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UVOD: Med pomembne dejavnike tveganja za nastanek poskodbe sprednjega kriznega
ligamenta (lat. Ligamentum cruciatum anterior - LCA) se med drugimi uvrs¢a tudi
utrujenost. Ker so mnenja deljena, je bil namen naloge ugotoviti, ali s tekom povzroceno
utrujanje izzove mehanizme, ki predstavljajo tveganje za poskodbo LCA v dinamicnih
pogojih.

METODE: V raziskavi je sodelovalo 26 zdravih preiskovancev (12 Zensk). Vsak
preiskovanec je opravil meritve pred in po neprekinjenem dolgotrajnem teku. Meritve so
vkljucevale merjenje najvecjega navora (NN) in gradienta navora (GN) med hoteno
kontrakcijo upogibalk in iztegovalk kolena in gleznja ter spremljanje biomehanskih
spremenljivk ob sonoznem globinskem poskoku (SGP), enonoznem globinskem doskoku
(EGD), enonoznih navezanih poskokih (ENP) in izpadnem koraku v smeri naprej (IKN).
REZULTATI: Po utrujanju so meritve NN in GN pokazale statisti¢no znacilno zmanjsanje
samo pri nalogi iztega kolena. Pri nalogi EGD so se znacilno zmanjsali dinamicni
posturalni stabilnostni indeks ter stabilnostna indeksa v vertikalni in antero-posteriorni
smeri. V medio-lateralni smeri znacilnih razlik ni bilo. Pri nalogi ENP sta se statisti¢no
znacilno zmanjsali viSina odriva in na telesno tezo relativizirana najvecja moc¢. Nasprotno
se je med nalogo SGP po utrujanju visSina odriva povecala, medtem ko drugi spremljani
parametri niso pokazali znacilnih razlik. Pri nalogi IKN se je znacilno zmanjSala samo na
telesno tezo relativizirana najvecja sila.

ZAKLJUCEK: Utrujanje je imelo negativni vpliv predvsem na enonozne dinamicne naloge
(EGD, ENP in IKN). Skladno s stevilnimi avtorji lahko sklenemo, da so enonozne naloge z
vidika stabilizacije in zivéno-miSi¢énega nadzora zahtevnejse in posledi¢no ob utrujenosti
predstavljajo velje tveganje za poskodbo LCA.
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Abstract:

INTRODUCTION: One of the important risk factors for the anterior cruciate ligament
(LCA) injury is also fatigue. The purpose of our study was to investigate weather long
distance running fatigue induces the mechanisms, which are thought to be predisposing
factors for the LCA injury.

METHODS: 26 healthy subjects (12 women) participated in the study. We tested the
subjects before and after long distance running fatigue. The maximal voluntary torque
(NN) and torque gradient (GN) during the voluntary contraction of knee and ankle flexors
and extensors were obtained. Also some biomechanical variables during bilateral drop
jump (SGP), unilateral landing (EGD), unilateral repetitive hopping (ENP) and forward
lunge (IKN) were obtained.

RESULTS: After fatigue we observed a significant reduction in NN and GN during the
voluntary contraction of only knee extensors. In EGD, stability indexes were significantly
reduced in anterior-posterior and vertical direction, but not in medio-lateral direction.
Dynamic postural stability index was also significantly reduced after fatigue. In ENP,
maximal power normalized to body weight and jump height, were significantly reduced.
In contrary, jump height in SGP has significantly increased after fatigue. Other
parameters observed during SGP showed no significant changes. In IKN task only the
maximal force normalized to body weight decreased.

CONCLUSION: Long distance running fatigue had a negative affect mostly on unilateral
tasks (EGD, ENP and IKN). Unilateral tasks are more demanding in stabilization and
neuromuscular control, so they represent a bigger risk for the LCA injury in the fatigued
state.
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1 UVOD

Glavni funkciji spodnjih udov sta prenos teze telesa na podlago in lokomocija. Prenasanje
teze telesa je pogojeno s centralnim teziS¢em telesa. Ta se pri pokoncni stoji nahaja pred
drugim krizni¢nim vretencem. Navpi¢na linija skozi centralno tezisCe telesa poteka za
kol¢nim sklepom ter pred kolenskim sklepom in gleznjem. Tak potek omogoca izteg v
kolénem in kolenskem sklepu in s tem vzpostavitev pokonéne stoje. Slednjo poleg
centralnega tezisCa telesa opredeljuje tudi oblika sklepa in postavitev pasivnih sklepnih
struktur v njem. Vkljucevanje vseh sklepov spodnjih udov v gibanje in s tem premikanje
telesa imenujemo lokomocija. Prenos telesa ¢ez stojno nogo omogoca hojo (Drake, Vogl
& Mitchell, 2007). Nanjo vplivajo anatomske znacilnosti posameznika ter delovanje
zivéno-misi¢nega in misSi¢no-skeletnega sistema. Hoja je hotena in avtomatizirana
aktivnost, ki zahteva stabilnost celotnega telesa, mobilnost posameznih telesnih
segmentov in zivéno-misi¢ni nadzor (Ayyappa, 1997). Pomembni anatomski dejavniki, ki
zagotavljajo tekocCo in ucinkovito hojo, so naklon medenice v celni ravnini, sukanje
medenice, primik v kolku, upogib kolena ter medsebojno delovanje kolka, kolena in
gleznja (Drake idr., 2007).

Med gibanjem je clovekovo telo izpostavljeno razlicnim neugodnim polozajem. Za
vzpostavljanje dinami¢nega ravnotezja telesa sta odgovorna skeletni in zivéno-misicni
sistem, ki neprestano popravljata polozaje telesnih segmentov (Sarabon, Ko$ak, Fajon &
Drakslar, 2005). Strukturna poravnava spodnjih udov opredeljuje postavitev gleznja,
kolena in kolka glede na vse tri anatomske ravnine in obravnava kote, ki jih medsebojno
tvorijo medenica, stegnenica, golenica in stopalo. Nepravilno postavljeni telesni segmenti
podirajo kineti¢no verigo in s tem povzroc¢ajo tvegane gibalne vzorce (Okic¢ki & Sarabon,
2014). Nepravilna strukturna poravnava je lahko prirojena ali neprirojena in opazna v
mirovanju ali le ob dolo¢enih aktivnostih in obremenitvah. Tako lahko nepravilnosti pri
nekaterih ljudeh opazimo Ze pri stoji in hoji, pri drugih pa se pojavijo Sele, ko jih
izzovemo z aktivnejSimi gibanji, kot so tek, skoki in naloge agilnosti. Pojavljajo se tako
pri Sportnikih, kot pri pretezno sedeci populaciji in se lahko odrazajo v obliki akutnih ali

kronic¢nih poskodb.

Za zdravje kolena je kljuénega pomena stabilnost sklepa. O dobri stabilnosti govorimo
takrat, ko je sklep stabilen pod vplivom sil in navorov v vseh treh ravninah. Stabilnost
delimo na staticno in dinami¢no. Stati¢no stabilnost zagotavljajo predvsem kostne
strukture, meniski, ligamenti in sklepne kapsule, dinami¢no pa misice, ki obdajajo sklepe.

Vsi ligamenti imajo primarno in sekundarno stabilnostno vlogo. V bocni ravnini so
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primarni stabilizatorji krizni ligamenti, v ¢elni ravnini kolateralni ligamenti, v vodoravni
ravnini pa meniski zagotavljajo stabilnost kolena pod vplivom sukanja. Vsi ti ligamenti
imajo tudi sekundarno vlogo, kar pomeni, da prevzemajo del stabilnostne vloge tudi v
drugih smereh. Ce se katera od omenjenih struktur pogkoduje, lahko sklep postane
nestabilen. K stabilnosti kolenskega sklepa prispeva misi¢no kréenje agonistov in socasno
kréenje agonistov in antagonistov. Socasno kréenje m. quadriceps (Stiriglava stegenska
misica) in zadnjih stegenskih misic povecuje togost in s tem stabilnost sklepa (Nordin,
Frankel & Walker, 2012). Sportniki so sposobni funkcionalno sklepno stabilnost
vzpostavljati tudi s pomocjo predaktivacije misic ali/in z ucenjem nekaterih gibalnih
vzorcev (Rozzi, Lephart & Fu, 1999).

Za vzpostavljanje stabilnega polozaja sklepa med gibanjem mora nase telo po
senzori¢nih poteh pridobiti Stevilne informacije iz okolja in jih primerno posredovati
razlicnim centrom v nasem telesu, ki te signale predelajo in jih po motori¢nih poteh
posljejo proti periferiji. Zaznava vklju€uje vidne informacije, proprioceptivne informacije
iz sklepnih in misi¢no-kitnih receptorjev in vestibularne informacije iz ravnoteznega
organa v srednjem usSesu. Zaznavi informacij in signalov sledi njihova predelava v
centralnem zivénem sistemu, ki omogoca refleksno in hoteno upravljanje ter zavedanje o
gibanju in polozaju sklepa. Posledi¢no je telo sposobno vzpostavljati telesno drzo in
ravnotezje ter med gibalnimi nalogami funkcionalno sklepno stabilnost (Rozzi idr., 1999).
Na stabilizacijske mehanizme negativno vpliva utrujenost, ki povecuje sklepno laksnost
(Sakai, Tanaka, Kurosawa & Masujima, 1992; Skinner, Wyatt, Hodgdon, Conard &
Barrack, 1986), poslabsuje proprioceptivne sposobnosti (Rozzi idr., 1999) in povzroca
zakasnjene misicne odgovore (McLean idr., 2007). Utrujenost torej vpliva na
spremenjeno biomehaniko gibalnih vzorcev, kar lahko predstavlja tveganje za poskodbe.
Zelo pogosta poskodba spodnjih udov, ki nastane zaradi posrednega vpliva utrujenosti na
neugodno spremenjene biomehanske vzorce pri agilnih Sportih, je poSkodba sprednjega
kriznega ligamenta (lat. Ligamentum cruciatum anterior - LCA) (McLean & Samorezov,
2009).

Tema diplomske naloge je poskodba LCA in mehanizmi njenega nastanka. V nalogi sta v
uvodu predstavljena anatomija spodnjih udov s poudarkom na anatomskih znacilnostih
kolena in temeljne biomehanske znadilnosti kolena. V nadaljevanju so glede na pregled
obstojecCe literature opisani mehanizmi, ki se smatrajo za klju¢ne pri poskodbi LCA.
Teoreticne predpostavke smo preverili v raziskavi, ki je preucevala vpliv s tekom

povzroenega utrujanja na mehanizme, ki predstavljajo tveganje za poskodbo LCA.
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1.1 Anatomija

Zaradi opisanih lokomotornih in anatomskih znacilnosti je kolenski sklep smiselno
obravnavati kot del kineticne verige. To pomeni, da je k obravnavi kolena potrebno
vkljuCevati medsegmentno povezavo spodnjih udov, ki opredeljuje (so)delovanje
sosednjih sklepov. V nadaljevanju so tako predstaviljeni pasivni in aktivhi elementi

sklepov spodnjega uda s poudarkom na kolenskem sklepu.

Gibanje v sklepih bomo opisovali v c¢elni, bo¢ni in vodoravni ravni. V Celni ravnini se
gibanje izvaja okoli boc¢ne osi, v bo¢ni ravnini okoli ¢elne osi in v vodoravni ravnini okoli
navpi¢ne osi. V Celni ravnini opisujemo primike in odmike v sklepih, v bocni upogibe in
iztege ter v vodoravni sukanje navzven in navznoter (Oki¢ki & Sarabon, 2014). Pasivni
elementi, ki tvorijo sklepe, so kosti, hrustanci in ligamenti. Spodnji ud sestavljajo
kol¢nica, stegnenica, pogacica, golenica, mecnica ter kosti stopala. Kol¢ni sklep tvorita
sklepna ponvica kolc¢nice in glava stegnenice. Ta sklep je kroglast, kar pomeni, da so v
njem mozni gibi v vseh ravninah, in sicer primik/odmik, upogib/izteg, krozenje in
sukanje. Kolenski sklep sestavljajo distalni del stegnenice, proksimalni del golenice in
pogacica. Tak sklep je tecajast in omogoca gibanje predvsem v boc¢ni ravnini, torej izteg
in upogib. V upognjenem polozaju je v kolenu moznih tudi nekaj stopinj sukanja. Zgornji
skocni sklep tvorijo distalni del mecnice in golenice ter nartnica. Mecnica in skocnica
sestavljata lateralni del gleznja ter golenica in sko¢nica medialni del gleznja. Zgornji
skocni sklep je tako kot koleno tecajaste oblike, v katerem sta mozna upogib (dorzalna
fleksija) in izteg (plantarna fleksija). Spodnji skocni sklep sestavljata petnica in skocnica,

ki omogocata gibanje v Celni ravnini, in sicer everzijo in inverzijo (Drake idr., 2007).

Kostne strukture v kolenskem sklepu obdajajo in povezujejo ligamenti in hrustanci. Dve
pomembni hrustancni strukturi sta medialni in lateralni meniskus, ki sluzita kot blazilca
sunkov sile in pritiskov, vodita gibanje ter izboljSata prilagajanje obeh kosti. Hkrati
izboljSujeta stabilnost sklepa in zmanjsujeta moznost za dislokacije (Saladin, 2008). Sta
polkrozne oblike in pritrjena na sklepno povrsino superiornih kondilov golenice. Medialni
meniskus je tanjsi in povezan Se s sklepno kapsulo in medialnim kolateralnim
ligamentom, zato je veckrat poSkodovan. Lateralni meniskus je debelejsi in ni v povezavi
s sklepno kapsulo, zato je bolj mobilen kot medialni (Lippert, 2006). Oba meniskusa sta

med seboj anteriorno povezana s transverzalnim ligamentom (Saladin, 2008).

Ligamenti, ki povezujejo kostne strukture v kolenu se nahajajo znotraj sklepne kapsule in

zunaj nje. Dva najpomembnejsa ligamenta znotraj sklepne kapsule sta LCA in zadajsnji



OkicCki L. Vpliv utrujanja na nekatere biomehanske dejavnike tveganja za poskodbo sprednjega
kriznega ligamenta
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

krizni ligament, ki povezujeta stegnenico in golenico. S svojim potekom zagotavljata
stabilnost kolena v bocni ravnini. LCA poteka iz anteriorne strani golenice na posteriorno
stran stegnenice in s tem preprecCuje premik golenice naprej glede na fiksirano
stegnenico. V nasprotni smeri poteka zadnji krizni ligament, ki izhaja iz posteriorne strani
golenice proti anteriorni strani stegnenice in preprecuje premik golenice nazaj glede na
fiksirano stegnenico. Zunaj sklepne kapsule imata pomembno vlogo medialni in lateralni
kolateralni ligament, ki kolenski sklep obdajata s strani in tako zagotavljata stabilnost v
¢elni ravnini. V iztegnjenem poloZaju kolena se njuna napetost poveca, v upognjenem pa
zmanjsa. Medialni kolateralni ligament povezuje medialni kondil golenice in stegnenice.
Po obliki je Sirok in ima raven potek. Nanj se priras¢ajo vlakna medialnega meniskusa, ki
se pri preobremenitvah medialnega kolateralnega ligamenta pogosto poskodujejo.
Lateralni kolateralni ligament je tanjsi in polkroZzne oblike. Priras¢a se na lateralni kondil
stegnenice in na glavico mecnice ter je neodvisen od lateralnega meniskusa (Lippert,
2006).

Sklepna kapsula obdaja koleno z lateralne, medialne in posteriorne strani kolena.
Anteriorno stran prekriva patelarni ligament, ki povezuje golenico in pogacico. Patelarni
ligament predstavlja podaljSek tetive m. quadriceps, ki se priras¢a na pogacico (Saladin,
2008).

Aktivni elementi, ki obdajajo skelet, so miSice in njim pripadajole tetive. Misice
omogocajo gibanje in s tem vse bistvene znacilnosti ¢lovekovega obstoja in delovanja:
premikanje, dihanje, pretok krvi, hranjenje, izlo¢anje, reprodukcijo in komunikacijo. S
svojim delovanjem sodelujejo pri stabilizaciji sklepov, vzpostavljajo pokonc¢no drzo in
proizvajajo telesno toploto (Saladin, 2008). V nadaljevanju so predstavljene skeletne
miSice spodnjih udov. Skeletne miSice varujejo skelet s tem, da ohranjajo telesno drzo,
proizvajajo jakost, ucvrsScujejo sklepe in blazijo sunke sil. Za opravljanje taksnega
miSicnega dela je obi¢ajno potrebno delovanje misic znotraj misi¢nih skupin. MiSice
opravljajo misi¢no delo s kréenjem. Poznamo tri tipe misSi¢nega krcéenja: koncentri¢no,
ekscentri¢no in izometri¢no. Pri koncentricnem kréenju misica proizvede dovolj napetosti,
da premaga upor telesnega segmenta. Misi¢na pripoja se priblizata in miSica se skrajsa.
Nasprotno se dogaja pri ekscentricnem kréenju, kjer miSica ne uspe proizvesti dovolj
napetosti, da bi premagala zunanje breme. Posledi¢no se misi¢na pripoja oddaljujeta in
miSica se podaljSuje. Pri izometricnem kréenju se dolzina miSice ne spreminja. MisSica se
v fiksiranem polozaju upira sili teze in proizvaja navor za prenasanje bremena. Skeletne

miSice torej izvajajo dinamic¢no in staticno delo. Dinamic¢no delo omogoca lokomocijo in
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premikanje telesnih segmentov v prostoru, medtem ko staticno misi¢no delo temelji na

ohranjanju telesne drze (Nordin idr., 2012).

Zgradba skeletnih misic spodnjih udov ve¢inoma ne omogoc¢a natancnih gibanj, temvec
veliko jakost za prenos teze telesa, ohranjanje ravnotezja, hojo in tek. Potek miSice
doloca gib in funkcijo, ki jo bo miSica opravljala (Saladin, 2008). Misice so lahko eno-
sklepne ali veclsklepne. Enosklepne misSice potekajo preko enega sklepa in proizvajajo
energijo za premik le v tem sklepu. Clovesko telo poleg enosklepnih sestavljajo $e dvo-
in velsklepne misSice. Te precijo vsaj dva sklepa, zato sta njihova dolzina in hitrost
kréenja odvisni od polozaja in gibanja teh sklepov. Premik enega sklepa vpliva na sile v
drugem sklepu. Velika dolzina dvo- in veclsklepnih miSic ter usklajeno delovanje obeh
sklepov omogocata proizvodnjo vecjih sil pri enako visokih kotnih hitrostih sklepov v
primerjavi z enosklepnimi misicami. Dvo- in veclsklepne miSice omogocajo prenos
energije med sosednjima sklepoma, nadzor gibanja in koordinirano gibanje (Sarabon,
Fajon, Zupanc & Drakslar, 2005). V spodnjih tabelah so predstavljene miSice kolena
(Tabela 1), misSice kolka (Tabela 2) in miSice gleznja (Tabela 3) ter njim pripadajodi izvori
in narastisca (Saladin, 2008; Drake idr., 2007).

Tabela 1: Misice kolena

Ime misice Izvor Narastisce
m. Tuber ischiadicum Posteriorni del proksimalnega
semimembranosus medialnega kondila tibie
2 m. semitendinosus Tuber ischiadicum Proksimalni medialni kondil tibie
g g m. biceps femoris -  Tuber ischiadicum Glava fibule
535 dolga glava
8 x m. biceps femoris -  Spodnja tretjina linea Glava fibule
> kratka glava aspera
m. gastrocnemius Medialni in lateralni Posteriorna povrsina calcaneusa

kondil femurja

m. quadriceps

femoris:
g m. rectus femoris Spina iliaca anterior Tuberositas tibie
o2 inferior
g% m. vastus medialis Medialni del linea Tuberositas tibie
ox aspera
- m. vastus lateralis Lateralni del linea Tuberositas tibie
aspera
m. vastus Zgornji dve tretjini Tuberositas tibie
intermedialis femurja
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Tabela 2: Misice kolka

Ime misice

Izvor

Narastisce

m. illiacus

m. psoas major

Fossa iliaca

Procesus transverzus
Th12-L5

Trohanter minor
Trohanter minor

semimembranosus

g m. tensor fascia Spina iliaca anterior Lateralni kondil tibie
3 § late superior
229 m. sartorius Spina iliaca anterior Proksimalni medialni del tibie
% superior
m. rectus femoris Spina iliaca anterior Tuberositas tibie
inferior
m. pectineus Pubis Linea pectinea
m. gluteus Posteriorna stran Tuberositas glutea
) maksimus sacruma in iliuma
® © m. semitendinosus  Tuber ischiadicum Proksimalni medialni kondil tibie
é% m. Tuber ischiadicum Posteriorni del proksimalnega
8~ semimembranosus medialnega kondila tibie
o~ m. biceps femoris -  Tuber ischiadicum Glava fibule
dolga glava
m. pectineus Pubis Linea pectinea
g m. gracilis Pubis Proksimalni medialni kondil tibie
el m. adduktor Pubis, tuber Linea aspera
€2 magnus ischiadicum
= m. adduktor brevis Pubis Prva tretjina linea aspera
m. adduktor longus  Pubis Srednja tretjina linea aspera
m. sartorius Spina iliaca anterior Proksimalni medialni kondil tibie
superior
) m. gluteus Posteriorna stran Tuberositas glutea
% © maximus sacruma in iliuma
x m. gluteus medius Zunanji srednji del Zunanja stran trohanter major
£ g iliuma
o m. gluteus minimus  Zunanja stran iliuma Anteriorna stran trohanter major
m. tensor fasciae Spina iliaca anterior Lateralni kondil tibie
latae superior
m. sartorius Spina iliaca anterior Proksimalni medialni kondil tibie
superior
m. gluteusmaximus Posteriorna stran Tuberositas glutea
sacruma in iliuma
S m. piriformis Anteriorna stran Zgornji del trohanter major
8 sacruma
g © m. obturatus Pubis in ischium Trohanter major
= % internus
e m. obturatus Pubis in ischium Trohanter major
e externus
N m. gemellus inferior Tuber ischiadicum Trohanter major
m. gemellus Ischium Trohanter major
superior
m. quadratus Tuber ischiadicum Trohanter major
femoris
= m. gluteus minimus  Zunanja stran iliuma Anteriorna stran trohanter major
% m. adduktor longus  Pubis Srednja tretjina linea aspera
§ & m. adduktor Pubis, tuber Linea aspera
‘= © magnus ischiadicum
E = m. semitendinosus Tuber ischiadicum Proksimalni medialni kondil tibie
g m. Tuber ischiadicum Posteriorni del proksimalnega

medialnega kondila tibie
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Tabela 3: MisSice gleZnja

Izvor

Narastisce

Ime misice

m. tibialis anterior
Y
=occo
© == .5 .
2.5 8% m. extensor hallucis
8‘% 6% longus
£ 2%  m. extensor

digitorum longus

Lateralni kondil tibie in
med kostna membrana
Fibula in medkostna
membrana

Fibula, tibia,
medkostna membrana

1. klin in baza 1. metatarzalne kosti

Baza 1. distalne falange

Distalne 4 lateralne falange

m. gastrocnemius
m. soleus

m. peroneus longus

m. peroneus brevis

m. flexor digitorum
longus
m. tibialis posterior

Iztegovalke gleznja
(plantarna fleksija)

Medialni in lateralni
kondil femurja
Posteriorna stran fibule
in tibie

Lateralni proksimalni
del fibule in medkostna
membrana

Spodnji dve tretjini
lateralnega dela fibule
Sredinski del
posteriorne strani tibie
Tibia, fibula in
membrana med njima

Posteriorna povrsina calcaneusa
Posteriorna povrsina calcaneusa

1. klin in baza 1. metatarzalne kosti

Baza 5. metatarzalne kosti

Baza 2.-5. falange

Navikularna kost, kuboidna kost, 3
kuneiformne kosti, calcaneus, baza
2.-4. metatarzalne kosti

m. peroneus longus

Evertorji
gleznja

m. peroneus brevis

Lateralni proksimalni
del fibule in medkostna
membrana

Spodnji dve tretjini
lateralnega dela fibule

1. klin in baza 1. metatarzalne kosti

Baza 5. metatarzalne kosti

m. tibialis anterior

. tibialis posterior

Invertorji
gleznja
3

Lateralni kondil tibie in
medkostna membrana
Tibia, fibula in

membrana med njima

1. klin in baza 1. metatarzalne kosti

Navikularna kost, kuboidna kost, 3
kuneiformne kosti, calcaneus, baza
2.-4. metatarzalne kosti

1.2 Biomehanika

Biomehanika je znanost, ki se ukvarja z mehaniko zivih organizmov in tako zdruzuje
mehaniko in biologijo. Poleg razumevanja gibanja cloveka zajema tudi poznavanje
mehanskih lastnosti in funkcij tkiv in organov. Biomehaniko lahko obravnavamo v

stati¢nih in dinamicnih pogojih (Supej, 2011).

V nadaljevanju so obravnavane kinemati¢ne in kineti¢ne znacilnosti kolenskega sklepa,
povzete po delu Basic Biomechanics of the Musculoskeletal System (Nordin idr., 2012).
Veja mehanike, ki pri gibanju obravnava sile in navore, je kinetika, medtem ko se
podro¢je mehanike, ki pri gibanju ne obravnava sil, imenuje kinematika. S kinematiko
opisujemo poloZaje in obsege gibov v sklepih v vseh treh ravninah: Celni, bo¢ni in precni.
Priblizne vrednosti obsega giba lahko izmerimo z goniometrom, za natan¢nejse merjenje
pa se uporabljajo kot so (electrogoniometry),

metode, elektrogoniometrija
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rentgenografija (roentgenography), floroskopija (fluoroscopy) ter fotografske in video
analize z uporabo koznih markerjev. V kolenskem sklepu je gibanje mogoce v vseh treh
ravninah, z najvecéjimi moznimi obsegi v bocni ravnini. V bo¢ni ravnini koleno v povprecju
doseze najvecjo vrednost iztega okoli 3° (hiperekstenzija) in upogiba okoli 155° (Nordin
idr., 2012). Pri merjenju obsega giba je potrebno razlikovati med pasivnim in aktivnim
gibom. Aktivni gib preiskovanec izvede sam z zavestno aktivacijo misic, medtem ko je
pasivni gib izveden s strani asistenta, ki povzroéi silo na telesni segment, dokler ne

doseze konca giba. Pasivni gib je obic¢ajno za 5°-10° vedji kot aktivni (Nordin idr., 2012).

Obsege gibov spremljamo tudi v dinamic¢nih pogojih, kot so na primer hoja, tek in pocepi.
Na zacetku oporne faze pri hoji, ob stiku pete s podlago, je koleno popolnoma oziroma
skoraj popolnoma iztegnjeno. Ob prenosu teze se upogib v kolenu poveca na priblizno
15° in se nato spet zmanjsa na skoraj 0° upogiba. Vrednosti upogiba kolena ob oporni
fazi so ob teku tudi do dvakrat vecdje (do 30°). Ob zamasni fazi se upogib v kolenu
izrazito poveca in doseze vrednost priblizno 60° upogiba. Upogib v kolenu je Se vedji pri
hoji po stopnicah (80°-90°), usedanju (93°), zavezovanju cevljev (106°) in pri
dvigovanju objekta s tal (117°) (Murray, Drought & Kory, 1964). Biomehanicno
zahtevnejSe naloge, kot sta pocep in klecanje, pa zahtevajo Se velje obsege gibov v

kolenu v boc¢ni ravnini (Nordin idr., 2012).

Obsegi gibov kolena v vodoravni ravnini (sukanje goleni navzven in navznoter) so
povezani z laksnostjo sklepa. Laksnost je odvisna od lastnosti pasivnih sklepnih struktur,
kot so ligamenti, kapsule in meniskusi, ki omejujejo gib pri ekstremnih vrednostih.
Sukanje goleni je ob popolno iztegnjenem kolenu omejeno zaradi stika med kondiloma
stegnenice in golenice, lahko pa tudi zaradi skrajSanih kolateralnih ligamentov, LCA in
posteriorne kapsule kolena. Vrednosti sukanja se povecajo ob upognjenem kolenu in svoj
maksimum dosezejo ob upogibu kolena za 30° do 40°. V tem polozaju je mozno sukanje

goleni navzven do priblizno 18° in sukanje goleni navznoter do 25° (Nordin idr., 2012).

Gibanje kolena v celni ravnini opisujemo z varusom in valgusom v kolenu (Slika 1).
Valgus ali odmik golenice v kolenskem sklepu opisuje polozaj, v katerem je distalni
segment spodnjega uda (glezenj) postavljen bolj lateralno v celni ravnini. Varus ali
primik golenice v kolenskem sklepu pa je postavitev, pri kateri je distalni segment
(glezenj) postaviljen bolj medialno v cCelni ravnini (Lippert, 2006). V celni ravnini je
gibanje kolena, podobno kot v vodoravni ravnini, pogojeno z upogibom kolena. Ob
popolnoma iztegnjenem kolenu je izkljucena velika veclina gibanja v celni ravnini, z

upogibom kolena pa se varus in valgus povecujeta. Ob pasivhem upogibu kolena za 30°
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dosezeta maksimum, ki znasa le nekaj stopinj. Vrednosti varusa so obi¢ajno visje od
vrednosti valgusa =zaradi vedje togosti medialnega kolateralnega ligamenta kot
lateralnega (Nordin idr., 2012).

Slika 1: Varus in valgus v kolenu.

Na sliki so prikazani trije posnetki strukturne poravnave spodnjih udov v Celni ravnini. V levem delu
slike je prikazana pravilna postavitev kolka, kolena in gleZnja pri pokonéni stoji. V srednjem delu
slike je prikazan varus, v desnem delu pa valgus poloZaj kolen. Varus ali primik golenice v
kolenskem sklepu je postavitev, pri kateri je distalni segment (gleZenj) postavijen bolj medialno v
Celni ravnini. Valgus ali odmik golenice v kolenskem sklepu pa prikazuje poloZaj, v katerem je
distalni segment spodnjega uda (gleZzenj) postavljen bolj lateralno v Celni ravnini (Lippert, 2006).
Vir: Nicolella idr., 2012.

Obsegi gibov s kostnimi segmenti dolocajo rocdice, ki pod vplivom telesne mase,
misSicnega delovanja ter zunanjih obremenitev na sklepe, dolocajo sile (Nordin idr.,
2012). Sila je fizikalna koli¢ina, ki pogojuje kinetiko (Supej, 2011). Kinetika preucuje
delovanje sil in navorov na sklepe v stati¢nih in dinami¢nih pogojih. O stati¢nih pogojih
govorimo, kadar telo miruje ali se premika s konstantno hitrostjo, o dinamic¢nih pogojih
pa kadar telo spreminja svojo hitrost (Nordin idr., 2012). Med najpogostejsimi silami, ki
delujejo v mehaniki Sporta, so sila teze, sila podlage in sile, ki jih proizvajajo miSice
(Winter, 2009). Prikazane so na sliki 2. Sila teze je opredeljena kot sila, s katero Zemlja
zaradi svojega gravitacijskega polja privlaci k sebi vsa telesa z maso razli¢cno od nic. Sila
podlage je reakcija, ki jo povzroci podlaga na opazovano telo. Silo reakcije podlage
tvorita normalna sila in sila trenja. Normalna sila predstavija reakcijo podlage v
pravokotni smeri na podlago. Ker normalna sila iznic¢i le sile v pravokotni smeri na

podlago, potrebujemo Se komponento sile reakcije podlage, ki deluje vzporedno s
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podlago. To je sila trenja, ki deluje v nasprotni smeri gibanja in se gibanju upira (Supej,
2011).

Slika 2: Najpogostejse sile, ki delujejo v mehaniki Sporta

Fg - sila teZe; Fp - sila podlage; N — normalna sila; Ftr - sila trenja; Fd - dinamicna komponenta

sile teZe; Fs — staticna komponenta sile teze. Vir: Supej, 2011.

Za analizo gibanja v Sportu so pomembne tudi sile, ki jih proizvajajo misice. Proizvodnja
misSi¢ne sile je odvisna od dolzine in tipa misi¢nih vlaken ter od kota, pod katerim
potekajo. Dolzina miSice in njeno pripenjaliSs¢e dolocCata rocico, ki s svojo dolzino vpliva
na navor v sklepu. Kolenski sklep se nahaja med golenico in stegnenico, ki sta najdaljsi
rocici Cloveskega skeleta. Sile in posledi¢no navori, ki delujejo na kolenski sklep so veliki,
kar koleno izpostavlja preobremenitvam in poskodbam. M. quadriceps na primer s svojo

aktivacijo lahko proizvede tudi vec kot 4-kratno silo teze (Nordin idr., 2012).

Najvecje sile, ki delujejo na koleno, se pojavijo ob udarcu pete s podlago, kadar je
celotna teza telesa prenesena na eno nogo. Nastanejo zaradi teze telesa, ki deluje na
sklep, in zaradi misi¢cnega delovanja, ki zagotavlja stabilnost sklepa. To so kompresijske
sile, ki delujejo v navpicni smeri (Nordin idr., 2012). Pri hoji, ki predstavlja zmerno
obremenitev pri nizkih vrednostih upogiba kolena, kompresijska sila znasa 2-3-kratno
silo teze. Podobne rezultate so izmerili pri poCepanju, ki predstavlja zmerno obremenitev
pri visokih vrednostih upogiba kolena. Najveclje kompresijske sile (3-4-kratna sila teze)
so bile izmerjene pri hoji po stopnicah, ki zahteva visoke obremenitve pri srednjih
vrednostih upogiba kolena (Mindermann, Dyrby, D’Lima, Colwell & Andriacchi, 2008). V

osnovi se rofica povecuje s povecanim upogibom kolena, kar pojasni ve¢je kompresijske
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sile pri hoji po stopnicah. Pri pocepanju in vstajanju iz poCepa so koti upogiba kolena
vecji kot pri hoji po stopnicah, vendar je obremenitev zaradi sonozne opore manjsa, kar

pojasni manjse kompresijske sile (Nordin idr., 2012).

Poleg kompresijskih sil, ki delujejo v navpicni smeri, na kolenski sklep delujejo Se strizne
sile. Strizne sile prav tako kot kompresijske nastanejo zaradi teze telesa in delovanja
miSic, le da te delujejo v antero-posteriorni smeri na golenico. Dosegajo vrednosti do
0.4-kratne teze telesa. Strizna sila, ki deluje na golenico iz anteriorne smeri, sili v premik
stegnenice naprej glede na fiksirano golenico. Premike, ki jih povzrocda strizna sila v
smeri naprej, omejujejo zadnji krizni ligament, medialni meniskus in ukrivljeni robovi
platoja golenice. Iz nasprotne strani deluje strizna sila v smeri nazaj, ki sili v premik
stegnenice nazaj glede na fiksirano golenico. TakSen premik omejujeta LCA in medialni
meniskus (Nordin idr., 2012).

Za celostno biomehansko analizo obremenitev spodnjega uda je potrebna povezava med
kinetiko in kinematiko gleznja, kolena in kolka, kar omogoca izracun smeri in velikosti
navorov v posameznem sklepu. Ob tem je mehanika gibanja odvisna od aktivnosti, ki jo
izvajamo, od podporne povrSine, odprte ali zaprte kineticne verige in od enonozne ali

sonozne opore.
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2 PREDMET, PROBLEM, NAMEN

Med Sportnimi poskodbami misi¢no-skeletnega sistema prednjacijo poskodbe spodnjih
udov. Teh je ve¢ kot 50 %, med njimi so predvsem poskodbe gleznja in kolena
(Hootman, Dick & Agel, 2007). Tudi pri vzdrzljivostnih tekacih so ugotovili, da je
najveckrat poskodovan telesni segment koleno (van Gent idr., 2007). Rezultati
desetletne epidemioloske Studije, s katero so preucevali pojavnost Sportnih poskodb pri
vec kot

17 000 pacientih, so pokazali, da so najpogostejSe poskodbe kolenskega sklepa. Od teh
so veC kot 44 % predstavljale poskodbe pasivnih sklepnih struktur. Najpogosteje
poskodovan je bil LCA (Majewski, Habelt & Steinbriick, 2006).

Poskodbe kolena delimo na kontaktne in nekontaktne. Skoraj tri Cetrtine vseh poskodb
LCA predstaviljajo nekontaktne poskodbe (Boden, Torg, Knowles & Hewett, 2009).
Nekontaktna poskodba LCA je poskodba med gibanjem, ko na telo ne delujejo druge
zunanje sile razen sile podlage (Shimokochi in Shultz, 2008). Do akutne nekontaktne
poskodbe LCA obic¢ajno pride ob hitrih zaustavljanjih, spremembah smeri ter pri
enonoznih zaustavljanjih in doskokih (Shultz & Schmitz, 2009). Sporti, ki vkljuujejo
takSna gibanja in so najveckrat povezani s poskodbo LCA, so nogomet, smucanje,
rokomet, odbojka, kosarka in tenis. Pojavnost takSne poskodbe je najvecja pri starosti
20-29 let (Majewski idr., 2006).

Kobayashi in sodelavci (2010) so pojavnost in znacilnost poskodbe LCA ugotavljali s
pregledom zdravniskih kartotek in z vprasalniki, ki so jih s pomocjo terapevta izpolnjevali
poskodovani $portniki. Sportniki, ki so utrpeli poskodbo LCA v dinamiéni $portni situaciji
so opisali okoliS¢ine, v katerih se je poskodba zgodila, in z zdravo nogo to situacijo tudi
ponazorili. Na tekmovanjih se je zgodilo 49.2 % poskodb LCA, na treningih 34.8 % in
med prosto¢asnimi aktivnostmi 8.5 %. Veclina poskodb pri obeh spolih je bila
nekontaktnih, stevilo poskodb LCA pa bistveno vecdje pri Zzenskah (Kobayashi idr., 2010).
Primerljive rezultate o koli¢ini nekontaktnih poskodb porocajo tudi druge Studije, ki so
preucevale pojavnost poskodbe LCA (Arendt & Dick, 1995; Boden, Dean, Feagin &
Garrett, 2000; Gray idr., 1985).

Razlog za veliko Stevilo poskodb na tekmovanjih so najpogosteje veliki psiholoski napori
in visoka intenzivnost aktivnosti. Na treningih do poskodb pogosto prihaja zaradi ucenja
novih tehnik in uvajanja novih formacij. Ker treningi obi¢ajno trajajo dlje kot tekmovanja,

se posSkodbe na treningih pojavljajo tudi zaradi utrujenosti (Kobayashi idr., 2010).
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Stevilni avtorji (Gabbett, 2002; Murtaugh, 2001; Rahnama, Reilly & Lees, 2002;
Ronglan, Raastad & Bgrgesen, 2006; Sanna & O’Connor, 2008) porocajo o visoki
pojavnosti poskodb spodnjih okoncin pri agilnostnih Sportih z dolgim igralnim ¢asom in

pridruzeno utrujenostjo.

Utrujenost vpliva na misi¢no jakost, zaznavo polozaja sklepa in na zakasnjene Zzivéno-
misSi¢ne odzive (Sanna & O’Connor, 2008). Pri dlje trajajocih Sportnih aktivnostih vpliva
na biomehaniko gibanja, kar lahko poveca moznost za poskodbe. Poskodbe, ki so
posledice utrujenosti, nastanejo zaradi neustrezne sklepne stabilnosti in ne-optimalne
misicne aktivacije (Borotikar, Newcomer, Koppes & McLean, 2008; Kernozek, Torry &
Iwasaki, 2008). Dinamicne Sportne aktivnosti in agilnostne aktivnosti zahtevajo veliko
proizvodnjo sile in nadzor gibanja tako na periferni kot na centralni ravni (Borotikar idr.,
2008). Poskodbe LCA, ki nastanejo, ko je Sportnik utrujen, so torej lahko posledica

periferne in centralne utrujenosti (McLean idr., 2007).

Utrujenost prizadene misi¢no-skeletni in zivéni sistem in s tem vpliva na gibalne vzorce in
biomehaniko spodnjih udov. Obstojeca literatura poleg pojava utrujenosti obravnava kar
nekaj dejavnikov tveganja za nastanek poskodbe LCA. Z mentorjem (izr. prof. dr.
Nejcem Sarabonom) sva na to temo spisala ¢lanek z naslovom »Tvegani gibalni vzorci v
kontekstu akutnih poskodb kolena«, katerega del uporabljam v tem poglavju diplomske

naloge.

2.1 Tvegani gibalni vzorci v kontekstu akutnih poskodb

kolena

Raziskovalci in strokovnjaki so kljub Stevilnim obravnavam poskodbe LCA Se vedno
neenotni glede mehanizma, ki vodi do te poskodbe. Kot najpogostejSi mehanizem, ki
poveca obremenitev LCA, navajajo valgus v kolenu z nezadostnim upogibom kolen ob
doskokih ali spremembah smeri. Na povecano obremenitev LCA vplivajo Se nepravilna
strukturna poravnava sklepov, spuscen stopalni lok, polozaj trupa, jakost odmikalk kolka

ter upogibalk in iztegovalk kolena.
Pregled sStevilne literature je torej pokazal, da avtorji pri podobnih Studijah prihajajo do

razlicnih konénih rezultatov in zakljuckov. To je lahko posledica izolirane, lokalne

obravnave nastetih dejavnikov tveganja. Primer taksne obravnave je vrednotenje
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strukturne poravnave sklepov le v stati¢nih pogojih ali sklepanje o obremenitvi LCA le
glede na jakost misic.

Clovesko telo ima drugac¢ne znadilnosti v mirovanju in v gibanju, zato novej$e raziskave
vklju€ujejo poleg izoliranih merjenj Se analizo medsegmentnih povezav in koordinacijske
izvedbe funkcionalnih gibanj (Nguyen, Boling, Levine & Shultz, 2009). TakSne meritve
vklju€ujejo kinemati¢no in kineti¢no analizo skokov, poskokov, teka, teka z
zaustavljanjem in teka s spremembo smeri. V nadaljevanju so predstavljeni tvegani

gibalni vzorci kolena, ki se pojavljajo v ¢elni, bocni in vodoravni ravni.

Pri gibanju kolena v Celni ravnini govorimo o valgusu in varusu v kolenu. Mnenja avtorjev
o vplivu valgusnega polozaja kolena na LCA so deljena. Nekatere Studije so pokazale, da
trenutek izdatnejSega valgusa med gibanjem ne povzroa pomembnih preobremenitev
LCA in da valgusni pomiki niso povezani z njegovo poskodbo (Markolf idr., 1995; Yeow,
Cheong, Ng, Lee & Goh, 2008). Nasprotno druge Studije navajajo, da valgus v kolenu ob
doskoku predstavlja dejavnik tveganja za nekontaktno poskodbo LCA (Hewett idr.,
2005). Pregled Ze objavljenih retrospektivnih in prospektivnih studij je pokazal, da do
poskodbe LCA najveckrat pride ob nalogah pospeSevanja in zaustavljanja (agilna
gibanja), kadar veliko silo m. quadriceps femoris pri nezadostnem upogibu kolena
spremlja Se valgus v kolenu (Shimokochi & Shultz, 2008). Najveckrat opisan mehanizem
poskodbe LCA je primik in sukanje stegnenice navznoter, sukanje golenice navzven in
valgus v kolenu ob doskoku (Ireland, 1999). Izdatnejsi valgus/varus ter sukanje golenice
v kolenu otezujejo pravilni doskok. Tako kot pri doskokih se tudi ob hitrih spremembah
smeri pojavljajo gibalni vzorci, ki povecujejo obremenitev LCA. Obravnavana je bila
kinematika spodnjih okoncin pri spremembi smeri za 45° in 90° takoj po preskoku 40 cm
visoke ovire. Rezultati so pokazali bistveno velje sukanje stegnenice navznoter in
sukanje golenice navzven pri hitri spremembi smeri za 90° v primerjavi s spremembo
smeri za 45°. Gibanje kolka v bocni ravnini je imelo statisti¢cno znacilen vpliv na polozaj
valgusa ob stiku s podlago (Imwalle, Myer, Ford & Hewett, 2009). Slabsi nadzor
obremenitev v celni in vodoravni ravnini povzroca pri pristanku vec¢jo misi¢no aktivacijo
ter vecje premike in navore v sklepu (Shultz in Schmitz, 2009). TakSne tvegane gibalne
vzorce se spremlja z merjenjem abdukcijskega navora v kolenu (ang. Knee abduction
moment). Velikost slednjega je odvisna od velikosti in smeri sile reakcije na podlago ter
poloZzaja kolena. Velike vrednosti abdukcijskega navora v kolenu ob doskokih in hitrih
spremembah smeri so najpogostejSi povod za poskodbo ACL (Myer, Ford, Khoury,
Succop & Hewett, 2010).
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Povecan valgus v kolenu povzroca povecane kompresijske sile na lateralno stran kolena.
Posledi¢no se v kolenu povecajo navori v smeri sukanja golenice navznoter, kar lahko ob
ponavljajo¢ih tovrstnih gibalnih vzorcih povzro¢i kumulativho spremembo visoko
elasti¢nih lastnosti ligamentov. Ligamenti na lateralni strani kolena postanejo ohlapni,
medialni ligamenti pa napeti. To lahko povzroci premik lateralnega tibialnega platoja
anteriorno, kar bistveno poveca obremenitev LCA. Povecan kot valgusa v kolenu pri
doskokih torej povecuje sukanje golenice v vodoravni ravnini navzven in s tem prihaja do
izrazitejSega obremenjevanja medialnega kolateralnega ligamenta in LCA (Markolf idr.,
1995; Shin, Chaudhari & Andriacchi, 2009).

Gibanje kolena v Celni ravnini je izrazitejSe pri zenskah v primerjavi z moskimi (Jacobs,
Uhl, Mattacola, Shapiro & Rayens, 2007; Russell, Palmieri, Zinder & Ingersoll, 2006;
Shultz & Schmitz, 2009). Pri Zenskah se pogosto pojavlja vzorec valgusa v kolenu, s
pridruzenim primikom in sukanjem stegnenice navznoter (Shultz in Schmitz, 2009).
TakSen vzorec gibanja golenice in stegnenice povecuje moznosti za nastanek
nekontaktne poskodbe LCA. Povecanje valgusa v kolenu lahko za 6-krat poveca
obremenitev LCA (Bendjaballah, Shirazi-Adl & Zukor, 1997).

Obremenitev LCA med gibanjem je odvisna tudi od upogiba in iztega kolena, ki ju
opazujemo Vv boc¢ni ravnini. Kot upogiba kolena ob doskokih, zaustavljanjih in
spremembah smeri je eden izmed dejavnikov tveganja za poskodbo LCA. Ob iztegnitvi
kolen se dolzina LCA povecCa za 12 * 7 %. Daljsi, bolj raztegnjen LCA je ob dinamicnih
gibanjih bolj izpostavljen poskodbi (Taylor idr., 2011). Te vrednosti so skladne tudi z
rezultati drugih studij (Cochrane, Lloyd, Buttfield, Seward & McGivern, 2007; Griffin idr.,
2000), ki navajajo, da do nekontaktne poskodbe LCA navadno pride ob kotih upogiba
kolena manjsih od 30°. Doskok s takSnim upogibom kolena povzroci velike sile reakcije
podlage in poslabSsa amortizacijo  (Sinsurin, Vachalathiti, Jalayondeja &

Limroongreungrat, 2013).

Sila reakcije podlage ob doskoku sodi med dejavnike tveganja za poskodbo LCA s tem,
ko povzroca obremenitve na sklepe gleznja, kolena in kolka (Zahradnik, Uchytil, Farana &
Jandacka, 2014). Gibalna energija, ki jo je potrebno absorbirati skozi amortizacijo,
zaustavljanje in smer gibanja, zmanjsano razmerje med aktivacijo m. quadriceps in
zadnjimi stegenskimi misicami, slab zivéno-misi¢ni nadzor in povecana sklepna togost
vplivajo na velike sile reakcije podlage ob doskokih in s tem povecujejo tveganje za
poskodbo LCA (Bates, Ford, Myer & Hewett, 2013). Vrednosti sile reakcije podlage se

odrazajo v sposobnosti preiskovanca, da ucinkovito ublazi sunke sil ob pristanku. Nizje
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vrednosti nakazujejo na boljSe strategije pristanka, medtem ko visoke vrednosti lahko
vplivajo na poskodbe kolena. Pri zenskih preiskovankah so izmerili vecje sile reakcije
podlage v vertikalni smeri kot pri moskih, kar sovpada s podatki o vedjem Sstevilu
poskodb LCA pri Zenskah (Pappas, Sheikhzadeh, Hagins & Nordin, 2007). Pri
preiskovancih, ki so utrpeli pretrganje LCA, je bila izmerjena za 20 % vecja sila reakcije
podlage ob doskoku (Hewett idr., 2005). Na velikost sile reakcije podlage vpliva tudi
utrujenost preiskovanca. Studije so glede tega pokazale razlitne rezultate. Nekateri
avtorji so v svojih Studijah pokazali, da se pri doskokih ob utrujenosti najvecja sila
reakcije podlage zmanjsa (Coventry, O’Connor, Hart, Earl & Ebersole, 2006; Madigan &
Pidcoe, 2003), drugi pa da se poveca (Pappas idr., 2007). Razlog za tako razlicne
rezultate je lahko v izboru preiskovancev, saj so v studiji (Madigan & Pidcoe, 2003) merili
le moske preiskovance. Tudi stopnja utrujenosti preiskovancev lahko vpliva na rezultate
sile reakcije podlage. Pappas in sodelavci (2007) zakljucujejo, da povecane vrednosti sile
reakcije podlage v vertikalni smeri v njihovi Studiji kazejo na to, da so preiskovanci po

utrujanju slabse blazili sunke sile ob doskoku.

Na kot upogiba kolena vpliva tudi nadzor gibanja gleznja ob doskoku. Gribble in Robinson
(2009) sta preucevala kinematiko kolena v bo¢ni ravnini med doskokom pri preiskovancih
s kroni¢no nestabilnostjo gleznja in pri kontrolni skupini. Rezultati so pokazali manjse
vrednosti upogiba kolena ob prvem stiku s podlago pri osebah s kroni¢no nestabilnostjo
gleznja. Bolj iztegnjena kolena ob doskoku vplivajo na pocasnejSe prenasanje sile
reakcije podlage skozi sklepe. Vedji del sile reakcije podlage se zato absorbira v gleznju,
kar povzroci vecje kompresijske sile v kolenskem sklepu in posledi¢no veéjo obremenitev
na ligamentne in kostne strukture. Anatomske in biomehanske znacilnosti gleznja torej

vplivajo na gibanje in obremenitev pasivnih struktur kolena.

Medialni longitudinalni stopalni lok je eden izmed pomembnejsih dejavnikov, ki vpliva na
strukturno poravnavo spodnjih udov. Slednja se z nenadzorovanim gibanjem gleznja v
Celni ravnini rusi, kar povecuje tveganje za nastanek sprednje kolenske bolecine (Boling
idr., 2009; Boden idr., 2010; Tiberio, 1987). Pretirana pronacija v subtalarnem sklepu
povzro¢i kompenzatorno sukanje golenice navzven in s tem Se sukanje stegnenice
navznoter. Kompresija med lateralnim kondilom stegnenice in pogacico se v taksnih
pogojih poveca, kar povzroci bolj lateralno drsenje pogacice in posledi¢no bolecino v
patelo-femoralnem sklepu (Tiberio, 1987; Boling idr., 2009). Nepravilna postavitev
stopala ob doskoku lahko zaradi posledi¢no nestabilnega poloZaja golenice povzroci tudi

subluksacije v kolenskem sklepu (Boden idr., 2009).
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Doskok s povecano pronacijo stopala in doskok na peto sta pogosto opazena pri
nekontaktnem mehanizmu pretrganja LCA. Ob zacetnem stiku s podlago so Sportniki, pri
katerih je prislo do poskodbe, doskodili z bistveno manjsSim upogibom stopala in vecjo
pronacijo kot neposkodovani Sportniki. Tak mehanizem zmanjsa sposobnost m.
gastrocnemius in m. soleus za misi¢no kréenje in posledicno absorpcijo sil. Hitrost
prirastka sile je zaradi tega vecja, kar povecuje kompresijske sile v kolenu. Slab nadzor
gibanja gleznja ob doskokih torej neposredno izpostavlja LCA vecdjim obremenitvam in
posledi¢no poskodbam (Boden idr., 2009). Gribble in Robinson (2009) Se dodajata, da
kroni¢na nestabilnost gleznja podaljSa ¢as za vzpostavitev stabilizacije in medsegmentne
poravnave sklepov spodnjih udov pri funkcionalnih vecsklepnih nalogah v zaprti kineticni
verigi. Mnenja o nenadzorovanem gibanju gleznja v Celni ravnini so s strani avtorjev
deljena. V nasprotju z avtorji, ki so spoznali nepravilnosti v postavitvi gleznja kot
potencialni dejavnik tveganja za strukturne in kinemati¢ne spremembe kolena, nekatere
Studije teh rezultatov ne potrjujejo. Spusc¢en medialni longitudinalni stopalni lok naj ne bi

bil povezan z medialnim popuscanjem kolena (Howard idr., 2011).

Poleg kinematike in strukturne postavitve sklepov, na (pre)obremenitve LCA dodatno
vplivajo tudi primanjkljaji v sorazmerju misi¢ne jakosti spodnjih okoncin. V tem
kontekstu so obravnavani vpliv utrudljivosti, Sibkost nekaterih misi¢nih skupin,

nesorazmerja v jakosti in zakasnjena ali prehitra aktivacija misic.

M. vastus medialis in m. vastus lateralis sta bili v in vivo Studijah (Koh, Grabiner & De
Swart, 1992; Lin, Wang, Koh, Hendrix & Zhang, 2004) spoznani kot primarna dinamicna
stabilizatorja pogacice. ZmanjsSana jakost teh misic lahko vodi v nepravilno drsenje
pogalice. ZmanjSane vrednosti iztegovalk kolena so opazne tudi pri osebah s
patelofemoralnim bolecinskim sindromom (Boling idr., 2009). Nesorazmerja v jakosti m.
quadriceps leve in desne noge vplivajo na slabsi zivéno-misi¢ni nadzor kolena. Asimetrije
m. quadriceps vecje od 15 % (ob vrnitvi po poskodbi) poslabsajo stabilizacijske
sposobnosti kolena in izvedbo dinami¢nih gibalnih vzorcev. Za spremljanje in
ugotavljanje taksnih asimetrij se uporablja analiza enonoznega skoka ali ve¢ navezujocih

se enonoznih poskokov (Schmitt, Paterno & Hewett, 2012).

Mnoge Studije predpostavljajo, da je anteriorna translacijska komponenta sile m.
quadriceps primarna sila, ki prispeva k poskodbi LCA (Chappell idr., 2005; DeMorat,
Weinhold, Blackburn, Chudik & Garrett, 2004; Shimokochi & Shultz, 2008). To
predpostavko podpirajo in vivo (Beynnon, Fleming, Labovitch & Parsons, 2002) in in vitro

(Li, Rudy, Allen, Sakane & Woo, 1998) sStudije, ki so pri izolirani aktivaciji m. quadriceps
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ob polnem ali skoraj polnem iztegu kolena pokazale povecano obremenitev LCA zaradi
anteriornih translacijskih sil m. quadriceps. Mnenja so tudi o tem mehanizmu deljena.
Misi¢na jakost iztegovalk kolena kot samostojen parameter naj ne bi povecala
obremenitev LCA (Pappas, Hagins, Sheikhzadeh, Nordin & Rose, 2009).

Sile vleka m. quadriceps se lahko zmanjsajo ob povecani aktivaciji zadnjih stegenskih
miSic. Zadnje stegenske misice so pri doskoku bolj aktivirane ob bolj upognjenem kolenu,
zato naj bi mehanizem, ki vkljucuje poudarjen upogib kolena ob doskoku, deloval
preventivno pred poskodbo LCA (Withrow, Huston, Wojtys in Ashton-Miller, 2008;
Shimokochi in Shultz, 2008; Ortiz idr., 2010; Pandy in Shelburne, 1997). Rezultati Studij
navajajo deljena mnenja glede tega mehanizma. Simonsen in sodelavci (2000) so dobili
rezultate, ki nakazujejo na to, da tudi najvecja aktivacija zadnjih stegenskih misic ni
bistveno zmanjSala bremena na LCA. Druge Studije uvodno predpostavko podpirajo. Bila
je preverjena v Studiji na kadavrih, s katero so zeleli preuditi vzorec, ki se v realnosti
pojavlja med doskokom. Izmerili so silo zadnjih stegenskih miSic v polozaju upognjenega
kolena v zaprti kineti¢ni verigi. Rezultati so pokazali, da se je obremenitev LCA ob
pristanku zmanjSala za veC kot 70 % ob pove¢anem upogibu kolen in povecani sili
zadnjih stegenskih misic. Soasno z zmanjsano obremenitvijo LCA se je zmanjsala tudi
hitrost prirastka sile m. quadriceps. To pomeni, da so bile sile vieka golenice v anteriorni
smeri prek patelo-femoralnega mehanizma manjse. TakSna zmanjSana sila m. quadriceps
je posledica ucvrstitve kolenskega sklepa s strani in povecane aktivacije zadnjih
stegenskih misic (Withrow idr., 2008).

Povecan upogib kolen in s tem znizano teziSCe telesa ob doskoku razbremeni LCA.
Socasna aktivacija upogibalk kolena in kolka omogodi vedje znizanje tezisca telesa in s
tem zmanjSanje striznih sil v smeri naprej v kolenu. Predklon trupa ob doskoku je
povecal produkcijo sil zadnjih stegenskih misic, doskok z vzravnanim trupom pa je
povecal produkcijo sil iztegovalk kolena. Pri preiskovancih, ki so doskodili s sklonjenim
trupom, so izmerili za 51 % manjse povprecne strizne sile v smeri naprej, pri tistih, ki so
doskodili z bolj vzravnanim trupom, pa so izmerili za 35 % veclje povprecne strizne sile v
smeri naprej v kolenu v primerjavi s srednjimi amplitudami predklona trupa ob doskoku.
Upogib trupa ob doskoku torej deluje preventivho na LCA s tem, ko bolj vkljuCuje zadnje
stegenske misice, ki s svojo aktivacijo zmanjsSujejo strizne sile v smeri naprej v kolenu
(Kulas, Tibor & Devita, 2010). ManjsSe vrednosti upogiba kolen in vzravnana drza tudi ob
pivotiranju predstavljajo mehanizem, ki dodatno obremenjuje kolenski sklep in LCA
(Cortes, Onate & Van Lunen, 2011).
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Pomembno vlogo za nadzor gibanja stegnenice v vseh treh ravninah imajo tudi zunanji
rotatorji kolka. Zmanjsana jakost teh misic povzroca sukanje stegnenice navznoter, kar
vpliva na vecje kote valgusa v kolenu pri dinamicnih nalogah v zaprti kineti¢ni verigi. Tak
mehanizem povecuje lateralne kompresijske sile v patelo-femoralnem sklepu (Ireland,
Willson, Ballantyne & Davis, 2003; Lee, Anzel, Bennett, Pang & Kim, 1994; Powers,
2003). Sukanje stegnenice navznoter za vel kot 30° ob stiku s podlago povzroca

povecanje pritiskov v patelo-femoralnem sklepu do nevarnih vednosti (Boling idr., 2009).

Na vedje primike v kolku pri zenskah, tako v stati¢nih kot v dinami¢nih pogojih, vpliva
razmerje med Sirino medenice in dolzino stegnenice (Pantano, White, Gilchrist & Leddy,
2005). Odmikalke kolka pomagajo nadzorovati gibanje kolena med dinamic¢nimi nalogami
v Sportu. Vedji navor odmikalk kolka poveca proksimalni nadzor kolka, kar se odraza v
manjSem kotu valgusa v kolenu. Nasprotno, zmanjsane vrednosti jakosti odmikalk kolka
povzrocajo vecje kote valgusa (Howard idr., 2011; Jacobs idr., 2007). Jakost in aktivacija
odmikalk kolka vplivata na gibanje kolena predvsem pri osebah Zenskega spola (Shultz in
Schmitz, 2009; Russell idr., 2006; Jacobs idr., 2007). Jacobs in sodelavci (2007) so
ugotovili, da imajo zenske SibkejSo na telesno tezo relativizirano jakost odmikalk kolka in
da med enonoznim doskokom dosegajo velje valgusne kote v kolenu kot moski
preiskovanci. Iz teh rezultatov sklepajo, da obstaja povezava v zivéno-misicnem

delovanju odmikalk kolka in kinematiko kolena v Celni ravnini pri Zenskah.

2.2 Vpliv Zivéno-misicne utrujenosti na poskodbo LCA

Velike obremenitve na kolenski sklep torej izvirajo iz celotne kineti¢ne verige spodnjih
udov. Eden izmed dejavnikov, ki povecuje moznost za poskodbe poleg ze opisanih, je
tudi utrujenost. Preucevanje vpliva zZivéno-misi¢ne utrujenosti na celoten spodnji ud ima
pomembno vlogo pri razumevanju poskodbe LCA. Ta tema v predhodno omenjenem
¢lanku (Okic¢ki & Sarabon, 2014) ni bila posebej obravnavana, zato nadaljevanje ni

povzeto po njem.

Zivéno-misi¢na utrujenost, ki se nanasa na ¢lovesko zmogljivost, je opredeljena kot upad
najvecje hoteno proizvedene sile posamezne misice ali miSi¢ne skupine (Bigland-Ritchie &
Woods, 1984; Gandevia, 2001). Utrujenost izvira iz razli¢nih fizioloskih mehanizmov, ki
se odvijajo na centralni in periferni ravni. Centralna utrujenost izvira iz centralnega
zivénega sistema, periferna utrujenost pa iz periferije, misic (USaj, 2003). Centralna
utrujenost nastopi kot posledica dolgotrajne submaksimalne aktivnosti (Davis & Bailey,

1997; Gandevia, 2001). Pripisujemo ji predvsem zmanjSano sposobnost aktivacije
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motori¢nih enot zaradi slabSe motivacije vadecega ali slabSega uravnavanja refleksov v
centralnem zivénem sistemu. Periferna utrujenost se pojavi predvsem zaradi Crpanja
zalog goriv v misSicah, kopi¢enja presnovnih produktov, porusenja elektrolitskega ali
acidobaznega ravnovesja in spremenjenih elektrofizioloskih lastnosti celicnih membran
(Usaj, 2003). Tudi misicne posSkodbe, ki so pretezno posledica ekscentricnega kréenja,
vplivajo na utrujenost perifernih komponent (Millet & Lepers, 2004). Posledica periferne
utrujenosti je zmanjSana misi¢na kapaciteta za proizvodnjo sile, ki se zgodi na distalni

ravni zivéno-misi¢nega stika (Gandevia, 2001).

V raziskovanju se prednostno uporablja pogoje, v katerih sta izzvani tako centralna kot
periferna utrujenost. Izolirana misi¢na utrujenost, ki obic¢ajno temelji na ponavljajoci
izokineti¢ni obremenitvi tar¢nih misi¢nih skupin, povzrodi adaptacijo le-teh na nadzor
gibanja in posledi¢no ne omogoca celostnega razumevanja sprememb zivéno-misi¢nega
delovanja spodnjih okoncin (Borotikar idr., 2008; Sanna & O’Connor, 2008). Izolirano
utrujanje  misi¢nih  skupin  lahko  povzro¢i nepravilno delovanje  misi¢nih
mehanoreceptorjev (Miura idr., 2004) in s tem povecanje moznosti za poskodbo LCA
(Borotikar idr., 2008). Znano je, da se tveganje za poskodbo LCA ob agilnih nalogah
poveca ob splosni zivéno-misSi¢ni utrujenosti, ki deluje tako na centralni zivéni sistem kot
na periferijo (Chappell idr., 2005). Pogoji, ki izzovejo sploSno zivéno-misi¢no utrujenost,
se smatrajo kot primernejsi, saj simulirajo celostne Sportno-gibalne naloge ter vplivajo
na centralno in lokalno utrujenost (Miura idr., 2004). Pogoji, ki se uporabljajo v praksi,
kot so dolgotrajen submaksimalni tek z intervali (Schmitz idr., 2014), Wingate test
(Dominguese, Seegmiller & Krause, 2012), ponavljajoci pocCepi (Kernozek idr., 2008),
kombinacija 30-metrskih sprintov s skoki v vertikalni smeri (Chappell idr., 2005),
ponavljajoci skoki v vertikalni smeri (Edwards, Steele & McGhee, 2010) in tek na tekaski
stezi s povecevanjem intenzivnosti (Moran & Marshall, 2006) obi¢ajno dosezejo ziv¢éno-
misi¢no utrujenost v 10 do 15-ih min. Borotikar idr. (2008) so utrujanje izzvali s
ponavljajo¢imi pocepi in skoki. Do odpovedi je prislo v priblizno 20-ih min. Biomehanska
analiza gibanja spodnjih udov je bila opravljena na enonoZznem doskoku s sledec¢im
odrivom v stran (v obe smeri). Avtorji porocajo, da se je ob stiku noge s podlago, ko je
bila sila na podlago najvedja, zaradi utrujenosti zmanjSal upogib kolka, sukanje
stegnenice navznoter pa se je povecalo. V kolenu so bile opazne povecane vrednosti

valgusa in sukanja goleni navzven (Borotikar idr., 2008).
S taksnimi protokoli utrujanja sicer izzovemo centralno in lokalno utrujenost, vendar

njihovo trajanje ni primerljivo dejanskemu trajanju Sportnih tekem in treningov

agilnostnih Sportov (kosarka, odbojka, rokomet, nogomet). Glede na to, da do poskodbe
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LCA pogosto pride s podaljSevanjem gibalne aktivnosti, Schmitz in sodelavci (2014)
menijo, da je za bolj realisticho razumevanje biomehanskih sprememb primerneje
uporabiti modele z dolgotrajnejSim Sportno specificnim utrujanjem. Za analizo sonoznega
globinskega poskoka so izvedli simulacijo nogometne tekme (90 min) z intervali
neprekinjenega teka in dodatnimi nalogami skokov, ki so trajali 15 min. Pokazale so se
spremembe v boc¢ni ravnini, in sicer zmanjSan upogib trupa in kolka ob stiku s podlago.
Upogib kolen in trupa se je izkazal kot pomembni dejavnik, ki je zmanjSal obremenitev
LCA ob izvajanju naloge teka z zaustavljanjem s slede¢im odrivom v vertikalni smeri v
utrujenem stanju preiskovancev (Quammen idr., 2012). ZmanjSan upogib kolena ob
nalogi teka z zaustavljanjem s sleded¢im odrivom so izmerili tudi v Studiji s krajsim
protokolom utrujanja (Chappell idr., 2005). Slednji so v nasprotju s Studijo Schmitz in
sodelavcev (2014), ki so po protokolu utrujanja izmerili manjse strizne sile, ki delujejo na
koleno, izmerili povecane vrednosti teh sil. Izmerili so tudi manjSo visino skoka po
protokolu utrujanja in predvsem pri zenskah vecje ekstenzorne navore v kolenu ob

doskoku.

Studija, ki je uporabila 60-minutno utrujanje s spreminjanjem hitrosti teka, je preucevala
kinematiko spodnjega uda ob nalogi hitre spremembe smeri. Rezultati so pokazali
spremembe le v vodoravni ravnini. Po utrujanju se je ob prvem stiku s podlago povecalo
sukanje v smeri navzven v gleznju ter v kolenskem in kolénem sklepu. Da spremembe
niso bile opazne v drugih ravninah, je lahko razlog v nezadostni zahtevnosti naloge
(Sanna & O’'Connor, 2008). Nalogo hitre spremembe smeri je preucevala tudi Studija, v
kateri so primerjali biomehaniko spodnjega uda po dveh razlicnih protokolih utrujanja.
Krajsi protokol utrujanja je vkljuCeval agilna gibanja, daljSi pa tek z intervali na tekaski
stezi. Po obeh protokolih so izvedli enako testiranje za analizo biomehanskih znacilnosti
in ugotovili, da protokola nista pokazala pomembnejsih medsebojnih razlik. Pri obeh je
utrujanje vplivalo na zmanjsan upogib v kolku in vecje sukanje stegnenice navznoter, na
zmanjsan upogib kolena in manjse sile reakcije podlage v vertikalni smeri ob hitri
spremembi smeri. Podobni rezultati po obeh protokolih utrujanja kazejo na to, da ne
moremo z gotovostjo trditi, kateri protokoli so bolj primerni za povzrocitev zivéno-
misSi¢ne utrujenosti, ki vpliva na biomehaniko spodnjih udov ob agilnostnih nalogah
(Lucci, Cortes, Van Lunen, Ringleb & Onate, 2011). Avtorji raziskave priporocajo

nadaljnje raziskovanje na tem podrocju.
Zivéno-misi¢no utrujanje poleg sprememb v kinematiki in kinetiki spodnjih udov vpliva

tudi na lastnosti misi¢nih vlaken. Ta zaradi utrujenosti slabse absorbirajo energijo ter se

nepravocasno in neusklajeno kréijo (Nyland, Shapiro, Caborn, Nitz & Malone, 1997).
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Posledi¢no se poslabsata blazenje sunkov sil in stabilnost kolenskega sklepa ob doskokih
(Chappell idr., 2005; Coventry idr., 2006). Utrujenost misSic zadnje loze na primer
povzro¢a zmanjSane navore upogiba kolena in gleznja. Utrujenost m. quadriceps vpliva
na zmanjSane zavorne sile iz posteriorne smeri in zmanjsane navora v smeri iztega
kolena ter povzroCa zakasnjen upogib kolena ob doskoku. Dinamicno stabilizacijo ob
utrujenosti teh primarnih misi¢nih skupin poskusajo zagotoviti m. soleus, m.
gastrocnemius, m. tibialis anterior in globoke miSice na posteriorni strani goleni (Nyland
idr., 1997).

Zivéno-misi¢no utrujanje torej vpliva na strukturno poravnavo in stabilizacijo spodnjega
uda. Obicajno povzroci vecje sukanje golenice navzven in stegnenice navznoter, veclje
kote valgusa v kolenu pri zenskah in varusa pri moskih ter pri obeh spolih manjse kote
upogiba kolena in kolka pri agilnostnih nalogah. Vrednosti sil, ki delujejo na kolenski
sklep, pa so se v Studijah po utrujanju razlicno spreminjale. Utrujenost vpliva na
poslabsano in nepravilno delovanje misic, kar otezuje stabilizacijo sklepov ob dinamicnih

nalogah.

Predmet diplomske naloge je vrednotenje gibalnih vzorcev in biomehanskih znacilnosti
spodnjega uda, ki predstavljajo dejavnik tveganja za poskodbo LCA. Problem predstavlja
v literaturi pogosto porocana povecana verjetnost poskodb LCA v stanju utrujenosti.
Kljub Stevilnim Studijam, ki so spremljale biomehanske spremembe v stanju utrujenosti,
te Se zmeraj niso enotno opredeljene. Namen naloge je bil ugotoviti, ali s tekom
povzro¢eno utrujanje izzove ali poslabsa mehanizme, ki predstavljajo tveganje za
poskodbo LCA. V ta namen smo pred in po neprekinjenem dolgotrajnem teku izmerili
misi¢no jakost v izometri¢nih pogojih ter nekatere biomehanske parametre ob dinamicnih

funkcionalnih nalogah (DFN).
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3 CILJI IN HIPOTEZE
3.1 Cilji

Cilj nase raziskave je bil ovrednotiti vpliv utrujanja na biomehanske znacilnosti izvajanja
DFN in nalog modi. Izbrane testne gibalne naloge se v raziskovanju in praksi uporabljajo
kot testi za ocenjevanje gibalnih vzorcev in mehanizmov, ki predstavljajo dejavnik

tveganja za poskodbo LCA. Cilj je ugotoviti, ali s tekom povzroceno utrujanje vpliva na:

C1: najvedji navor in gradient navora med hoteno kontrakcijo upogibalk in iztegovalk
kolena in gleznja;

C2: vrednosti stabilnostnih indeksov pri nalogi enonoznega globinskega doskoka;

C3: najvecjo silo in najve¢jo mocC pri sonoznem globinskem poskoku in navezanih
enonoznih poskokih;

C4: visino odriva in kontaktni ¢as pri sonoznem globinskem poskoku in navezanih
enonoznih poskokih;

C5: impulz sile in najvecjo silo med izpadnim korakom v smeri naprej.

3.2 Hipoteze

H1.1: Najvedji navor in gradient navora med hoteno kontrakcijo iztegovalk in upogibalk
kolena se bosta po utrujanju zmanjsala.

H1.2: Najvedji navor in gradient navora med hoteno kontrakcijo iztegovalk in upogibalk
gleznja se bosta po utrujanju zmanjsala.

H2: Vrednosti stabilnostnih indeksov pri nalogi enonoznega globinskega doskoka se bodo
po utrujanju povecale.

H3: Najvedja sila in najveja moc se bosta pri sonoznem globinskem poskoku in
navezanih enonoznih poskokih po utrujanju zmanjsali.

H4: Visina odriva pri sonoznem globinskem poskoku in navezanih enonoznih poskokih se
bo po utrujanju zmanjsala, kontaktni ¢as pa se bo povecal.

H5: Impulz sile in najvedja sila pri nalogi izpadnega koraka v smeri naprej se bosta po

utrujanju zmanjsala.
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4 METODE

Meritve so potekale v dveh sklopih. Prvi sklop meritev se je odvijal v ¢asu Istrskega
maratona. Tekaci so se na meritve prijavili nekaj mesecev pred dejansko izvedbo. Na
meritvah je bilo prisotnih le 9 preiskovancev. Zaradi nepricakovane zmanjSane udelezbe
smo nekaj mesecev kasneje organizirali dodatne meritve v obliki simuliranega maratona.
Preiskovanci so bili v veliki vecini tekaé¢i Sportnega drustva Tekadi z Obale (12), nekaj pa
je bilo rekreativnih Sportnikov iz razli¢nih Sportnih panog (5). Oba sklopa meritev sta

imela enak raziskovalni protokol in sta bila izvedena z enako merilno opremo.

4.1 Subjekti

V raziskavi je sodelovalo 26 preiskovancev (12 zensk). Podatki o njihovi starosti, visini,
telesni masi in indeksu telesne mase so prikazani v tabeli 4. Preiskovanci v ¢asu meritev
niso imeli vedjih tezav z zdravjem in z lokomotornim sistemom, ki bi jih ovirale med
tekom ali izvajanjem merilnega protokola. Preiskovancem smo razlozili potek meritev,
nakar so vsi podpisali soglasje o prostovoljnem sodelovanju, v katerem so bili seznanjeni
z namenom in morebitnimi tveganji raziskave. V raziskavi so bile upostevane smernice

HelsinSke deklaracije in Oviedske konvencije.

Tabela 4: Podatki o starosti, visini, telesni masi in indeksu telesne mase preiskovancev

Starost Visina Telesna masa Indeks telesne mase
(leta) (cm) (kg) (kg/m2)

Zenske 38.5+9.1 168.5 £ 4.6 64.5 + 7.2 22.7 £ 1.8

Moski 442 £ 11.9 179.5 £ 6.6 77.1 £ 7.8 23.9+ 2.2

Skupaj 41.6 £ 10.9 174.4 £ 8.0 71.3 £ 9.8 23.4+ 2.0

Pred pricetkom meritev so vsi izpolnili vprasalnik o svojem trenaznem stazu. Preiskovanci
so bili rekreativni Sportniki iz razlicnih panog (tek, nogomet, veslanje, borilni Sporti).
Rekreativnih tekacev je bilo 22, ostali 4 pa so se poleg svojega izbranega Sporta
rekreativno ukvarjali tudi s tekom. Preiskovanci so v povprecju tekli 2.8-krat tedensko in
v enem tednu pretekli 32,4 £ 20,6 km. V povprecju jih je 19 vsaj 2-krat tedensko redno
opravljalo vsaj eno izmed oblik podporne vadbe (vadba modi za trup, vadba modi za
spodnje okoncine, vadba moci za zgornje okoncine, vadba gibljivosti za spodnje okoncine
in trup). Vadbo modci za trup je opravljalo 10 preiskovancev, vadbo modi za spodnje

okoncine 7, vadbo moci za zgornje okondine 7 in vadbo gibljivosti za spodnje okoncine in
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trup 7 preiskovancev. Vse oblike podporne vadbe je redno opravljalo 6 preiskovancev.
Poleg teka ali svojega izbranega Sporta se je 11 preiskovancev obc¢asno ukvarjalo tudi z
drugimi Sporti, kot so kolesarjenje (5), plavanje (4), smucanje (2), borilni Sporti (1), ples
(1), joga (1), plezanje (1) in pohodnistvo (1). 7 preiskovancev ni opravljalo nobene

dodatne Sportne aktivnosti in nobene oblike podporne vadbe.

Kar 18 preiskovancev je v preteklosti ze imelo tezave z gibalnim sistemom, kot so
bolecine v miSicah, bolecine v kolenu, bolecine v kolku, bole¢ine v hrbtu in vnetje misic
kot posledica preobremenitve. Porocali so o poskodbi LCA (3), poskodbi meniskusa (3),
izlivu v kolenu, zlomu gleznja, zvinu gleznja, nategnjeni zadnji¢ni misici, trnu v peti in
hernii disci. V ¢asu meritev je en preiskovanec porocal o blagi bolecini v kolenu in en v

kolku, medtem ko ostalih 24 ni imelo nobenih bolecin.

4.2 Raziskovalni protokoli

Vsak preiskovanec je opravil dva enaka obiska meritev, pred in po neprekinjenem
dolgotrajnem teku. Prvi obisk meritev, pred tekom, ni bil casovno opredeljen.
Preiskovanci so lahko uvodne meritve izvedli tik pred tekom ali nekaj dni pred tekom.
Pomembno je bilo predvsem, da smo pridobili rezultate o izvedbi nalog v spocitem
stanju. Drugi obisk je bil izveden takoj po zaklju¢enem teku. Izvedba celotnega testnega

protokola po utrujanju je morala biti hitra in je bila v povprecju zaklju¢ena v 15-ih min.

Posamezeni obisk je bil razdeljen na dva sklopa. Prvi sklop je predstavljal meritev
najvecjega navora (NN) in gradienta navora (GN) med hoteno kontrakcijo upogibalk in
iztegovalk kolena in gleznja. V drugem sklopu meritev so preiskovanci izvedli Stiri DFN.
Izvajali so sonozni globinski poskok (SGP), enonozni globinski doskok (EGD), enonozne
navezane poskoke (ENP) in izpadni korak v smeri naprej (IKN), v tem vrstnem redu. Za
tak vrstni red smo se odlocili zaradi optimizacije merilnega protokola (postavitev merilne

opreme, ¢asovna optimizacija). Sklopa sta se izvajala v naklju¢nem vrstnem redu.

4.3 Zajem signalov

Za meritev NN in GN med hoteno kontrakcijo iztegovalk in upogibalk kolena in gleznja
smo uporabili izometricni dinamometer (Isometric dynamometer, S2P Ltd, Slovenia).
Signale smo zajemali s frekvenco zajemanja 1000 Hz. Za zajemanje in shranjevanje

signalov smo uporabljali namenski program ARS (S2P Ltd., Slovenia).
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Za zajemanje signalov DFN smo uporabili ploS¢o za merjenje sil na podlago (9260AA6,
Kistler AG, Switzerland) in namenski program MARS (S2P Ltd., Slovenia). Signale smo

zajemali s frekvenco zajemanja 1000 Hz.

4.4 Utrujanje v obliki neprekinjenega dolgotrajnega teka

Zivéno-migi¢no utrujanje smo Zeleli izzvati z neprekinjenim dolgotrajnim tekom.
Preiskovanci prvega sklopa meritev so imeli na Istrskem maratonu moznost preteci 42
km, 21 km ali 8 km. Za izbrano razdaljo so se odlocili glede na subjektivho oceno
tekaske zmogljivosti. Preiskovanci drugega sklopa meritev so se za razdaljo prav tako
odlocili glede na svojo tekasko zmogljivost. Dogovorili smo se, da pretecejo razdaljo, ki
bo izzvala zmerno utrujenost. Vsi so pretekli vsaj 10 km, nobeden pa vec kot 20 km.
Razdalja torej ni bila standardizirana, je pa bila prilagojena posameznikovim zmoznostim.
Tek je v povpredju trajal 109,0 = 64,1 min. V tem c¢asu so preiskovanci pretekli 18,1 +
9,8 km.

4.5 Meritev najvecjega navora in gradienta navora med

hoteno kontrakcijo upogibalk in iztegovalk kolena

Meritev NN in GN med hoteno kontrakcijo iztegovalk in upogibalk kolena se je izvajala na
stolu za dinamometrijo. Preiskovanci so na stolu sedeli vzravnano in imeli distalna dela
spodnjih udov pri¢vrs¢ena v nepremicni opornici. Slednja je vsebovala senzorje za
merjenje velikosti in hitrosti proizvedene sile. Opornica je predstavljala rocico pod kotom
60°. Bila je namescena na spodnjem delu golenice. Za takSno postavitev smo se odlocili
zaradi Zelene dolzine rocice in zaradi Zelje po ¢im manjSem vplivu motenj (misi¢no
kréenje, mascobno tkivo, obutev) na zaznavo sile. Sprememba poloZzaja preiskovanca
med meritvijo bi lahko vplivala na izvedbo meritev, kar smo preprecili z uporabo
oblazinjenih pasov. Med izvedbo meritve so bili preiskovanci ¢vrsto stabilizirani s pasom
preko medenice in drugim pasom preko distalnega dela goleni (nad gleznjem). Pas je
omogocal stalen stik preiskovancev s stolom (slika 3).

Preiskovanci so najprej izvedli izteg kolena. Njihova naloga je bila ¢im hitreje in ¢im
mocneje potisniti golenico proti opornici ter zadrzati proizvedeno silo vsaj 2 s. Opravili so
3 uspesSne ponovitve te naloge. Sledila je naloga upogiba kolena. Za to nalogo smo

preiskovancem namestili Se pas preko distalnega dela stegnenice, ki je prepreceval dvig
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kolena od stola. Preiskovanci so pri tej nalogi poskusali vleci glezenj proti stolu. Opravili

so 3 uspesne ponovitve tudi te naloge.

Slika 3: Meritev najveljega navora in gradienta navora med hoteno kontrakcijo iztegovalk in

upogibalk kolena

Slika A prikazuje postavitev in pripravo preiskovanca pri iztegu kolena. Poleg merjenca je na sliki
merilec, ki podaja navodila in spremlja signal na racunalniku. Slika B prikazuje postavitev in
pripravo preiskovanca pri upogibu kolena. Namescena sta dva oblazinjena pasova, en preko
medenice in en preko distalnega dela stegnenice. Merilec pri nalogi upogiba kolena pomaga pri

fiksaciji distalnega dela stegnenice. Vir slike: arhiv avtorice.

4.6 Meritev najvecjega navora in gradienta navora med

hoteno kontrakcijo upogibalk in iztegovalk gleznja

Sledila je meritev NN in GN med hoteno kontrakcijo iztegovalk in upogibalk gleznja.
Izvajala se je na stolu za dinamometrijo. Preiskovanci so na stolu sedeli vzravnano. Med
meritvijo sta bila koleno in glezenj merjene noge vpeta v opornico pod kotom 90°. V tem
poloZaju sta bila koleno in glezenj u¢vrs¢ena. Drugo nogo so spros¢eno postavili na tla
(slika 4). Opornica, ki je vpenjala glezenj, je vsebovala senzorje za merjenje velikosti in
hitrosti proizvedene sile. Navodila za izvedbo naloge so bila podobna prejSnjima dvema,
le da so v tem primeru izvajali upogib in izteg gleznja. Pri upogibu gleznja so izvajali gib
v gleznju v smeri navzgor, pri iztegu pa navzdol. Proizvedeno silo so zadrzali vsaj 2 s in

opravili 3 uspesne ponovitve obeh nalog.
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Slika 4: Meritev najvecdjega navora in gradienta navora med hoteno kontrakcijo upogibalk in

iztegovalk gleznja

Slika prikazuje postavitev in pripravo preiskovanca pri iztegu in upogibu gleZnja. Poleg merjenca je

na sliki merilec, ki podaja navodila za izvedbo naloge. Vir slike: arhiv avtorice

4.7 Sonozni globinski poskok

Prva izmed DFN je bil SGP, ki ga prikazuje slika 5. Preiskovanci so nalogo izvajali z
dvignjene odskoc¢ne povrsine, ki je bila od tal oddaljena 40 cm. Postavili so se ob rob
odskocne povrsine, tako da so stali z nogami v Sirini bokov in imeli roki prekrizani na
ramenih. Na znak merilca so se spustili z odsko¢ne povrSine, pristali na plosc¢i za
merjenje sil na podlago in se takoj za tem ¢im hitreje in ¢im viSje odrinili navzgor. Z
obema nogama so pristali na plos¢i za merjenje sil na podlago in ta polozaj zadrzali vsaj
3 s. Ce so med izvajanjem skoka spremenili poloZaj rok ali nepravilno pristali, smo
nalogo ponovili. Preiskovance smo spodbujali k ¢im bolj eksplozivni izvedbi naloge in k

pristanku z upognjenimi koleni. Opravili so 5 uspesnih SGP.
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Slika 5: Sonozni globinski poskok

Vir slike: arhiv avtorice

4.8 Enonozni globinski doskok

Preiskovanci so EGD izvajali s svojo dominantno nogo. To je bila tista noga, s katero
preiskovanec obic¢ajno brcne Zogo. Za to nalogo smo odskoc¢no povrsino znizali tako, da
je bila od tal oddaljena 30 cm. Preiskovanci so se postavili na odsko¢no povrsino tako kot
za prejsnji dve nalogi. Na znak merilca so svojo dominantno nogo iztegnili predse. Tezo
svojega telesa so prenesli ez rob odskocne povrsine in doskodili z dominantno nogo na
plos¢o za merjenje sil na podlago (slika 6). Doskok je bil uspesSen, ¢e so preiskovanci
doskocili z dominantno nogo na plos¢o za merjenje sil na podlago in uspeli ta polozaj
zadrzati vsaj 3 s. Spodbujali smo jih k pristanku z upognjenim kolenom. Ce so med
izvajanjem skoka spremenili polozaj rok ali neuspesno pristali, smo nalogo ponovili.

Preiskovanci so opravili 5 uspesnih EGD.
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Slika 6: Enonozni globinski doskok

Na levi strani je prikazan zaletni poloZaj in na desni koncni. Vir slike: arhiv avtorice

4.9 Enonozni navezani poskoki

Naslednja je bila naloga 10 ENP na plosci za merjenje sil na podlago. Preiskovanci so ENP
izvajali z dominantno nogo, ki smo jo dolocili na enak nacin kot pri prejsnji nalogi.
Preiskovanci so nalogo zaceli na plosc¢i za merjenje sil na podlago. Na njej so stali z
nogami v Sirini bokov in imeli roki prekrizani na ramenih. Na znak merilca so stopili na
dominantno nogo, drugo pa upognili tako, da ni bila v stiku s tlemi (vsaj 45° upogiba v
kolenu), kot prikazuje slika 7. Opravili so 10 ENP s ¢im hitrejSimi in ¢im visjimi odrivi.
Roki so ves Cas imeli prekrizani na ramenih. V kolikor so med izvajanjem poskokov
spremenili polozaj rok ali napacno doskocili na plos¢o za merjenje sil na podlago (doskok

na rob plosce), smo serijo 10 poskokov ponovili.
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Slika 7: EnonoZni navezani poskoki

Vir slike: arhiv avtorice

4.10 Izpadni korak v smeri naprej

Zadnja izmed DFN je bil IKN. Preiskovanci so IKN izvajali le z dominantno nogo naprej.
Pred izvedbo naloge so preiskovanci stali na tleh z nogami v Sirini bokov in imeli roki
prekrizani na ramenih. Na znak merilca so izvedli hiter IKN z zamasno (dominantna)
nogo na plos¢o za merjenje sil na podlago (slika 8). V tem polozaju so pocakali 2 s in
nato hitro odrinili v smeri nazaj proti izhodiS¢nemu polozaju. Opravili so 5 uspesnih IKN.
Roki so ves Cas imeli prekrizani na ramenih. V kolikor so med izvedbo IKN spremenili
polozaj rok ali napacno odrinili na ali s ploS¢e za merjenje sil na podlago (na rob plosce),
smo nalogo ponovili.
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Slika 8: Izpadni korak v smeri naprej

Vir slike: arhiv avtorice

4.11 Vrednotenje signalov in statisticna obdelava

podatkov

NN in GN signale smo obdelali in vrednotili s pomocjo istega namensko izdelanega
programa ARS (S2P Ltd., Slovenia), s katerim smo zajemali signale. Program je signale
ovrednotil avtomatsko. Dolodil je zaCetek in konec NN ter GN. GN smo spremljali v dveh
¢asovnih oknih. Prvo ¢asovno okno je predstavljalo GN v prvih 50 ms in drugo v ¢asu 200
ms. Vse signale smo dodatno pregledali. Ce je bila avtomatska postavitev napaéna
(kurzorja, ki sta dolocala zacetek in konec proucevanega dogodka, se nista ujemala z
dejanskim zaletkom in koncem), smo =zacetek in konec NN dolocili ro¢no. Ob
pregledovanju signalov smo izlocCili tiste signale, ki niso ustrezali zahtevam uspesne
meritve (zadrzati hoteno kontrakcijo vsaj 2 s). Vsi dobljeni rezultati so bili normalizirani
za lazjo primerjavo med subjekti. Najvecja sila in najvedja moc sta bili izrazeni s kg

telesne mase.

Zajete DFN signale je namenski program filtriral s filtrom tekoce aritmeti¢ne sredine (5
ms). Signale smo nato obdelali ro¢no. Dolocili smo trenutek zacdetka in konca
preu¢evanega dogodka ter vrednost najvecjega izmerjenega sukna sile na signalu. Ob
vrednotenju in pregledovanju signalov smo izlocili signale, ki niso ustrezali zahtevam
uspesne meritve (pravilno doskoditi na plos¢o za merjenje sil na podlago ter zadrzati

polozaj v zahtevanem casu).
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Pri nalogi SGP in ENP smo izracunali povprecne vrednosti visine odriva, kontaktnega
¢asa, najvecje sile in najveéje moci ob odrivu s plos¢e za merjenje sil na podlago. Pri
nalogi IKN smo izracunali povpre¢no najvecjo silo in povprecen impulz sile. Za analizo
EGD smo uporabili mere dinami¢ne posturalne stabilnosti. Dinamic¢na posturalna
stabilnost je definirana kot sposobnost ohranjanja ravnotezja ob prehodu iz dinami¢nega
stanja v stati¢cno. Dinami¢no stabilnost merimo in ocenjujemo s stabilnostnimi indeksi
(eng. Stability index (SI)), ki nam povedo, v kolikSnem casu je subjekt sposoben
minimizirati rezultanto sile reakcije podlage v vertikalni smeri ob doskoku. Cas potreben
za stabilizacijo se meri v treh smereh, vertikalni (V), medio-lateralni (ML) in antero-
posteriorni smeri (AP). Mera, ki vkljucuje vrednosti vseh treh SI-ov, je dinamicni
posturalni stabilnostni indeks (eng. dynamic postural stability index (DPSI)) (Wikstrom,
Tillman, Smith & Borsa, 2005). Indekse smo izracunali tako, da smo najprej izracunali
kvadratni koren povprec¢ne kvadrirane sile ob doskoku. Dobljeno vrednost smo delili s
telesno maso, da smo dobili antero-posteriorni stabilnostni indeks (APSI), medio-lateralni
stabilnostni indeks (MLSI) in vertikalni stabilnostni indeks (VSI). DPSI smo dobili tako, da

smo korenili kvadrirane sestevke APSI, MLSI in VSI.

Vse dobljene podatke smo interpretirali z opisno statistiko vseh glavnih parametrov.
Izracunali smo povprecno vrednost, standardno deviacijo in standardno napako za vse
meritve pred utrujanjem in po njem. Ker smo primerjali podatke iste populacije, smo za
dolocanje statisti¢ne znacilnosti opravili t-test (t) (parni, dvorepi) odvisnih spremenljivk.
Nivo statisti¢ne znacilnosti (p) je bil sprejet pri p < 0,05. Statisti¢no analizo smo izvedli s
programom IBM SPSS Statistics 20 (IBM, New York, ZDA).
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5 REZULTATI

Pri rezultatih vseh nalog smo upostevali 25 stopenj prostosti. Rezultati meritev NN in GN
ob hoteni kontrakciji misic so pokazali statisti¢no znacilno spremembo le pri nalogi iztega
kolena. Povprec¢na vrednost NN ob hoteni kontrakciji iztegovalk kolena se je po utrujanju
statisti¢no znadilno zmanjsala za 23.4 % (t = 3.91, p = 0.001). Povprecna vrednost GN
ob hoteni kontrakciji iztegovalk kolena se je statisti¢cno zmanjsala za 24.2 % v ¢asovnem
oknu 200 ms (t = 2.98, p = 0.006). Rezultati povprecnih vrednosti NN in GN med hoteno
kontrakcijo iztegovalk in upogibalk kolena pred in po utrujanju so prikazani na sliki 9.
Povprec¢ne vrednosti NN ob hoteni kontrakciji upogibalk kolena niso bile statisti¢no
znacilne (t = 0.07, p = 0.948). Tudi povpre¢ne vrednosti GN ob hoteni kontrakciji
upogibalk kolena tako v casovnem oknu 200 ms (t = 0.40, p = 0.694) niso bile

statisti¢no znacilne.

Povpre¢ne vrednosti NN (t = 1.64 - 1.67, p = 0.107 - 0.114) ob hoteni kontrakciji
iztegovalk in upogibalk gleznja se po utrujanju niso statisticno znacilno spremenile.

Povprecna vrednost GN ob hoteni kontrakciji iztegovalk gleznja v ¢asovnem oknu 200 ms

je bila mejno neznacilna (t = 1.93, p =0.065), GN ob hoteni kontrakciji upogibalk gleznja

0.68, p = 0.504) (slika 10).

pa statisti¢no neznacilna (t

Slika 9: Rezultati povprecnih vrednosti najveljega navora in gradienta navora med hoteno

kontrakcijo iztegovalk in upogibalk kolena pred in po utrujanju
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* oznacuje statisticne razlike.

34



OkicCki L. Vpliv utrujanja na nekatere biomehanske dejavnike tveganja za poskodbo sprednjega
kriznega ligamenta
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

Slika 10: Rezultati povprecnih vrednosti najvecjega navora in gradienta navora med hoteno

kontrakcijo iztegovalk in upogibalk gleZnja pred in po utrujanju
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Povprecne vrednosti SI pri EGD so se statisti¢no znacilno zmanjsale v AP in V smeri (t =
2.11 - 2,94, p = 0.007 - 0.045), medtem ko v ML smeri do statisticno znacilnih
sprememb ni priSlo (t = 1.57, p = 0.129). APSI se je v povpreju zmanjsal za 7.7
%, VSIpa za 11.5 %. Znacilno se je zmanjSala tudi povpre¢na vrednost DPSI, in
sicer za 11.0 % (t = 2.91, p = 0.008) (slika 11).

Slika 11: Rezultati povprecnih vrednosti stabilnostnih indeksov pri nalogi enonoznega globinskega

doskoka pred in po utrujanju
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APSI - antero-posteriorni stabilnostni indeks; MLSI — medio-lateralni stabilnostni indeks;
VSI - vertikalni stabilnostni indeks; DPSI - dinamicni posturalni stabilnostni indeks

* oznacuje statisticne razlike.
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Pri nalogi SGP se je po utrujanju statisti¢cno znacilno spremenila le povprec¢na visina
odriva, ki se je povecala za 15.5 % (t = 4.07, p = 0.000). Rezultati povprec¢nih na
telesno tezo relativiziranih najvedjih sil in moci so bili mejno neznacilni (t = 1.84 - 1.78,
p = 0.078 - 0.088), povprec¢nih vrednosti kontaktnega ¢asa pa neznacilni (t = 0.77, p =
0.446 ) (slika 12).

Slika 12: Rezultati povprecnih vrednosti visine odriva, najvecje sile, najvecje moci in kontaktnega

Casa pri sonoZnem globinskem poskoku pred in po utrujanju
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cm - centimeter; %TT - sila izraZzena kot delez telesne teze;
W/kg TT - moC izraZena v vatih na kilogram telesne teZe; ms — milisekunda.

* oznacuje statisticne razlike.

Pri ENP se je povprec¢na viSina odriva po utrujanju statisti¢cno znacilno zmanjsala za 8.2
% (t = 2.69, p = 0.013). Povprecna na telesno tezo relativizirana najvecja sila se je po
utrujanju sicer zmanjsala, vendar so bile statisti¢ne razlike mejno neznacilne (t = 2.06, p
= 0.050). Povprec¢na na telesno tezo relativizirana najvecdja moc se je statisticno znacilno
zmanjsala za 4.4 % (t = 2.22, p = 0.035). Povprecne vrednosti kontaktnega c¢asa ob
odskoku se tako kot pri SGP niso statisti¢cno znacilno spremenile (t = 0.44, p = 0.664)
(slika 13).
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Slika 13: Rezultati povprecnih vrednosti visine odriva, najvecje sile, najvecje moci in kontaktnega

casa pri enonoZnih navezanih poskokih pred in po utrujanju
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* oznacuje statisticne razlike.

Pri nalogi IKN se je povprecna na telesno tezo relativizirana najvecja sila po utrujanju
statisticno zmanjsala za 4.6 % (t = 2.46, p = 0.021). Zmanjsal se je povprecni impulz

sile, a so bile statisti¢ne razlike mejno neznacilne (t = 1.83, p = 0.079) (slika 14).

Slika 14: Rezultati povprecnih vrednosti najvecje moci in impulza sile pri nalogi izpadnega koraka v

smeri naprej pred in po utrujanju
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* oznacuje statisticne razlike.
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6 RAZPRAVA

Namen naloge je bil ugotoviti, ali s tekom povzroceno utrujanje izzove ali poslabsa
mehanizme, ki predstavljajo tveganje za poskodbo LCA. Pred in po utrujanju smo izmerili
NN in GN miSic iztegovalk in upogibalk gleznja in kolena ter nekatere biomehanske
parametre ob izvajanju SGP, EGD, ENP in IKN.

Neprekinjen dolgotrajni tek je povzrocil zmanjSanje povpre¢nega NN iztegovalk kolena za
23.4 % in zmanjsanje povprecnega GN iztegovalk kolena za 24.2 % po neprekinjenem
dolgotrajnem teku. ZmanjSana povprec¢na NN in GN ob hoteni kontrakciji iztegovalk
kolena sta lahko posledica Zivéno-miSi¢ne utrujenosti. Sklepamo lahko, da smo z
neprekinjenim dolgotrajnim tekom izzvali tako centralno kot periferno utrujenost.
Posledica periferne utrujenosti je zmanjsana misSicna kapaciteta za proizvodnjo sile
(Gandevia, 2001). Sklepamo lahko, da se v nasem primeru kaze kot zmanjsan povprecni
NN in GN ob hoteni kontrakciji iztegovalk kolena. Nanje je lahko vplivala tudi centralna
utrujenost, ki povzroc¢i zmanjSano sposobnost aktivacije motori¢nih enot zaradi slabse
motivacije vadecega ali slabsega uravnavanja refleksov v centralnem zivénem sistemu
(Usaj, 2003). Da bi lahko z gotovostjo vedeli, ali se je utrujenost zgodila na periferni ali
centralni ravni, bi morali spremljati EMG signale ob misi¢ni aktivnosti, ki bi nam dali
informacijo o amplitudi in frekvenci prozenja ali uporabiti katero izmed tehnik za

ugotavljanje nivoja zavestne zivéno-misi¢ne aktivacije.

Hipotezo H1.1, ki pravi, da se bosta povpre¢ni NN in povprecni GN med hoteno
kontrakcijo iztegovalk in upogibalk kolena po utrujanju zmanjsala, lahko torej delno
sprejmemo. Razlog, da je neprekinjeni dolgotrajni tek povzrodil znacdilne spremembe le
pri iztegovalkah kolena, je najverjetneje v biomehanskih znacilnostih tekaskega koraka.
Iztegovalke kolena so namre¢ misSice, ki v fazi sprednje opore opravijo najvec dela,
sodelujejo pa tudi v fazi zadnje opore tekaskega koraka. Faza sprednje opore se zgodi v
prvih ~60 % stika noge s podlago, pri kateri iztegovalke kolena premikajo gibanje tezisca
telesa nazaj oziroma zavirajo gibanje teziS¢a naprej in pri tem delujejo ekscentri¢no.
Taksno delo opravljajo tudi v preostalih ~40 % stika s podlago, v fazi zadnje opore.
Pomembno viogo v fazi zadnje opore imata predvsem m. soleus in m. gastrocnemius, ki
ob pomodi zadnjih stegenskih misic, m. tibialis anterior in m. iliopsoas premikata tezisce
telesa naprej oziroma ga pospesSujeta v smeri naprej. M. gastrocnemius je dvosklepna
miSica, ki v tej fazi poleg navora v smeri iztega gleznja, povzroc¢a tudi navor v smeri
upogiba kolena. Temu, kot ze prej omenjeno, kljubujejo iztegovalke kolena z navorom v

smeri iztega kolena, ki s tem izvajajo koncentri¢no kréenje (Hamner, Seth & Delp, 2010).
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Iztegovalke kolena torej med tekom delujejo tako ekscentricno kot koncentri¢no.
Ekscentricno kréenje pogosteje povzroCi misi¢ne poskodbe, saj se med tako obliko
kréenja misSica aktivira le do te mere, da se kljub aktivaciji njena dolzina povecuje.
Misicne sarkomere se lahko prekomerno raztegnejo ali celo prekinejo, kar posledi¢no
vpliva na slabso vzdrazenost in kréenje miSice (Proske & Morgan, 2001). Sklepamo, da bi
lahko bil to razlog za zmanjsanje povpre¢nega NN in GN le med hoteno kontrakcijo
iztegovalk kolena. Razlog je lahko tudi v koli¢ini opravljenega dela posameznih misi¢nih
skupin v tekaskem koraku. Iztegovalke kolena namreé, kot ze omenjeno, opravijo
glavnino dela v fazi sprednje opore, sodelujejo pa tudi v fazi zadnje opore. Njihovi
antagonisti, upogibalke kolena, sodelujejo v fazi sprednje opore, kjer imajo predvsem
stabilizacijsko vlogo (Grimshaw & Burden, 2006). Iz tega lahko sklepamo, da bodo
miSice, ki so med tekom bolj aktivhe in opravijo vecje misi¢no delo, po dolgotrajnem
utrujanju bolj utrujene. TakSna misica (miSi¢na skupina), v nasem primeru iztegovalke
kolena, je sposobna po utrujanju proizvesti manjsi povpre¢ni NN in GN med hoteno

misi¢no kontrakcijo.

Pricakovali smo podobne rezultate tudi pri merjenju povpre¢nega NN in GN med hoteno
kontrakcijo upogibalk in iztegovalk gleznja. Kot Ze povedano, so te miSice aktivne
predvsem v fazi zadnje opore, v kateri pospesujejo teziSCe telesa naprej. Pomembno
vlogo imajo tudi v fazi sprednje opore, kjer delujejo ekscentricno in s tem stabilizirajo
glezenj (Grimshaw & Burden, 2006). Pricakovali smo, da bo taksno ponavljajoce se
misSicno kréenje med dolgotrajnim utrujanjem povzrocilo statisticno znacilen padec
povprecnega NN in GN med hoteno kontrakcijo upogibalk in iztegovalk gleznja. To
hipotezo (H1.2) smo zavrgli, saj do statisticno znacilnih sprememb ni prislo. Na dobljene
rezultate je lahko vplivala tehnika teka merjencev, saj je za tek na daljSe razdalje
znacilno polaganje stopala na peto in ne na prste. V tem primeru upogibalke gleznja ne
morejo izvajati ekscentricnega kréenja, kot bi ga sicer ob pristanku stopala na prste.
Razlagamo si, da so misSice, ki iztegujejo koleno, imele primarno viogo v tekaskem
koraku in so tako opravile najve¢ misi¢cnega dela. Glede na razpolozljivo merilno opremo
in opravljene merilne postopke ne moremo z gotovostjo vedeti razlogov v ozadju

dobljenih rezultatov.

Z naslednjo hipotezo smo preverjali spremembe povprecne na telesno tezo relativizirane
najvecje sile in povprec¢ne na telesno tezo relativizirane najvecje modi pri SGP in ENP po
neprekinjenem dolgotrajnem teku. Predpostavljali smo, da se bosta povprecna najvecja
sila in povpre¢na najvecja moc pri obeh nalogah po utrujanju zmanjsali. Rezultati so

pokazali zmanjSano povprec¢no najvec¢jo moc pri ENP, pri SGP pa se statisticno znacilne

39



OkicCki L. Vpliv utrujanja na nekatere biomehanske dejavnike tveganja za poskodbo sprednjega
kriznega ligamenta
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

spremembe niso pokazale. Povpre¢na najvelja sila se je pri obeh nalogah sicer
zmanjsala, toda mejno neznacilno. Hipotezo (H3) lahko torej je delno sprejmemo.
Vrednosti povprecnih najvedjih sil pri SGP in ENP se po neprekinjenem dolgotrajnem teku
najverjetneje niso znacilno zmanjsale zaradi nezadostne utrujenosti preiskovancev. To
lahko povezemo z vrednostmi povpre¢nega NN in GN med hoteno kontrakcijo upogibalk
in iztegovalk gleznja, ki se po utrujanju prav tako niso zmanjsale. Mozno je tudi, da se
povprecne vrednosti najvedjih sil pri SGP in ENP niso statisticno spremenile zaradi nacina
pristanka. Udarec s peto ob doskoku na plos¢o za merjenje sil na podlago lahko povzroci
povecane vrednosti najvecjih sil. Glede na zgoraj opisana sklepanja, ne moremo z
gotovostjo komentirati dobljenih rezultatov. Tudi Stevilne Studije porocajo razlicne
rezultate glede vpliva utrujanja na najvecjo silo in moc¢ ob izvajanju DFN. Coventry in
sodelavci (2006) so ob izvajanju enonoznega skoka z nasprotnim gibanjem izmerili
zmanjsane povprec¢ne najvedje sile in zmanjSano povprec¢no najve¢jo moc¢ misic gleznja
po utrujanju. Zmanjsano povprecno moc¢ ob doskoku povezujejo z utrujenostjo misic
okoli kolena in gleznja. Ob doskoku so izmerili veéji upogib kolka in kolena ter manjsi
upogib gleznja. Smatra se namrec, da za 1° vedji upogib v kolenskem sklepu povzroci za
68 N manjso silo reakcije podlage (Gerritsen, van den Bogert & Nigg, 1995). Vedji upogib
v kolenu ob doskoku torej zmanjsa silo reakcije podlage. Najvecje sile po utrujanju so
merili tudi Pappas in sodelavci (2007), in sicer ob sonoznem globinskem doskoku.
Izmerili so veéje povprecne najvecje sile po utrujanju. Nasprotno porocajo Madigan in
sodelavci (2003), ki so izmerili za 12 % manjSe povprecne najvecje sile po utrujanju.
Pappas in sodelavci (2007) sklepajo, da na razlike v rezultatih lahko vpliva spol
preiskovancev. V njihovi Studiji je sodelovalo 16 moskih in 16 Zensk, v Studiji Madigan in
sodelavcev (2003) pa samo moski. Za zenske je namre¢ znano, da DFN izvajajo z vedjim
valgusom v kolenu in posledi¢no vecjimi silami reakcije podlage. Rezultati nase Studije in
Studij drugih avtorjev torej nakazujejo na razlike v metodologiji, saj so poleg razlicnega

izbora preiskovancev, uporabile tudi razli¢cne nacine utrujanja.

Zanimiv rezultat nase studije je tudi zmanjsana povprecna najvecja moc pri nalogi ENP in
ne pri SGP. Razlog, da se je povprecna najvecja moc spremenila le pri ENP, je lahko v
zahtevnosti naloge. Pri SGP se sila, ki jo morajo proizvesti miSice, razporedi med obe
nogi, pri nalogi z enonozno oporo pa mora celotno silo opraviti ena noga. To poveca
stabilnostne zahteve ter zahteve po Zivéno-misSi¢nem nadzoru in aktivaciji. Pri nalogi ENP
so preiskovanci izvedli 10 navezanih poskokov, pri SGP pa le 1. Razlog, da se je le pri
nalogi ENP zmanjsala povprec¢na najvecja moc, je lahko tudi v elasti¢nih lastnostih
pasivnih elementov ali spremembi refleksne vzdraZenosti. Mo¢ je opredeljena kot delo,

opraviljeno v enoti c¢asa. Elasticna tkiva vplivajo na delo, ki jo lahko proizvedejo
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kontraktilni elementi misice v dolo¢enem c¢asu (Robertson & Sawicki, 2014). Znano je, da
lahko sila naraste hitreje, ¢e se kontraktilni element priras¢a na bolj toge elasti¢ne
elemente (Caldwell, 1995). Ker se najvelja povprecna sila v primeru ENP po utrujanju ni
spremenila, lahko sklepamo, da je verjetni razlog za zmanjsano povprec¢no najvecjo moc,
zmanjSana togost elasticnih elementov tetiv. Da se je povprecna najvedja moc
spremenila le pri nalogi ENP in ne pri SGP, je lahko razlog v hitrosti gibanja, ki ga nalogi
zahtevata. Znano je namrec, da je prispevek energije elasti¢nih elementov k proizvodnji
sile najvedji pri cikli¢nih gibanjih z visokimi hitrostmi gibanja (Lai, Schache, Lin & Pandy,
2014). ENP zahteva hitra navezana gibanja s kratkim kontaktnim c¢asom. Pri SGP je
poudarek na izvedbi enega visokega in hitrega odriva, pri katerem je bil povprecni

kontaktni ¢as, izmerjen v nasi studiji, daljSi kot pri ENP.

Ob nalogah ENP in SGP smo izmerili povprec¢no visino odriva in povprecni kontaktni Cas.
Pricakovali smo, da se bo povprecna viSina odriva pri sonoznem globinskem poskoku in
navezanih enonoznih poskokih po utrujanju zmanjsala, povprecni kontaktni c¢as pa
povecal. Zanimivo je, da se je povprecna viSina odriva SGP po utrujanju statisti¢no
znacilno povecala za kar 15.5 %, medtem ko se je povprecna viSina odriva ENP
statisticno znacilno zmanjsala za 8.2 %. V povprenem kontaktnem dcasu statisti¢no
znacilnih sprememb ni bilo. Tudi to hipotezo (H4) lahko le delno sprejmemo, in sicer
predpostavko o zmanjsanju povprecne viSine odriva pri ENP. Rezultati povprecne visine
odriva pri ENP so najverjetneje povezani z rezultati povprecne najvecdje moci pri tej
nalogi. Povpre¢na najvec¢ja moc in povprecna visina odriva sta se po utrujanju zmanjsali.
Iz tega lahko sklepamo, da je utrujanje, zaradi Zze opisanih dejavnikov, povzrocilo
zmanjsanje povprecne najvecje modi in posledi¢no zmanjSanje povprecne viSine odriva
pri ENP. Da se je povprecna viSina odriva pri SGP znacilno povecala, je lahko razlog v
nezadostni utrujenosti, neogretih misicah pred utrujanjem ali faktorju ucenja. Vsi trije

mehanizmi bodo opisani v nadaljevanju.

Poleg nalog EGD, ENP in SGP, se za analizo gibalnih vzorcev po poskodbi LCA ali vzorceyv,
ki predstavljajo tveganje za poskodbo LCA, uporablja tudi IKN. Po mnenju nekaterih
avtorjev (Barber, Noyes, Mangine, McCloskey & Hartman, 1990; Button, van Deursen &
Price, 2006; Rudolph, Axe & Snyder-Mackler, 2000) je ta test bolj primeren za
ocenjevanje funkcionalnih sposobnih oseb po poskodbi LCA kot enonozni doskoki in
poskoki. Avtorji za slednje porocajo nelagodje, bolecino in obCutek nevarnosti pri osebah
po poskodbi LCA. V nasprotju z enonoznimi doskoki in poskoki, IKN omogoca izvedbo
tako neposkodovanim kot poskodovanim preiskovancem (Alkjaer, Simonsen, Peter

Magnusson, Aagaard & Dyhre-Poulsen, 2002). Najbolj znadilna razlika v izvedbi IKN med
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poskodovanimi in neposkodovanimi preiskovanci je ¢as za izvedbo naloge. Preiskovanci
po poskodbi LCA so izvedli IKN znacilno pocasneje kot zdravi preiskovanci (Alkjaer idr.,
2002). Rezultati nase sStudije so pokazali statisticno znacilno zmanjsanje povprecne na
telesno tezo relativizirane najvecje sile, medtem ko se povpreéni impulz sile ni znacilno
spremenil. Da se povprecni impulz sile ni spremenil kljub zmanjsanju povpreé¢ne najvedje
sile, se je moral podaljsati Cas, v katerem je bila najvecja sila proizvedena. Impulz sile je
namrec izrazen kot produkt sile in ¢asa, v katerem je bila sila proizvedena. Hipotezo H5,
ki je predvidevala, da se bosta povprecni impulz sile in povprecna najvecja sila pri nalogi
IKN po utrujanju zmanjsali, lahko torej delno sprejmemo. Sklepamo lahko, da utrujanje
negativno vpliva na izvedbo IKN s tem, ko se podalj$a ¢as za izvedbo naloge. Cas se je
najverjetneje podaljsal zaradi utrujenosti iztegovalk kolena. Sklepamo, da se je njihova
sila potrebna za pospeSevanje in zaviranje telesne mase ob upogibu in iztegu kolena
zmanjsala. Daljsi ¢as potreben za stabilizacijo ali za odziv na nenadno spremembo

poloZaja ob utrujanju lahko predstavlja dejavnik tveganja za poskodbo LCA.

Dejavnik tveganja za poskodbo LCA je, kot ze uvodoma predstavljeno, tudi gibanje in
(ne)stabilnost gleznja. Ena izmed metod za ugotavljanje stabilnosti spodnjega uda ob
DFN je merjenje s pomocjo SI. SI namre¢ merijo ¢as potreben za stabilizacijo v AP, ML in
V smeri ter DPSI ob izvajanju DFN. Nasa hipoteza je bila, da se bodo povprecne vrednosti
SI pri nalogi EGD po utrujanju povecale. To hipotezo smo zavrgli, saj so se povprecne
vrednosti SI statisti¢no znacilno zmanjsale v AP in V smeri, v ML smeri pa do statisti¢no
znacilnih sprememb ni prislo. Cas za stabilizacijo se je torej v AP in V smeri zmanjsal, v
ML smeri pa znacilnih sprememb ni bilo. Zmanjsala se je tudi povpre¢na vrednost DPSI.
Da znadcilnih sprememb v ML smeri nismo zaznali, je lahko razlog v majhnem delezu
prispevka MLSI k varianci DPSI. Sklepa se, da ima APSI najvedji prispevek k DPSI in je
tako najbolj povezan z ravnotezjem (Arnold & Schmitz, 1998). Ta predpostavka Se

potrebuje nadaljnje raziskave.

Rezultati Studij, ki so prav tako merile ¢as potreben za stabilizacijo, so zelo razli¢ni.
Studija Wikstrom in sodelavcev (2004) na primer poroc¢a o statisti¢no znacilnem daljem
¢asu za stabilizacijo po utrujanju v V smeri, statisticno znacilnem krajSem casu za
stabilizacijo v AP smeri, v ML smeri pa znacilnih sprememb ni bilo. Rezultati povprecnih
vrednosti SI pri nalogi EGD v nasi Studiji nakazujejo na izboljSano stabilnost v AP in V
smeri (7.7 % in 11.5 %) ter izboljSan DPSI (11.0 %) po utrujanju. Nasi rezultati so
primerljivi s Studijo Wright in sodelavcev (2013), ki so merili SI ob nalogi enonoznega
ravnotezja pred, takoj po utrujanju in v ¢asovnih intervalih od 3 do 21 min po utrujanju

na tekaski stezi. Ugotovili so, da so se povprecne vrednosti vseh indeksov razen ML,
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znacilno povecale takoj po utrujanju. 12 min po utrujanju so se vrednosti SI znacilno
zmanjsale, celo pod vrednosti izmerjene pred utrujanjem. Stabilnost se je torej 12 min
po zaklju¢enem utrujanju izboljSala, kar nakazuje na pozitiven ucinek utrujanja na
ravnotezje po dolo¢enem c¢asu odmora. Avtorji ugotavljajo, da utrujanje negativno vpliva
na ravnotezje takoj po aktivnosti, s podaljSevanjem c¢asa neaktivnosti oziroma odmora (v
15-ih min) pa se negativni vpliv utrujanja zmanjSuje in ima celo pozitiven ucinek na
ravnotezje (Nardone, Tarantola, Giordano & Schieppati, 1997; Wright idr., 2013). V nasi
Studiji so bili pogoji za izvajanje meritev podobni, saj se preiskovanci po preteenem
maratonu morda niso takoj zglasili v nasem laboratoriju. Poleg tega je bil vrstni red
izvajanja DFN in nalog moci nakljucen, kar pomeni, da so nekateri preiskovanci izvajali
najprej naloge modi in nato DFN. Med koncem neprekinjenega dolgotrajnega teka in
izvajanjem DFN nalog je tako lahko poteklo tudi do 15 min, kar je najverjetnejsi razlog

za dobljene rezultate.

Pricakovali smo, da se bo stabilnost po utrujanju poslabsala zaradi slabSe sposobnosti
utrujenih misic gleznja za opravljanje stabilizacijskega dela. Bilo je namre¢ dokazano, da
se misSice gleznja ob doskoku aktivirajo prve in ob tem opravijo najvec dela. Sledijo jim
miSice kolena in kolka (Kovacs idr., 1999; McKinley & Pedotti, 1992). Kot Ze povedano,
pa utrujanje v nasi studiji ni znacilno vplivalo na zmanjsanje povpre¢nega NN in GN med
hoteno kontrakcijo upogibalk in iztegovalk gleznja, kar pomeni, da miSice gleznja niso
bile dovolj utrujene in so se lahko normalno aktivirale in opravile svoje delo pri
stabilizaciji. To je lahko tudi eden izmed razlogov, da se stabilnost po utrujanju ni
poslabsala. Drugi razlog za slabse rezultate stabilnosti pred neprekinjenim dolgotrajnim
tekom je lahko neogretost preiskovancev. Sklepamo lahko, da se neogrete miSice
aktivirajo pocasneje in posledi¢no potrebujejo vel Casa za vzpostavljanje stabilnosti
sklepa. Po dolgotrajnem neprekinjenem teku so bile miSice dobro ogrete in pripravljene
za korekcije ob pristanku. Vrednosti povprec¢nih vrednosti SI so tako bile manjse in
stabilnost posledi¢no boljSa kot pred utrujanjem. Za potrditev te razlage bi morali
opraviti EMG analizo ob izvajanju EGD pred in po utrujanju. Tretji vidik, s katerim lahko
razlagamo izboljSano stabilnost po neprekinjenem dolgotrajnem teku, je faktor ucenja
(Nardone idr., 1997; Wilkins, Valovich McLeod, Perrin & Gansneder, 2004).
Preiskovancem smo v prvem sklopu meritev demonstrirali in razlozili izvedbo DNF, nakar
so vsako nalogo preizkus$ali, dokler izvedba ni bila zadovoljiva. Ceprav so vedeli, kaj se
od njih pricakuje, morda niso imeli znanj in obclutkov, kako stabilizirati svoje telo ob
doskoku. V drugem sklopu meritev, po utrujanju, so preiskovanci ze drugic izvajali enake
naloge. Pri izvedbi so tako lahko uporabili pridobljene izkusnje ter bili poleg utrujenosti

uspesnejsi pri vzpostavljanju stabilnosti ob doskoku.
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Stabilnost, merjena s SI, se torej po utrujanju ni poslabsala. Vec studij je ze preucevalo
¢as potreben za stabilizacijo ob izvajanju DFN pri zdravih in poSkodovanih osebah. Avtorji
ugotavljajo, da so osebe, ki so imele poskodovan LCA ali nestabilen glezenj, potrebovale
veC Casa za vzpostavitev stabilnega polozaja kot zdrave osebe (Wikstrom idr., 2004). Iz
tega lahko sklepamo, da je nestabilnost gleznja, kot Zze uvodoma povedano, pomemben
dejavnik tveganja za poskodbo LCA s tem, ko podaljsa ¢as za vzpostavitev stabilizacije in
medsegmentne poravnave sklepov spodnjih udov pri funkcionalnih vecésklepnih nalogah v
zaprti kineti¢ni verigi (Gribble & Robinson, 2009). Da je Cas potreben za stabilizacijo ob
doskoku pomemben dejavnik tveganja za poskodbo LCA, sta pokazala Webster in Gribble
(2010). Ugotovila sta namre¢, da se ob nalogi enonoznega doskoka pri osebah s

poskodbo LCA v primerjavi z zdravimi osebami poveca ¢as potreben za stabilizacijo.

Pregled literature je pokazal, da so si avtorji glede mehanizmov nastanka poskodbe LCA
Se vedno neenotni. Tudi rezultati nasih meritev nakazujejo na razlike v pridobljenih
rezultatih v primerjavi s sorodnimi Studijami, ki so preucevale v vpliv utrujanja na
biomehanske znacilnosti ob DFN. Kot najpogostejse razloge za razli¢ne rezultate navajajo
razlike v nacdinu utrujanja, razlike v izboru preiskovancev po spolu in razlike v izboru
preiskovancev po fizi¢ni pripravljenosti. Upostevamo jih lahko kot omejitvene dejavnike
tudi v nasi studiji. Ad hoc privzet protokol utrujanja (preiskovancev aktualni tekmovalni
nastop, ki ni normaliziran glede na objektivhe parametre posameznikove zmogljivosti) v
nasi Studiji je lahko razlog, da se nekatere pricakovane biomehanske spremenljivke niso
pokazale kot statisticno znacilne. Sklepamo lahko, da utrujanje v obliki dolgotrajnega
neprekinjenega teka pri nekaterih preiskovancih ni povzrocilo taksnega ucinka, da bi
vplivalo na izvedbo nalog. Smiselno bi bilo izvesti protokol utrujanja prilagojeno
zmoznostim posameznika ter pod nadzorovanimi pogoji. V prihodnje bi zeleli rezultate
obdelati in analizirati tudi lo¢eno po spolu. Znano je namrec, da so zenske bolj nagnjene
k dejavnikom tveganja za poskodbo LCA kot moski preiskovanci. Predvidevamo, da bi z
lo¢eno analizo rezultatov lahko pokazali vec statisti¢nih razlik pri Zenskah in potrdili vec
zastavljenih hipotez. Tudi fizi¢tna pripravljenost preiskovancev je lahko vplivala na
dobljene rezultate. Nekateri preiskovanci so porocali redne tekaske treninge, drugi pa
razlicne Sportne aktivnosti v prostem casu. Preiskovanci, ki redno opravljajo tekaske
treninge, so bolj prilagojeni na utrujanje v obliki dolgotrajnega neprekinjenega teka kot

ostali, Se posebno Ce to ne zahteva najvecdjega nadzorovanega napora posameznika.
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7 ZAKLIJUCEK

Iz pregleda obstojeCe literature doticnega podroéja in opravljenih meritev lahko
sklepamo, da so za nekontaktno poskdobo LCA lahko odgovorni razlicni mehanizmi. Z
naso Studijo smo Zzeleli preveriti vpliv utrujanja na nekatere biomehanske dejavnike
tveganja za poskodbo LCA. Izkazalo se je, da je utrujanje vplivalo na zmanjsanje
povprecnega NN in povprec¢nega GN iztegovalk kolena. Utrujanje je imelo negativen vpliv
na enonozne dinami¢ne naloge, in sicer ENP, EGD in IKN. Omenjeni rezultati so
primerljivi z drugimi Studijami in jih lahko smatramo kot dejavnike tveganja za poskodbo
LCA. Skladno s stevilnimi avtorji lahko poro¢amo, da so enonozne naloge z vidika
stabilizacije in zivéno-misi¢nega nadzora zahtevnejse in posledi¢no pod pogoji utrujenosti
predstavljajo vecje tveganje za poskodbo LCA. Pomembna pomanjkljivost nase Studije je
ad hoc privzet protokol utrujanja, ki pri nekaterih preiskovancih verjetno ni povzrocil
zadostne utrujenosti. Pricakovali smo namre¢ vec¢ negativnih vplivov dolgotrajnega
neprekinjenega teka na biomehanske znacilnosti DFN. Obstojeca literatura tudi sicer
poro¢a o zelo razli¢nih rezultatih, kar je po mnenju avtorjev prav posledica razli¢nih
protokolov utrujanja. Na tem podrodju so poti za raziskovanje Se odprte. Znano je, da
utrujenje vpliva tudi na kinematiko gibanja, zato bi v prihodnje bilo smiselno opraviti tudi

kinemati¢no analizo DFN.
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