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RAVNOTEZJA

Gregor Omejec
FAKULTETA ZA SPORT
Strani 68, preglednic 27, grafikonov 9, slik 5, literature 69

IZVLECEK

NAMEN: Primerjava ponovljivosti in obcutljivosti dveh klini¢nih testov (Poostreni Rombergov
Test in Flamingo Test) ter nove metode merjenja ravnotezja (Pametna Ravnotezna Deska - PRD).
METODE DELA: V raziskavo sta bila vklju¢ena 102 merjenca (povprecna starost 11,3 let), med
njimi 46 fantov in 56 deklet. Meritve so bile izvedene na osnovnosolski populaciji otrok iz Sestih
razli¢nih osnovnih Sol. Vzorec spremenljivk v Poostrenem Rombergovem Testu je predstavljalo
Stevilo storjenih napak v Casu trajanja testa, v Flamingo Testu Stevilo poskusov za dokoncCanje
ravnotezne naloge ter v Testu PRD 8 osnovnih in 6 vi§jih merjenih spremenljivk. Merjenci so vsak
test izvedli trikrat s 3 do 6 minutnimi odmori med posameznimi ponovitvami. Testno zaporedje je
bilo izbrano naklju¢no; Cas trajanja testa je znasal 60 s. Podatki so bili analizirani s pomocjo
programa SPSS 13.0 za Windows in izracunane so bile ICC vrednosti, Pearsonovi korelacijski
koeficienti (r), opisna statistika ter frekven¢ne porazdelitve spremenljivk. REZULTATI: ICC
vrednosti so pri vseh merjenih spremenljivkah Testa PRD konstantne in visoke (0,844 - 0,922 pri
osnovnih spremenljivkah; 0,861 - 0,949 pri vi$jih spremenljivkah), enak trend kazejo tudi rezultati
testa zanesljivosti (0,830 - 0,891 pri osnovnih spremenljivkah; 0,853 - 0,902 pri vi§jih
spremenljivkah) ter Pearsonovi korelacijski koeficienti (0,498 - 0,910 pri osnovnih spremenljivkah;
0,604 - 0,924 pri visjih spremenljivkah). Korelacijski koeficienti v Poostrenem Rombergovem Testu
se gibljejo med 0,553 in 0,789, ICC vrednost znasa 0,890 ter test zanesljivosti 0,887. V Flamingo
testu so vrednosti podobne; koeficienti korelacije med 0,653 in 0,788, ICC vrednost znaSa 0,873 ter
vrednost testa zanesljivosti 0,847. SKLEP: Nova metoda merjenja ravnoteZja je mersko bolj
ponovljiva in bolj obcutljiva od Poostrenega Rombergovega Testa ter Flamingo Testa, ki sta si v tej

merski lastnosti podobna.

Kljucne besede: ravnotezje, testi ravnoteZja, ponovljivost, obcutljivost.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare repeatability and sensitivity of two clinical tests (Advanced Rhomberg
Test and Flamingo Test) and new method of balance testing (Clever Balance Board - CBB).
METHODS: The study was carried out on 102 pupils (11.3 years, 46 boys and 65 girls) from six
different primary schools. Sample parameters in Advanced Rhomberg Test were number of errors in
test time, in Flamingo Test number of trials needed to end balance task and in CBB 8 basic and 6
higher parameters. Every subject performed all three balance tests, each of them three times with 3
to 6 minutes rest intervals between consecutive trials. All of the measured parameters, related to a
single test, were analyzed for sensitivity (stdev, min/max) and repeatability (correlation based test-
retest analysis) with SPSS program 13.0 for Windows. RESULTS: ICC values are constant and
high at all CBB parameters (0,844 - 0,922 in basic parameters; 0,861 - 0,949 in higher parameters),
Pearson correlation coefficients (0,498 - 0,910 in basic parameters; 0,604 - 0,924 in higher
parameters) and test repeatability (0,830 - 0,891 in basic parameters; 0,853 - 0,902 in higher
parameters) are showing the same trend. Correlation coefficients in Advanced Rhomberg Test are
between 0,553 and 0,789, ICC value is 0,890 and value of test reliability is 0,887. In Flamingo Test
the values are similar; correlation coefficients are between 0,653 and 0,788, ICC value is 0,873 and
value of test reliability is 0,847. CONCLUSION: The new method for balance measuring is more
reliable and more sensible than Advanced Rhomberg Test and Flamingo Test, which are similar in

those measurement qualities.

Key words: balance, balance tests, reliability, sensitivity.
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1. UVOD

Clovekova pokonéna drza in dvonoZna hoja sta nedvomno plod dolgotrajnega evolucijskega razvoja
v boju za vecjo verjetnost obstanka vrste. Vsem prednostim navkljub pa takSna drza pomeni
nestabilni sistem, zato se je moral skozi evolucijo vzporedno razvijati tudi nadzorni sistem telesne
drze in ravnotezja. Ze natanen pogled stojete osebe razkrije minimalna nihanja okoli idealne
ravnovesne lege, zato je pravilno delovanje ravnoteznega sistema eden izmed bistvenih elementov,
ceprav se njegove pomembnosti mnogokrat niti ne zavedamo. Pravilno delovanje ravnoteznega
sistema namre¢ podpira ve¢ podsistemov, zato zmanjSano ali nepravilno delovanje enega nujno Se
ne pomeni odpovedi celotnega sistema. Patologija je najveckrat opazna Sele pri zacasni motnji

kompenzatornega sistema.

Velik izziv ravnoteznemu sistemu predstavljajo aktivnosti kot so hoja, tek, skoki, obrati in
spremembe smeri. Tovrstna gibanja so sestavni del razli¢nih Sportnih disciplin, kjer so mehka tkiva
spodnjih okonéin izpostavljena velikim dinamiénim silam. Ce te sile preseZejo mo¢ stabilizirajo¢ih
struktur lahko pride do poSkodb sklepov in obsklepnih struktur zato je stabilnost kolena ali gleZzenja
med tovrstnimi aktivnostmi kljuénega pomena. Dinamic¢ni trening ravnotezja je morda kljuc¢ do
izboljSanja nadzora telesne drze v Sportnih situacijah in zasc¢ite pred nekaterimi poSkodbami (Emery,

2003).

Trening ravnotezja je postal pomembna komponenta rehabilitacije, Sportne medicine in trenaznega
procesa, zato meritve ravnotezja predstavljajo pomemben del preucevanja ucinkovitosti treninga
ravnotezja v procesu rehabilitacije, preventive pred Sportnimi poskodbami in $portnega treninga.
Laboratorijske merilne tehnike imajo ponavadi dobre merske karakteristike, vendar so najveckrat
drage, kompleksne in neprenosljive. Po drugi strani pa se v klini¢ni praksi uporabljajo testi za
merjenje ravnotezja, ki imajo slabe merske lastnosti, ali pa so v prvi vrsti namenjeni nevroloskim
pacientom in drugim patoloskim stanjem, zato je uporaba teh testov na zdravi, aktivni populaciji
merjencev mnogokrat vprasljiva. V praksi in teoriji se zato ze dalj ¢asa kaze potreba po testu
ravnotezja, ki bo imel dobre merske karakteristike, hkrati pa bo izpolnjeval zahteve po preprostosti,
prenosljivosti in cenovni ugodnosti. Diplomska naloga zajema ravno ta segment; primerja

ponovljivost in obcutljivost dveh klini¢nih testov ter nove metode merjenja ravnotezja.



2. PREDMET IN PROBLEM

Predmet diplomske naloge je merjenje ravnotezja pri zdravih osebah. Problem je ugotoviti
obcutljivost in ponovljivost dveh klinicnih testov ravnotezja (Poostreni Rombergov Test in
Flamingo Test) in primerjava rezultatov z novo metodo merjenja ravnotezja (Pametna ravnotezna

deska - PRD).

2.1 OSNOVNE DEFINICIJE NEKATERIH POJMOV

Propriocepcija:

Pojem propriocepcije zajema aferentne informacije o polozaju telesnih segmentov ter gibanju v
sklepih (Emery, 2003). Nekateri pojmu pripisujejo $irSi pomen z vklju¢evanjem zivéno-miSi¢nega
nadzora in nadzora telesne drze skupaj z ravnoteZjem (Laskowski, Newcomer-Aney, & Smith,

1997).

RavnotezZje:

Je splosen pojem, ki opisuje dinamiko telesne drze. Povezan je z delujo€imi inercijskimi silami na
telo in inercijskimi karakteristikami posameznih telesnih segmentov (Winter, 1995). Ravnotezje
lahko definiramo kot sposobnost vzdrzevanja masnega srediS¢a znotraj meja podporne povrsine z
minimalnim nihanjem ali najvecjo stabilnostjo (Horak, 1987; Schumway-Cook, Anon, & Haller,

1988).

Telesna drza:

Je kotna mera, ki opisuje relativno orientacijo katerega koli telesnega segmenta glede na vektor
gravitacije (Winter, 1995). Ce &loveiko telo obravnavamo kot statiéni sistem moramo telesno drzo
opisovati v mehanskem ravnovesju, vertikalno projekcijo masnega sredis¢a na podlago pa znotraj

meja podporne povrsine (O’Sullivan, & Schmitz, 2001).



Masno sredisce (MS):

Je namiSljena matematic¢na tocka, ki predstavlja celoten sistem tockastih teles, v njej pa je zbrana
masa celotnega sistema (Kladnik, 1985). MS cloveskega telesa je obtezeno povprecje MS vseh
telesnih segmentov v 3D prostoru in je pasivna spremenljivka nadzirana s pomocjo ravnoteznega
sistema. Vertikalna projekcija MS na podlago se v literaturi pogosto omenja kot center gravitacije

(CG) (Enoka, 2002).

Sredisce tlaka (ST):

Je toCka vertikalnega vektorja reakcijske sile podlage. ST je obtezeno povprecje celotnega pritiska
po povrsini v kontaktu s tlemi in je popolnoma neodvisna od MS. Ce je ena noga v stiku s podlago
je skupno ST nekje pod stopalom, ¢e pa sta obe stopali v kontaktu s tlemi je skupno ST nekje med
obema stopaloma; odvisno od razporeditve telesne teze glede na vsako nogo. Lokacija ST pod
vsakim stopalom je direktni odsev Zivéno-miSi¢nega nadzora stabilizirajo¢ih miSic gleznja (Winter,

1995).

Za globlje razumevanje je potrebno poznati razliko med pojmoma MS in ST, vendar bi obSirnejSa

razlaga presegla okvir pri¢ujoée diplomske naloge. '

Podporna povrsina (PP):

Je povrSina znotraj obravnavanega sistema v stiku s podlago, njene meje pa so doloCene z
maksimalnim odklonskim kotom od vzdolZzne osi brez izgube ravnoteznega poloZaja. Pri normalnih
osebah kot v antero/posteriorni (a/p) smeri znasa priblizno 12 stopinj, v medio/lateralni (m/I) smeri
pa priblizno 16 stopinj (Sirina razkoraka 10 cm). Velikost podporne povrsine je odvisna od
individualnih karakteristik vsakega posameznika kot so telesna viSina, dolzina stopala za podporno

povrsino v a/p smeri in §irina razkoraka za m/l podporno povrsino (O’Sullivan & Schmitz, 2001).

' 7a podrobnejso razlago glej Winter (1995).



Reakcije:

So refleksi, ki se pojavijo v fazi zgodnjega otroStva in ostanejo vse Zivljenje. Pojem »righting
reachtions« se nanaSa na reakcije namenjene vzdrzevanju vzravnane pozicije glave (pogled
usmerjen naprej, usta horizontalno) ali vzdrzevanju ravne linije trupa in glave. Z ravnoteznimi
reakcijami Clovek vzdrzuje ravnotezni polozaj globalno kot odziv na motnje MS in/ali PP

(O’Sullivan, & Schmitz, 2001).

2.2 NADZOR TELESNE DRZE IN RAVNOTEZJA

Med osnovne lastnosti ¢loveske vrste sodi pokoncna drza. Ta se je z razvojem ¢loveka postopno
oblikovala, pri ¢emer je prislo do pomembnih anatomskih in funkcionalnih sprememb (Sarabon,
Kosak, Fajon, & Drakslar, 2005). Ker sta dve tretjini telesne mase razporejeni dve tretjini telesne
viSine nad tlemi, je ¢lovek nestabilen sistem, zaradi Cesar mora ves Cas delovati nadzorni sistem
telesne drze in ravnotezja (Winter, 1995). Ta se nenehno odziva na zunanje (pojavljajo se brez
vednosti osebe in imajo za cilj testiranje reakcijskega Casa vseh treh senzori¢nih sistemov) in
notranje motnje (so rezultat hotenih gibov telesnih segmentov) (Winter, 1995; O’Sullivan, &
Schmitz, 2001), ki poskusajo premakniti MS in/ali PP. Ze majhen odklon od vertikalne linije
poslediéno povzroéi navor gravitacijske sile, ki telo pospeseno oddaljuje od vertikale. Ce Zeli ¢lovek
obdrzati ravnotezni polozaj, mora ustvariti nasprotno enak (korektivni) navor z delovanjem nog ob

podporno povrsino (Peterka, 2002).

Nadzorni sistem za vzdrZevanje ravnotezja in telesne drze sestavlja senzoricni sistem za zaznavo
gibanja telesnih segmentov, centralni Zivcni sistem (CZS) (mezencefalon in moZganska skorja)
namenjen obdelavi podatkov ter motoricni sistem z vlogo izvrSevanja motori¢nih nalog (O’Sullivan,
& Schmitz, 2001; Horak, Nasher, & Diener, 1990; Shumway-Cook, & Horak, 1986). Danes velja za
splosno sprejeto dejstvo, da je ¢lovekova pokoncna drza posledica povratnih informacij o nihanju
telesa zaznanth s pomocjo vizualnega, ravnoteznega (vestibularnega) in somatosenzori¢nega

sistema, ki nato vplivajo na primeren korektivni odgovor (Peterka, 2002).



Periferne senzori¢ne informacije torej zagotavlja cutilo za vid, somatosenzori¢ni sistem ter
vestibularni aparat (O’Sullivan, & Schmitz, 2001; Horak, Nasher, & Diener, 1990; Shumway-Cook,
& Horak, 1986). Vid je primarno vpleten v proces nacrtovanja ¢lovekovega gibanja in izogibanja
oviram na nasi poti (Winter, 1995). Zaznava relativno orientacijo telesnih segmentov in telesa glede
na okolico (vizualna propriocepcija) (O’Sullivan, & Schmitz, 2001). Somatosenzoricni sistem je
pozicije in hitrosti vseh telesnih segmentov, njihov kontakt z zunanjimi objekti vklju¢no s tlemi ter
orientacija glede na delovanje gravitacijske sile (Winter, 1995). Vestibularni aparat je bioloski
»giroskop« z nalogo zaznavanja linearnih in kotnih pospeskov (Winter, 1995; O’Sullivan, &
Schmitz, 2001). Sposobnost vzdrzevanja ravnoteznega poloZaja temelji na kompleksnih interakcijah
med vidom, senzomotori¢nim sistemom, vestibularnim aparatom ter koordinacijo gibov z miSi¢no
aktivnostjo (Horak, 1987). Ker orientacijska informacija iz razli¢nih ¢util ni vedno prisotna (zaprte
o¢i) ali pa je le-ta netocna (spreminjajoca se podporna povrsina), mora ravnotezni sistem nekako
prilagoditi ¢lovekovo pokon¢no drzo v mnogo razli¢nih situacijah (Peterka, 2002). Kljub vsemu je
le malo znanega o zdruZzevanju in integraciji perifernih senzori¢nih informacij v ustrezen korektivni
navor, ko je na voljo konfliktna ali nepravilna orientacijska informacija iz razliénih senzori¢nih
sistemov. Ena od obstojecih razlag temelji na teoriji napak. Vsak senzorni sistem zazna »napako«, ki
predstavlja odklon telesa od neke referen¢ne vrednosti. Vestibularni senzoricni sistem zazna odklon
glave od smeri delovanja gravitacije, vizualni sistem pozicijo glave glede na vizualno okolico in
somatosenzori¢ni sistem pozicijo nog glede na podporno povrsino. Vse napake se nato seStejejo v

ustrezen navor kot funkcijo sestetih signalov (Peterka, 2002).

Starostna degeneracija in mnoge patologije so prisilile raziskovalce k globljemu razumevanju
delovanja ravnoteZnega sistema. Generalno vse nevro-miSi¢no-skeletne nepravilnosti rezultirajo v
specifiéno degeneracijo ravnoteznega sistema (Winter, 1995). Ceprav so pomembne vse periferne
senzoriéne informacije, CZS deluje kot odlo¢itveni sistem, ki v danem trenutku loduje informacije
glede na njihovo pomembnost in korektnost (O’Sullivan, & Schmitz, 2001). Zaradi takSne
prilagodljivosti CZS je v mnogih primerih patologija lahko povsem neopazna, dokler ni za¢asno
moten kompenzatorni sistem. Pacienti z motnjami vestibularnega aparata se v ve¢ji meri zanaSajo na
vid, zato postanejo ob zaprtih oceh ali hoji v temi izredno nestabilni. Patologije s posebnimi
ravnoteznimi zahtevami so kronicni zvin gleznja, kroni¢ne degenerativne bolecine v krizu, skolioza,
polozajsko odvisna vrtoglavica, poSkodbe glave, kap, cerebralne bolezni in cerebralna paraliza,

Parkinsonova bolezen, vestibularni deficit, periferna neuropatija ter amputacija.
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Velik izziv ravnoteznemu sistemu predstavljajo hoja, tek, obrati, izogibanje oviram z prilagajanjem
dolzine koraka, spreminjanjem smeri ali stopanjem preko ovir ter tré¢enje ob druge ljudi ali objekte

(O’Sullivan, & Schmitz, 2001; Riemann,v Myers, & Lephart, 2003).

2.3 RAVNOTEZNE STRATEGIJE

Odzivi na notranje in/ali zunanje motnje v telesni drzi med stojo variirajo od enostavnega
monosinapticnega refleksa na razteg do aktiviranja kompleksnejSih ravnoteznostnih strategij.
Ravnoteznostne strategije so senzomotoricne resitve, ki se uporabljajo za vzdrzevanje nadzora nad
ravnotezjem in vkljuCujejo miSi¢ne sinergiste, gibalne vzorce, navore v sklepih ter reakcijske sile
podlage (Horak, Henry, & Shumway-Cook, 1997). Strategije lahko delujejo po principu delovanja
povratne zanke (reakcija na specifi¢ni stimulus) ali pa so predhodno programirane kot priprava na

hoteno gibanje (O’Sullivan, & Schmitz, 2001).

Vzdrzevanje ravnoteznega polozaja pri dvonozni pokon¢ni stoji s pomocjo gleznja v a/p smeri
poteka s pomocjo klasicnega refleksa na razteg. Ko se stojna povrSina pomakne v smeri nazaj, sledi
aktivacija plantarnih fleksorjev ter upogibalk kolena z latenco 100 — 120 ms. CZS najprej stabilizira
sklep blizje motnji (v danem primeru glezenj) in Sele nato sledi stabilizacija kolena, kolka ter
hrbtenice. Ker se celoten odziv pricne iz gleznja, takSno vzdrzevanje ravnoteZznega polozaja
imenujemo strategija gleznja (Winter, 1995; Horak, Nasher, & Diener, 1990). Uporablja se v
situaciji majhnih nihanj telesa okoli vertikalne linije, ko je projekcija MS trdno znotraj meja
podporne povrsine (O’Sullivan, & Schmitz, 2001) in ko je podlaga trdna (Horak, 1987; Nasher,
1977). V m/l smeri ravnotezni polozaj zagotavljajo abduktorji in adduktorji kolka (Winter, 1995;
Horak, Nasher, & Diener, 1990).

Pri enonozni pokon¢ni stoji mehanizma Se vedno delujeta loceno, vendar je njuna vloga obratna. V
m/l smeri ravnotezje zagotavljajo invertorji/evertorji gleznja, v a/p smeri pa prevladuje strategija
kolka (Winter, 1995). Strategija kolka prevlada v primeru, ko miSice okoli gleznja s svojo
aktivnostjo ne zmorejo ustvariti zadostne koli¢ine korektivnega navora, ki bi obdrzal MS znotraj
meja podporne povrsine. Situacija je znacilna za vecje in hitrejSe motnje MS (Winter, 1995; Horak,

1987). Potreben korektivni navor zato ustvarijo moc¢nejsi fleksorji in ekstenzorji kolka. Strategija



kolka ima proksimalni vzorec misic¢ne aktivacije. Pri nagibu naprej se najprej aktivirajo trebusne
miSice in nato upogibalke kolka, pri nagibu nazaj pa najprej izravnalke trupa in nato iztegovalke

kolka (O’Sullivan, & Schmitz, 2001).

V literaturi se pogostokrat omenja tudi strategija koraka ali poskoka, ki se pojavi v primeru, da
motnja premakne MS izven meja podporne povrSine (Shumway-Cook, & Woollacot, 1995).

Delovanje vseh treh ravnoteZnostnih strategij prikazuje Slika 1.

STRATEGIJA  STRATEGIJA  STRATEGIJA
GLEZNJA KOLKA KORAKA

Slika 1: Ravnoteznostne strategije (prirejeno po: O’Sullivan, & Schmitz, 2001).

Tako strategija gleznja kot strategija kolka se uporabljata pri vzdrZzevanju ravnotezja okoli fiksne
podlage. V tej situaciji ravnotezni sistem nadzira MS okoli fiksne podporne povrSine, najvecjo
destabilizirajoco silo pa predstavlja gravitacijska sila (Riemann, Myers, Lephart, 2003). Polozaj

enonozne ali dvonozne pokonéne stoje zelo omejuje odkrivanje mehanizmov ravnotezja in je slabo



diagnosti¢no sredstvo za prikaz nepravilnosti ravnoteznega sistema (Winter, 1995; O’Sullivan, &

Schmitz, 2001).

Obe strategiji je mogoCe opazovati tudi s spreminjanjem polmera ravnoteznih desk. Ivanenko,
Levik, Talis, & Gurfinkel (1997) so pokazali, da v sagitalni ravnini navor v gleznju pada do
trenutka, ko viSina ravnotezne deske preseze njen polmer. Na visjih ravnoteznih deskah nato zac¢ne
prevladovati strategija kolka (Ivanenko, Levik, Talis, & Gurfinkel, 1997). Tudi Burton (1986) je v
svoji raziskavi pokazal pomembnost geometrije ravnoteznih desk. Le prototip s 350 mm premera
stojne povrsine na polkrogli premera 55 mm in 50 mm vi$ine je pokazal ve¢jo aktivacijo ledvenih

iztegovalk v primerjavi s hojo (Burton, 1986).

2.4 PROPRIOCEPCIJA IN RAVNOTEZJE V SPORTNEM KONTEKSTU

Pri teku, skokih, pristankih, silovitih zaustavljanjih ter spremembah smeri so sklepi spodnjih
okoncin in mehka tkiva izpostavljena velikim dinami¢nim silam (Emery, 2003b). Sposobnost kolena
ali gleznja da ostane stabilno med tovrstnimi aktivnostmi se imenuje dinamicna sklepna
stabilizacija. Ce sile prekoraGijo mo¢ stabilizirajo¢ih struktur (ligamenti, kite, miSice, sklepne
ovojnice, artikulacijske strukture), lahko pride do poSkodb sklepov ali obsklepnih struktur.
Sposobnost Sportnikovega vzdrzevanja dinami¢ne sklepne stabilizacije in izogibanje poskodbam ali
ponovnim poskodbam temelji na kompleksnih interakcijah Stevilnih Zivéno-miSi¢nih mehanizmov

(Williams, Chmielewski, Rudolph, Buchanan, & Snyder-Mackler, 2001).

Preventiva pred poSkodbami v dinami¢nih Sportnih situacijah je odvisna od (Williams,

Chmielewski, Rudolph, Buchanan, & Snyder-Mackler, 2001):

- smeri in velikosti delovanja destabilizirajocih sil
- sunka sile na stabilizirajoCe strukture

- velikosti miSi¢ne aktivnosti

- polozaja sklepa in njegove aktivnosti

- posnemanja dejanskega mehanizma poskodbe



Ce $portnik predvidi mehanizem poskodbe, lahko koordiniran migi¢ni odziv za¢ne delovati prej ter
ublazi njegove posledice (Scumway-Cook, & Woollacott, 1995). Tako je vsaj teoreticno mogoce
Sportne poskodbe zmanjSati s sproZzitvijo predprogramiranih gibalnih vzorcev, ki nastanejo po
senzori¢ni zaznavi prihajajoCega mehanizma poskodbe in vplivajo na ucinkovitejs$i dinamicni
nadzor telesne drze ter ravnotezja (Lephart, Pincivero, & Rozzi, 1988). Zdi se, da je dinamicni
trening ravnotezja morda klju¢ do izboljSanja nadzora telesne drze v Sportnih situacijah in zascite

pred nekaterimi poskodbami (Emery, 2003).

Iz prakse je znano, da pretekle poskodbe lahko povecajo moznost nastanka ponovnih poskodb v
Sportu. Povezavo lahko najdemo v fizioloskih simptomih pretekle poskodbe (ohlapnost ligamentov,
slabSa miSi¢na moc¢, slabSa vzdrzljivost, slabsa propriocepcija) ali v bodisi nepravilni bodisi

nezadostni rehabilitaciji (Emery, 2003b).

Zvin gleznja pogosto vodi v pojav, ki ga imenujemo funkcionalna nestabilnost gleznja. Zanjo je
znacilna kombinacija mehanske nestabilnosti ter zmanjSanega Zzivéno-miSi¢nega nadzora kot
posledica slabSega zaznavanja sklepnih proprioceptorjev (Lentell, Baas, Lopez, Mcguire, Sarrels &
Snyder, 1995; Lentell, Katzman, & Walters, 1990). Posamezniki s predhodnim inverznim zvinom
gleznja imajo slabso sposobnost zadrzevanja ravnoteznega polozaja na prizadeti nogi v primerjavi z
neposkodovano (Cornwall, & Murell, 1991; Rozzi, Lephart, Sterner, & Kuligowski, 1999).
Zanimivo je tudi dejstvo, da manjSa sposobnost zadrZzevanja ravnoteznega polozaja prizadene tudi
nasprotno okonc¢ino (Rozzi, Lephart, Sterner, & Kuligowski, 1999). Ta bilateralni ravnoteznostni
deficit nakazuje na moznost, da funkcionalna nestabilnost gleznja povzro¢i nepravilnosti v
ravnoteznostnih reakcijah spodnjih okoncin. Zato je potrebno rehabilitacijski program izvajati na

obeh okoncinah.

Rizi¢ni faktorji so v Sportu vsi faktorji, ki potencialno povecajo moznost nastanka poskodb. Delimo
jih na zunanje (vreme, pogoji na terenu,...) in notranje (starost, Sportna forma,...), neprilagodljive
in potencialno prilagodljive (Preglednica 1). Prilagodljivi rizi¢ni faktorji so vsi faktorji, na katere je
mo¢ potencialno vplivati s pomocjo preventive pred Sportnimi poskodbami. Na neprilagodljive

faktorje neposredno ne moremo vplivati (Meeuwisse, 1984).



ZUNANIJI FAKTORIJI NOTRANIJI FAKTORIJI

Neprilagodljivi Neprilagodljivi
kontaktne/nekontaktne Sportne igre predhodne poskodbe
rekreativni/profesionalni nivo starost
igralna pozicija spol
vreme

sezonski ¢as/Cas v dnevu

Potencialno prilagodljivi Potencialno prilagodljivi
pravila kondicijska priprava
Cas igranja specifi¢na Sportna priprava
igralna povrSina gibljivost
Sportna oprema moc¢

sklepna stabilnost
biomehanika gibanja
ravnotezje/propriocepcija

psiholoski/socioloski faktorji

Preglednica 1: Rizi¢ni faktorji v Sportu (prirejeno po: Emery, 2003b).

Raziskave so pokazale, da je niZja raven ravnotezja lahko rizi¢ni faktor Sportnih poskodb. Tropp,
Ekstrand in Gillquist (1984) so ugotovili, da so nogometasi s funkcionalno nestabilnostjo gleznja in
slabim ravnotezjem bolj izpostavljeni ponovnim zvinom gleznja (Tropp, Ekstrand, & Gillquist,
1984). Po drugi strani pa je tveganje pri Sportnikih s poprejSnjim zvinom gleznja po opravljenem
trenaznem programu ravnotezja z uporabo ravnoteznih desk manjSe (Holme, Magnusson, Becher,
Bieler, Aagaard, & Kjaer, 1999; Tropp, Askling, & Gillquist, 1985; Wester, Jespersen, Nielsen, &
Neumann, 1996).

Nekatere raziskave zajemajo trening ravnotezja v povezavi z drugimi elementi Sportnega treninga
(moc¢, pliometri¢ni trening, trening hitrosti,...) z namenom zmanjSanja pojavnosti §portnih poskodb.
Ta vecdimenzionalni trenazni pristop se je pokazal za uspeSnega pri zmanjSevanju pojavnosti
poskodb sprednjega kriznega ligamenta v nekaterih Sportih (Myer, Ford, Palumbo, & Hewett, 2005;
Holm, Fosdahl, Friis, Risberg, Myklebust, & Steen, 2004), vendar je v teh raziskavah nejasno, ali
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tak pristop direktno vpliva na ravnotezne sposobnosti. Ostale raziskave, ki so vkljucevale samo
trening ravnotezja, so pokazale pomemben vpliv na preventivo pred Sportnimi poskodbami (Emery,
Cassidy, Klassen, Rosychuk, & Rowe, 2005; Emery, Rose, McAllister, & Meeuwisse, 2007;
McGuine, & Keene, 2006; Caraffa, Cerulli, Projetti, Aisa, & Rizzo, 1996).

2.5 MERITVE RAVNOTEZJA

Trening ravnoteZja je postal pomembna komponenta v rehabilitaciji in medicini Sporta ter se hitro
uveljavlja v temeljno-pripravljalnih, preventivnih in rehabilitacijskih programih mnogih Sportnikov
(Chaiwanichsiri, Lorprayoon, & Noomanoch, 2005; Willems, Witvrouw, Verstuyft, Vaes, & De
Clercq, 2002; Mattacola, & Dwyer, 2002; Cooper, Taylor, & Feller, 2005; Reider idr., 2003). Zato
je sposobnost merjenja ravnotezja z uporabo ustreznih merskih postopkov nujna za nadaljnje

preucevanje u¢inkovitosti treninga ravnotezja (Emery, 2003).

Ravnotezje se najenostavneje oceni s pomocjo vizualnega opazovanja (O’Sullivan, & Schmitz,
2001), vendar je tovrstna metoda za natan¢nejSo klini¢no prakso neprimerna. Metode za merjenje
ravnoteZja imajo subjektivno ali objektivno podlago. Subjektivni testi vsebujejo preiskovancevo
sodbo o ravnoteznih zmogljivostih merjenca, ki temelji na kvalitativnih podatkih, objektivni testi pa
temeljijo na zbiranju in analizi kvantitativnih podatkov s pomocjo ustrezne naprave (Riemann,

Guskiewicz, & Shields, 1999).

Za testiranje ravnotezja se v klini¢ni praksi uporabljajo testi, ki morajo biti predvsem preprosti in
poceni (Shumway-Cook, & Horak, 1986; Cohen idr, 1993). Merjenec vzdrzuje ravnotezje na
stabilni ali nestabilni podlagi z odprtimi ali zaprtimi o¢mi, motenje vizualnih informacij pa lahko

doseZemo s premi¢nim zaslonom (Slika 2).
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1 odprte o¢i, trdna podlaga

2 zaprte o€i, trdna podlaga

3 moten vid, trdna podlaga

4 normalen vid, nihajo¢a podlaga
5 zaprte o€i, nihajo¢a podlaga

6 moten vid, nihajo¢a podlaga

Slika 2: Razli¢ice laboratorijskih testov ravnotezja (prirejeno po: O’Sullivan, & Schmitz, 2001).

Cilj testiranja je podati oceno o sposobnosti zadrZevanja ravnoteZnega polozaja v predpisanih testnih
pogojih. Lahko se uporabljajo ordinalne spremenljivke (1 — minimalno nihanje, 2 — zmerno nihanje,
3 — moc¢no nihanje, 4 - padec), opisno ocenjevanje (normalen, dober, zadovoljiv, slab, odsoten), ¢as
vztrajanja v ravnoteznem polozaju ali pa se oceni koli¢ino nihanja z uporabo vrvice v smeri

gravitacijske sile (O’Sullivan, & Schmitz, 2001; Emery 2003).

Tradicionalni testi ravnotezja se osredoto¢ajo na oceno vzdrZevanja statiCnega ravnoteznega
polozaja (staticno ravnotezje), vzdrzevanja ravnoteznega polozaja med gibanjem ali premikanjem

bremena (dinamicno ravnotezje) in odzivov na aplicirane manualne motnje.

Polozaji za vzdrZevanje staticnega ravnotezja vkljucujejo sonozno stojo (Rombergov Test z odprtimi
ali zaprtimi o¢mi), enonozno stojo ter polozaj peta prsti (Poostreni Rombergov Test z zaprtimi ali
odprtimi o¢mi). Dinamicni testi ravnotezja zajemajo elemente vstajanja, hoje, obratov, zaustavljanja

in startanja. Testi so bili sprva narejeni za osebe z nevroloSkimi motnjami, v katerih je bil vid

12



pogostokrat minimiziran ali izklju¢en z namenom ocene vzdrZevanja ravnoteznega poloZaja s

pomocjo vestibularnega in somatosenzori¢nega sistema (Emery, 2003).

Oceno dinami¢nega ravnotezja omogoca tudi gibljiva podporna povrSina (drsna ali nihajoca
gibanja). Eden taks$nih klini¢nih testov je Test Enonoznih Poskokov (Multiple Single-leg Hop-
stabilisation Test) (Riemann, Caggiano, & Lephart, 1999). Test je bil ustvarjen za oceno
dinamic¢nega ravnotezja med izvajanjem funkcionalne naloge pri zdravih udelezencih. Za motenje
proprioceptivne povratne informacije se uporablja penasta podporna povrSina. Vendar pa je raven
tezavnosti, ki ga nudi penasta podloga, mo¢no odvisna od telesne teze merjenca, kar je potrebno v
merskih ali trenaznih postopkih upostevati (Riemann, Guskiewicz, & Shields, 1999). Uporabljajo se
tudi ravnotezne deske za oceno dinami¢nega ravnoteZja pri otrocih (Atwater, Crowe, Deitz, &
Richardson, 1990; Broadstone, Westcott, & Deitz, 1993; Mattacola, & Wills Lloyd, 1997).
Ravnotezne deske so pogosto sredstvo uporabe v fizioterapiji in preventivnih programih, vendar je
premalo objektivnih podatkov, ki bi podpirali njihovo klini¢no uporabnost (Balagun, Adesinasi &
Marzouk, 1992). Tudi celoten koncept vzdrzevanja ravnoteznega poloZaja v dinami¢nih pogojih Se

ni povsem raziskan in pojasnjen (Emery, 2003).

Drugi pomembni funkcionalni testi za oceno ravnotezja so Se Funkcijski Test Dosega (Functional
Reach Test), Bergova Ravnotezna Lestvica (The Berg Balance Scale), Tinettijev Test (The Tinetti
Performance-Oriented Mobility Assessment) ter Casovno Merjeni Vstani in Pojdi Test (Get Up and
Go Test) % Zveza med stati¢nimi testnimi pogoji (negibna podporna povriina) z dinamiéno naravo
Sportnih aktivnosti je v veini primerov Se nejasna ter neraziskana. StatiCni testni pogoji lahko
potencialno predstavljajo premajhen izziv za oceno ravnotezja pri zdravi aktivni populaciji

(Riemann, Caggiano, & Lephart, 1999).

Veliko stevilo laboratorijskih tehnik merjenja ravnotezja je zanesljivih in obcutljivih (stabilometrija,
elektromiografija ter analiza gibanja s pospeSkometrijo in tridimenzionalno analizo gibanja), vendar
pa visoka cena, kompleksnost in pogostokrat neprenosljivost ne odtehta dobrih merskih
karakteristik. Tovrstne meritve so zato neprimerne za mnozic¢no uporabo (Brouwer, Culham, Liston,
& Grant, 1998; Moe-Nilssen, 1998; Schmitz, & Arnold, 1998; Riemann, Guskiewicz, & Shields,
1999).

? Podrobnejsi opis testov najdes v O’Sullivan, & Schmitz (2001).
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Po drugi strani pa je za vecino subjektivnih lestvic merska ponovljivost in obcutljivost slaba
(O’Sullivan, & Schmitz, 2001; Emery, Rose, McAllister, & Meeuwisse, 2007), zato je primerjava
rezultatov med merjenci ali primerjava rezultatov z normalno populacijo bistveno oteZena. Kljub
temu je pri meritvah izjemno pomembno upoStevati dobro mersko ponovljivost in obcutljivost
(Burger, 2003). Merska ponovljivost je definirana kot stopnja, do katere se meritev lahko ponovi. Je
tudi mera stabilnosti, pri kateri je meritev izvedena pod identiénimi pogoji (Bolton, 1976). Ce
zelimo uporabljati meritve ravnotezja v klini¢ni praksi kot izhodno meritev v rehabilitaciji ali
preventivi, je ponovljivost meritev klju¢nega pomena (Emery, Rose, McAllister, & Meeuwisse,
2007). Test je obcutljiv, ko je sposoben zaznati spremembe v rezultatu meritev (Bolton, 1976; Berg,
& Norman, 1996). Najbolj razSirjena metoda statisticne analize za doloCanje ponovljivosti je
Pearsonov korelacijski koeficient (r) in Interklasni Korelacijski Koeficient (ICC) (Shrout, & Fleiss,

1979). ICC>»,75 se smatra za odlicno ponovljivost (Fleiss, 1986).

Dinamicni testi ravnotezja z uporabo ravnotezne deske so do sedaj prikazali slabo ponovljivost med
posameznimi ponovitvami (ICC = 0,45 — 0,54) (Atwater, Crowe, Deitz, & Richardson, 1990). Cilj
diplomske naloge je zato testirati ponovljivost in obcutljivost dveh pogosto uporabljenih testov
ravnotezja in primerjava rezultatov z novo metodo za testiranje ravnotezja (Pametna Ravnotezna

Deska - PRD).
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22McAllister+JR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Meeuwisse+WH%22%5BAuthor%5D

3. CILJI PROUCEVANJA

1. Ugotoviti ponovljivost Poostrenega Rombergovega Testa, Flamingo Testa ter Testa PRD.

2. Ugotoviti obCutljivost Poostrenega Rombergovega Testa, Flamingo Testa ter Testa PRD.
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4. DELOVNE HIPOTEZE

H1: Ponovljivost Testa PRD bo ve¢ja od ponovljivosti Poostrenega Rombergovega Testa ter

Flamingo Testa, ki si bosta v tej merski lastnosti blizu/podobna.

H2: Obcutljivost Testa PRD bo vecja od ponovljivosti Poostrenega Rombergovega Testa ter

Flamingo Testa, ki si bosta v tej merski lastnosti blizu/podobna.
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5. METODE DELA

5.1 VZOREC MERJENCEV

V raziskavo sta bila vklju¢ena 102 merjenca, med njimi 46 fantov in 56 deklet. Meritve so bile
izvedene na osnovnoSolski populaciji otrok iz Sestih razliénih osnovnih Sol. Povprecna starost
vzorca je znasala 11,3 let (148,13 + 23,17 cm telesne viSine; 44,13 + 10,12 kg telesne mase). Zaradi
mladoletnosti preiskovancev je bilo predhodno pridobljeno soglasje starSev ali zakonitih

zastopnikov o vklju¢evanju in poteku merjenja njihovih otrok.

Neveljavnih je bilo 25 meritev, zato je obdelava podatkov potekala na 77 merjencih v Poostrenem

Rombergovem Testu, v Flamingo Testu ter v Testu PRD.

5.2 VZOREC SPREMENLJIVK

Spremenljivke so bile pridobljene s pomocjo testne baterije dveh pogosto uporabljenih testov
ravnotezja (Poostreni Rombergov Test in Flamingo Test) ter nove metode testiranja ravnotezja

(Pametna Ravnotezna Deska - PRD).

Poostreni Rombergov Test (O’Sullivan, & Schmitz, 2001; Hals, Sitler, & Mattacola, 2000; Isableu,
Ohlmann, Crémieux, & Amblard, 2003; Lee, 1998): merjenec se postavi v desnonozno pokoncno
stojo z rokami ob telesu in kolenom neobremenjene noge ob kolenu obremenjene noge. Ko merjenec
zasede predpisani poloZzaj, pricne merilec meriti ¢as. Med izvajanjem meritve merjenec ohranja
ravnotezni polozaj s stegni tesno drugo ob drugem, pravi kot v kolenu neobremenjene noge ter
zaprtimi o¢mi. V primeru izgube ravnoteZznega polozaja lahko merjenec naredi kakrSen koli
popravek, ki mu omogoca kar najhitrejSo vrnitev v predpisani polozaj, vendar se z neobremenjeno
nogo ne sme dotakniti tal. Vzorec spremenljivk predstavlja Stevilo dotikov tal z neobremenjeno

nogo v ¢asu trajanja testa.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hals%20TM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sitler%20MR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Mattacola%20CG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Isableu%20B%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ohlmann%20T%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Cr%C3%A9mieux%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Amblard%20B%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

Slika 3: Poostreni Rombergov Test.

Flamingo Test (Tsigilis, Douda, & Tokmakidis, 2002; Monyeki idr. 2005): merjenec stoji v
desnonozni pokon¢ni stoji na posebni leseni precki (dolzine 50 cm, viSine 4 cm, Sirine 3 cm) s
pokréeno nogo v kolenu neobremenjene noge in podprto z roko na isti strani nad gleznjem. Med
izvajanjem meritve merjenec ohranja ravnotezni polozaj s stegni tesno drugo ob drugem. Merilec
pomaga merjencu v predpisani polozaj in priéne meriti ¢as od trenutka, ko merjenec spusti
meril¢evo roko. V primeru izgube ravnoteznega polozaja (dotik tal, spustitev neobremenjene noge)
se Cas meritve zaustavi in celoten postopek se ponovi do izteka ene minute. Maksimalno Stevilo
poskusov v ¢asu trajanja testa je omejeno na 30. Ce merjenec preseze maksimalno 3tevilo poskusov
ali pa izgubi ravnotezje 15-krat v prvih 30 sekundah, se takSnemu merjencu kot rezultat uposteva 31

poskusov. Vzorec spremenljivk predstavlja Stevilo poskusov in ne Stevilo storjenih napak.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Tsigilis%20N%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Douda%20H%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Tokmakidis%20SP%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Monyeki%20MA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

Slika 4: Flamingo Test.

Test PRD (garabon, Rosker, & Omejec, 2006a; Sarabon, Omejec, Rosker, & Strel, 2006; Sarabon,
Rosker, & Omejec, 2006b; Sarabon, & Omejec, 2007a; Sarabon, & Omejec, 2007b; Sarabon, &
Omejec, 2007c; Sarabon, & Omejec, 2007d): merjenec stopi na ravnotezno desko z obema nogama
simetri¢no (Sirina med stopali 50 cm). Merjenec mora zadrZevati ravnotezni poloZaj kar se da mirno
in stabilno, brez nepotrebnih dotikov tal z robovi deske. Cas trajanja testa se priéne v trenutku, ko

merjenec spusti meriléevo roko. V primeru dotika tal mora merjenec hitro in ucinkovito ponovno

&

il

Lﬁ___lfl

preiti v »aktivni del merjenja«.

Slika 5: Test Pametna Ravnotezna Deska - PRD.



Vgrajen goniometer sproti belezi spremembe kota, mikroracunalnik pa po koncu testiranja izracuna

8 spremenljivk, ki govorijo o kakovosti izvedbe ravnotezne naloge:

0 N N N B~ W

. spremenljivka (PRD1)
. spremenljivka (PRD2)
. spremenljivka (PRD3)
. spremenljivka (PRD4)
. spremenljivka (PRDS)
. spremenljivka (PRD6)
. spremenljivka (PRD7)
. spremenljivka (PRDS)

Stevilo prehodov vertikale

skupni kot

spremembe smeri levo
spremembe smeri desno

Stevilo dotikov skrajnih leg levo
Stevilo dotikov skrajnih leg desno
Cas v skrajni legi levo

¢as v skrajni legi desno

Celotno akcijo Testa PRD lahko razdelimo na aktivni in pasivni del. Aktivni del Testa PRD

predstavlja obmocje merjenja skupnega kota ali obmocje labilne ravnovesne lege. Opisujejo ga

osnovne spremenljivke PRD1, PRD2, PRD3 ter PRD4. Pasivni del Testa PRD predstavlja obmocje

merjenja skrajnih leg ravnotezne deske. Opisujejo ga osnovne spremenljivke PRDS5, PRD6, PRD7
ter PRDS.

Osem osnovnih spremenljivk Testa PRD daje veliko kvantitativnih vrednosti o izvedbi ravnotezne

naloge, razmeroma malo podatkov pa govori o kvaliteti njene izvedbe. Za natan¢nejSo in predvsem

SirSo interpretacijo je potrebno izracunati visje spremenljivke:

9. spremenljivka (PRD9)

10.

11.
12.

13.
14.

spremenljivka (PRD10)
spremenljivka (PRD11)
spremenljivka (PRD12)

spremenljivka (PRD13)
spremenljivka (PRD14)

aktivni Cas (T,)

odstotek Casa v skrajnih legah (%T,)

povprecna kotna hitrost (Z))

frekvenca sprememb smeri (y,)

skupno stevilo dotikov na skupni ¢as na robovih

skupno Stevilo prehodov vertikale na aktivni ¢as
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Aktivni cas (PRD9):

Je razlika med ¢asom, namenjenim reSevanju ravnotezne naloge in skupnim ¢asom v skrajnih legah.
Delez aktivnega Casa glede na skupni ¢as daje pomembno informacijo o sposobnosti zadrzevanja

ravnoteznega polozaja kot je opredeljena v opisu testa.

Odstotek casa v skrajnih legah (PRD10):

Daje informacijo o procentualni vrednosti skupnega Casa na robovih glede na ¢as namenjen

reSevanju ravnotezne naloge.

Povprecna kotna hitrost (PRD11):

Je koli¢nik med skupnim kotom in aktivnim ¢asom. Daje informacijo o hitrosti nihanja v aktivnem

delu ravnotezno nalogo.

Frekvenca sprememb smeri (PRDI12):

Je koli¢nik med skupnim Stevilom sprememb smeri in aktivnim ¢asom. Daje informacijo o Stevilu

sprememb smeri v aktivnem delu ravnotezne naloge.

Skupno Stevilo dotikov na skupni cas na robovih (PRD13):

Je koli¢nik med skupnim Stevilom dotikov in skupnim ¢asom na robovih. Daje informacijo o hitrosti
vraanja iz pasivnega v aktivnho obmocje merjenja. Vecji koli¢nik predstavlja vecjo hitrost vracanja

merjenca v aktivni del.

Skupno Stevilo prehodov vertikale na aktivni ¢as (PRD14):

Je koliénik med Stevilom prehodov vertikale in aktivnim ¢asom. Daje delno informacijo o nihanju

okoli idealne ravnovesne lege.
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5.3 ORGANIZACIJA ZBIRANJA PODATKOV

Merjenci so vsak test izvedli trikrat s 3 do 6 minutnimi odmori med posameznimi ponovitvami.

Testno zaporedje je bilo naklju¢no izbrano; Cas trajanja vsakega testa je znasal 60 s.

Vse pridobljene spremenljivke so bile prenesene v program SPSS, kjer se je nadaljevala obdelava

podatkov.

5.4 METODE OBDELAVE PODATKOV

Analiza podatkov je potekala s pomocjo programa SPSS 13.0 za Windows.
Pri obdelavi podatkov so bile uporabljene naslednje statisticne metode:
= bivariatna korelacijska analiza med spremenljivkami treh zaporednih ponovitev vsakega testa.
Za oceno ponovljivosti med posameznimi ponovitvami istega testa so bile izracunane ICC

vrednosti, test zanesljivosti ter Pearsonovi korelacijski koeficienti (r).

= Za oceno obcutljivosti je bila opravljena opisna statistika skupaj s frekvencnimi porazdelitvami

spremenljivk.
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6. EMPIRICNI PODATKI

6.1 OBCUTLJIVOST IN PONOVLJIVOST POOSTRENEGA
ROMBERGOVEGA TESTA

V prvem delu poglavja je predstavljena deskriptivna statistika treh zaporednih ponovitev
Poostrenega Rombergovega Testa (Preglednica 2) s podanimi merami centralne tendence
(aritmeti¢na sredina in mediana), merami razprSenosti (standardni odklon, varianca, minimum in
maksimum) ter koeficientom asimetrije in konicavosti. V nadaljevanju sledi test normalnosti
Kolmogorov-Smirnov (Preglednica 3) ter prikaz frekvencnih histogramov (Grafikon 1) treh

zaporednih ponovitev Poostrenega Rombergovega Testa.

Osnovna statistika

ROM1 ROM2 ROM3

N Veljavni 77 77 77

Manjkajodi 0 0 0
; 2,0000 1,5325 1,8052
s.e.)_c ,31806 ,29206 ,39738
M ,0000 ,0000 ,0000
SO 2,79096 2,56281 3,48696
VAR 7,789 6,568 12,159
ASIM 1,324 1,979 2,723
s.e.ASIM 274 274 274
KON ,652 3,902 8,664
s.e.KON ,541 ,541 ,541
MIN ,00 ,00 ,00
MAX 10,00 12,00 19,00

Preglednica 2: Osnovni statisti¢ni spremenljivke Poostrenega Rombergovega Testa.

Iz Preglednice 2 so razvidne visoke vrednosti koeficienta asimetrije za vse tri ponovitve Poostrenega
Rombergovega Testa, kar kaZe na desno asimetricne porazdelitve (Grafikon 1). Vrednost mediane
se nahaja v prvem razredu, ki je hkrati tudi razred z najvecjo frekvenco. Aritmeti¢na sredina je
zaradi velikega odstotka merjencev v prvem razredu frekvencne porazdelitve pomaknjena proti
koordinatnemu izhodis¢u in ne odraza njene dejanske vrednosti. Opazen je tudi vecji standardni

odklon in vec¢ja vrednost maksimalna vrednost v spremenljivki ROM3.
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Enosmerni Test Kolmogorov-Smirnov

ROMA1 ROM2 ROM3
N 77 77 77
Parametri Normalnosti ; 2,0000 1,6325 1,8052
(a,b) SO 2,79096 2,56281 3,48696
Ekstremne Razlike Abolutno ,270 ,335 ;319
Pozitivno ,270 ,335 ,319
Negativno -,237 -,275 -,302
Kolmogorov-Smirnov Z 2,366 2,944 2,796
Statisticna Znacilnost (2-smerna) ,000 ,000 ,000

a Testna distribucija je Normalna.
b Racunano iz podatkov.

Preglednica 3: Test normalnosti porazdelitve Poostrenega Rombergovega Testa.

Glede na rezultate deskriptivne statistike lahko sklepamo, da gre pri spremenljivkah ROM1, ROM2
in ROM3 za nenormalne porazdelitve, kar potrjujejo tudi rezultati testa normalnosti porazdelitve
Kolmogorov-Smirnov (Preglednica 3). Za vse tri porazdelitve lahko trdimo, da se statisticno

pomembno razlikujejo od normalne porazdelitve (p<0,05).

40— 50— 60—

Frequency
Frequency
Frequency

T U T
15,00 12,50 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00

ROM1 ROM2 ROM3

Grafikon 1: Frekvencna porazdelitev Rombergovega Testa.
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ROM1 F % ROM2 F % ROM3 F %
,00 39 50,6 ,00 47 61 ,00 46 59,7
1,00 9 1,7 1,00 5 6,5 1,00 10 13,0
2,00 6 7.8 2,00 7 9,1 2,00 5 6,5
3,00 3 3,9 3,00 4 52 3,00 2 2,6
4,00 5 6,5 4,00 3 3,9 4,00 2 2,6
5,00 3 3,9 5,00 4 5,2 5,00 1 1,3
6,00 5 6,5 6,00 3 3,9 6,00 2 2,6
7,00 2 2,6 7,00 1 1,3 7,00 4 52
8,00 1 1,3 9,00 2 2,6 8,00 1 1,3
9,00 3 3,9 12,00 1 1,3 9,00 1 1,3

10,00 1 1,3 Total 77 100,0 10,00 1 1,3

Total 77 100,0 14,00 1 1,3

19,00 1 1,3
Total 77 77
F frekvenca
% odstotek

Preglednica 4: Frekvence Poostrenega Rombergovega Testa.

V Poostrenem Rombergovem Testu Stevilcno najbolj prevladuje skupina merjencev, ki v Casu
trajanja testa ni storila nobene napake. V spremenljivki ROM1 je tak$nih merjencev 39 oziroma

50,6 %, v ROM2 47 (61%) in v ROM3 46 oziroma 59,7 % (Preglednica 4).

V drugem delu poglavja so predstavljene linearne zveze med tremi zaporednimi ponovitvami
Poostrenega Rombergovega Testa (Grafikon 2). V nadaljevanju sledi prikaz korelacijske matrike

(Preglednica 5), vrednosti testa zanesljivosti (Preglednica 6) ter ICC vrednosti (Preglednica 7).

Iz Grafikona 2 je razvidna linearna zveza med posameznimi ponovitvami Poostrenega
Rombergovega Testa. Merjencev, ki so v vseh treh ponovitvah dosegli najboljsi mozni rezultat je 32
(41,6%) in imajo na korelacijo najvecji vpliv. Poleg tega lahko zaznamo tudi posameznike, ki nihajo
v Stevilu storjenih napak med posameznimi ponovitvami, kar je Se posebej opazno med prvo in
tretjo ponovitvijo Poostrenega Rombergovega Testa. Posameznike z izrazitim nihanjem v Stevilu

storjenih napak smo oznacili s ¢rnimi pikami.
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2,00— 2,00

2,00

ROM2

0,00

T ~ T T T T T T
0,00 N 200 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00
~

32 32 32
Grafikon 2: Linearni odnos med tremi ponovitvami Postrenega Rombergovega Testa.

Steviléno najobseznejSa skupina merjencev bo nedvomno vplivala tudi na ponovljivost merskega
postopka z umetnim dvigom nivoja korelacije med posameznimi ponovitvami. Zaradi izrazite desne
asimetrije smo metodo Pearsonovih korelacijskih koeficientov zamenjali z neparametri¢no metodo

(Kendallov tau B koeficient in Spearmanov rho koeficient) (Preglednica 5).

Korelacija

ROM1 ROM2 ROM3

Kendallovtau_b ROM1 Korelacijski Koeficient 1,000 ,687(*%) ,553(**)
Znacilnost (2-smerna) . ,000 ,000

N 77 77 77

ROM2 Korelacijski Koeficient ,687(**) 1,000 ,713(**)

Znacilnost (2-smerna) ,000 . ,000

N 77 77 77

ROM3 Korelacijski Koeficient ,553(**) J713(*%) 1,000

Znadilnost (2-smerna) ,000 ,000 .

N 77 77 77

Spearmanovrho ROM1  Korelacijski Koeficient 1,000 ,766(**) ,640(**)
Znacilnost (2-smerna) . ,000 ,000

N 77 77 77

ROM2 Korelacijski Koeficient ,766(**) 1,000 ,789(**)

Znacilnost (2-smerna) ,000 . ,000

N 77 77 77

ROM3  Korelacijski Koeficient ,640(*%) ,789(**) 1,000

Znadilnost (2-smerna) ,000 ,000 .

N 77 77 77

** Korelacija je znacilna na nivoju 0.01 (2-smerno).

Preglednica 5: Korelacijski koeficienti Poostrenega Rombergovega Testa.
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Kendallovi tau B ter Spearmanovi rho koeficienti korelacije so razmeroma visoki in se gibljejo med

0,553 in 0,789. Visoka korelacija je v najvecji meri odraz 32 merjencev, ki so v vseh treh

ponovitvah dosegli najboljsi mozni rezultat, ne pa tudi celotnega vzorca merjencev. Temu primerno

visoka je tudi ICC vrednost za povprecje vseh meritev (0,890) (Preglednica 7) ter test zanesljivosti

merskega postopka (0,887) (Preglednica 6).

StatistiCna Zanesljivost

Skupna Sredina
Skupna Varianca
Prava Varianca
Napaka Variance

Skupna Korelacija
med Skupinami

Zanesljivost Skale

Zanesljivost Skale
(Nepristransko)

1,779
8,876
6,460
2,416

7124
,887

,892

Izracunana je kovariacijska matrika

in uporabljena v analizi.

Preglednica 6: Zanesljivost Poostrenega Rombergovega Testa.

Interklasni Korelacijski Koeficient

95% Interval Zaupanja

F Test s Pravo Vrednostjo 0

ICC (a) Spodnja Meja | Zgornja Meja | Vrednost df1 df2 Znadilnost
Posamezne Meritve ,729(b) ,635 ,808 9,088 76,0 152 ,000
Povpreéje Meritev ,890(c) ,839 ,927 9,088 76,0 152 ,000

Dvo-smerni mes$ani model vpliva, kjer so vplivi ljudi nakljuéni in vplivi meritev fiksni.
a Tip C Interklasnega Korelacijskega Koeficienta.
b Ocenjevalec je isti ne glede na to ali je interakcija vpliva prisotna ali ne.
¢ Ocena je izraCunana z dopus€anjem moznosti odsotnega interakcijskega vpliva, ker drugace ocene ni mozno podati.

Preglednica 7: ICC vrednost Poostrenega Rombergovega Testa.
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6.2 OBCUTLJIVOST IN PONOVLJIVOST FLAMINGO TESTA

V prvem delu poglavja je predstavljena deskriptivna statistika treh zaporednih ponovitev Flamingo
Testa (Preglednica 8) s podanimi merami centralne tendence (aritmeticna sredina in mediana),
merami razprSenosti (standardni odklon, varianca, minimum in maksimum) ter koeficientom
asimetrije in koni¢avosti. V nadaljevanju sledi test normalnosti Kolmogorov-Smirnov
(Preglednica 9) ter prikaz frekven¢nih histogramov (Grafikon 3) treh zaporednih ponovitev

Flamingo Testa.

Osnovna statistika

FLA1 FLA2 FLA3

N Veljavni 77 77 77

Manijkajoci 0 0 0
; 19,0779 17,9610 15,5714
se. )_c ,81043 ,86562 ,78595
M 18,0000 16,0000 15,0000
SO 7,11146 7,59578 6,89666
VAR 50,573 57,696 47,564
ASIM 442 419 ,604
s.e.ASIM 274 274 274
KON -,928 -, 740 ,168
s.e.KON ,541 ,541 ,541
MIN 8,00 3,00 3,00
MAX 31,00 31,00 31,00

Preglednica 8: Osnovni statisti¢ni parametri Flamingo Testa.

Iz Preglednice 8 so razvidne nizke pozitivne vrednosti koeficientov asimetrije za vse tri
spremenljivke Flamingo Testa, kar kaze na normalnost porazdelitev. 1z ekstremnih vrednosti lahko
razberemo, da v prvi ponovitvi najmanjSe Stevilo poskusov za dokoncanje ravnotezne naloge za vec
kot dvakrat presega najmanjse Stevilo poskusov v drugi in tretji ponovitvi. Poleg tega je tudi Stevilo
merjencev z dobrim rezultatom vecje v drugi in tretji ponovitvi (Preglednica 10). V povprecju so

merjenci porabili 17 poskusov za dokoncanje predpisane naloge.
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Enosmerni Test Kolmogorov-Smirnov

FLA1 FLA2 FLA3
N 77 77 77
Parametri Normalnosti ; 19,0779 17,9610 15,5714
(a,b) SO 7,11146 7,59578 6,89666
Ekstremne Razlike Abolutno 122 121 ,112
Pozitivno 115 121 112
Negativno -,122 -,102 -,065
Kolmogorov-Smirnov Z 1,071 1,065 ,979
Statisticna Znacilnost (2-smerna) ,202 ,207 ,293

a Testna distribucija je Normalna.
b Racunano iz podatkov.

Preglednica 9: Test normalnosti porazdelitve Flamingo Testa.

Normalnost porazdelitev potrjuje tudi test normalnosti porazdelitve Kolmogorov-Smirnov (p<0,05).
Kljub normalni porazdelitvi vseh treh spremenljivk Flamingo Testa je iz Grafikona 3 in
Preglednice 10 razvidno, da obstaja vecja skupina merjencev, ki je na testu dosegla najslabsi mozni
rezultat (na testu so prejeli 31 tock). To je Se posebno izrazito v spremenljivki FLAT, ko je taks$nih
13 merjencev oziroma 16,9 %. V FLA2 je merjencev z najslabSim rezultatom 11 (14,3%), v FLA3

pale 6 (7,8%). Merjencev, ki bi za Flamingo Test porabili en poskus, ni bilo.

Frequency
Frequency
Frequency

5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00
FLA1 FLA2 FLA3

Grafikon 3: Frekven¢na porazdelitev Flamingo Testa.
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FLA1 F % FLA2 F % FLA3 F %
8,00 1 1,3 3,00 1 1,3 3,00 2 2,6
9,00 3 3,9 4,00 1 1,3 4,00 1 1,3
10,00 3 3,9 6,00 1 1,3 5,00 1 1,3
11,00 6 7.8 8,00 1 1,3 6,00 2 2,6
12,00 5 6,5 9,00 5 6,5 7,00 2 2,6
13,00 3 3,9 10,00 3 3,9 8,00 4 5,2
14,00 2 2,6 11,00 3 3,9 9,00 2 2,6
15,00 3 3,9 12,00 4 5,2 10,00 1 1,3
16,00 5 6,5 13,00 5 6,5 11,00 6 7,8
17,00 4 52 14,00 6 7,8 12,00 6 7,8
18,00 7 9.1 15,00 6 7,8 13,00 2 2,6
19,00 5 6,5 16,00 4 52 14,00 8 10,4
20,00 1 1,3 18,00 5 6,5 15,00 6 7,8
21,00 6 7.8 19,00 6 7,8 16,00 6 7,8
22,00 2 2,6 20,00 3 3,9 17,00 4 5,2
23,00 1 1,3 21,00 2 2,6 18,00 2 2,6
24,00 2 2,6 22,00 1 1,3 19,00 4 5,2
25,00 1 1,3 23,00 3 3,9 20,00 3 3,9
26,00 2 2,6 25,00 1 1,3 21,00 1 1,3
28,00 2 2,6 26,00 1 1,3 22,00 4 5,2
31,00 13 16,9 | 28,00 2 2,6 23,00 1 1,3
Total 77 100,0 | 29,00 2 2,6 24,00 1 1,3
31,00 11 14,3 | 26,00 1 1,3

Total 77 100,0 | 28,00 1 1,3

31,00 6 7,8

Total 77 100,0
F frekvenca
% odstotek

Preglednica 10: Frekvence Flamingo Testa.

V drugem delu poglavja je predstavljena korelacijska matrika (Preglednica 11) ter linearne zveze

med tremi zaporednimi ponovitvami Poostrenega Rombergovega Testa (Grafikon 4). Sledi prikaz

vrednosti testa zanesljivosti (Preglednica 13) ter ICC vrednosti (Preglednica 14).

Za izracun korelacijskih zvez med tremi spremenljivkami Flamingo Testa smo uporabili Pearsonove
Korelacijske koeficiente (Preglednica 11). Razvidna je pozitivna, razmeroma visoka in statisticno
znacilna korelacija med posameznimi spremenljivkami. Za razliko od Poostrenega Rombergovega
Testa v Flamingo Testu obstajata le 2 merjenca, ki sta v vseh treh poskusih dosegla najslabsi mozni
rezultat, 6 merjencev v dveh poskusih in 7 merjencev le v enem od treh poskusov. Obstaja torej

manjSa skupina merjencev, ki jim je Flamingo Test o€itno prezahteven. Tovrstne posameznike smo

oznacili s ¢rnimi pikami (Grafikon 4).
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Korelacija

FLA1 FLA2 FLA3

FLA1 r 1 ,788(**) ,644(**)

Znacilnost (2-smerna) ,000 ,000

N 77 77 77

FLA2 r ,788(**) 1 ,653(*%)

Znacilnost (2-smerna) ,000 ,000

N 77 77 77

FLA3 r ,644(**) ,653(**) 1
Znacilnost (2-smerna) ,000 ,000

N 77 77 77

* Korelacija je znacilna na nivoju 0.05 (2-smerno).
** Korelacija je znacilna na nivoju 0.01 (2-smerno).

Preglednica 11: Korelacijski koeficienti Flamingo Testa.

35,00 35,00

30,00

30,00 30,00

25,00 25,00

20,00

20,00 20,00

15,00 15,00

10,00

10,00 10,00~

000 FLA3 s00-] FLA3

T T T
0,00 10,00 20,00 30,00 0,00 10,00 20,00 30,00 0,00 10,00 20,00 30,00

Grafikon 4: Linearni odnos med tremi spremenljivkami Flamingo Testa.
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Statisticna Zanesljivost

Skupna Sredina
Skupna Varianca
Prava Varianca
Napaka Variance

Skupna Korelacija
med Skupinami

Zanesljivost Skale

Zanesljivost Skale
(Nepristransko)

17,537
54,083
35,265
18,818

,648
,847

,853

Izracunana je kovariacijska matrika in

uporabljena v analizi

Preglednica 12: Zanesljivost Flamingo Testa.

Iz Preglednice 12 lahko razberemo razmeroma visoko vrednost testa zanesljivosti (0,847) in ICC

vrednost (0,873) (Preglednica 13).

Interklasni Korelacijski Koeficient

95% Interval Zaupanja

F Test s Pravo Vrednostjo 0

ICC (a) Spodnja Meja | Zgornja Meja | Vrednost df1 df2 Znadilnost
Posamezne Meritve ,696(b) ,593 782 7,854 76,0 152 ,000
Povprecje Meritev ,873(c) 814 915 7,854 76,0 152 ,000

Dvo-smerni meSani model vpliva, kjer so vplivi ljudi nakljuéni in vplivi meritev fiksni.
a Tip C Interklasnega Korelacijskega Koeficienta.
b Ocenjevalec je isti ne glede na to ali je interakcija vpliva prisotna ali ne.
¢ Ocena je izraCunana z dopu$€anjem moznosti odsotnega interakcijskega vpliva, ker druga¢e ocene ni mozno podati.

Preglednica 13: ICC vrednost Flamingo Testa.
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6.3 OBCUTLJIVOST IN PONOVLJIVOST TESTA PRD

6.3.1 OSNOVNE SPREMENLJIVKE TESTA PRD

V prvem delu poglavja je predstavljena deskriptivna statistika treh zaporednih ponovitev osmih
osnovnih spremenljivk Testa PRD (Preglednica 14) s podanimi merami centralne tendence
(aritmeti¢na sredina in mediana), merami razprSenosti (standardni odklon, varianca, minimum in
maksimum) ter koeficientom asimetrije in konicavosti. V nadaljevanju sledi test normalnosti

Kolmogorov-Smirnov (Preglednica 15) ter prikaz frekvencnih histogramov (Grafikon 5) osmih

osnovnih spremenljivk Testa PRD.

Osnovna statistika

PRD1_1 PRD1_2 PRD1_3 PRD2_1 PRD2_2 PRD2_3

N Veljavni 77 77 77 77 77 77
Manjkajoci 0 0 0 0 0 0

X 75,7662 76,3896 80,0260 | 2660,4935 | 2554,4935 | 2532,2078
se.x 2,68797 3,27474 3,62366 67,86806 89,47384 | 107,77030
M 72,0000 68,0000 76,0000 | 2480,0000 | 2409,0000 | 2398,0000
SO 23,58685 28,73571 31,79746 | 59553980 | 785,12972 | 94568057
VAR 556,339 825,741 1011,078 | 354667,648 | 616428,674 | 894311,746
ASIM 1,083 1,670 2,271 1,691 2,668 3,058
s.e.ASIM 274 274 274 274 274 274
KON 1,818 3,918 8,641 3,609 9,674 13,367
s.e.KON ,541 ,541 ,541 ,541 ,541 ,541
MIN 28,00 29,00 22,00 1607,00 1378,00 1029,00
MAX 156,00 194,00 241,00 4893,00 6313,00 7621,00

33




PRD3 1 PRD3 2 PRD3 3 PRD4 1 PRD4 2 PRD4 3
N Veljavni 77 77 77 77 77 77

Manjkajoci 0 0 0 0 0 0
X 67,8182 77,3506 82,0390 62,5714 67,4805 72,4026
s.e.x 3,30903 3,89971 3,93498 2,97560 3,20786 3,11514
M 65,0000 74,0000 80,0000 57,0000 66,0000 72,0000
SO 29,03660 | 34,21979 | 34,52933 | 26,11081 28,14886 | 27,33528
VAR 843124 | 1170,994 | 1192,275 681,774 792,358 747,217
ASIM 1,143 1,558 1,034 ,828 1,129 ,502
s.e.ASIM 274 274 274 274 274 274
KON 2,042 5,099 2,155 449 2,614 -,028
s.e.KON 541 541 541 541 541 ,541
MIN 19,00 25,00 18,00 20,00 24,00 22,00
MAX 168,00 235,00 210,00 143,00 180,00 148,00

PRD5_1 PRD5 2 PRD5_3 PRD6_1 PRD6_2 PRD6_3

N Veljavni 77 77 77 77 77 77

Manjkajoci 0 0 0 0 0 0
X 22,9740 19,7013 18,6494 21,5195 19,6234 17,5325
s.e.x ,88794 ,98051 1,11425 ,08461 ,98190 1,08453
M 23,0000 20,0000 18,0000 22,0000 19,0000 16,0000
SO 7,79165 8,60395 9,77748 8,63989 8,61614 9,51672
VAR 60,710 74,028 95,599 74,648 74,238 90,568
ASIM -,371 171 ,659 ,030 ,629 796
s.e.ASIM 274 274 274 274 274 274
KON -,247 -,410 ,867 -,456 1,812 1,287
s.e.KON ,541 ,541 ,541 ,541 ,541 ,541
MIN 4,00 2,00 1,00 6,00 1,00 1,00
MAX 40,00 40,00 52,00 44,00 53,00 52,00

PRD7 1 PRD7 2 PRD7 3 PRD8 1 PRDS 2 PRD8 3

N Veljavni 77 77 77 77 77 77

Manjkajoci 0 0 0 0 0 0
X 10,2286 8,2714 7,6039 8,6766 7,5506 6,4104
se. x ,45253 42160 ,45093 ,43370 ,42450 41866
M 10,1000 8,4000 7,4000 8,8000 7,6000 6,1000
SO 3,97091 3,69950 3,95689 3,80574 3,72497 3,67375
VAR 15,768 13,686 15,657 14,484 13,875 13,496
ASIM ,050 ,377 275 ,064 ,379 ,490
s.e.ASIM 274 274 274 274 274 274
KON -,242 ,405 -,467 -,941 - 114 -,037
s.e.KON 541 ,541 541 541 ,541 ,541
MIN 1,30 1,30 ,50 1,60 ,20 ,20
MAX 20,70 19,80 17,90 16,10 17,30 16,30

Preglednica 14: Deskriptivna statistika osmih osnovnih spremenljivk Testa PRD.
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Iz Preglednice 14 so razvidni visoki koeficienti asimetrije (v primerjavi s Poostrenim Rombergovim
Testom) v drugi in tretji ponovitvi spremenljivke PRD1, vseh treh ponovitvah spremenljivke PRD2
ter v drugi ponovitvi spremenljivke PRD3. Glede na pozitivne vrednosti koeficienta lahko sklepamo
na desno asimetrijo omenjenih spremenljivk. Razvidno je tudi veCanje aritmeti¢ne sredine v
spremenljivki PRD1, PRD3 in PRD4 Testa PRD ter vecanje standardnega odklona od spremenljivke
PRDI do vklju¢no spremenljivke PRD6 Testa PRD. Predvsem viSanje aritmeticne sredine kaze na
neustaljenost rezultatov skozi posamezne ponovitve, zato bi bilo smiselno razmisliti o ve¢jem

Stevilu ponovitev ali poskusnih serijah.

Enosmerni Test Kolmogorov-Smirnov

PRD1 1 | PRD1 2 | PRD1 3 | PRD21 | PRD2 2 | PRD2 3

N 77 77 77 77 77 77
,':aramet“ . X 75,7662 | 76,3896 | 80,0260 | 2660,4935 | 2554,4935 = 2532,2078
ormalnosti (a,b)
SO 23,58685 | 28,73571 | 31,79746 | 595,53980 | 785,12972 | 94568057
E‘;zt“r‘f;“”e Abolutno 119 135 173 153 180 180
Pozitivno 119 ,135 173 ,153 ,180 ,180
Negativno -,078 - 111 -,103 -,102 -,131 -,141
Kolmogorov-Smirnov Z 1,048 1,182 1,516 1,343 1,582 1,576
Statisticna Znacilnost (2-smerna) ,222 122 ,020 ,054 ,013 ,014

a Testna distribucija je Normalna.
b Racunano iz podatkov.

PRD3 1 PRD3 2 PRD3 3 PRD4 1 PRD4 2 PRD4 3

N 77 77 77 77 77 77
Earamet” . X 67,8182 | 77,3506 | 82,0390 | 62,5714 | 67,4805 72,4026

ormalnosti (a,b)

SO 29,03660 | 34,21979 | 34,52933 | 26,11081 | 28,14886 | 27,33528

E';zt“f;“”e Abolutno 097 129 087 104 096 081
Pozitivno ,097 ,129 ,087 ,104 ,096 ,081

Negativno -,063 -,063 -,058 -,056 -,061 -,041
Kolmogorov-Smirnov Z ,849 1,131 ,762 ,912 ,842 713
Statisticna Znacilnost (2-smerna) 467 ,155 ,608 ,376 AT7 ,690

a Testna distribucija je Normalna.
b Racunano iz podatkov.
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PRD5 1 | PRD52 | PRD53 | PRD6 1 | PRD6 2 | PRD6 3

N 77 77 77 77 77 77
Earamet” . X 22,9740 | 19,7013 | 18,6494 | 21,5195 | 19,6234 17,5325
ormalnosti (a,b)
SO 779165 860395 | 977748 | 863989 | 861614 951672
Eks‘t.rem”e Abolutno 113 071 074 085 075 114
azlike
Pozitivno ,057 ,071 ,074 ,085 ,075 114
Negativno 113 -,046 -,046 -,068 -,051 -,042
Kolmogorov-Smirnov Z 991 625 652 743 657 1,001
Statisticna Znacilnost (2-smerna) ,280 ,829 ,789 ,639 ,782 ,269

a Testna distribucija je Normalna.
b Racunano iz podatkov.

PRD7 1 PRD7 2 PRD7 3 PRDS8 1 PRD8 2 PRDS8 3

N 77 77 77 77 77 77
Zaramet” . x 10,2286 8,2714 7,6039 8,6766 7,5506 6,4104

ormalnosti (a,b)

SO 3,97091 3,69950 3,95689 3,80574 3,72497 3,67375

Eisiremne Abolutno 050 068 069 089 065 054
Pozitivno ,038 ,068 ,069 ,089 ,065 ,054

Negativno -,050 -,067 -,036 -,071 -,045 -,045
Kolmogorov-Smirnov Z 436 ,601 ,609 780 ,570 475
Statisticna Znacilnost (2-smerna) ,991 ,863 ,852 ,576 ,902 ,978

a Testna distribucija je Normalna.
b Racunano iz podatkov.

Preglednica 15: Test normalnosti porazdelitve osmih osnovnih spremenljivk Testa PRD.

Test normalnosti porazdelitve kaze statisticno pomembno odstopanje (p<0,05) od normalne
porazdelitve le pri prvi ponovitvi spremenljivke PRDI ter pri vseh treh ponovitvah spremenljivke

PRD2 (Preglednica 15), vendar iz Grafikona 5 ni zaznati izrazite desne asimetrije.
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Grafikon 5: Frekven¢na porazdelitev osmih osnovnih spremenljivk Testa PRD.

Nobeden izmed merjenih osnovnih spremenljivk Testa PRD ne nakazuje grupiranja merjencev v
prvi rang podatkov (Grafikon 5). Pri ve€ini merjenih osnovnih spremenljivk frekvenca enakomerno
naras¢a do aritmeti¢ne sredine in nato postopno upada, pri vsaki spremenljivki pa je zaznati kar

nekaj ekstremnih vrednosti.

V drugem delu poglavja je predstavljena korelacijska tabela (Preglednica 16) ter linearne zveze med
tremi zaporednimi ponovitvami osmih osnovnih spremenljivk Testa PRD (Grafikon 6). Sledi prikaz

vrednosti testa zanesljivosti (Preglednica 18) ter ICC vrednosti (Preglednica 19).
Za izraCun korelacijskih zvez osmih osnovnih spremenljivk Testa PRD smo uporabili Pearsonove

Korelacijske koeficiente (Preglednica 16). Razvidna je pozitivna, visoka in statisticno znacilna

korelacija med posameznimi spremenljivkami.
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Korelacija

SpTr:;‘t’:‘l‘,lﬁ;)ka P1/P2 P2/P3 P1/P3
r ,689(*%) ,887(*%) ,650(**)
PRDI Znacilnost (2-smerna) ,000 ,000 ,000
r ,582(**) ,910(**) ,498(**)
PRD2 Znadilnost (2-smerna) ,000 ,000 ,000
r ,732(**) ,719(*%) J17(%)
PRD3 Znacilnost (2-smerna) ,000 ,000 ,000
r 707 (*%) ,676(*%) ,545(**)
PRD4 Znadilnost (2-smerna) ,000 ,000 ,000
r ,766(*%) ,814(*%) 722(*%)
PRDS Znacilnost (2-smerna) ,000 ,000 ,000
r ,708(**) ,7187(*%) ,659(**)
PRD6 Znacilnost (2-smerna) ,000 ,000 ,000
r ,738(**) ,852(**) ,806(**)
PRD7 Znacilnost (2-smerna) ,000 ,000 ,000
r ,720(**) ,798(**) ,761(*%)
PRDS Znacilnost (2-smerna) ,000 ,000 ,000

** Korelacija je znacilna na nivoju 0.01 (2-smerno).

P1 ponovitev 1
P2 ponovitev 2

P3 ponovitev 3

Preglednica 16: Korelacijski koeficienti osmih osnovnih spremenljivk Testa PRD.

Iz pregleda Pearsonovih korelacijskih koeficientov osmih osnovnih spremenljivk Testa PRD
(Preglednica 16) lahko vidimo, da se izraCunane vrednosti statisticne spremenljivke gibljejo med
49,8 % in 91 %. Povprecne vrednosti kazejo, da je najnizja raven povezanosti med P1 in P3
(66,85 %), najvecja pa med P2 in P3 (79,88 %). Raven povezanosti med P1 in P2 znaSa 70,525 %.
Najnizja raven povezanosti med Pl in P3 ter vefanje aritmeticnih sredin pri nekaterih

spremenljivkah nakazuje na efekt ucenja.
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Grafikon 6: Linearni odnos osmih osnovnih spremenljivk Testa PRD.

Iz Grafikona 6 je razvidno, da so med prvo ter drugo in prvo ter tretjo ponovitvijo spremenljivke
PRDI1 ter spremenljivke PRD2 linearne zveze rezultatov slabSe od pri¢akovanih. Merjenca, ki v
najvecji meri vplivata na nizjo korelacijo, sta oznacena s ¢rno piko. Pregled surovih podatkov
pokaze, da gre za ista merjenca, ki sta v prvem poskusu dosegla bistveno boljsi rezultat kot v
preostalih dveh. To pojasnjuje tudi boljSe linearno ujemanje in visji korelacijski koeficient med
drugo in tretjo ponovitvijo spremenljivke PRD1 in PRD2. Iz Preglednice 16 je razvidno, da so
Pearsonovi korelacijski koeficienti med prvo ter drugo in prvo ter tretjo ponovitvijo spremenljivke
PRDI1 ter PRD2 med najnizjimi izraCunanimi vrednostmi. Zato smo napravili izbris obeh merjencev

z namenom izracuna korelacijskih zvez, ki so boljsi odraz celotnega vzorca merjencev.
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Grafikon 7: Linearni odnos spremenljivke PRD1 ter PRD2 po izbrisnem kriteriju.
Kot kaze Preglednica 17 se vrednosti Pearsonovih korelacijskih koeficientov bistveno spremenijo

pri spremenljivki PRD1 in PRD2, na ostale spremenljivke Testa PRD pa izbris dveh merjencev nima

vecjega vpliva.
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Korelacija

S?r":;‘:‘[‘,li'{]v)ke P1/P2 P2/ P3 P1/P3
r 719(**) 824(*%) 712(**)
PRDI Znacilnost (2-smerna) ,000 ,000 ,000
r 627(™) 821(*) ,555(*%)
PRD2 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
r JT42(*%) J14(%%) ,730(**)
PRD3 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
r ,720(*%) ,672(*) ,575(*%)
PRD4 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
r ,749(*%) ,806(*%) ,704(*%)
PRDS Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
r ,721(*%) ,726(*) ,656(*%)
PRD6 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
r 740(*%) 859(**) 801(*)
PRD7 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
r 719(*%) 788(*%) 753(*%)
PRD8 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000

** Korelacija je znacilna na nivoju 0.01 (2-smerno).

P1 ponovitev 1
P2 ponovitev 2

P3 ponovitev 3

Preglednica 17: Korelacijski koeficienti osmih osnovnih spremenljivk Testa PRD po izbrisnem

kriteriju.

StatistiCna Zanesljivost

PRD1 PRD2 PRD3 | PRD4 | PRD5 | PRD6 | PRD7 | PRDS
g'r‘:ggg 77394 | 2582398 | 75736 | 67,485| 20442 | 19,558 8,701 7,546
Skupna 801,248 | 624934,898 | 1103,806 | 756,559 | 80,170 | 82,469 | 16,278 | 14,808
Varianca
Prava 589,110 | 410712,223 | 751,720 | 471,814 | 56,828 | 56,106 | 11,408 | 10,205
Varianca
Napaka 212,139 | 214222,675 | 352,087 | 284,745 | 23,342 | 26,364 4,869 4,603
Variance
Skupna
Korelacija med 732 653 677 619 706 677 698 686
Skupinami
Zanesljivost 891 849 863 830 878 863 874 868
Skale
Zanesljivost
Skale 895 855 868 836 883 868 879 873
(Nepristransko)

Izraunana je kovariacijska matrika in uporabljena v analizi.

Preglednica 18: Zanesljivost Testa PRD.
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Test zanesljivosti Testa PRD (Preglednica 18) pokaze visoke in predvsem konstantne vrednosti, ki

se gibljejo med 0,830 in 0,891. Enak trend kazejo tudi ICC vrednosti (Preglednica 19), ki se gibljejo

v razponu med 0,853 ter 0,922.

Interklasni Korelacijski Koeficient

95% Interval Zaupanja

F Test s Pravo Vrednostjo 0

PRD1
ICC (a) Spodnja Meja | Zgornja Meja | Vrednost df1 df2 Znadilnost
Posamezne Meritve ,737(b) ,645 814 9,420 76,0 152 ,000
Povprecje Meritev ,894(c) ,845 ,929 9,420 76,0 152 ,000
PRD?2 95% Interval Zaupanja F Test s Pravo Vrednostjo 0
ICC (a) Spodnja Meja | Zgornja Meja | Vrednost df1 df2 Znadilnost
Posamezne Meritve ,659(b) ,549 754 6,787 76,0 152 ,000
Povprecje Meritev ,853(c) ,785 ,902 6,787 76,0 152 ,000
PRD3 95% Interval Zaupanja F Test s Pravo Vrednostjo 0
ICC (a) Spodnja Meja | Zgornja Meja | Vrednost df1 df2 Znadilnost
Posamezne Meritve ,716(b) 618 ,798 8,564 76,0 152 ,000
Povprecje Meritev ,883(c) ,829 ,922 8,564 76,0 152 ,000
PRD4 95% Interval Zaupanja F Test s Pravo Vrednostjo 0
ICC (a) Spodnja Meja | Zgornja Meja_| Vrednost df1 df2 Znadilnost
Posamezne Meritve ,643(b) ,531 742 6,414 76,0 152 ,000
Povprecje Meritev ,844(c) 772 ,896 6,414 76,0 152 ,000
PRD5 95% Interval Zaupanja F Test s Pravo Vrednostjo 0
ICC (a) Spodnja Meja | Zgornja Meja_| Vrednost df1 df2 Znadilnost
Posamezne Meritve ,759(b) 872 ,830 10,454 76,0 152 ,000
Povprecje Meritev ,904(c) ,860 ,936 10,454 76,0 152 ,000
PRD6 95% Interval Zaupanja F Test s Pravo Vrednostjo 0
ICC (a) Spodnja Meja | Zgornja Meja_| Vrednost df1 df2 Znadilnost
Posamezne Meritve ,716(b) 618 ,798 8,557 76,0 152 ,000
Povprecje Meritev ,883(c) ,829 ,922 8,557 76,0 152 ,000
PRD7 95% Interval Zaupanja F Test s Pravo Vrednostjo 0
ICC (a) Spodnja Meja | Zgornja Meja_| Vrednost df1 df2 Znadilnost
Posamezne Meritve ,797(b) 721 ,858 12,800 76,0 152 ,000
Povprecje Meritev ,922(c) ,886 ,948 12,800 76,0 152 ,000
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PRDS 95% Interval Zaupanja F Test s Pravo Vrednostjo 0
ICC (a) Spodnja Meja | Zgornja Meja | Vrednost df1 df2 Znadilnost
Posamezne Meritve ,759(b) ,672 ,830 10,447 76,0 152 ,000
Povprecje Meritev ,904(c) ,860 ,936 10,447 76,0 152 ,000

Dvo-smerni mes$ani model vpliva, kjer so vplivi ljudi nakljuéni in vplivi meritev fiksni.

a Tip C Interklasnega Korelacijskega Koeficienta.

b Ocenjevalec je isti ne glede na to ali je interakcija vpliva prisotna ali ne.

¢ Ocena je izraCunana z dopu$€anjem moznosti odsotnega interakcijskega vpliva, ker druga¢e ocene ni mozno podati.

Preglednica 19: ICC vrednosti Testa PRD.

6.3.2 VISJE SPREMENLJIVKE TESTA PRD

V prvem delu poglavja je predstavljena deskriptivna statistika treh zaporednih ponovitev Sestih
vi§jih spremenljivk Testa PRD (Preglednica 20) s podanimi merami centralne tendence (aritmeti¢na
sredina in mediana), merami razprSenosti (standardna deviacija, varianca, minimum in maksimum)
ter koeficientom asimetrije in konic¢avosti. V nadaljevanju sledi test normalnosti Kolmogorov-

Smirnov (Preglednica 21) ter prikaz frekvencnih histogramov (Grafikon 8) Sestih visjih

spremenljivk Testa PRD.
Osnovna statistika

PRD9 1 PRD9 2 PRD9 3 | PRD10.1 | PRD10 2 | PRD10 3

N Veljavni 77 77 77 77 77 77
Manjkajoci 0 0 0 0 0 0

x 41,0948 441779 45,9857 11,3431 9,4932 8,4086
s.e. X ,80104 ,78186 ,78678 ,48062 ,46911 47207
M 40,3000 43,9000 45,8000 11,8200 9,6600 8,5200
SO 7,02907 6,86075 6,90396 4,21744 4,11645 4,14238
VAR 49,408 47,070 47,665 17,787 16,945 17,159
ASIM ,084 -,118 -,295 -,084 ,118 ,295
s.e.ASIM 274 274 274 274 274 274
KON -,598 -,237 -,103 -,598 -,237 -,103
s.e.KON ,541 ,541 ,541 ,541 ,541 ,541
MIN 24,30 27,60 26,80 2,34 1,02 ,54
MAX 56,10 58,30 59,10 21,42 19,44 19,92
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PRD11 1 | PRD11 2 | PRD11 3 | PRD12 1 | PRD12 2 | PRD12 3

N Veljavni 77 77 77 77 77 77
Manjkajoci 0 0 0 0 0 0

X 66,2887 59,2451 56,6367 3,113 3,2241 3,3075
s.e.x 1,97663 2,42676 2,92157 ,09944 ,11792 ,10612
M 65,3525 54,6039 53,2580 3,0695 3,1261 3,2558
SO 17,34483 | 21,29473 | 25,63670 87254 1,03473 ,93121
VAR 300,843 453,466 657,241 761 1,071 ,867
ASIM 1,457 2,700 3,458 ,825 1,480 ,646
s.e.ASIM 274 274 274 274 274 274
KON 3,649 9,958 15,973 ,945 3,953 1,020
s.e.KON 541 ,541 ,541 541 541 ,541
MIN 41,34 32,48 23,93 1,75 1,52 1,49
MAX 135,78 160,94 198,81 6,13 7,28 6,54
PRD13 1 | PRD13 2 | PRD13 3 | PRD14 1 | PRD14 2 | PRD14 3

N Veljavni 77 77 77 77 77 77
Manjkajoci 0 0 0 0 0 0

X 2,4649 2,6303 2,7740 1,8422 1,7304 1,7439
5.6 X ,06665 ,08584 ,10153 ,05588 ,07367 ,08175
M 2,4481 2,4607 2,5600 1,7547 1,5723 1,6180
SO ,58488 , 75325 ,89093 ,49032 ,64648 71732
VAR ,342 567 794 ,240 418 515
ASIM ,374 524 ,590 1,817 3,006 3,535
s.e.ASIM 274 274 274 274 274 274
KON ,034 ,298 ,264 4,283 11,530 15,950
s.e.KON ,541 ,541 ,541 ,541 ,541 ,541
MIN 1,29 ,94 72 1,13 1,05 82
MAX 4,10 4,68 5,22 3,64 4,92 5,41

Preglednica 20: Deskriptivna statistika Sestih vi§jih spremenljivk Testa PRD.

Iz Preglednice 20 so razvidni visoki koeficienti asimetrije (v primerjavi s Poostrenim Rombergovim
Testom) v spremenljivki PRD11 in PRD14 Testa PRD. Glede na pozitivne vrednosti koeficienta
lahko sklepamo na desno asimetrijo omenjenih spremenljivk. Test normalnosti porazdelitve je
zaznal statisticno pomembno odstopanje (p<0,05) od normalne porazdelitve pri drugi in tretji

ponovitvi spremenljivke PRDI11 Testa PRD (Preglednica 21) ter pri vseh treh ponovitvah

spremenljivke PRD14, vendar iz Grafikona 8 ni razvidne izrazite desne asimetrije.
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Enosmerni Test Kolmogorov-Smirnov

PRD9 1 | PRD9 2 | PRD9 3 | PRD10 1 | PRD10 2 | PRD10 3
N 77 77 77 77 77 77
Zag;met” Normalnosti 41,0048 | 44,1779 | 459857 | 11,3431 9,4932 8,4086

SO 7,02907 | 6,86075| 6,90396 4,21744 4,11645 4,14238
Ekstremne Razlike Abolutno ,068 ,066 ,065 ,068 ,066 ,065
Pozitivho ,057 ,066 ,044 ,068 ,052 ,065
Negativno -,068 -,052 -,065 -,057 -,066 -,044
Kolmogorov-Smirnov Z ,598 ,576 ,570 ,598 ,576 ,570
Statisti¢na Znacilnost (2-smerna) ,867 ,894 ,901 ,867 ,894 ,901

a Testna distribucija je Normalna.

b Racunano iz podatkov.

PRD11 1| PRD11 2 | PRD11 3 | PRD12 1 | PRD12 2 | PRD12 3

N 77 77 77 77 77 77
Z"S‘met” Normalnosti 66,2887 | 592451 | 56,6367 31113 3,2241 3,3075
SO 17,34483 | 21,29473 | 25,63670 ,87254 1,03473 ,93121

Ekstremne Razlike Abolutno ,097 174 ,183 ,097 138 ,079
Pozitivno ,097 174 ,183 ,097 ,138 ,079

Negativno -,075 -,110 -,154 -,059 -,060 -,037

Kolmogorov-Smirnov Z ,848 1,524 1,607 ,852 1,208 ,694
StatistiCna Znacilnost (2-smerna) 469 ,019 ,011 ,462 ,108 721

a Testna distribucija je Normalna.

b Racunano iz podatkov.

PRD13 1 | PRD13 2 | PRD13 3 | PRD14 1 | PRD14 2 | PRD14 3

N 77 77 77 77 77 77
(F;a;‘met” Normalnosti 24649 | 26303 | 27740 1,8422 1,7304 1,7439
SO ,58488 ,75325 ,89003 ,49032 ,64648 71732

Ekstremne Razlike Abolutno ,068 ,106 102 ,159 ,198 218
Pozitivno ,068 ,106 ,102 ,159 ,198 ,218

Negativno -,046 -,080 -,064 -,089 -,147 -,141

Kolmogorov-Smirnov Z ,601 ,930 ,897 1,398 1,739 1,913
Statisticna Znacilnost (2-smerna) ,863 ,353 ,397 ,040 ,005 ,001

a Testna distribucija je Normalna.
b Racunano iz podatkov.

Preglednica 21: Test normalnosti porazdelitve Sestih visjih spremenljivk Testa PRD.
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Grafikon 8: Frekvencna porazdelitev Sestih visjih spremenljivk Testa PRD.

Nobeden izmed Sestih visjih spremenljivk Testa PRD ne nakazuje grupiranja merjencev v prvi rang
podatkov (Grafikon 8). Pri vec€ini merjenih spremenljivk frekvenca enakomerno naras$¢a do
aritmeti¢ne sredine in nato postopno upada, pri nekaterih spremenljivkah pa je opaznih kar nekaj

ekstremnih vrednosti.

V drugem delu poglavja je predstavljena korelacijska tabela (Preglednica 22) ter linearne zveze med
tremi zaporednimi ponovitvami osmih vi§jih spremenljivk Testa PRD (Grafikon 9). Sledi prikaz

vrednosti testa zanesljivosti (Preglednica 23) ter ICC vrednosti (Preglednica 24).

Za izracun korelacijskih zvez Sestih visjih spremenljivk Testa PRD smo uporabili Pearsonove
Korelacijske koeficiente (Preglednica 22). Razvidna je pozitivna, visoka in statisticno znacilna

korelacija med posameznimi spremenljivkami.
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Korelacija

Sp{:;‘:‘;}ﬁlv)ka P1/P2 P2/ P3 P1/P3
r ,815(*%) ,905(*%) ,864(*%)
PRD1 Znacilnost (2-smerna) ,000 ,000 ,000
r ,815(**) ,905(**) ,864(**)
PRD2 Znacilnost (2-smerna) ,000 ,000 ,000
r ,681(**) ,924(**) ,636(**)
PRD3 Znadilnost (2-smerna) ,000 ,000 ,000
r ,713(*%) ,766(**) ,537(*%)
PRD4 Znacilnost (2-smerna) ,000 ,000 ,000
r ,716(**) ,794(*%) ,636(**)
PRDS Znacilnost (2-smerna) ,000 ,000 ,000
r ,661(*%) ,903(*%) ,604(*%)
PRD6 Znadilnost (2-smerna) ,000 ,000 ,000

** Korelacija je znacilna na nivoju 0.01 (2-smerno).

P1 ponovitevl
P2 ponovitev2

P3 ponovitev3

Preglednica 22: Korelacijski koeficienti Sestih visjih spremenljivk Testa PRD.

Iz pregleda Pearsonovih korelacijskih koeficientov Sestih vi§jih spremenljivk Testa PRD
(Preglednica 22) lahko vidimo, da se izraCunane vrednosti statisticne spremenljivke gibljejo med

60,4 % in 92,4 %. Povprecne vrednosti kazejo, da je najnizja raven povezanosti med P1 in P3

(69,2 %), najvisja pa med P2 in P3 (86,6 %). Raven povezanosti med P1 in P2 znasa 73,5 %.
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Grafikon 9: Linearni odnos med Sestimi vi§jimi spremenljivkami Testa PRD.

Iz Grafikona 9 je razvidno, da so linearne zveze med vsemi vi§jimi spremenljivkami dobre in

odrazajo izraCunane vrednosti Pearsonovih korelacijskih koeficientov, podanih v Preglednici 22.

52



Statisticna Zanesljivost

PRD9 PRD10 | PRD11 | PRD12 | PRD13 | PRD14
gk“p.”a 43,753 9,748 | 43,040 2,387 2,623 1,290
redina
Skupna 52125 18,765 | 173,593 839 584 223
Varianca
Prava 39,413 14,189 | 114,087 625 388 164
Varianca
Napaka 12,711 4576 | 59,506 214 196 059
Variance
Skupna
Korelacija med 754 754 653 742 1660 732
Skupinami
Zanesljivost 902 1902 872 856 853 880
Skale
Zanesljivost
Skale ,906 ,906 855 ,900 ,859 ,895
(Nepristransko)

IzraCunana je kovariacijska matrika in uporabljena v analizi

Preglednica 23: Test zanesljivosti Sestih visjih spremenljivk Testa PRD.
Test zanesljivosti Testa PRD (Preglednica 23) pokaze visoke in predvsem konstantne vrednosti, ki

se gibljejo med 0,853 in 0,902. Enak trend kazejo tudi ICC vrednosti (Preglednica 24), ki se gibljejo
v razponu med 0,861 ter 0,949.
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Interklasni Korelacijski Koeficient

PRD9 95% Interval Zaupanja F Test s Pravo Vrednostjo 0
ICC (a) Spodnja Meja | Zgornja Meja | Vrednost df1 df2 Znadilnost
Posamezne Meritve ,861(b) ,805 ,904 19,571 76,0 152 ,000
Povprecje Meritev ,949(c) 925 ,966 19,571 76,0 152 ,000
PRD10 95% Interval Zaupanja F Test s Pravo Vrednostjo 0
ICC (a) Spodnja Meja | Zgornja Meja | Vrednost df1 df2 Znadilnost
Posamezne Meritve ,861(b) ,805 ,904 19,571 76,0 152 ,000
Povprecje Meritev ,949(c) ,925 ,966 19,571 76,0 152 ,000
PRD11 95% Interval Zaupanja F Test s Pravo Vrednostjo 0
ICC (a) Spodnja Meja | Zgornja Meja | Vrednost df1 df2 Znadilnost
Posamezne Meritve ,736(b) ,643 ,813 9,357 76,0 152 ,000
Povprecje Meritev ,893(c) ,844 ,929 9,357 76,0 152 ,000
o . .
PRD12 95% Interval Zaupanja F Test s Pravo Vrednostjo 0
ICC (a) Spodnja Meja | Zgornja Meja | Vrednost df1 df2 Znagilnost
Posamezne Meritve ,673(b) ,566 765 7,185 76,0 152 ,000
Povprecje Meritev ,861(c) 797 ,907 7,185 76,0 152 ,000
o . .
PRD13 95% Interval Zaupanja F Test s Pravo Vrednostjo 0
ICC (a) Spodnja Meja | Zgornja Meja | Vrednost df1 df2 Znagdilnost
Posamezne Meritve ,693(b) ,590 ,780 7,762 76,0 152 ,000
Povprecje Meritev ,871(c) 812 914 7,762 76,0 152 ,000
o . .
PRD14 95% Interval Zaupanja F Test s Pravo Vrednostjo 0
ICC (a) Spodnja Meja | Zgornja Meja | Vrednost df1 df2 Znadilnost
Posamezne Meritve ,717(b) ,619 ,798 8,588 76,0 152 ,000
Povprecje Meritev ,884(c) ,830 ,922 8,588 76,0 152 ,000

Dvo-smerni mes$ani model vpliva, kjer so vplivi ljudi nakljuéni in vplivi meritev fiksni.
a Tip C Interklasnega Korelacijskega Koeficienta.
b Ocenjevalec je isti ne glede na to ali je interakcija vpliva prisotna ali ne.
¢ Ocena je izraCunana z dopus€anjem moznosti odsotnega interakcijskega vpliva, ker drugace ocene ni mozno podati.

Preglednica 24: ICC vrednosti Sestih vi§jih spremenljivk testa PRD.

V tretjem delu poglavja je predstavljenih vseh 14 spremenljivk (8 osnovnih in 6 vi§jih) Testa PRD

treh merjencev, ki se razlikujejo po kvaliteti izvedbe ravnotezne naloge. Iz Preglednice 25 lahko

razberemo visoke vrednosti aktivnega ¢asa, ki v povprecju znasa 56,4 s; odstotek ¢asa na robovih pa

v povprecju znasa 5,9 s. Za merjenca 1 je znacilna tudi visoka povprecna kotna hitrost, frekvenca

sprememb smeri ter vrednost spremenljivke PRD13 v prvi ponovitvi Testa PRD. Merjenec 2 dosega

visoke vrednosti aktivnega ¢asa in majhen odstotek ¢asa na robovih, vendar je njegova povprecna
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kotna hitrost, frekvenca sprememb smeri ter vrednost spremenljivke PRD13 manjSa v primerjavi z

merjencem 1 (Preglednica 26).

P1 P2 P3 P1 P2 P3
P&RD)9 526 | 583 | 584 T 60 60 60
PRD7
. 58 | 15 | 05
PRDIO 1 1533 | 283 | 267 (Cas levo) | 74 | 17| 16
(%Tp) PRDS
. 16 | 02 | LI
(¢as desno)
PRDI1
— 832 | 484 | 575 PRD2 4375 | 2823 | 3357
(@) (skupni kot)
PRD3
(spremembe 168 172 210
PRD12 levo)
5,38 5 54 x| 283 | 293 | 314
7y) PRD4
(spremembe 115 121 104
desno)
PRD5
R 13 2 3
PRDI3 | 257 | 176 | 3,13 (dotiki levo) £ 19| 3 5
PRD6 ] 1 5
(dotiki desno)
PRD14 3 2,4 2.7 PRD1 156 | 141 | 160

Preglednica 25: Vseh 14 spremenljivk Testa PRD merjenca 1.

P1 P2 P3 P1 P2 P3
PRD9 53 547 | 523 T 60 60 60
(T,)
PRD7
, 3 22 0,9
PRDIO 1 167 | 883 | 12,83 (Cas levo) | 7 |53 |77
(%Ty) PRDS
Ny 4 3,1 6.8
(Cas desno)
PRD11
— 41,4 33,8 31,9 PRD2 2196 | 1847 | 1667
(@) (skupni kot)
PRD3
(spremembe 80 81 86
PRD12 levo)
3,6 3,1 2,6 T | 189 | 171 | 136
7)) PRD4
(spremembe 109 90 50
desno)
(doIt,'EiDlg 0) > 3 !
PRD13 1,57 1,89 1,43 11 eV x| 11| 10 | 11
PRD6 p ; 10
(dotiki desno)
PRD14 1,8 1,5 1,4 PRD1 93 80 75

Preglednica 26: Vseh 14 spremenljivk Testa PRD merjenca 2.
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Na drugi strani pa lahko iz Preglednice 27 razberemo majhne vrednosti aktivnega Casa ter velike
vrednosti odstotka ¢asa na robovih. Vrednosti povprecne kotne hitrosti so v primerjavi z merjencem

2 podobne, vendar pa so vrednosti frekvence sprememb smeri in spremenljivke PRD 13 manjse.

P1 P2 P3 P1 P2 P3
P (I}D)S' 284 | 276 | 268 T 60 60 60
PRD7
5 174 | 151 | 179
I(’}}l;l;’ 5267 | 54 | 5533 (Clﬁ:]e);") x| 316 | 324 | 32
°p ) 142 | 173 | 153
(Cas desno)
PRDI11
— 414 | 338 | 319 PRD2 2133 | 1378 | 1303
(@) (skupni kot)
PRD3
(spremembe 36 25 18
PRDI12 levo)
2.7 2 1,5 x| 78 55 40
7s) PRD4
(spremembe 42 30 22
desno)
PRD5
oy 28 20 19
PRD13 1,49 111 1,14 (dotiki levo) | 47 36 38
PRD6
(dotiki desno) | 16 19
PRD14 1.9 11 0,8 PRDI1 53 29 2

Preglednica 27: Vseh 14 spremenljivk Testa PRD merjenca 3.
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7. RAZPRAVA

Cilj diplomske naloge je bil ugotoviti ponovljivost in obcutljivost Poostrenega Rombergovega

Testa, Flamingo Testa in Testa PRD, nato pa na podlagi rezultatov podati medsebojno oceno.

Rezultati treh zaporednih meritev treh obravnavanih testov ravnotezja kazejo izrazito desno
asimetricne porazdelitve Poostrenega Rombergovega Testa. NatancnejSi pregled grafikonov
razkrije, da je za oceno dobljenih rezultatov nujno potrebna interpretacija frekvenénih histogramov
skupaj s koeficienti asimetrije. Vrednosti koeficientov asimetrije treh zaporednih ponovitev osnovne
spremenljivke PRD2 v Testu PRD (1,691 v P1, 2,668 v P2 ter 3,058 v P3) so vi§je od vrednosti
koeficientov asimetrije v Poostrenem Rombergovem Testu (1,324 v P1, 1,979 v P2 ter 2,723 v P3),
vendar pa pregled frekvencnih histogramov pokaze pomembno razliko. Tako v osnovni
spremenljivki PRD2 kot tudi v vseh ostalih spremenljivkah Testa PRD ne prihaja do grupiranja
merjencev v prvi rang podatkov, v Poostrenem Rombergovem Testu pa je ta pojav izrazit, saj je
najbolj$i mozni rezultat v vsaki ponovitvi testa doseglo 50% vseh merjencev. Na drugi strani ima
Flamingo Test nizke koeficiente asimetrije (0,442 v P1, 0,419 v P2 ter 0,604 v P3), vendar pregled
frekven¢nih histogramov pokaze enak, a manj izrazit trend grupiranja merjencev. Statisticno
znacilno nenormalnost porazdelitev (p<0,05) Poostrenega Rombergovega Testa ter spremenljivke

PRD2 je potrdil tudi test normalnosti porazdelitve Kolmogorov-Smirnov.

Linearne zveze med posameznimi ponovitvami le Se potrdijo zgornje ugotovitve. V Poostrenem
Rombergovem Testu je kar 32 merjencev (41,6%), ki so v vseh treh ponovitvah dosegli najboljsi
mozni rezultat. Za to veliko skupino znotraj vzorca merjencev lahko trdimo, da je Poostreni
Rombergov Test premalo zahteven in v taksni obliki ni sposoben natancnejSe diskriminacije
merjencev, ki je kljunega pomena za klini¢no uporabo. Na drugi strani pa je iz linearnih zvez
Poostrenega Rombergovega Testa opazna velika fluktuacija merjencev med posameznimi
ponovitvami. Predvsem pogled na linearno zvezo prve in druge ponovitve razkrije manjse Stevilo
merjencev, ki so v prvi ponovitvi dosegli veliko slabsi rezultat kot v tretji ponovitvi. Temu
diametralna je dobra linearna zveza med drugo in tretjo ponovitvijo Poostrenega Rombergovega
Testa, ki le Se potrjuje efekt ucenja. Enak, vendar veliko bolj izrazit trend izboljSevanja rezultatov
skozi ponovitve je prisoten v Flamingo Testu. V spremenljivki FLA1 je samo eden od merjencev

opravil ravnotezno nalogo v 8 poskusih, najslabs§i mozni rezultat je doseglo 13 merjencev. V
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spremenljivki FLA2 se Stevilo merjencev z 31 tockami zmanj$a na 11, poveca se Stevilo tistih z
dobrim rezultatom, saj je eden od merjencev uspel ravnotezno nalogo koncati s tremi poskusi, trije
merjenci pa so za dokoncanje ravnotezne naloge porabili manj kot osem poskusov. V spremenljivki
FLA3 obstajata Ze dva merjenca, ki sta ravnotezno nalogo uspela koncati s tremi poskusi, 8
merjencev pa je ravnotezno nalogo opravilo z manj kot osmimi poskusi. Stevilo tistih, ki so na testu

prejeli najslabsi mozni rezultat se zniza na vsega 6 merjencev.

Ocitno ima Poostreni Rombergov Test prenizko tezavnostno stopnjo za uporabljen vzorec
merjencev, Flamingo Test pa je za nekatere pretezak in z izrazitim efektom ucenja. Glede na to, da
podobnih trendov pri Testu PRD ni zaznati, lahko potrdimo prvo postavljeno hipotezo in
zaklju¢imo, da sta Poostreni Rombergov Test in Flamingo Test slabo mersko obcutljiva in nista
sposobna ustrezne diskriminacije merjencev. Na drugi strani se je Test PRD izkazal za mersko
najbolj obcutljiv test, saj razen fluktuacije dveh merjencev v spremenljivki PRD1 in PRD2 dobro

diskriminira vzorec merjencev.

Zaradi neizpolnjenih zahtev za racunanje Pearsonovega korelacijskega koeficienta smo pri
Poostrenem Rombergovem Testu uporabili neparametricno metodo, ki ne zahteva izpolnjenih
pogojev za racunanje korelacije, vendar je SibkejSa. Spearmanov rho koeficient da med vsemi
ponovitvami Poostrenega Rombergovega Testa viSje vrednosti korelacije kot Kendallov tau B
koeficient. Pri Poostrenem Rombergovem Testu je visoka vrednost korelacijskih koeficientov
(Spearmanov rho koeficient znasa 0,766 med ROMI in ROM2, med ROM2 in ROM3 0,789 ter
0,640 med ROM1 in ROM3) odraz 32 merjencev, ki so v vseh treh ponovitvah dosegli najboljsi
mozni rezultat. Temu primerno visoka je tudi vrednost testa zanesljivosti (0,887) in ICC vrednosti
(0,890). Najnizji je koeficient povezanosti med prvo in tretjo ponovitvijo, kar Se potrjuje efekt

ucenja.

Pearsonovi koeficienti korelacije v Flamingo Testu so razmeroma visoki in znasajo 0,788 med
FLA1 in FLA2, med FLA2 in FLA3 0,653 ter FLA1 in FLA3 0,644. Podobne so tudi vrednosti testa
zanesljivosti (0,847) ter ICC vrednost (0,873) v primerjavi s Poostrenim Rombergovim Testom. Pri
Testu PRD je opaziti visoke in predvsem konstantne vrednosti korelacijskih koeficientov, ki se
gibljejo v razponu med 0,555 do 0,859 pri osnovnih in med 0,604 do 0,924 pri vi§jih
spremenljivkah. NiZjo korelacijo od pri¢akovane smo dobili predvsem pri osnovni spremenljivki

PRD2 Testa PRD. Iz linearnih zvez spremenljivke PRD1 in PRD2 Testa PRD smo oznacili dva
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merjenca, ki najbolj vplivata na nizjo vrednost korelacije. Po pregledu surovih podatkov smo
ugotovili, da gre za ista merjenca. Po izbrisu je zaznati mnogo visjo in predvsem veliko bolj stvarno
korelacijo v spremenljivki PRD1 in PRD2, na korelacije v ostalih spremenljivkah pa izbris dveh
merjencev bistveno ne vpliva. Na podlagi visokih ter predvsem konstantnih vrednosti testa
zanesljivosti (gibljejo se med 0,830 ter 0,891 pri osnovnih in med 0,853 in 0,902 pri visjih
spremenljivkah) in ICC vrednosti (gibljejo se med 0,844 in 0,922 pri osnovnih in med 0,861 in
0,949 pri vi§jih spremenljivkah) lahko potrdimo drugo hipotezo, da je Test PRD mersko bolj
zanesljiv od Poostrenega Rombergovega Testa in Flamingo Testa, ki sta si v tej merski lastnosti

blizu.

Test PRD s svojimi osmimi osnovnimi spremenljivkami in Sestimi vi§jimi spremenljivkami
dovoljuje tudi natan¢no sklepanje o merjencevem nacinu ohranjanja ravnotezja na podlagi pravilne
interpretacije dobljenih vrednosti. S pomocjo pridobljenih rezultatov smo iz vzorca poiskali dva
merjenca z dobro sposobnostjo, vendar z razlicnim stilom ohranjanja ravnoteznega polozaja na
ravnotezni deski, ter enega merjenca s slabo sposobnostjo ohranjanja ravnoteznega polozaja, ki na

ravnotezni deski zgolj niha iz ene skrajne lege v drugo.

Prvi merjenec ima visoke vrednosti aktivnega cCasa (Preglednica 25), kar nakazuje na dobro
sposobnost zadrzevanja ravnoteznega polozaja na ravnotezni deski. Tem vrednostim so diametralni
majhni odstotki ¢asa na robovih. Iz podatkov je tudi razvidno daljSe casovno obdobje na levem
skrajnem robu ravnotezne deske, kar je Se posebej izrazito v prvi ponovitvi. Iz povprecne hitrosti in
frekvence sprememb smeri lahko sklepamo na merjencev stil nihanja. Merjenec je predvsem v prvi
ponovitvi opravil velik skupni kot v aktivnem Casu. Frekvenca sprememb smeri kaze, da je merjenec
opravil priblizno pet sprememb smeri na sekundo. Torej vzdrzuje ravnotezni polozaj v obmocju
aktivnega Casa s pomocjo velikega Stevila nihajev. Vrednosti spremenljivke PRD3 kazejo, da je
merjenec veckrat spremenil smer na levi strani vertikale, kar je v skladu s poprej$njo ugotovitvijo,
da je Cas na levem skrajnem robu ravnotezne deske ob¢utno vecji. Vrednosti spremenljivke PRD13
so visoke, torej se je merjenec po dotiku skrajnega roba ravnotezne deske hitro vracal v aktivni del
naloge. 1z spremenljivke PRD14 lahko razberemo, da je merjenec manj kot trikrat preckal vertikalo
v sekundi trajanja testa. Ce napravimo povzetek dobljenih rezultatov lahko sklenemo, da gre za
merjenca z dobro sposobnostjo ohranjanja ravnoteznega poloZaja na ravnotezni deski s hitrimi
reakcijami in spremembami smeri. V primeru, da zadene skrajni rob ravnotezne deske, se hitro vraca

v aktivni del.
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Drugi merjenec ima podobno visoke vrednosti aktivnega Casa ter podobno majhne vrednosti
odstotka ¢asa na robovih kot prvi (Preglednica 26). V nasprotju s prvim merjencem ima drugi daljSe
¢asovno obdobje na desnem skrajnem robu ravnotezne deske. Skupni opravljeni kot je manjsi, zato
je obcutno manjsa tudi povprecna hitrost. Frekvence sprememb smeri so manjSe v primerjavi s
prvim merjencem. Ravnotezni polozaj torej vzdrzuje bolj mirno, z manjSim Stevilom sprememb
smeri. Nizje vrednosti spremenljivke PRDI13 kazejo na manjSo hitrost vracanja v aktivni del
merjenja. Tako je mogoce sklepati, da se stil ohranjanja ravnotezja kaze tako v aktivnem delu kot
tudi pri nacinu vracanja iz pasivnega v aktivni del. Opazno je tudi veliko manjSe Stevilo prehodov

vertikale na enako ¢asovno enoto.

Tretji merjenec ima majhen aktivni &as (Preglednica 27). Cas v skrajnih legah ravnoteZne deske
presega 50% celotnega Casa trajanja testa. Dokaj enakomeren pa je ¢as na robovih levo in desno.
Majhnemu aktivnemu ¢asu pripada dokaj velik skupni kot, ki je v vecji meri bolj odraz nihanja iz
ene skrajne lege v drugo kot pa pridobivanje kota v aktivnem delu. V prvi ponovitvi je hitrost
podobna kot pri drugem merjencu (podoben je tudi skupni kot), vendar sta aktivna Casa povsem
neprimerljiva. Neaktivnost merjenca v aktivnem delu kaze tudi izjemno majhna frekvenca
sprememb smeri; manj kot dve spremembi v sekundi aktivnega casa. Majhna vrednost
spremenlljivke PRD13 Se potrjuje domnevo, da se merjenec ne trudi pri prehodu iz pasivnega v
aktivni del. Ce povzamemo rezultate, gre za merjenca, ki ima slabo sposobnost zadrZevanja
ravnoteznega poloZaja na ravnotezni deski ali pa ni motiviran pri izvedbi naloge, se ne trudi pri

vrac¢anju v aktivni del in z desko le potuje iz enega skrajnega roba na drugi.

Spremenljivka PRD10 naj predstavlja izhodis¢e in generalno vodilo interpretacije rezultatov. Ker je
izrazen kot relativna vrednost skupnega casa na robovih glede na ¢as namenjen reSevanju
ravnotezne naloge, daje ve¢ informacije kot spremenljivka PRD9 in predstavlja klju¢ni podatek o
kvaliteti izvedbe ravnotezne naloge. Nato je smiselna vkljucitev merjenCevega stila nihanja s
pomo&jo vrednosti kotne hitrosti (PRD11) in frekvence sprememb smeri (PRD12). Ce k temu
dodamo Se nacin prehajanja merjenca iz pasivnhega v aktivni del merjenja (PRD13), dobimo
smiselno in lepo zaokrozeno interpretacijo dobljenih vrednosti. Ostale spremenljivke Testa PRD naj

sluzijo kot pomozni instrument ali pomo¢ pri odlocanju.

Test PRD nedvomno zapolnjuje vrzel med subjektivnimi merskimi lestvicami in laboratorijskimi

testi ter odpira nove moznosti analize rezultatov. V prihodnosti bi bilo smiselno opraviti podobne
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meritve z ravnotezno desko, ki omogoca enonozno izvedbo ravnotezne naloge v frontalni in
sagitalni ravnini. Poleg tega je dokaj neznan tudi ucinek razli¢nih polozajev telesa in telesnih
segmentov na ravnotezni deski, kar nedvomno vpliva na merjene spremenljivke Testa PRD in samo
kvaliteto izvedbe ravnotezne naloge. Pridobljene informacije bi bile pomembne za razumevanje
otezevalnih ali olajSevalnih okolis¢in glede na izbrani cilj obravnave. V ta kontekst spada tudi

razporejanje bremen z razlicnimi masami in ro¢icami okoli centralnega tezisca.

Potreben bo tudi razmislek o dejavnikih, ki potencialno lahko vplivajo na meritve ravnotezja kot
izhodne mere v rehabilitaciji ali preventivi pred Sportnimi poskodbami (starost, spol, dominantnost
leve ali desne spodnje ekstremitete, viSina, teza, velikost stopala, obutev, predhodne poskodbe,
stopnja Sportnega udejstvovanja, specifike Sportnega udejstvovanja, vizualna povratna informacija,

efekt ucenja in utrujenost).
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8. SKLEP

Cilj diplomske naloge je bil ugotoviti ponovljivost in obcutljivost Poostrenega Rombergovega
Testa, Flamingo Testa in Testa PRD. Na podlagi ciljev smo postavili dve delovni hipotezi, da bo
ponovljivost in obcutljivost Testa PRD ve¢ja od ponovljivosti in obcutljivosti Poostrenega
Rombergovega Testa ter Flamingo Testa, ki si bosta v tej merski lastnosti blizu (podobna). Predmet
naloge je bil torej merjenje ravnotezja pri zdravih osebah, problem pa ugotoviti obcutljivost in
ponovljivost dveh klini¢nih testov ravnotezja (Poostreni Rombergov Test in Flamingo Test) in
primerjava rezultatov z novo metodo merjenja ravnotezja (Pametna ravnotezna deska - PRD).
Meritve so bile izvedene na osnovnoSolski populaciji otrok iz Sestih razli¢nih osnovnih $ol, v vzorec
pa smo zajeli 102 merjenca. Merjenci so vsak test izvedli trikrat s 3 do 6 minutnimi odmori med
posameznimi ponovitvami. Testno zaporedje je bilo naklju¢no izbrano; ¢as trajanja testa je znaSal

60 s.

Poostreni Rombergov Test je slabo mersko obcutljiv, saj je kar 32 merjencev (41,6%) doseglo
najbolj$i mozni rezultat v vseh treh zaporednih ponovitvah. Tako obsezna skupina znotraj vzorca
merjencev vpliva na visoke vrednosti Kendallovega tau B in Spearmanovega rho koeficient, testa
ponovljivosti ter ICC vrednosti, kar daje Poostrenemu Rombergovemu Testu dobro mersko

ponovljivost, vendar je ta odraz Steviléno najobseznejSe skupine znotraj vzorca merjencev.

Obcutljivost Flamingo Testa je v primerjavi z Rombergovim testom boljSa, vendar je tudi tu prisoten
trend grupiranja merjencev. Poleg tega je v Flamingo Testu izrazit efekt ucenja, saj se skozi
ponovitve veca Stevilo merjencev z manj$im Stevilom poskusov za dokoncanje ravnotezne naloge
ter manjsa Stevilo tistih z najslab§im moznim rezultatom. Vrednosti koeficientov korelacije, ICC
vrednosti ter vrednosti testa zanesljivosti pa so podobne izraCunanim vrednostim pri Poostrenem

Rombergovem Testu.

Test PRD je dobro mersko obcutljiv, saj v vseh 14 spremenljivkah ni prisotnega grupiranja
merjencev v prvi rang podatkov. Vrednosti Pearsonovih korelacijskih koeficientov so konstantne in
visoke, razen pri spremenljivki PRD2 so nizje od pri¢akovanih. Visoke in konstantne vrednosti testa

ponovljivosti in ICC vrednosti pa potrjujejo dobro mersko ponovljivost.
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Nedvomno bodo potrebne nadaljnje raziskave merskih karakteristik Testa PRD. Pricujoca raziskava
je bila napravljena na vzorcu merjencev iz osnovnoSolske populacije, potrebni pa bodo podatki iz
srednje ali starejSe generacije merjencev ter populacije aktivnih Sportnikov. Prav tako so potrebne
dodatne informacije o merskih karakteristikah zadrzevanja ravnoteznega poloZaja na enonozni
ravnotezni deski, o kakovosti izvedbe ravnotezne naloge s pomocjo razlicnih polozajev ter

razporeditvijo mas okoli centralnega tezisca.
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