukupne stabilnosti u usporedbi s onim ispitanicima koji su
svoju bol ocijenili kao umjerenu do snaznu bol. Sto se pokazalo statisti¢ki znacajno (p=0,029)
(Slika 13).

Ispitanici koji su svoju trenutnu bol ocijenili kao blagu, prosje¢no su prosli 71,33 +
8,00 m za vrijeme testiranja, a ispitanici koji su svoju bol ocijenili kao umjerenu do snaznu

bol prosje¢no su ostvarili put od 54,17 £ 20,98 m (Slika 13).

Prikaz sveukupne stabilnosti u ovisnosti o VAS skali boli
(%)
80

60
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Slika 14. Prikaz sveukupne stabilnosti u ovisnosti o VAS skali boli (%)

48



11. RASPRAVA

Istrazivanje se provodilo u laboratoriju na Fakultetu zdravstvenih studija Rijeka.
Sudjelovalo je 30 ispitanika. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine od kojih 15 trenira boks,
a 15 judo. Svi ispitanici su muskog spola. Prosje¢na dob ispitanika je 24 godine za boks i 23
za judo, nema statisticki znacajne razlike u dobi izmedu sportasa (slika 1.). Cilj ovog rada je
ustanoviti postoje li razlike u ravnotezi medu mladim osobama koje se aktivno bave boksom 1
mladih osoba koje se aktivno bave judom, dok su specificni ciljevi istrazivanja su mjerenje
razlika prilikom zadrzavanja ravnoteze na dominantnoj i nedominantnoj nozi u obje skupine
te ima li utjecaja povijest ozljede/ozljeda donjih ekstremiteta na ravnotezu kod obje skupine
ispitanika.

Prosjecna visina ispitanika je 180,7 centimetara, a prosjecna masa je iznosila 85,07 kg.
Prosjecan indeks tjelesne mase je 26,6 kg/m2. Boksaci su prosje¢no bili nizi i vece tjelesne
mase za razliku od ispitanika iz grupe judo iako razlike nisu statisticki znacajne. Razlog moze
biti drugaciji nacin borbe, tromiji, judasi se viSe krecu po cijelom terenu te su pokretljiviji i
fleksibilniji od boksaca (tablica 1.).

Boksaci se dijele po kategorijama, prema Medunarodnom Olimpijskom odboru na:
Muha (48kg do 52kg), Pero (52kg do 57kg), Laka (57kg do 63kg), Velter (63kg do 69Kkg),
Srednja (69kg do 75kg), Poluteska (75kg do 8lkg), TeSka (81kg do 91kg), Superteska
(+91kg) (67). Prema prosjecnoj tezini boksaca koji su sudjelovali u istrazivanju, pripadaju
teSkoj kategoriji. U judu natjecatelji su svrstani u tezinske judo kategorije: ekstralaka (do 60
kg), polulaka (do 66 kg), laka (do 73 kg), polusrednja (do 81 kg), srednja (do 90 kg),
poluteska (do 100 Kkg) i teska (vise od 100 kg) (68). Prema prosjecnoj masi, ispitanici ovog
istrazivanja svrstani u grupu judo, spadaju u srednju kategoriju. Za Zene su kategorije
drugacije rasporedene u oba sporta.

43,33% ispitanika imalo je normalnu tjelesnu masu, iako ostali pripadaju grupi
pretilih, odnosno u skupinu s prekomjernom tjelesnom masom. Nitko od ispitanika nije u
skupini pretilih radi masnog tkiva i nezdravog izgleda. Ispitanici su misicave tjelesne grade i
aktivno se bave sportom. Razlog pove¢anom indeksu tjelesne mase je rad ispitanika na
povecanju miSi¢ne mase, volumena miSi¢a 1 primjena pravilne prehrane koja omogucuje
porast tjelesne mase te izgradnju misi¢nog tkiva (slika 7.).

Vecina ispitanika je dozivjela barem jednu ozljedu (96,67%) (slika 3.). U skupini
boksaca nije bilo neozlijedenih, dok je u skupini juda jedna osoba neozlijedena. Vecinom su

to povrede donjih ekstremiteta (73,33%). Jedan ispitanik je naveo ozljedu kraljeznice, a jedan
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da nije imao uopce ozljeda. Zanimljivo je da su ozljede donjih ekstremiteta jednako prisutne u
obje grupe (73,33%) (slika 4.). Takoder, ispitanici su ¢esce ozljedivali lijevu stranu tijela
(56,67%), a obje strane su ozlijedila 2 ispitanika. Takav raspored ozljeda nije nuzno vezan za
sport kojim se ispitanici bave, niti su svima ozlijede iz tog Zivotnog perioda (slika 5.). 66,67%
boksaca ozlijedilo je samo jedan dio tijela, dok je taj postotak nesto veci, no ne statisticki
znacajan, kod judasa (73,33%) (slika 9.). Brojna istrazivanja prikazala su utjecaj snage
invertora i evertora na ravnotezu, utjecaj prethodnih ozljeda na samu ravnotezu i slicno
(24,27,35,36,38,39). Sama cCinjenica da su judo i boks borilacki sportovi, bilo je ofekivano da
¢e biti 1 ozljeda. S obzirom da je boks agresivniji sport, ¢eS¢e su 1 ozljede u njemu. Judo se
smatra jednim od najsigurnijih sportova za djecu do 13 godina (56).

Cesée su ozljede ne-dominantne strane tijela, a to je moguce radi asimetri¢nog razvoja
tijela. Kako bi izbjegli moguce vece asimetrije tijela, judasi vjezbaju i izvode judo tehnike sa
suprotnom stranom tijela, odnosno ne-dominantnom (52).

Prosjecna bol prema VAS skali boli (1-10) iznosila je 2,93. lako nema statisticki
znacajne razlike izmedu skupina u procjeni boli, razlika postoji. Boksaci su ocijenili bol s
3,27, za razliku od judasa ¢iji prosjek ocjena boli iznosi 2,6. Iz razgovora s ispitanicima moze
se zakljuciti da su boksaci imali teZze operacije te su ¢eSc¢e bili podvrgnuti operacijama, stoga
je veéa ocjena boli bila ocekivana (tablica 2.).

Stabilnost je prema prijedenom putu bolja kod boksaca, no nema statisticki znacajne
razlike. Boksac¢i su za 0,44 m imali manji prijedeni put, dok je sposobnost odrzavanja
ravnoteze za 0,93% manja kod boksa¢ od judasa (tablica 3.).

Postoji statisticki znaCajna razlika u sposobnosti odrzavanja ravnoteze izmedu desne i
lijeve noge, promatrajuci sve ispitanike. Stabilnost na desnoj nozi je za 3,8% bolja nego na
lijevoj nozi (p=0,048). Medu boksafima postoji statisticki znacajna razlika izmedu lijeve 1
desne noge (p=0,030), za razliku od judasa kod kojih nije pronadena statisti¢ki znacajna
razlika izmedu nogu (tablica 4.). Rezultati istrazivanja se razlikuju od rezultata gore
navedenih 1 opisanih istrazivanja, no ta istrazivanja su navela da je moguca razlika u
odrzavanju ravnoteze na dominantnoj i ne-dominantnoj nozi ukoliko su bile prisutne ozljede,
bol ili ukoliko se test povodio zatvorenih ociju (24,26,29,32,36,44,45). Judasi su imali manju
razliku koja nije statisticki znacajna, izmedu dominatne i ne-dominatne noge. Razlog moze
biti provodenje treninga i vjezbanje s ne-dominantnom nogom, bolja propriocepcija, a i

trening juda pojacava somatosenzorne informacije (27,52).
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Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika koji su ozlijedili donje
ekstremitete naspram drugih ozljeda, niti postoji statisticki znacajna razlika u sveukupnom
prijedenom putu (tablica 5.).

Statisticka analiza pokazala je da ispitanici koji su svoju bol ocijenili kao blagu su
sveukupno pro$li manji put za vrijeme testiranja u usporedbi s ispitanicima koji su bol
ocijenili kao umjerenu do snaznu, to Se pokazalo statisticki znac¢ajno (p=0,003) (Slika 12). Bol
znatno utjec¢e na svakodnevne zivotne aktivnosti, ali i na sportske izvedbe. Sama ravnoteza je
narusena ukoliko je prisutna bol kod ispitanika. Jo$ jedan problem koji se javlja je
nemogucnost koncentracije. Ispitanik se ne moze dobro skoncentrirati ukoliko je prisutna bol
na izvodenje bilo kakve aktivnosti pa tako i mjerenje ravnoteze, odnosno odrzavanje

ravnoteze.
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12. ZAKLJUCAK

Statisticlkom obradom podataka dobivenih u ovom istrazivanju ispostavilo se da je
ravnoteza podjednaka kod skupina. 1z tog razloga prva hipoteza ,,Ravnoteza je bolja kod
osoba koje treniraju judo u odnosu na osobe koje treniraju boks* nije potvrdena. Niti druga
hipoteza ,,Ravnoteza je bolja na dominantnoj nozi kod obje skupine ispitanika®“ nije
prihvacena jer nije pronadena je statisti¢ki znacajna razlika u obje skupine. ,,LoSiju ravnotezu
imat ¢e osobe u obje skupine ispitanika koje su imaju povijest ozlijede/ ozljeda donjih
ekstremiteta. kao treca hipoteza takoder je odbijena, nije statistiCki znacajna radi malog
uzorka na kojem je istrazivanje provedeno, no postoji statisticki znacajna razlika u ravnotezi
kod onih boksaca koji su naveli da imaju umjerenu, do jaku bol.

Ovo istrazivanje moze potaknuti daljnja istrazivanja i usporedbe ravnoteze izmedu
razlicitih borilackih vjestina, sportova i klubova. Isto tako postoje mogucénosti istrazivanja
razlika izmedu mladih i starijih boraca, s ve¢om razlikom u godinama kako bi se uspostavilo
utjeCe li dugogodis$nje iskustvo u tim sportovima na sposobnost odrZzavanja ravnoteze.
Naravno, sva istrazivanja bolje je provoditi na ve¢em broju ispitanika, tako i ovo istrazivanje

na ovakvu temu zahtijeva veci broj ispitanika.

52



13. SAZETAK RADA

UVOD: Ravnoteza je sposobnost odrzavanja tezista tijela iznad baze oslonca. Kako bi se
ravnoteza uspjesno odrzala i bila postojana, centralni ziv¢ani sustav obraduje niz informacija
na nesvjesnoj razini kojima upravlja putem neuromisi¢ne kontrole. Cilj ovog rada je
ustanoviti postoje li razlike u ravnotezi medu mladim osobama koje se aktivno bave boksom 1
mladih osoba koje se aktivno bave judom. Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su: izmjeriti postoji li
razlika prilikom zadrzavanja ravnoteZze na dominantnoj i nedominantnoj nozi u obje skupine
te ima li utjecaja povijest ozljede/ozljeda donjih ekstremiteta na ravnotezu kod obje skupine
ispitanika.

MATERIJALI | METODE: Istrazivanje razlika u ravnotezi provodilo se na 30
osoba/ispitanika. Jedna skupina sastoji se od 15 osoba koje se aktivno bave i treniraju boks, a
druga skupina obuhvacéa 15 osoba koje se aktivno bave i treniraju judo. Svi ispitanici su
muske osobe u dobi izmedu 18 i 33 godine. Mjerenje ravnoteZze za svakog ispitanika
provodilo se jednom, u trajanju od 15 minuta. Istrazivanje se sastoji od dva dijela. U prvom
dijelu su se prikupljali osobni podaci o ispitaniku (dob, visina, masa) te povijest ozlijede/a
ukoliko ona/e postoji/e. Drugi dio je prakti¢ni dio u kojem su ispitanici morali nekoliko puta,
po Uputama ispitivaca i racunala, zakoraliti na ,,Posturomed 2000 tvrtke ,,Bioswing® iz
Njemacke, dimenzija 60x60 cm s pripadaju¢om programskom podr§kom ,,Microswing 6* te
zadrZati ravnoteZu na jednoj nozi 10 sekundi. Postupak se radi objektivizacije provodio 10
puta na svakoj nozi, nasumi¢nim odabirom nogu iskoraka i1 zadrzavanja ravnoteze.
REZULTATI: Ravnoteza u obje grupe je podjednaka, bez statistickih znacajnih razlika.
Razlike izmedu ravnoteZe na dominatnoj i nedominatnoj nozi prisutne su samo kod boksaca.
Losiji su rezultati kod onih sportasa s povijes¢u ozljeda, ali nisu statisti¢ki znacajni.
ZAKLJUCAK: Mladi sportasi juda i boksa ne razlikuju se u velikom postotku u mjerenjima

ravnoteZe na jednoj nozi.

Kljucéne rije€i: staticka ravnoteza, test balansa, boks, judo
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14. SUMMARY

INTRODUCTION: Balance is the ability to maintain the center of gravity of the body
above the base of the support. In order to successfully maintain and maintain balance, the
central nervous system processes a series of information on an unconscious level which it
manages through neuromuscular control. The aim of this paper is to determine whether there
are differences in the balance between younger people who are actively involved in boxing
and younger people who are actively involved in judo. The specific objectives of the study
are: to measure whether there is a difference in maintaining balance on the dominant and non-
dominant leg in both groups and whether the history of injury / injury of the lower extremities
has an impact on the balance in both groups.

MATERIALS AND METHODS: The study of balance differences was conducted on
30 persons / subjects. One group consists of 15 people who are actively involved in and train
boxing, and the other group includes 15 people who are actively involved in and train in judo.
All respondents are male between the ages of 18 and 33 years. Balance measurements for
each subject were performed once, for 15 minutes. The research consists of two parts. In the
first part, personal data about the respondent (age, height, weight) and the history of the
injury, if they exist. The second part is a practical part in which the respondents had to step on
the "Posturomed 2000" of the company "Bioswing" from Germany, size 60x60 cm with the
corresponding software "Microswing 6" and keep balance on one leg for 10 seconds,
according to the instructions of the examiners and computers. For the purpose of
objectification, the procedure was performed 10 times on each leg, by randomly selecting the
legs of the steps and maintaining balance.

RESULTS: Balance in both groups is equal, without statistically significant
differences. Differences between balance on the dominant and non-dominant leg are present
only in boxers. Worse results have those athletes with a history of injury in both groups, but
they are not statistically significant.

CONCLUSION: Young judo and boxing athletes are not different in a large

percentage in balance measurements on one leg.

Keywords: static balance, balance test, boxing, judo
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Tablica 4 — prikaz rezultata testova stabilnosti u ovisnosti o sportu i testiranoj nozi, stranica
46
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Osobni podaci
Prezime / Ime
Adresa

Telefon
E-mail

Drzavljanstvo
Datum rodenja

Spol
Obrazovanje

Datum
Naziv 8kole
Zavrsna ocjena kroz sve razrede

Datum

Naziv Skole

Smijer

Zavrdne ocjene kroz razrede

Datum

Naziv fakulteta

Smjer

Tezinski prosjek ocjena

Datum
Naziv fakulteta
Smijer

Prosjek ocjena

Radno iskustvo

Osobne vjestine i
kompetencije

Raki¢, Daniela
Udatnoga 2, 51000 Rijeka,
Broj mobilnog telefona:
daniela.rakic1 @gmail.com

+385 91 550 89 31
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2015-2018.

Fakultet zdravstvenih studija Rijeka
Preddiplomski stru€ni studij fizioterapije
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Fakultet zdravstvenih studija Rijeka
Diplomski studij fizioterapije
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-rad na benzinskoj postaji OMV Vrata Jadrana (sada CRODUX)-sezonski posao-pranje stakla

-promocija razlicitih pica
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-pripravnicki staz u Klinickom bolni¢kom centru Rijeka
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-rad u kafiéu
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Materinski jezik

Drugi jezici
Ruski jezik
Engleski jezik
Talijanski jezik

Drustvene vjestine i kompetencije

Racunalne vjestine i kompetencije

Ostalo

Vozacka dozvola
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-te€no znanje konverzacije, srednji nivo gitanja i pisanja
-te€no znanje konverzacije, pisanja i ¢itanja
-napredni nivo konverzacije i ¢itanja, srednji nivo pisanja

Sposobnost rada u timu, ambicioznost, dobre komunikacijske vjestine, smisao za
organizaciju, upornost, snalazljivost, odgovornost , dobronamjernost i pouzdanost. Spremnost
kontinuiranom usavrsavanju.

Studentica sam druge godine Diplomskog studija fizioterapije na ,Fakultet(u) zdravstvenih
studija Rijeka“. U slobodno vrijeme treniram u teretani, a od treCe godine sam u sportu. Volim
druZenja, Setnje sa psom, putovanja, automobile i tome sli¢no.

-aktivno koriStenje Microsoft Word

-aktivno koriStenje Microsoft PowerPoint
-aktivno i svakodnevno koristenje Interneta
-izvrsno poznavanje Microsoft Excel-a

Tijekom fakultetskog razdoblja sudjelovala je u projektu Student-mentor sudjelovala je kao
mentor dvije godine. Takoder bila je Clanica organizacijskog odbora 3. Interdisciplinarnog
studentskog simpozija InHealth “Pristup neurolokom bolesniku®. Volontersko sudjelovanje u
realizaciji projekta "Multisenzori¢ki vrt" (rujan - prosinac 2016.) u suradniji sa Sveucilistem
Washington iz Seattlea, pod pokroviteljstvom Ministarstva znanosti i obrazovanja, Primorsko-
goranske Zupanije, Grada Rijeke i RijeCke nadbiskupije. Asistirala je na studentskom projektu
,Biciklijada“. Pasivno je sudjelovala na studentskom kongresu neuroznanosti NeuRi 2017., na
teCaju Primjena radiofrekvencije u fizikalnoj terapiji.

Pripravnistvo odradeno u Klinickom bolnickom centru Rijeka u trajanju od 28.11.2018. do
27.11.2019.. Strucni ispiti polozen je 23.1.2020..
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