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1. UVOD I PREGED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.1. Povijest propriocepcije

O postojanju miSi¢nog osjeta pocelo se govoriti ve¢ u 17. stolje¢u. Tada je Skotski
fiziolog Charles Bell dosao do ¢injenice da misici koji vrSe pokrete prstiju i Sake svoje polaziste
imaju u podrucju podlaktice (1). Od tada tema misicni osjet postaje sve popularnija pa se
provode mnoga istrazivanja. U 19. stolje¢u njemacki fiziolozi mijenjaju naziv misi¢ni osjet U
osjecaj inervacije. Smatrali su da podraZaji ne putuju misica, ve¢ zapravo putuju od mozga. Toj
¢injenici suprotstavio se Sherrington koji je smatrao da covjek sa zatvorenim ocima zna gdje
mu se nalazi svaki pojedini ekstremitet i njegov polozaj. Od tog trenutka postoje dvije ¢injenice
za propriocepciju. Prva govori o tome da je propriocepcija jedinstvena za svaki organizam i da
je sama propriocepcija slozena prica, dok druga Cinjenica govori o tome da je miSi¢ centar
propriocepcije. Nakon nekog vremena doSla je treca cCinjenica koja govori o tome da
propriocepcija ukljuuje osjecaj svjesnosti koju proizvode receptori Sto su trenutni polozaj
tijela, osjecaj ravnoteze i osjecaj napetosti. Bastian je uveo pojam kinestezija te je za nju rekao
da se ona odnosi na senzacije koje proizvode receptori u trenutnom odredivanju polozaja

ekstremiteta i pokreta (1).

1.2. Propriocepcija

Poznato da ljudski organizam sastoji se od organskih sustava bez kojih ne bi mogao
obavljati zivotne potrebe. Kako su svi organski sustavi od neizmjerne vaznosti, isto tako vrijedi
i za zivCani sustav koji je povezan sa svim dijelovima tijela. Sredi$nji Zziv¢ani sustav putem
receptora primaju informacije o promjenama vanjskog okruzenja. Postoje Cetiri razlicita osjeta,
a to su taktilni osjet, kinesteticki osjet, osjet topline te osjet za bol (2). Sredi$nji ziv€ani sustav
stvara svijest o trenutnom poloZaju tijela zahvaljuju¢i receptorima koji Salju impulse iz razli¢itih
dijelova lokomotornog sustava. Receptori koji su gradivni dio su tetiva, misica i zglobova
nazivaju se proprioceptori. Macek i suradnici te Chrysty iznose definiciju da je propriocepcija
svjesni osjet poloZaja i kretanja tijela. Takoder, iznose ¢injenicu da su proprioceptori od velike
vaznosti u prevenciji ozljeda, razvijanju ravnoteze odnosno zadrZavanju odredenog polozaja te
stvaranju ucinkovitog kretanja (2,3). Subasi daje definiciju: ,Proprioceptori su organska

tielesca koji ascendentnim putem Salju signale u lednu mozdinu.“ Temeljem tih signala



organizam reagira na podrazaje 1 razvija se neuromisi¢na kontrola 0dnosno neuromisi¢na

kontrola je glavni odgovor na podrazaje (4).

1.2.1. Staticka i dinamicka propriocepcija

U literaturi propriocepcija se dijeli na statiCku i dinamicku propriocepciju. Subasi u
svojoj knjizi Historical Background of Proprioception izjavljuje da je staticka propriocepcija
je prepoznavanje segmenata tijela u okruzenju i1 prepoznavanju tjelesnog polozaja, a dinamicku

propriocepciju poistovjecuje s kinestezijom (5).

Impulsi koje receptori proizvode konstantno prosljeduju podatke u srediSnji Ziv€ani
sustav koji prikuplja 1 obraduje podatke od proprioceptora stvarajuci sliku kako bi znao u kojem
trenutnom polozaju se nalazi tijelo. I staticka i dinamicka propriocepcija su od velike vaznosti

u odrzavanju posture i balansa (2,5).

1.3. Proprioceptivni sustav

Macek proprioceptore dijeli na tonicke i fazicke. U svojoj knjizi Neurofacilitacijska
terapija daje definiciju tonickim receptorima za koje kaze da srediSnjem Ziv€anom sustavu daju
informaciju o poloZaju tijela u prostoru i informaciju o polozaju zglobova te misi¢noj napetosti
(6). Tu se ubrajaju miSi¢no vreteno, receptori iz vestibularnog sustava, receptori za bol,
receptori za dodir i Merkelove plo¢e. Uz Merkelove ploce vazno je spomenuti Ruffinijeve
zavrSetke koji se ubrajaju u mehanoreceptore. Nadalje, Macek za fazicke receptore iznosi
definiciju dato receptori koji se brzo prilagodavaju i ne mogu sluziti u prijenosu trajnih impulsa
prema sredisSnjem zivéanom sustavu. Pod faziCke receptore ubrajaju se Pacinijeva tjelesca i
odredeni broj receptora iz vestibularnog sustava (6). U nastavku ¢e biti objasnjena podjela

proprioceptivnog sustava

1.3.1 Tonicki receptori

1.3.1.1. Misi¢no vreteno

Misi¢no vreteno je proprioceptor miSi¢no-kostanog sustava koja se nalaze na misi¢nom
trbuhu, u i izmedu vlakana. Najveci broj mi$i¢nih vretena imaju misi¢i koji su zaduzeni za
izvodenje pokreta fine motorike. Njihova funkcija je izvan svijesti jer cijelo vrijeme registriraju

9



i prosljeduju informacije u sredi$nji zivéani sustav. Njihov zadatak je signalizirati promjenu
duljine i brzine miSi¢ne napetosti. MiSi¢no vreteno sastoji se od intrafuzalnih i ekstrafuzalnih
vlakana koji su osjetno i motorno inervirane (3). Tijekom istezanja miSi¢a dolazi do kontrakcije
intrafuzalnih vlakana ¢ime se isteze sredina vlakna i time podrazuje receptorsko podrucje
intrafuzalnih vlakana koji aferentnim putem Salju informacije u lednu mozdinu i eferentnim
motornim aksonima odgovaraju na odredeni podrazaj. U tom trenutku javlja se kontrakcija
misi¢a gdje je podrazeno miSi¢no vreteno. Taj cjelokupni proces se naziva refleks istezanja.
Osjetna vlakna cijelo vrijeme signaliziraju promjenu duljine misi¢a i brzinu promjene ¢ime

mozak dobiva informaciju o brzini pokreta (3,7,8).

1.3.1.2. Golgijev tetivni aparat ili tetivno vreteno

Guyton daje definiciju tetivnom vretenu: ,,Golgijev tetivni organ ili tetivnho vreteno
proprioceptivni je organ koji registrira promjenu napetosti odnosno snage miSi¢ne kontrakcije
(8). Naspram misi¢nog vretena, Golgijev tetivni aparat inerviran je od senzornih vlakana.
Funkcija tetivnog vretena je da registrira promjenu miSiéne napetosti. Ako misi¢na kotrakcija
dolazi do veceg odnosno jaceg istezanja same tetive tada Golgijev tetivni aparat Salje veci broj
informacija u srediSnji ziv€ani sustav (9). Ako je miSi¢na napetost presnazna tada Golgijev
tetivni aparat ima zaStitnu reakciju te prenosi ogorman broj podrazaja aferentnim putem. Signali

se Salju sve do ledne moZzdine i srediSnjeg Zivéanog sustava (8,9,10).
1.3.1.3. Vestibularni sustav

Guyton naglaSava da je vestibularni sustav zasluzan i neizmjerno bitan za osjet
ravnoteze. Vestibularni aparat smjesten je u kostanim kanalima temporalne kosti. On se sastoji
od triju polukruznih kanala puZnice, dviju velikih komora, sakula i urtikula koji imaju veliki

utjecaj na ravnotezu (8).

Guyton daje definiciju: ,,Makule su senzorni receptori koji zamjecuju polozaj glave
neovisno od djelovanja sile gravitacije koji su smjesteni (8). Makula urtikula odreduje polozaj
glave u uspravnom polozaju, dok makula sakula odreduje polozaj glave u lezeCem polozaju.
Tri polukruzna kanala koji zatvaraju pravi kut ¢ime pokrivaju tri ravnine u prostoru. Time
primje¢uju pokretanje cervikalne kraljeznice odnosno pokrete glave te imaju zadatak
predvidjeti odrzavanje ravnoteznog polozaja i pokrecu centre za odrzavanje ravnoteze da ucine

preventivne kretnje (8).
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1.3.1.4. Ruffinijevi zavrsetci

Purves u svojoj knjizi Mechanoreceptors Specialized to Receive Tactile Information
izjavljuje da se Ruffinijevi zavrsetci nalaze duboko u dermisu koze te da je njihova ulogu ista
kao i uloga taktilnih receptora. Nalaze se jo$ i u ligamentima i tetivama (11). Prema Maleku i
suradnicima jedina zadaca Ruffinijevih zavrSetaka je izvijestiti srediSnji Ziv€ani sustav o

zglobnom polozaju (2).

1.3.1.5. Merkelove ploce

Za Merkelove ploce Purves u svojoj knjizi Mechanoreceptors Specialized to Receive
Tactile Information izjavljuje da su to mehanoreceptori ¢iji su gradivni dio Ziv¢ani zavrsetci
koji su smjesteni u bazalnom epitelu (11). Merkelove ploc¢e su dio tonickih receptora. Glavna

im je uloga dobiti informacije o tlaku i dodiru (11).

1.3.2. Fazicki receptori

1.3.2.1. Pacinijeva tjelesca

Chrysty u svojoj knjizi Functional anatomy : musculoskeletal anatomy, kinesiology, and
palpation for manual therapists izjavljuje da su Pacinijeva tjeleSca smjeStena U miSi¢ima,
tetivama i kozi (3). Njihova zadaca je reagirati na pocetnu reakciju dubokog pritiska u tkivima
ili primjenu vibracija, te tako pomazu u brzini kretanja tijela i pracenju smjera. Takoder,

Pacinijeva tjelesca nalaze se u zglobnim kapsulama te na svojstven nacCin odreduju poloZzaj

zgloba (3).

1.4. Sustav neuromiSié¢ne kontrole na razini ledne mozdine

Senzorne informacije kroz straznje korijene prelaze u lednu mozdinu koja informacije
prenosi sve do srediSnjeg Ziv€anog sustava. Nakon §to vise razine srediSnjeg Ziv€anog sustava
izdaju naredbu za izvodenje nekog pokreta, tada podrazaji putuju eferentnim putem. 1z prednjeg
roga izlaze motoricka vlakna koji putuju sve do efektora koji se nazivaju motoneuroni (12).

Postoje alfa i gama-motoneuroni. Alfa-motoneuroni inerviraju skeletna misi¢na vlakna. Gama-
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motoneuroni su po brojnosti su manji naspram alfa-motoneurona te su oni tanka motoricka
vlakna koji prenose podrazaj u miSi¢na vlakna koja se nazivaju intrafuzalna vlakna. Vazno je
spomenuti i interneurone koji su smjesteni U lednoj mozdini 0dnNOsSNO u prednjem i straznjem

rogu te izmedu dva roga ledne mozdine (12).

1.5. Sustav neuromisi¢ne kontrole - kortikalna razina: piramidni i ekstrapiramidni put

Kostovi¢ 1 Juda$ u svojoj knjizi Uloga motoricke mozZdane kore u voljnim pokretima
definiraju piramidni put kao: ,,Veliki skup aksona piramidnih neurona V. sloja mozdane kore,
Sto kroz bijelu tvar velikog mozga i mozdano deblo dospijevaju u kraljezni¢nu mozdinu.
Aksoni piramidnih neurona motoric¢kih polja mozdane kore, §to nadziru aktivnost motoneurona
smjeStenih u motorickim jezgrama mozdanih Zivaca (u mozdanom deblu) oblikuju zasebni
voljni motoricki put, tractus corticonuclearis.* Ventralni kortikospinalni put ¢ine preostali dio
aksona koji se ne krizaju te svoj put nastavljaju do ledne mozdine prolaze¢i kroz bijelu tvar
(13).

Za ekstrapiramidni motoricki put Guyton istie da je to naziv za mozdano deblo i
dijelove mozga koji, iako nisu dio piramidnog puta, daju svoj doprinos kontroli motorike (12).
Ekstrapiramidnom motorickom putu pripadaju oni putovi koji prolaze kroz bazalne ganglije
potom kroz mozdano deblo pa sve do nukleus rubera (12). Ostali ekstrapiramidni putevi ¢ine

tegmentospinalni, retikulospinalni putevi, tektospinalni i rubrospinalni put (14).

1.6. Balans ili ravnoteza

Balans ili ravnoteza pojam je koji se ¢esto koristi kod trenera, fizioterapeuta te ostalih
zdravstvenih djelatnika. Pollock navodi da ne postoji univerzalno prihvac¢ena definicija ljudske
ravnoteze niti srodni pojmovi (15). Naspram tvrdnje Pollocka, autori Grozdek i Macek opisuju
ravnotezu kao sposobnost koju ¢ovjek ne primjeéuje radi nesvjesne prilagodbe na informacije
koje prima iz okoline. Takoder, isti autori dijele ravnotezu na tri razli¢ite komponente. To su
ekvilibrijske reakcije, zastitne reakcije i reakcije uspravljanja. Ekvilibrijske reakcije odgovorne
su za odrzavanje i uspostavljanje ravnoteze. Reakcije uspravljanja sluze u odrzavanju
odredenog polozaja i u uspostavljanju istog, dok se zastitne reakcije javljaju se prilikom gubitka

ravnoteze (16).
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1.6.1. Uloga malog mozga u odrzavanju ravnoteze ili balansa

Hettinger i Muller u svom djelu Muskelleistung und Muskeltraining iznose zakljucke do
kojih su dosli u svojim istrazivanjima. Dolaze do rezultata da mali mozak sudjeluje u regulaciji
misi¢nog tonusa, koordinaciji i odrzavanju balansa. Mali mozak odgovoran je za izvodenje
uskladenih pokreta. Tijekom izvodenja pokreta prima informacije o izvodenju od strane
receptora i proprioceptora te ukoliko postoji greska u samom izvodenju pokreta tada mali
mozak ispravlja izvodenje pokreta. Kao $to je ve¢ navedeno, mali mozak prima senzorne
informacije iz koze, misica, zglobova, tetiva, ligamenata, kapsula, burzi, vestibularnog organa
i oka pri ¢emu ih mali mozak obraduje i prosljeduje informacije motornim putevima u ostala
mozdana podrucja. Postoji pet aferentnih puteva malog mozga. To su vestibulocerebelarni,

spinocerebelarni, retikulocerebelarni, kortikopontocerebelarni olivocereberalni putevi.

Vestibulocerebelarni put proteze se od vestibularnih jezgara do nodulusa i floculusa
malog mozga. Aferentnim putem dolaze informacije od receptora iz vestibularnog aparata koji
Salju informacije o ravnotezi tijela. Spinocerebelarni put dolazi direktno iz ledne mozdine. Kod
njega aferentnim putem dolaze informacije od proprioceptora i receptora iz koze kojim donose
to¢ne informacije 0 podrazajima i pokretima koze. Kod retikulocerebelarnog puta aksoni se
protezu od retikularnih jezgara koji prenose aferentne silazne informacije iz mozdane kore.
Kortikopontocerebelarnim putem aksoni se pruzaju do malog mozga. Tim putem mali mozak
jos$ dobiva i informacije vidnog sustava iz mozdanog podrucja okcipitalnog reznja. Mali mozak
dobiva informacije o kretanju promatranih predmeta u vidnom polju. Olivocerebelarna vlakna

koja se pruzaju od olive i zavrSavaju u malom mozgu (19).

Vestibulocerebellum je glavni odgovoran za odrzavanje ravnoteze i uskladivanja vidnog
sustava s vestibularnim sustavom. Nakon S§to vestibulocerebellum obradi informacije koje
dobije od vestibularnih receptora, eferentnim putem S$alje natrag u vestibularne jezgre koje
nadziru aksijalne miSi¢e. Takoder, U vestibulocerebellumu zavrsava i pontocereberallni put koji
omogucuje uskladivanje pokreta oc¢iju s pokretima glave. Spinocerebellum obuhvaca dvije
sagitalne zone, a to su intermedijalni dio hemisfere i vermis koji prima aferentne informacije iz
periferije. Od spinocerebelluma se pruzaju eferentni putevi koji se spajaju na brojnim silaznim
putevima u mozdanom deblu ¢ime podeSava i nadzire izvodenje samog pokreta.

Cerebrocerebellum dobiva informacije iz premotori¢ke, kontralateralne motoricke,
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somatosenzibilne te straznje tjemene mozdane kore koje on obraduje te eferentnim putem moze

reagirati na njih (19).

Senzorni podraiaj (mmee® Senzorna integracija gt Odgovarajuci $ Balans

odgovor
Mali mozak: \ .
__|Vestibularni sustawv : . . Vestibulo-okularni
. e -kordinira i regulira
-podraiaji iz refelks
. - posturu, pokret te
polukruinih kanala e .
. ) \ balans (ravnoteiu)
-iz makula urtikula i - l/
sakula -
MoZdana kora: :
-doprinosi visoj razini M‘?Itm“' odgmrur -
razmigljanja i koji kontrolira 7 BALANS
| 1l.l’ilzl::ll.mlni sustav: paméenja pokrete odiju |
-vi

[

L Moidano deblo: 4

Propriocepcija:

Motorni odgovor:

’7 -osjet . _— . odgovarajuda
-integrira i sortira posturalna
senzorne informacije prilagodba

-1

Slika 1. Funkcioniranje balansa. Preuzeto s: http://vestibular.org/understanding-vestibular-disorder/human-
balance-system)

1.6.2. Uloga vestibularnog sustava u odrzavanju ravnoteze ili balansa

1.6.2.1. Staticka ravnoteza

Dlacice u makulama utikula i sakula su polozene u razli¢itim smjerovima te prilikom
razli¢itih polozaja glave podrazuju razliCite stanice. Prema Guytonu, obrasci podrazivanja
razliCitih stanica s dlacicama daju informaciju Ziv€éanom sustavu o polozaju glave s obzirom na
djelovanje sile gravitacije, dok cerebralni, vestibularni i retikularni motoricki sustavi daju
podrazaj miSi¢ima za stav tijela kojem je zadaca drzati ravnotezu (10). Pollock staticku
ravnotezu definira kao ¢in odrZavanja, postizanja ili uspostavljanja ravnoteze tijekom bilo kojeg

drzanja tijela ili aktivnosti (15).
1.6.2.2. Uloga vidnog sustava u odrzavanju ravnoteze

Sredi$nji ziv€ani sustav obraduje informacije koje stizu od receptora iz svih dijelova
tijela. Tu spadaju i vizualne informacije pod utjecajem vidnog sustava. Covjek putem receptora
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iz oka opaza svjetlost, boju te dubinu prostora. Zatiljni rezanj kada dobije podrazaj stvara
prividnu sliku te salje impulse i u ostale dijelove sredi$njeg zivéanog sustava koji sudjeluju u

odrzavanju ravnoteze (15).

1.7. Fiziologija skeletnog misi¢a

1.7.1. Fizioloska grada

Skeletni miSi¢ graden je od velikog broja miSi¢nih vlakana. MiSi¢no vlakno se sastoji
od Z-ploca i pruga. Isto tako, sastoji se od nekoliko tisu¢a miofibrila ¢iji su njihov gradivni dio.
Aktinske niti formiraju I-pruge dok miozinske niti formiraju A-pruge. Sama miSi¢na
kontrakcija odvija se djelovanjem aktinskih niti i popre¢nih mostova (8). Z-plo¢e povezuju
susjedne miofibrile kroz misi¢éno vlakno. Izmedu Z-ploca nalazi se sarkomera. Bjelan¢evina
tinin ima ulogu da odrZi usporedni poloZaj aktinskih 1 miozinskih niti. Molekula tinina povezana
je sa Z-plo¢om elasti¢nim putem te na taj nacin odvija se promjena duljine tijekom relaksacije

i kontrakcije sarkomere, dok je s druge strane povezana s miozinskom niti (8).

1.7.2. Misi¢na kontrakcija

Motoric¢ka jedinica su sva vlakna koje inervira jedno ziv€ano vlakno. Za miSi¢nu
kontrakciju potreban je akcijski potencijal koji se Siri duz motorickog zivca sve do samog
njegovog zavrSetka na mi$i¢nim vlaknima. Na Ziv€anom zavrSetku luéi se acetilkolin koji utjece

na membranu miSi¢nog vlakna i stvara brojne kationske reakcije (8).

Otvaranje kationskih kanala omogucuje reakciju natrijevih iona u membrani misi¢nog
vlakna nakon ¢ega nastaje depolarizacija na membrani misi¢nog vlakna §to pobuduje akcijski
potencijal. Zatim akcijski potencijal depolarizira mi§i¢énu membranu te otpusta ogromnu
koli¢inu kalcijevih iona koji su smjeSteni u sarkoplazmatskoj mrezici. MiSi¢na kontrakcija
zavrSava djelovanjem kalcijske crpke koja vraca kalcijeve ione u sarkoplazmatsku mrezicu.
Mehanizam miSi¢ne kontrakcije utemeljen je na klizanju niti. U fazi relaksacije aktinske niti
koje se nalaze izmedu Z-ploc¢a vrlo malo se preklapaju. U fazi kontrakcije aktinske niti se uvlace
izmedu miozinske niti te se njihovi krajevi preklapaju. Opcenito, da bi se kontrakcija mogla

odvijati potrebna je energija koja potje¢e od molekula ATP-a (8).
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1.7.3. Vrste misi¢nih kontrakcija

Misi¢ne kontrakcije dijele se na izotonicke i izometricke kontrakcije, 0visno o promjeni
duljine i napetosti samog misi¢a. Kod izotoni¢ke kontrakcije dolazi do promjene duljine misi¢a
odnosno nastaje pokret (8). Ukoliko dolazi do priblizavanja polazista i hvatiSta miSi¢a radi se o
koncentricnoj kontrakciji, a ukoliko se radi suprotan pokret, tada se radi o ekscentri¢noj
kontrakciji. Kod koncentri¢ne kontrakcije misi¢na sila je dominantna naspram vanjske sile zbog
Cega dolazi do skracenja miSi¢a. Za razliku od koncentricne kontrakcije, u ekscentri¢noj
kontrakciji vanjska sila je veca od misi¢ne sile te dolazi do produljenja samog misica. Sljedeca
vrsta kontrakcije je izometricka kontrakcija kod koje dolazi do povecanja napetosti miSi¢a, dok
se duljina miSi¢a ne mijenja 0dnosno ne nastaje pokret. Tada su miSi¢na sila i vanjska sila

jednake (8).

1.7.4. Vrste misicnih viakana

Postoje dva tipa miSi¢nih vlakana, to su brza i spora vlakna. Sama podjela ovisi 0
vremenu kontrakcije. Postoje spora vlakna ili tip 1 i brza vlakna ili tip 2 s obzirom na vrijeme
kontrakcije i aktivnosti miozina ATP-faze. Spora vlakna ili tip 1 sadrze velike koli¢ine
mioglobina te se nazivaju crvena vlakna. Ova vlakna su tanja, vaskularno su obilnije provodena,
sadrZe velik broj mitohondrija i odgovor na ziv€ani podrazaj je sporiji. Spora vlakna ili tip 1 ili
crvena vlakna razvijaju slabiju kontrakciju te se sporije zamaraju. Brza vlakna ili tip 2 ili bijela
vlakna zbog svojih karakteristika nalaze se ve¢im dijelom u misi¢ima koji sluze za provodenje

intenzivnog rada (17).

1.8. Izometricke vjezbe

[zometricke vjezbe Su vjezbe u kojima se javlja napetost misi¢a, a ne dolazi do samog
pokreta. Najcesce se koriste u prvim fazama rehabilitacije kako bi se vratio miSi¢ni tonus. Same
izometri¢ke vjezbe nisu opasne za zglobove (18). MiSi¢na snaga se povecava izometrickim
vjezbama. Godine 1946. Hettinger i Muller dokazali su da izometricke vjezbe mogu dovesti do
povecanja miSi¢ne snage koja je statisticki znacajna (19). Prema BRIEF sustavu izometricke
vjezbe izvode se prema maksimalnoj kontrakciji koja traje pet do petnaest sekundi. Nakon

zavrSetka vjezbe slijedi odmor koji mora biti dvostruko duzi. Preporueno je da se izometricke
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vjezbe izvode pet do sedam ponavljanja. One su manje zahtjevnije od izotonickih vjezbi, ali
teze dovode do hipertrofije misi¢a naspram izotonickih vjezbi (20). Knapik i suradnici navode
da se snaga prenosi na pokrete koji su trideset stupnjeva pokreta u zglobu od polozaja u kojem
je zadrzana izometricka kontrakcija tijekom izvodenja vjezbe. Izometricke vjeZbe mogu se
primjenjivati na pocetku rehabilitacije jer doprinose povecanju miSi¢ne snage Sto dovodi do
hipertrofije misi¢a. Ove vjezbe zahtijevaju malo opreme odnosno mogu se izvoditi u bilo kojem

poloZaju uz vlastitu tjelesnu tezinu (21).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Glavni cilj istrazivanja je utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u mjerenoj
ravnotezi izmedu muskaraca i zena. Specifi¢ni cilj je ispitati postoji li povezanost rezultata

izometrickih vjezbi snage i staticke ravnoteze izmedu dvije skupine.

3. HIPOTEZE

H1: Ne postoji znacajna razlika u ravnotezi izmedu muskaraca i Zena

H2: Izometricke vjezbe snage ne utjecu na poboljSanje ravnoteze
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4. ISPITANICI | METODE

Statisticka analiza napravljena je pomocu Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-2018
TIBCO Software Inc) i Microsoft Office Excel 2016. Podatci su obradeni deskriptivnom
statistikom i prikazani u tablicama i grafovima. Normalnost raspodjele podataka testirala se
pomoc¢u Kolmogorov-Smirnov testa. StatistiCki znacajne razlike izmedu ispitivanih skupina
testirane su putem neparametrijskog testa za nezavisne uzorke Mann-Whitney U Testa na razini
statisticke znacajnosti od 0,05 (5%). Razlike izmedu prvog i drugog mjerenja testirane su
pomocu Wilcoxon Matched Pairs Test na razini statisticke znacajnosti od 0,05 (5%). Razlika u

frekvencijama ispitivala se pomocu hi-kvadrat testa.

4.1. Varijable

Staticka ravnoteza je testirana ,,Posturomed* uredajem. Metoda kojom je odredena
staticka ravnoteza su izometricke vjezbe snage za trbuSne misice i izometricke vjezbe za snagu
donjih ekstremiteta. Mjerni instrument za odradivanje izometrickih vjezbi bila je Stoperica.

Rezultati testa staticke ravnoteze izrazeni su U prijedenom putu (m).

4.2. Ispitanici

Istrazivanje se provodilo na uzorku osamnaest punoljetnih ¢lanova fitness kluba Fit Beat
Kastav (n=18). Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu ¢inili 9 ispitanika
zenskog spola dok drugu skupinu ¢inili su 9 ispitanika muskog spola. Svi ispitanici ovog
istrazivanja odabrani su prigodnom metodom jer su u rekreativnoj formi te su provodili
planirane treninge kod kuce tijekom karantene za vrijeme pandemije SARS Covid-19.

Istrazivanje se provodilo na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.

4.3. Opis postupka

Prije pocetka ispitivanja staticke ravnoteze na Posturomedu, svaki ispitanik odradio je
vjezbe zagrijavanja i istezanja Ciji je redoslijed isti za svakog ispitanika. Nakon toga izmjeren
je balans u stoje¢em polozaju s osloncem na jednoj nozi te se mjerio. Postupak se ponovio i s
drugom nogom. Ispitanik mora biti bez obuce na platformi (bosa noga ili u tankim ¢arapama).

Nakon mjerenja, ispitanici je izmedu prvog i drugog testa izvodio izometricke vjezbe snage za
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trbusne miSi¢e i miSi¢e donjih ekstremiteta. Vjezbe koje je svaki ispitanik odradio su vjezbe
Odmah po zavrSetku vjezbi, ispitanik je pristupio Posturomedu po istom protokolu. Da bi
istrazivanje bilo valjano odreden je kriterij neuspjesnog testiranja. Ukoliko ispitanik/ica nije
uspio/la odraditi vjeZbe izometricke snage od kojih svaka vjezba se radi u izdrzaju 30 sekundi,
bio/la bi isklju¢en/a iz istrazivanja. Takoder ako Su se tijekom vjezbi ili testiranja javili bolovi,
ispitanik bi bio isklju¢en iz istrazivanja. Tijekom provodenja testiranja, ispitanici su bili duzni

postivati epidemioloSke mjere same ustanove fakulteta.

4.4. Posturomed* i ,Microswing*

Balansna platforma ,,Posturomed* tvrtke ,,Bioswing* dimenzija 60x60 cm je uredaj koji
se koristi u prevencijske, terapijske i1 dijagnosticke svrhe senzomotornog sustava. Ovaj uredaj
omogucuje oscilacije kroz 2 osi : X i Y, odnosno kretanje u latero-lateralnom i anterio-
posteriornom smjeru u 3 moguce frekvencije koje se odreduje povisivanjem i spustanjem vijka
koji odreduje nivo oscilacija. Prva, najnizi nivo frekvencije 2,0 do 4,2 Hz prilikom ¢ega su oba
vijka na nizem nivou. Podizanjem oba vijka postize se najveci nivo oscilacije frekvencije 1,0
do 2,2 Hz, dok srednji level osciliranja varira izmedu niske i visoke frekvencije osciliranja koji
se postize samo podizanjem jednog vijka. Srednja frekvencija se postize podizanjem samo
jednog vijka na visu razinu. Uredaj se moze prikljuciti i na osobni kompjuter (PC) omogucéujuci
pracenje rezultata tijekom mjerenja. Da bi mogli pratiti mjerenja preko PC-a koristimo software
»Microswing* iste tvtke. Preko tog programa pratimo trenutna mjerenja i gibanja u prostoru

tijekom odrzavanja ravnoteze te program sam racuna stabilnost ravnoteze putem odgovarajuce

formule (22).
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5. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 18 ispitanika od kojih je 50% (n=9) muskog spola, a 50%
(n=9) zenskog. Prosje¢na dob ispitanika iznosila je 23,72 + 3,63 godine, medijana 24,00.
Najmladi ispitanik imao je 19 godina, a najstariji 33. Ispitanici muskog spola prosje¢no su imali
23,44 + 450 godina, medijana 24,00. Najmladi ispitanik imao je 19 godina, a najstariji 33.
Ispitanici zenskog spola prosje¢no su imali 24,00 £ 2,74 godine, medijana 25,00. Najmladi
ispitanik zZenskog spola imao je 20 godina, a najstariji 27. Nije pronadena statisticki znacajna

razlika izmedu ispitanika muskog i zenskog spola (p=0,402).

Tablica 1 — prikaz rezultata istrazivanja dobi ispitanika podijeljenih prema spolu

Aritmeti¢ka B Raspon
) Medijan p
sredina + stdv (min-max)
Dob (godina)
Muskarci 23,44 £ 4,50 24,00 19,00-33,00
0,402
Zene 24,00 £ 2,74 25,00 20,00-27,00
Ukupno 23,72 £ 3,63 24,00 19,00-33,00

5.1. Antropometrijske karakteristike

Prosjecna visina ispitanika iznosila je 1,74 £ 0,09 m, medijana 1,75 m. Ispitanici muskog
spola prosjecno su visoki 1,81 *+ 0,07, medijan 1,83 m, a ispitanici Zenskog spola 1,68 *+ 0,06
m, medijana 1,66 m. Pronadena je statisticki zna€ajna razlika u visini izmedu Zenskog i muskog

spola ispitanika (p=0,002).

Prosjecna tjelesna masa ispitanika iznosila je 70,56 + 12,77 kg, medijana 71,50 kg.

Ispitanici muskog spola prosjecno su imali tjelesnu masu od 81,56 + 6,77 kg, medijana 80,00
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kg. Ispitanici Zenskog spola prosjecno su imali tjelesnu masu od 59,56 + 5,34 kg, medijana
59,00 kg. Pronadena je statisticki znacajna razlika u tjelesnoj masi izmedu Zenskog i muskog

spola ispitanika (p<0,001).

Tablica 2 — prikaz rezultata istrazivanja tjelesne mase ispitanika podijeljenih prema spolu

Aritmeti¢ka N Raspon
) Medijan p
sredina + stdv (min-max)
Visina (m)
Muskarci 1,81 £0,07 1,83 1,71-1,92
0,002
Zene 1,68 + 0,06 1,66 1,60-1,77
Ukupno 1,74 £ 0,09 1,75 1,60-1,92
Tjelesna masa (kg)
Muskarci 81,56 + 6,77 80,00 73,00-90,00
<0,001
Zene 59,56 + 5,34 59,00 52,00-70,00
Ukupno 70,56 + 12,77 71,50 52,00-90,00

5.2. Indeks tjelesne mase (BMI)

Prosje¢an BMI ispitanika iznosio je 22,98 * 2,86 kg/m?, medijana 22,95 kg/m? Ispitanici
muskog spola prosje¢no su imali BMI, 24,58 + 2,63 kg/m?, medijan 24,30, a ispitanici Zenskog
spola 21,39 + 2,18 kg/m?, medijana 22,70 kg/m?. Pronadena je statisticki znacajna razlika u

BMI-u izmedu Zenskog i muskog spola ispitanika (p=0,031).
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Ispitanici muskog spola u najve¢em postotku prema kategoriji BMI imaju normalnu
tjelesnu masu, 66,67% (n=6), a 33,33% (n=3) ispitanika imaju prekomjernu tjelesnu masu. Svi

ispitanici zenskog spola imaju normalnu tjelesnu masu

Tablica 3 — prikaz rezultata istrazivanja Indeksa tjelesne mase ispitanika podijeljenih prema

spolu
Aritmeticka - Raspon
) Medijan P
sredina + stdv (min-max)
BMI (kg/m?)
Muskarci 24,58 + 2,63 24,30 21,60-30,01
0,031
Zene 21,39 +£2,18 22,70 18,60-24,20
Ukupno 22,98 + 2,86 22,95 18,60-30,01
Kategorije uhranjenosti ispitanika (%)
100
80
60
40
: I
Normalna tjelesna masa (18,5-24,9 kg/m2) Prekomjerna tjelesna masa (>25,00 kg/m2)

® Muskarci ®Zene mUKupno

Slika 2 — prikaz podjele ispitanika na kategorije uhranjenosti prema Indeksu tjelesne mase (%)

23



5.3. Podatci o treningu

Ispitanici prosje¢no provode 3,56 * 2,45 h tjedno treniraju¢i. Medijan iznosi 2,00 h, a
raspon 2,00 do 10,00 h. Ispitanici muskog spola prosjecno treniraju vise sati (4,22 £+ 3,11) od
zenskih ispitanika (2,89 + 1,45) te imaju medijan od 3,00 h, naspram Zzenskih ispitanika koji

imaju 2,00 h, ali nije pronadena statisticki znacajna razlika (p=0,427).

Ispitanici u najve¢em postotku provode 2 do 3 h tjedno na treningu, njih 61,11% (n=11).
27,78% (n=5) ispitanika provodi 4 do 6 h tjedno na treningu, a najmanji postotak, njih 11,11%
(n=2) provode i preko 7 h.

Tablica 4 — prikaz aritmeticke sredine, standardne devijacije, medijana i moda sati kojih

ispitanici provode trenirajuc¢i u jednom tjednu podijeljenih prema spolu

Aritmeti¢ka N Raspon
) Medijan p
sredina + stdv (min-max)
Vrijeme provedeno na treningu u
jednom tjednu (h)
Muskarci 4,22 +311 3,00 2,00-10,00
0,427
Zene 2,89 +1,45 2,00 2,00-6,00
Ukupno 3,56 2,45 2,00 2,00-10,00

24



Vrijeme provedeno na treningu u jednom tjednu (%)
100

80

60
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| EEl =
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2-3 sata 4-6 sati 7 1 viSe sati

o

o

® Muskarci ®Zene ®m Ukupno

Slika 3 — prikaz rezultata istraZivanja provedenog vremena na treningu u jednom tjednu

5.4. Sportska aktivnost

Ispitanici u najve¢em broju sudjeluju u nekim drugim sportskih aktivnostima, njih
44,44% (n=8). Pet muskih ispitanika trenira nogomet, dva rukomet, dva Zenska ispitanika

treniraju karate i jedan kuglanje.

Sportske aktivnosti (n)

Nogomet Rukomet Kuglanje Karate Drugo

[ERN
o

O FRPNWPPKMOIUIO N 00 ©

® Muskarci ®Zene mUKupno

Slika 4 — prikaz rezultata istrazivanja sportskih aktivnosti u kojima sudjeluju ispitanici podijeljeni prema spolu
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5.5. Ozljede

Na pitanje jeste li se ikad ozlijedili za vrijeme treninga ili natjecanja ispitanici najveci
postotak ispitanika odgovorio je s ne, njih 72,22% (n=13), a 27,78% (n=5) ispitanika potvrduje
ozljedu.

Muski ispitanici u ve¢em postotku navode pojavu ozljeda, njih 44,44% (n=4) u

usporedbi s ispitanicima Zenskog spola, koji navode ozljedu u 11,11% (n=1) slucajeva $to ne

predstavlja statisticki znacajnu razliku (p=0,114).

Prikaz odgovora na pitanje "Jeste li se ikad ozlijedili za vrijeme treninga
ili natjecanja?" (%)

100

80

60
40
2 .
Da Ne

® Muskarci ®Zene mUKupno

o

o

Slika 5 — Prikaz rezultata istrazivanja odgovora na pitanje "Jeste li se ikad ozlijedili za vrijeme treninga ili
natjecanja?" podijeljeno prema spolu ispitanika

Medu ozlijedenim ispitanicima najviSe je onih s ozljedama donjih ekstremiteta, njih
60,00% (n=3). Koljeno je ozlijedilo dvoje ispitanika, a glezanj, kuk i rame po jedan ispitanik.
Jedini ozlijedeni ispitanik zenskog spola je ozlijedio kuk. 40,00% (n=2) ispitanika je ozlijedilo
svoju dominantnu stranu, a 60,00% (n=3) drugu. Potrebno je naglasiti da svi ispitanici osim

jednog imaju dominantnu desnu stranu tijela.

Ispitanici su se u prosjeku ozlijedili prije 15,40 + 4,56 mjeseci, medijan 15,00 u rasponu
od 10,00 do 20,00 mjeseci. Muski ispitanici u prosjeku su se ozlijedili prije 14,25 * 4,35
mjeseci, medijan 13,50, raspon od 10,00 do 20,00 mjeseci. Samo jedan zenski ispitanik je

dozivio ozljedu i to prije 20,00 mjeseci.
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Tablica 5 — prikaz rezultata istrazivanja vremena proteklog od ozljede ispitanika podijeljenih

prema spolu
Aritmetic¢ka . Raspon
_ Medijan
sredina + stdv (min-max)
Koliko je vremena proslo od ozljede
(mjeseci)
Muskarci 14,25 + 4,35 13,50 10,00-20,00
Zene 20,00

Ukupno 15,40 * 4,56 15,00 10,00-20,00

5.6. Testiranje

Ispitanici su pri prvom testiranju prije izometrickog treninga u prosjeku imali rezultat
0d 5,18 £ 1,65 m, medijan 4,79 m u rasponu od 3,25 do 9,57 m. Ispitanici muskog spola imali
su rezultat od 5,75 £ 1,97 m, medijan 5,26 m u rasponu 3,76 do 9,56 m. Ispitanici zenskog spola
su u prosjeku prosli manje metara, 4,60 £ 1,09 m, medijan 4,60 u rasponu od 3,25 do 6,25 m.

Nije pronadena statisticki znaCajna razlika izmedu spola i rezultata testa (p=0,216).

Ispitanici su nakon izometrickog treninga prosjeéno ostvarivali bolje rezultate.
Prosjecno su bili bolji za 1,60 m, odnosno prosjecno su postigli rezultat od 3,35 + 0,86 m,
medijan 3,35 m u rasponu od 2,57 do 6,06 m. Ispitanici muskog spola u prosjeku su ostvarili
rezultat manji za 1,81 m, imali su rezultat od 3,94 £ 0,97 m, medijan 4,60 m u rasponu 3,25 do
6,25 m. Ispitanici Zenskog spola, nakon izometri¢kog treninga su u prosjeku ostvarili rezultat
manji za 1,49 m, odnosno prosjecan ostvareni rezultat iznosio je 3,21 = 0,57 m, medijan 3,04
m u rasponu od 2,57 do 4,30 m. Nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu spola i
rezultata testa (p=0,052). Iako ne postoji razlika izmedu spolova, obje skupine su dozivjele
poboljsanje, odnosno smanjenje potrebnih metara za izvodenje testa. Postoji statisticki znacajna

razlika izmedu testa i retesta u pojedinoj skupini (p=0,008).

27



Tablica 6 — prikaz rezultata istrazivanja dobivenih testiranjem pomoc¢u Posturo Cybernetics

Test-a podijeljenih prema spolu

Posturo Cybernetics Test (m)

Posturo Cybernetics Retest (m)

Aritmetick . Aritmetic¢k .
_ Medija Raspon _ Medija  Raspon
asredina = asredina = p*
stdv n (min-max) stdv n (min-max)
Muskarc 3,76-
) 5,75+ 1,97 5,26 3,94 £ 0,97 4,60 3,25-6,25 0,008
i 9,56
. 3,25-
Zene 4,60 + 1,09 4,60 595 3,21 £ 0,57 3,04 2,57-4,30 0,008
p** 0,216 0,052
3,25-
Ukupno 5,18 £1,65 4,79 957 3,35+0,86 3,35 2,57-6,06 <0,001

*Wilcoxon Matched Pairs Test (razlika testa i retesta)

**Mann-Whitney U Test (razlika izmedu spolova)

5.7. Usporedba provedenih testova s kategorijama uhranjenosti

Ispitanici s normalnom tjelesnom masom prosje¢no su imali rezultat od 4,79 + 1,02 m,

medijan 4,27 m u rasponu od 3,25 do 6,59 m u prvom mjerenju. U drugom mjerenju ostvarili

su manji rezultat u iznosu od 3,34 + 0,51 m, medijan 3,15 m u rasponu od 2,57 do 4,30 m.

Razlika izmedu prvog i drugog testiranja pokazala se statisti¢ki znacajnom (p<0,001). Ispitanici

s prekomjernom tjelesnom masom prosje¢no su imali rezultat od 7,12 + 3,01 u prvom mjerenju,

medijan 8,04 m, u rasponu od 3,76 do 9,57 m. U drugom 3,35 = 0,86 m, medijan 4,90 m, raspon
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od 3,21 do 6,06 m. Razlika izmedu prvog i drugog mjerenja nije se pokazala statisticki

znacajnom razlikom (p=0,109).

Razlika izmedu ispitanika koji imaju normalnu i onih koji imaju prekomjernu tjelesnu

masu nije pronadena u prvom (p=0,287), ni u drugom mjerenju (p=0,076).

Tablica 7 — prikaz rezultata istrazivanja dobivenih testiranjem Posturo Cybernetics Test-a

podijeljenih kategoriji uhranjenosti

Posturo Cybernetics Test (m) — Posturo Cybernetics Retest (m) —
1.mjerenje 2.mjerenje
Raspo
Aritmeticka Raspon Aritmeticka
n
sredina+  Medijan (min sredina+  Medijan p*
stdv max) stdv (min-
max)
Normalna 3,25- 2,57-
_ 4,79 £1,02 4,72 3,34 +£0,51 3,15 <0,001
tjelesna masa 6,59 4,30
Prekomjerna 3,76- 3,21-
_ 7,12 + 3,01 8,04 4,72 £1,44 4,90 0,109
tjelesna masa 9,57 6,06
p** 0,287 0,076
3,25- 2.57-
Ukupno 5,18 + 1,65 4,79 3,35+0,86 3,35 <0,001
9,57 6,06

*Wilcoxon Matched Pairs Test (razlika testa i retesta)

**Mann-Whitney U Test (razlika izmedu kategorija uhranjenosti)
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5.8. Usporedba provedenih testova s kategorijama ozljedenosti

Ispitanici koji su dozivjeli ozljedu prosjecno su imali rezultat od 6,47 = 2,27 m, medijan
5,46 m u rasponu od 4,01 do 9,57 m u prvom mjerenju. U drugom mjerenju ostvarili su manji
rezultat uiznosu od 4,39 £ 1,13 m, medijan 4,00 m u rasponu od 3,15 do 6,06 m. Razlika izmedu
prvog 1 ponovnog testiranja pokazala se statisticki znacajnom (p=0,043). Ispitanici nisu
dozivjeli ozljedu prosje¢no su imali rezultat od 4,68 £ 1,09 u prvom mjerenju, medijan 4,60 m,
raspona 3,25 do 6,59 m. U drugom mjerenju postigli su rezultat od 3,26 + 0,49 m, medijan 3,15
m, raspona 2,57 do 4,30 m. Razlika izmedu prvog i ponovnog testiranja pokazala se statisticki

znacajnom (p=0,001).

Razlika izmedu ispitanika koji su dozivjeli ozljedu i onih koji nisu ozlijedeni nije

pronadena u prvom mjerenju (p=0,076), ali je prisutna u drugom mjerenju (p=0,018).

Tablica 8 — prikaz rezultata istrazivanja dobivenih testiranjem Posturo Cybernetics Test-a

podijeljenih prema ozlijedenosti

Posturo Cybernetics Test (m) —  Posturo Cybernetics Retest (m) —
1.mjerenje 2.mjerenje
Raspo
Aritmeticka Raspon Aritmeticka
n
sredina+ Medijan (- sredina+  Medijan p*
stdv max) stdv (min-
max)
Dozivjeli 4,01- 3,15-
. 6,47 2,27 5,46 4,39+1,13 4,00 0,043
ozljedu 9,57 6,06
Nisu 3,25- 2,57-
4,68 + 1,09 4,60 3,26 + 0,49 3,15 0,001
ozlijedeni 6,59 4,30
p** 0,076 0,018
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3,25-
Ukupno 5,18 + 1,65 4,79 057 3,35+0,86

3,35

2,57-
6,06

<0,001

*Wilcoxon Matched Pairs Test (razlika testa i retesta)

**Mann-Whitney U Test (razlika izmedu kategorija uhranjenosti)
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6. RASPRAVA

Nase istrazivanje pokazalo je da postoj bolji rezultat u mjerenju staticke ravnoteze nakon
odradenog izometrickog treninga (Tablica 6) u usporedbi s istrazivanjem koje su proveli Barat
I suradnici. Barati i suradnici u svome istrazivanju ispitali su odnos izdrzljivosti misi¢a trupa i
statiCke ravnoteze. Radilo se na uzorku od pedeset ispitanika muskog spola. Izdrzljivost miSica
trupa procijenjena je pomocu Serensenovog testa izdrzljivosti ekstenzora trupa. Uz ispitivanja
izdrZljivosti fleksora trupa, ispitanici su izvodili izdrzaj test izdrzaja u planku i bo¢nom planku
i staticke ravnoteze izmjereni je testom stajanja na jednoj nozi. Prema visestrukoj regresijskoj
analizi varijabli koje predvidaju staticku ravnotezu, linearna kombinacija mjera izdrzljivosti
misica trupa bila je znacajno povezana sa statickom ravnotezom (p <0,001). IzdrZljivost misi¢a
fleksora trupa, ekstenzora 1 bo¢nih miSi¢a bila je znacajno povezana s razinom staticke

ravnoteze (23).

U istrazivanju Bednarczuka je sudjelovalo pedeset i sedam ispitanika muskog spola s
oStecenjima vida. KoriStena je AMTI stabilografska platforma za mjerenje staticke ravnoteze.
Ispitanici su izvodili stajanje na obje noge s zatvorenim i otvorenim o¢ima i stav s jednom
nogom s otvorenim i zatvorenim oc¢ima. Bolja ravnoteza zabiljezena je u testovima otvorenih
oc¢iju. Uzimajuéiu obzir sportske discipline koje su trenirali sportasi, uocene su znacajne razlike
u ravnotezi u testovima pojedinacne noge s otvorenim i zatvorenim oc¢ima. SportaSi koji
treniraju viSe od pet sati tjedno pokazali su bolju ravnoteZzu u odnosu na one Koji su vjezbali
manje od pet sati tjedno. Evaluiraju¢i podatke zakljuéili su da sportasi s ve¢im brojem treninga
imaju razvijeniju propriocepciju. Takoder rezultati analize balansa s obzirom na duljinu
iskustva u treningu mogu sugerirati da nije taj ¢imbenik ve¢ kvaliteta treninga ta koja moze
utjecati sposobnost razvijanja ravnoteze (24). U naSem istrazivanju, iako se radilo o malom
uzorku (n=18), njih osam sudjeluje u sportskim aktivnostima koje kombiniraju s funkcionalnim

treningom (Slika 4).

Halabashin i suradnici u svome istrazivanju htjeli su usporediti staticku i dinamicku
ravnotezu medu profesionalnim sportaSima u nogometu i koSarci. Radilo se na uzorku od
ispitanika muSkog spola nogometasSa i koSarkasa iz Pro lige u Iranu. Podijeljeni su u 3 skupine.
Prva skupina ukljuéivala je Sesnaest ispitanika s povijes¢u prvog ili drugog uganuca gleznja u
posljednjih Sest mjeseci. Druga skupina obuhvacala je sedamnaest sudionika s distorzijom
gleznja. Treca skupina ukljucivala je Cetrnaest sudionika i bila je kontrolna skupina. Staticka i
dinamicka ravnoteza izmjereni su sustavom bodovanja pogresaka ravnoteze (BESS), odnosno
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modificiranim testom ravnoteze zvjezdanog izleta (SEBT). Rezultati. Za stav nogu na ¢vrstoj
povrsini, druga skupina postigla je pogreske s visokom srednjom vrijednoséu od 3,94 u
usporedbi s druge dvije skupine, a razlika je bila statisticki znac¢ajna (p=0.03). Znacajne razlike
u BESS rezultatima uo¢ene su na obje povrsine preko tandemskog ekstremiteta izmedu druge i
trece skupine. Autori su zakljucili da mjere iz SEBT-a mozda neée odrazavati performanse
ravnoteze, posebno kod dobro treniranih sportasa koji imaju bolju ravnotezu u izvodenju
sportskih vjestina. Medutim, BESS ukljucuje staticno drzanje tijela i moze odrazavati posturalni
deficit bolje od dinamickih testova kod iskusnijih sportasa (25). U ovom istrazivanju muski
ispitanici u ve¢em postotku navode pojavu ozljeda, ¢ak njih Cetiri u usporedbi s ispitanicima
zenskog spola, koji navode ozljedu (n=1) slucajeva §to nije predstavljalo statisti¢ki znacajnu
razliku (p=0,114). Koljeno je ozlijedilo dvoje ispitanika, a glezanj, kuk 1 rame po jedan

ispitanik. Jedini ozlijedeni ispitanik Zenskog spola je ozlijedio kuk.

Jadzak i suradnici pretpostavili su da igrac¢ka pozicija u nogometu utje¢e na kvalitetu
staticke ravnoteze. Ova studija je obuhvacala je uzorak od sto i jedan elitnih profesionalnih
nogometasa koji su bili razvrstani u Sest podskupina prema igrackim pozicijama i to: vratari
(n=10), centralni brani¢i (n=5), bekovi (n=15), centralni vezni (n=23), krilni napada¢i (n=15)
1 napadaci (n=23). Svi su sudionici zavrsili test posturalnog sustava Delos koriste¢i standardni
protokol. Ispitivanja su provedena jednostrano na nedominantnoj i dominantnoj u statickim
uvjetima s otvorenim i zatvorenim o¢ima koji stoje na stabilnoj platformi i pod dinami¢kim
uvjetima na nestabilnoj osnovi. Rezultati su pokazali da u statickom testu otvorenih o¢iju nije
bilo statisticki znacajnih razlika izmedu nogu i polozaja. U statickom testu zatvorenih ocCiju
razlike su statistiCki znacajne samo izmedu poloZzaja. Postoji statisticki znacajna razlika u
statiCkoj ravnotezi izmedu centralnih veznih i vratara. Ucinak staticke ravnotezZe i posturalni
prioritet varirali su s igrackom pozicijom u elitnim nogometasima. Vezni igra¢i imaju bolji
posturalni prioritet od igraca na drugim pozicijama. Profesionalni nogometasi predstavljaju veci
ravnotezni posturalni prioritet na nedominantnoj nozi (26). U nasem istrazivanju ispitanici
muskog spola u prosjeku su ostvarili rezultat manji za 1,81 m, imali su rezultat od 3,94 + 0,97
m, medijan 4,60 m u rasponu 3,25 do 6,25 m. Ispitanici Zenskog spola, nakon izometrickog
treninga su u prosjeku ostvarili rezultat manji za 1,49 m, odnosno prosjecan ostvareni rezultat
iznosio je 3,21 £ 0,57 m, medijan 3,04 mu rasponu od 2,57 do 4,30 m. Nije pronadena statisticki
znacajna razlika izmedu spola i rezultata testa (p=0,052). Iako ne postoji razlika izmedu

spolova, obje skupine su dozivjele poboljSanje, odnosno smanjenje potrebnih metara za
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izvodenje testa. Postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu testa i retesta u pojedinoj skupini
(p=0,008) (Tablica 6).

Kibar i suradnici u svom studiju imali su za cilj utvrditi u¢inak vjezbi pilates prostirki
na dinamicku i staticku ravnotezu, fleksibilnost tetiva, aktivnost trbusnih misica i izdrzljivost
kod zdravih odraslih osoba. Uzorak su bile Zenska populacija koja je bila nasumic¢no
rasporedena u dvije skupine. Prva skupina (n=23) pohadala je pilates program po sat vremena
dva puta tjedno. Druga skupina (n=24) nastavila je svakodnevne aktivnosti kao kontrolna
skupina. Dinamicku i statiku ravnotezu procijenio je uredaj Sport Kinesthetic Ability Trainer
(KAT) 4000. Fleksibilnost tetive i1 trbusna izdrzljivost odredene su testom sjedi i dohvati,
odnosno testom savijanja. Tlacna biofeedback jedinica (PBU) koriStena je za mjerenje
aktivnosti transversus abdominis 1 lumbalnih misi¢a. Tjelesnu aktivnost sudionika pratio je
medunarodni upitnik za tjelesnu aktivnost. U prvoj grupi pilatesa zabiljeZena su statisticki
znacajna poboljSanja u testovima savijanja, sjedenja i dosega, PBU rezultati u Sestom tjednu (P
<0,001) i KAT-ovi rezultati staticke i dinamicke ravnoteze (P <0,001), opseg struka (P = 0,007)
u osmom tjednu. U usporedbi izmedu dvije skupine, zabiljezena su znacajna poboljSanja u
skupini pilatesa za test sjedi i posegni (P = 0,01) i PBU rezultati (P <0,001) u Sestom tjednu,
dodatno savijanje 1 staticki KAT rezultati su napredovali u osmom tjednu (P <0,001). Nije
pronadena korelacija izmedu fleksibilnosti, izdrzljivosti, aktivnosti miSi¢a trupa i parametara
ravnoteze. Autori su zakljuc€ili da je osmotjedni program treninga pilatesa povoljno utjece na
staticku ravnotezu, fleksibilnost, izdrzljivost trbusnih misi¢a, aktivnost trbusnih i lumbalnih
misi¢a (27). U naSem istrazivanju ispitaniCi su nakon izometrickog treninga prosje¢no
ostvarivali bolje rezultate. Obje skupine su doZivjele poboljsanje, odnosno smanjenje potrebnih
metara za izvodenje testa. Postoji statistiCki znacajna razlika izmedu testa i retesta u pojedinoj

skupini (p=0,008) (Tablica 6).

Trindade i suradnici u svojoj studiji imali su zada¢u usporediti mjere staticke ravnoteze
u stabilnim 1 nestabilnim uvjetima izmedu razli¢itih skupina podijeljenih s ocjenama FMS.
Specifi€ni cilj je bio utvrditi razlikuju li indeksi ravnoteZe skupine podijeljene rezultatima FMS.
Radilo se na uzorku od 5 fizi¢ki aktivnih koji su odijeljeni u dvije skupine. Prva skupina su bili
muskarci (n=27), druga skupina su bile Zene (n=32). Ishod testiranja bili su jednostrani indeksi
ravnoteze stava, sastavljeni od anteroposteriornog indeksa, latero-lateralnog indeksa i ukupni
indeks ravnoteze u stabilnim i nestabilnim uvjetima koje osigurava platforma Biodex za

ravnotezu (28). Nisu pronadene statisticki znacajne razlike izmedu dviju ispitanih skupina, ali
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postoji statisti¢ki znacajna razlika u skupini u rezultatima staticke ravnoteze izmedu stabilne i
nestabilne platforme. U naSem istrazivanju ispitanici muskog spola imali su rezultat od 5,75 +
1,97 m, medijan 5,26 m u rasponu 3,76 do 9,56 m. Ispitanici zenskog spola su u prosjeku prosli
manje metara, 4,60 £ 1,09 m, medijan 4,60 u rasponu od 3,25 do 6,25 m. Takoder nije
pronadena statisticki znacajna razlika izmedu spola i rezultata testa (p=0,216) (Tablica 6). lako

ne postoji razlika izmedu spolova, obje skupine su dozivjele poboljsanje.

Svrha studije Verdana i suradnika bila je utvrditi u¢inak Power Balance traka na snagu,
fleksibilnost 1 ravnotezu. Snaga i1 fleksibilnost izmjerene su sustavom MicroFit. Snaga je
izmjerena savijanjem bicepsa, a fleksibilnost metodom sjedi i dohvati. Stanje je izmjereno
sustavom BIODEX System SD. Bila su Cetiri razli¢ita uvjeta za test ravnoteze: oCi otvorene na
¢vrstoj povrsini (EOFS), o¢i zatvorene na ¢vrstoj povrSini, oCi otvorene na povrS§ini pjene 1 o¢i
zatvorene na povrsini pjene. Radilo se na uzorku od dvadeset i Cetiri ispitanika Kkoji su
podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu su ¢inili muskarci (n=10), a drugu skupinu su ¢inile
zene (n=14). Svaki od ispitanika sudjelovao je u 3 tretmana koji su se sastojali od Power
Balance, placebo trake i nijedne trake. Nije bilo znacajnih razlika u snazi, fleksibilnosti ili
ravnotezi s obzirom na koriStene tretmane. Postojala je znaCajna razlika izmedu uvjeta u testu
ravnoteze (p = 0,000). Rezultati pokazuju da Power Balance trake nisu imale utjecaja na snagu

i fleksibilnost, ali jesu na ravnotezu (29).

Hartley i suradnici u svom istrazivanju htjeli su dokazati da li prekomjerna tjelesna masa
uzrokuje naruSavanje statiCke ravnoteze. Radilo se na uzorku od petsto pedeset i jedan
ispitanika koji su podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu su ¢inili muskarci (n=387), a drugu
skupinu su ¢inile Zene (n=167). Zabiljezene su mjere visine, tjelesne mase te je izraCunat BMI.
Ispitanici su pristuili testu oslonca na jednoj nozi. Rezultati su pokazali da postoji statisticki
znacajna razlika izmedu ispitanika s prekomjernom tjelesnom masom i onih s normalnom
tjelesnom masom. Ispitanici s prekomjernom tjelesnom masom su imali znatno slabije rezultate.
Autori su na temelju dobivenih rezultata zakljuclili da ispitanici s prekomjernom tjelesnom
masom su podlozniji ozljedama uganu¢a gleznja (30). U ovom istrazivanju ispitanici s
prekomjernom tjelesnom masom prosjecno su imali rezultat od 7,12 + 3,01 u prvom mjerenju,
medijan 8,04 m, u rasponu od 3,76 do 9,57 m. U drugom 3,35 + 0,86 m, medijan 4,90 m, raspon
od 3,21 do 6,06 m. Razlika izmedu prvog i drugog mjerenja nije se pokazala statisticki
zna¢ajnom razlikom (p=0,109). Razlika izmedu ispitanika koji imaju normalnu i onih koji

imaju prekomjernu tjelesnu masu nije pronadena u prvom ni u drugom mjerenju (Tablica 7).
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Guzman-Munoz i suradnici u svome istrazivanju imali su za cilj utvrditi odnos izmedu
antropometrijskog profila i staticke i dinamicke ravnoteze u djece od Sest do devet godina.
Uzorak je obuhvacao sto pedeset i osam skolaraca koji su podijeljeni u dvije skupine. Prvu
skupinu su ¢inili muskarci (n=88), a drugu skupinu su ¢inile Zene (n=70) koji su imali izmedu
I Sest i devet godina. Staticka i dinamicka posturalna ravnoteza izmjerena su posturografijom i
Y-Balance testom. Antropometrijska mjerenja korelirana su s rezultatima testova posturalne
ravnoteze. U rezultatima primijecene su primije¢ene su umjerene negativne korelacije izmedu

izvedbe Y-Balance testa i tjelesne mase i BMI-a (31).

Bashir i suradnici istrazivali su u¢inak treninga na dinamicku ravnotezu i agilnost
indijskih juniorskih tenisaca. Radilo se na uzorku od trideset tenisa¢a muskog spola. Ispitanici
su podijeljeni u eksperimentalnu (n=15) i kontrolnu (n=15) skupinu. Kontrolna skupina izvodila
je redoviti trening, a eksperimentalna skupina slijedila je petotjedni osnovni program treninga
zajedno s redovitim treningom. Ispitanici su evaluirani t-testom agilnosti i Star Excursion
Balance Test (SEBT) za dinami¢ku stabilnost. Pronadena je znaajna razlika u post-testnim
vrijednostima agilnosti i dinamicke ravnoteze pomo¢u SEBT-a izmedu eksperimentalne i
kontrolne skupine. Autori su zakljucili da osnovni treninzi u tenisu utjeCu na poboljSanje

ravnoteze i1 agilnosti (32).

Tsigkanos i suradnici u svom istrazivanju usporedivali su staticku i dinami¢ku ravnotezu
izmedu kroni¢ne boli u ledima i zdravih ispitanika. Eksperimentalna skupina imala je
sedamnaest ispitanika, a kontrolna skupina imala je Sesnaest ispitanika. Sami protokol testiranja
usporedivao je sposobnost ravnoteze prilikom izvodenja testova ravnoteze SEBT-a i stati¢nog
poloZaja stopala s jednom nogom. Eksperimentalna skupina imala je znafajno smanjene
performanse u SEBT-u. BMI takoder ima znadajan utjecaj na izvrSenje SEBT-a. Autori su
zakljucili osobe s kroni¢nom krizoboljom imaju naruSenu ravnotezu (33). U ovom istrazivanju
razlika izmedu prvog i ponovnog testiranja pokazala se statisticki znacajnom (p=0,043)
(Tablica 8). Razlika izmedu prvog i ponovnog testiranja pokazala se statisti¢ki znac¢ajnom
(p=0,001). Razlika izmedu ispitanika koji su dozivjeli ozljedu i onih koji nisu ozlijedeni nije
pronadena u prvom mjerenju (p=0,076), ali je prisutna u drugom mjerenju (p=0,018) (Tablica
8).

Lara 1 suradnici u svom istraZivanju analizirali su povezanost posturalne ravnoteZze i
antropometrijskih pokazatelja kod u¢enika osnovne $kole. Istrazivanje se provodilo na uzorku

od osamdeset ispitanika i to cetrdeset i sedam ispitanika zenskog spola i trideset i tri ispitanika
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muskog spola. Utvrdeno je da je 26,3% ucenika imalo prekomjernu tjelesnu tezinu, a 15%
pretilo. Rezultati su pokazali da prekomjerna tjelesna masa utjeCe na naruSavanje staticke
ravnoteze (34). U nasem istrazivanju ispitanici s prekomjernom tjelesnom masom prosjecno su
imali rezultat od 7,12 £ 3,01 u prvom mjerenju, medijan 8,04 m, u rasponu od 3,76 do 9,57 m.
U drugom 3,35 £+ 0,86 m, medijan 4,90 m, raspon od 3,21 do 6,06 m. Razlika izmedu prvog i
drugog mjerenja nije se pokazala statisticki zna¢ajnom razlikom (p=0,109). Razlika izmedu
ispitanika koji imaju normalnu i onih koji imaju prekomjernu tjelesnu masu nije pronadena u

prvom ni u drugom mjerenju (Tablica 7).

Ercan je ispitao ucinak razine umora na funkcionalnu pokretljivost i ravnotezu u pretilih
zena. Studija je obuhvatila devedeset i 0sam zdravih Zena u dobi od 40-60 godina s BMI > 30
kg / m2. Umor koji su sami primijetili procijenjen je samoinicijativnim upitnikom, Kontrolnim
popisom individualne snage na turskom jeziku (CIS-T), na kojem se 62,3% ispitanika izjasnilo
da su umorni. Utvrdeno je da su vrijednosti tjelesne tezine i BMI umornih ispitanika vece od
onih u skupini koja nije umorna (p <0,05). Utvrdeno je da su prijavljene navike vjezbanja
umorne skupine znacajno nize od njihovih nesmotrenih vr$njaka (p <0,05). Izmjerena je razina
funkcionalne pokretljivosti (Timed Up and Go Test), staticka ravnoteza (One-Leigh Station
Test s otvorenim o¢ima) i dinamiCka ravnoteza (Functional Reach Test i trometarski Tind
Tandem Walk Test), a statisticki znacajne razlike su pronadene izmedu skupina umora i

neumornosti na svim (p <0,05) (35).

Baierle i suradnici u svom istrazivanju imali su tri cilja, a to su: dokazati da li postoji
povezanost izmedu boli u ramenu i1 nedostataka u ravnotezi i posturalnoj stabilnosti, je li
intenzitet boli povezanost s ravnoteznom sposobno$¢u i posturalnom stabilnost i postoji li
povezanost izmedu BMI i staticke ravnoteze. Radilo se na uzorku od osamdeset ispitanika koji
su podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu ¢inila je eksperimentalna skupina (n=40), a druga
skupina bila je kontrolna (n=40). Parametri ishoda bili su posturalna stabilnost, sposobnost
ravnoteze i indeks simetrije koji su mjereni sustavom S3-Check. Uz to je analiziran utjecaj
intenziteta boli u ramenu i BMI na parametre ishoda. Eksperimentalna skupina s bolovima u
ramenu pokazali su znacajno loSije rezultate u mjerenjima posturalne stabilnosti. Nije bilo
korelacije izmedu intenziteta boli 1 mjerenja sposobnosti ravnoteze ili posturalne stabilnosti.
Isto tako, nije utvrdena povezanost izmedu BMI i nedostataka u ravnoteZi i posturalnoj

stabilnosti (36).

37



38



7. ZAKLJUCAK

U nasem istrazivanju prikazan je proprioceptivni sustav te njegova povijest i 0Snovna
podjela. Navedena je anatomska i fizioloSka grada miSi¢a te su opisane vrste kontrakcija.
Takoder, u nasem istrazivanju govori se o neuromuskularnoj vezi koja je neizostavan ¢in
ukoliko se radi ravnoteze. Isto tako, pojam ravnoteza i balans je raSclanjen. Rezultati su
prikazani grafic¢ki i tabelarno uz opis svake pojedine tablice i grafa. U raspravi su navedeni
radovi autora koji su u svojim istrazivanjima mjerili staticku ravnotezu sa sliénim parametrima

te su dobili rezultate s kojima se nase istrazivanje moze usporediti.

Ovim istrazivanja nastojala se utvrditi moguca razlika u ravnotezi izmedu spolova te
ispitati povezanost rezultata izometrickih vjezbi snage i staticke ravnoteze. Prema dobivenim
rezultatima potvrdena je hipoteza da ne postoji znacajna razlika u ravnotezi izmedu muskaraca
i zena. Kako su u rezultatima obradeni mnogi parametri, moze se zaklju¢iti da ispitanici imaju
zadovoljavajuce rezultate s obzirom na svoju dob te da u svojim trenaznim procesima provode
povremeno vijezbe staticke 1 dinamicke ravnoteZe. Takoder, izometricke vjeZbe u nasem
istrazivanju dale su svoj doprinos te su obje skupine imale statisticki znac¢ajnu razliku izmedu
testa i retesta na Posturomedu. Ovim rezultatom potvrduje se druga hipoteza da izometricke
vjezbe koje su provodene momentno izmedu prvog i drugog mjerenja utjeCu na poboljSanje

statiCke ravnoteze.

Iako su obje hipoteze potvrdene, treba naglasiti da se radi o malom uzorku ispitanika te
da su potrebna daljnja istrazivanja koja ¢e obuhvatiti ve¢i uzorak odnosno populaciju te
kontrolnu skupinu kako bi se dobili kvalitetniji rezultati. Isto tako, iako je balans popularan u
svijetu trenera i fizioterapeuta, postoji vrlo mali broj objavljenih radova na balansnim

platformama kao $to je Posturomed.
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8. SAZETAK

Uvod: Staticka ravnoteza je sposobnost tijela da odrzi odredeni poloZaj iznad baze oslonca. Cilj
ovog istrazivanja je bio ispitati da izometricke vjezbe snage trupa i donjih ekstremiteta imaju

utjecaj na ravnotezu te da li postoji razlika u stati¢koj ravnotezi izmedu muskaraca i Zena.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno na 18 rekreativnih vjezbaca funkcionalnog
treninga. Svi ispitanici aktivni su ¢lanovi ,,Fit Beat Kastav®. Istrazivanje je imalo protokol
zagrijavanja prije i protokol istezanja nakon testiranja koji je bio isti za svakog ispitanika. Na
Posturomedu testirana je staticka ravnoteza u stoje¢em poloZaju na jednoj nozi posebno za
lijevu 1 desnu nogu na elektroniCkom uredaju za mjerenje ravnoteze kroz dvije ravnine
(,,Posturomed 2000* tvrtke ,,Bioswing* iz Njemacke, dimenzija 60x60 cm s pripadaju¢om
programskom podrSkom ,,Microswing 6°). Nakon prvog testiranja ispitanici su izvodili Cetiri
vjezbe izometricke snage, svaku su drzali u izdrzaju po 30 sekundi te su odmah nakon pristupili

drugom testu.

Rezultati: Od 18 ispitanika svi su zadovoljili uvjete i kriterije testiranja. Dobiveni rezultati
pokazuju da ne postoji znaCajna razlika u statickoj ravnotezi izmedu dvije ispitane skupine.

Dobiveni rezultati testa i retesta pokazuju znacajnu razliku u obje skupine.

Zakljucak: MozZe se zakljuciti da su vjezbe izometricke snage dale svoj doprinos u poboljSanju

statiCke ravnoteze.

Kljuéne rijeci: izometricke vjezbe, Posturomed, propriocepcija, staticka ravnoteza
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9. SUMMARY

Introduction: Static balance is the ability of the body to maintain a certain position above the
base of the support.

Aim: The objective of this study was to examine that isometric torso exercises and lower
extremity have an impact on balance and is there a difference in static balance between men

and women.

Materials and Methods: 18 recreational exercisers was included in study. All participants are
active members of ,,Fit Beat Kastav*. The study had a warm-up protocol before and a stretch
protocol after testing. On Posturomed static balance was tested in a standing position on one
leg, separately for left and right leg on an electronic device for measuring balance through two
planes. After the first test, the subjects performed four isometric strength exercises, each held
for 30 seconds and immediately approached the second testing.

Results: Of the 18 participants, everyone met the test conditions and criteria. The obtained
results show that there is no significant difference in static balance between the two examined

groups. The obtained test and re-test results show a significant difference in both groups.

Conclusion: Isometric strength exercises have benefits to the improvement of static balance.

Key words: isometric exercises, Posturomed, proprioception, static balance
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