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IZVLECEK

NAMEN: Ugotoviti, ¢e prihaja do razlik pri spremembi aktivacije miSic vastus medialis
(VM) ter vastus lateralis (VL) pri razlicnih nacinih iztega v kolenu sede.

METODE DELA: V raziskavi je sodelovalo 15 merjencev (14 moskih in 1 Zenska), starih
povpre¢no 24 * 2,5 let, ki so izvajali najveCje hotene izometricne kontrakcije (NHK)
iztegovalk kolena. Vsak merjenec je izvedel ve€ NHK pri katerih smo spreminjali polozaj
gleznja z nevtralnim polozajem (NHK), dorzifleksijo (DORZ), plantarno fleksijo (PLANT),
everzijo z hkratno zunanjo rotacijo kolka (ROT) ter spreminjali kot v kolenu (15°, 60° ter
90°). Uporabili smo tudi Jendrasikov manever (JM), tako da so merjenci aktivirali miSice
trupa, distalne miSice dlani ter obrazne miSice. V eksperimentu smo merili velikost
amplitude EMG (aEMG) VL ter VM ter koaktivacijo miSice biceps femoris (BF).

REZULTATI: Analiza variance ni pokazala statisticno znadcilnih razlik (P < 0,05)
vrednosti aEMG VL in VM pri spremembi kota v kolenu. Prav tako ni bilo nobenih
statistiCnih razlik vrednosti aEMG VL in VM pri spremembi polozaja gleznja, goleni in
kolka ter pri izvedbi JM med iztegovanjem v kolenu sede. Izjema je le primerjava aEMG
VM pri razliénih polozZajih in kotih. Razmerje aEMG VL — VM pri razlicnih kotih in
polozajih nam pokaze, da je aktivacija VL vecja pri iztegovanju v kolenu sede. Najvecjo
vrednosti aEMG VL opazimo pri poloZaju JM60, najmanjso pa pri JM90.

SKLEP: Rezultati nakazujejo, da se spremembe aktivacije VL in VM ne razlikujejo
statisticno znacilno pri razli¢nih nacinih iztega v kolenu.

Kljuéne besede: Iztegovanje kolena, Stiriglava stegenska miSica, Jendrassikov
manever, razmerje VL — VM, kot v kolenu, koaktivacija.
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ABSTRACT

PURPOSE: To find out whether it comes to any differences in the activation of muscle
vastus medialis (VM) and vastus lateralis (VL) at different modulations of seated knee
extension.

METHODS: The purpose of the research is to find out whether or not it comes to a
variation in the activation of muscle vastus medialis (VM) and vastus lateralis (VL) at
various positions of a seated knee extension.

METHODS OF CONDUCT: As a sample we used 15 subjects (14 men and 1 woman),
with an average age of 24 + 2,5 years, who performed a maximum isometric voluntary
contraction (MVC) of knee extensors. Each subject performed a set of MVC where we
changed position of an ankle from neutral (MVC), dorsiflexion (DORZ), plantar flexion
(PLANT), to eversion with simultaneous external hip rotation (ROT), while
simultaneously changing an angle of knee joint (15°, 60° and 90°). We also used a
Jendrassik maneuver (JM), where subjects activated abdominal muscles, distal hand
muscles and facial muscles. In the study we measured the highest value of the EMG
amplitude (aEMG) VL and VM and a coactivation of muscle biceps femoris (BF).
RESULTS: Analysis of the Variance did not show any statistical difference (P < 0,05)
values of aEMG VL and VM by changing angle in knee joint or by any different
modulations at seated knee extension. One exception in case of aEMG VM at different
positions and angles where values statistically differ. The relation aEMG VL — VM at
different angles and positions shows that VL is more active at seated knee extension;
the biggest difference being in the JM60 position and the smallest in the JIM90 position.
CONCLUSION: The results indicate that changes of activating VL and VM do not
statistically vary on different modulations of a seated knee extension.

Key words: Knee extension, quadriceps femoris, Jendrassik maneuver, VL — VM
relation, knee angle, coactivation.
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1.0 UVOD

Koleno je osrednji sklep spodnje okonc¢ine, v katerem sta najpomembnejsa giba upogib oz.
fleksija in izteg oz. ekstenzija. Iztegovanje v kolenu je gibanje, ki je najbolj pogosto tako pri
vsakdanjih opravilih kot tudi pri vrhunskem $portu. Hoja po stopnicah, smucanje, tek, razli¢ne
oblike skokov ter mnoge druge razli¢ice tega giba nam dokazujejo, da je iztegovanje kolena ena
izmed glavnih gibalnih akcij ¢loveskega telesa. Koleno je zaradi nenehne obremenitve,
anatomske zgradbe in velike izpostavljenosti zunanjim silam najpogosteje poskodovan sklep, kar

kaze tudi incidenca poSkodb med Sporti (Dervievi¢ in Hadzi¢, 2004).

Uspesnost nastopanja v Sportnih disciplinah in tudi v rekreativnem Sportu je v veliki meri
odvisna od mo¢i misice kvadriceps femoris (KF). lztegovanje v kolenu sede je tipi¢na vaja za
omenjene misice. Izotoni¢ni trenazerji skrbijo, da je navor v miSici med iztegovanjem v kolenu
sede konstanten. Modulacije omenjenega giba v tem trenazerju (iztegovanje v kolenu z gleZznjem
v dorzifleksiji ali plantarni fleksiji, uporaba distalnih misic dlani, iztegovanje v kolenu samo pri
manjsih kotih itd.) pa so pripeljale do tega, da primarni cilj ni ve¢ krepitev miSic KF temve¢
selektivna aktivacija posameznih misic KF. Te miSice so rectus femoris (v nadaljevanju RF),
vastus lateralis (v nadaljevanju VL), vastus medialis (v nadaljevanju VM) in vastus intermedius.
Zaradi razli¢énih metodologij Studij so avtorji, ki so navedeni v diplomskem delu, pri svojem

raziskovanju prihajali do precej nasprotujocih si rezultatov.

Pri iztegovanju v kolenu sede je zanimiva primerjava VL in VM, saj se zaradi porusenega
razmerja v moc¢i teh dveh misic lahko pojavljajo Stevilne poSkodbe kot so denimo izpah pogacice
ali patelofemoralni bolecinski sindrom (PFPS). Zato je ena pomembnejsih skrbi trenerjev,
terapevtov in zdravnikov zagotoviti misi¢no razmerje VL-VM. Boucher in sodelavci (1992)
navajajo, da so pacienti s PFPS imeli nizje razmerje VL-VM. Vadba za selektivno krepitev
posameznih miSic z namenom zagotovitve miSi¢nega razmerja poteka tako pod vplivom
znanstvenih (anatomija posameznih miSic, merjenje vrednosti EMG misic) kot tudi
neznanstvenih metod (primer obcutek bolj skrajsane miSice in vecje aktivacije VM pri zunanji
rotaciji goleni pri iztegovanju v kolenu sede). Ena izmed mnogih hipotez, kako selektivno
okrepiti VM je denimo izteg v kolenu z zunanjo rotacijo kolka (Hanten, Schukthies, in sod.,
1990).



V tem diplomskem delu bom poizkusal ugotoviti, kako se spreminja aktivacija posameznih glav
KF med najvecjim hotenim izometri¢nim iztegovanjem kolena sede pri razlicnih pogojih. Ti
pogoji bodo vkljucevali spremembo kota v kolenu, polozaj stopala in kolka ter uporabo

Jendrasikovega manevra (JM).

2.0 PREDMET IN PROBLEM

2.1. ANATOMIJA IN BIOMEHANIKA KOLENSKEGA SKLEPA

Kolenski sklep je najvecji in najbolj kompleksen sklep v ¢loveskem telesu. Sklepne »kapsule« in
vezi, ki omogocajo strukturno stabilnost v kolenu so zaradi velikih sil in rocic podvrZene
Stevilnim poskodbam. Tako ne preseneca, da je koleno eden od najbolj poskodovanih sklepov.
(DelLee, J., Drez, D., 1994). Temeljna biomehanska lastnost kolena je, da deluje v obmocju
ohlapnosti. To pomeni, da lahko Ze majhne sile povzrocijo sorazmerno velike premike sklepnih
povrsin. Koleno je tecajast sklep, ki omogoca upogibanje, iztegovanje in delno rotacijo golenice.
Stabilnost kolenskega sklepa je odvisna od mnogih dejavnikov, med katerimi so zelo pomembni:
mehanska os sklepa, kostni elementi, ekstraartikularne strukture (sinovijalna in sklepna ovojnica
s pripadajo¢imi ligamenti, kolateralna ligamenta, misicno — tetivni aparat) ter intraartikularne
strukture (krizna ligamenta in meniskusa). MisSice so aktivni stabilizatorji, vezi, meniskusi,
sklepne ovojnice ter kostne strukture pa pasivni stabilizatorji kolena. Ce je katera od teh struktur

okvarjena, je stabilnost in s tem funkcija kolenskega sklepa mo¢no prizadeta.

Kolenski sklep je sestavljen je iz dveh konveksnih sklepnih povr$in tibie (piscal) in femurja

(stegnenica) ter patele (pogacice), ki je vstavljena v tetivo kvadricepsa.

2.1.1 MisSice kolena

Skeletne miSice, ki obdajajo kolenski sklep, so generatorji moci za premikanje kolenskega sklepa,
isto¢asno pa so dinamicéni stabilizatorji kolena. Na ventralni strani je miSica KF, ki je glavni
ekstenzor kolena. Fleksorji kolena so na dorzalni strani in se delijo na medialno in lateralno

skupino. Medialno skupino sestavljajo miSice semitendinosus, semimembranosus, gracilis in



satrorius, ki se skupno pripenjajo na tibijo kot pes anserinus. Medialna skupina miSic povzroca
pri upognjenem kolenu notranjo rotacijo goleni glede na femur. Glavna misica v lateralni skupini
je biceps femoris, ki pri upogibu omogoca zunanjo rotacijo goleni. Pomembni stabilizator

lateralnega dela kolena je tractus iliotibilais, ki je vezivni podaljSek miSice tensor fascie late.

2.1.2 MiSica kvadriceps femoris

V kinematiki kolenskega sklepa ima klju¢ni pomen misica KF, ki izteguje koleno. Sinhrono in po
moci uravnotezeno delovanje te misice je posledica aktivnosti misic, ki jo sestavljajo. Misi¢na
sila se prenasa s podro¢ja sprednje strani stegna na golen prek pomoznih ekstenzornih elementov,
ki so retinakula in pogacica. Slednja lezi v zlebu — trohleji med femoralnimi kondili. Drsenje
pogacice po sklepu brez tendence k lateralnemu ali medialnemu pomiku ali celo subluksaciji
prek lateralnega ali medialnega roba trohleje je rezultat usklajene moc¢i misic vastus lateralis na
eni in vastus medialis (VM) na drugi strani. Adekvatna mo¢ predvsem misice vastus medialis
(VM) je pomembna za vzdrzevanje stabilnega zaklenjenega polozaja koncéne ekstenzije kolena
(Slika 1) (Travnik in Kosak).

Slika 1: Misica vastus medialis in njena konstitucionalna dela VML in VMO.



2.2 Patelofemoralni boleéinski sindrom (PFPS)

(Anterior Knee Pain, Chondromalacia Patella, Lateral Hypercompression Syndrome, Excessive

Lateral Pressure Syndrome).

Ker sodi med skupino vzrokov za PFPS nagib in/ali pomik pogacice v mediolateralno stran
(Bevc, 2008), iscejo avtorji (DeLee, J., Drez, D., 1994; Renstrom, 1994; Hadzi¢, Dervisevic,
2007; Bevc, 2008) razlog za to stanje v slabi mo¢i VM. Kot eden od moznih nacinov izboljSanja
moc¢i VM priporocajo vaje tako v zaprti (zgodnja faza rehabilitacije) kot v odprti (koncna faza
rehabilitacije) kineti¢ni verigi. Za vadbo v zaprti kineti¢ni verigi priporo¢ajo iztegovanje kolena
v zadnjih 30° ekstenzije, ker naj bi VM delovala v tem obmocju (Zaffagini, 2010). Ker je namen
diplomskega dela med drugim raziskati spremembo aEMG VM v razli¢nih kotih, bi bila potrjena

domneva o izolirani krepitvi miSice v tem kotu prav gotovo uporabna.

2.3 MOC IN MAKSIMALNA MISICNA MOC

Termina moc in sila sta veckrat uporabljena pojma s Katerima skusamo definirati maksimalni

¢loveski napor v $portu in pri drugih fizi¢nih aktivnosti (Beachle, 2008).

2.3.1. MOC IN SILA POVEZANI KOT FIZIKALNI KOLICINI POVEZANI Z
MEHANSKIMI LASTNOSTMI ZIVENO-MISIENEGA SISTEMA

V vecini Sportov je mo¢ ena izmed bistvenih motori¢nih sposobnosti, saj je pomembno v
¢imkrajSem Casu opraviti dolo¢eno nalogo. Mehansko je mo¢ opredeljena koli¢ina opravljanega

dela v ¢asovni enoti (enacbha 1) oziroma kot produkt med silo in hitrostjo (enacba 2).

delo(A)

Mo¢ (P)= —
cas(t

enacha 1 Moc¢ (P) =sila (F) x hitrost (v) enacha 2

Maksimalna sila je sila, ki jo miSica oziroma mi$i¢na skupina proizvede v dolo¢enem gibalnem
vzorcu v doloceni hitrosti (Knuttgen in Kraemer, 1987). Sila, ki jo miSica lahko proizvede, je

definirana z drugim Newtonovim zakonom gibanja (enacbha 3):
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Sila (F) = masa (m) x pospesek (a)  enacba 3

2.3.2.MOC KOT GIBALNA SPOSOBNOST

Obstajajo razli¢ne strukture moci kot gibalne sposobnosti:
e manifestacijska (Sprinterska, udarna, metalna, suvalna, odrivna ...), ki jo lahko ozna¢imo
tudi kot mo¢ kot jo lahko vidimo.
¢ latentna pa moc¢ razdeli po topoloS8kem Kriteriju (miSice nog, medeni¢nega obroc¢a, trupa,

rok in ramenski obro¢), oz. z vidika silovitosti ali akcije miSi¢nega kréenja (maksimalna

moc¢, hitra moc, vzdrZljivost v moci) (povzeto po Strojnik, 2007—-2009).

Za nadrtovanje treninga je zelo pomembno katero strukturo uporabljamo. Z vidika manifestne
strukture je za razvoj odrivne moci potrebno izvajati odrive za razvoj Sprinterske moci pa Sprinte.
»To je lahko ucinkovito v zaletni stopnji treniranja, vendar taka logika odpove pri
kakovostnejsih tekmovalcih.« (Strojnik, 1997). Zato je najbolj ucinkovita latentna struktura

oziroma vidik silovitosti kr¢enja.

2.3.1 DEJAVNIKI MAKSIMALNE MISICNE MOCI

Maksimalna moc je odvisna od perifernih in centralnih dejavnikov (Zatsiorsky, 1995). Sila, ki jo
proizvede posamezna sarkomera, je odvisna od Stevila sklenjenih pre¢nih mosti¢ev. Na nivoju
celotne miSice pa je sila odvisna od precnega preseka miSice. Sila celotne miSice je enaka

produktu posameznega miSi¢nega vlakna in Stevila vlaken, ki so organizirana paralelno (Enoka,

2002).

Zivéni dejavniki so opredeljeni z znotrajmisi¢no in medmisi¢no koordinacijo. Pri znotrajmisiéni
koordinaciji gre za uskladitev med aktivacijskimi (rekrutacija, frekvenéna modulacija in
sinhronizacija) in inhibicijskimi refleksi, predvsem iz Golgijevega tetivnega organa (Usaj, 1996).
Neprilagojenost miSi¢no-tetivnega sistema na obremenitve lahko povzro¢i inhibicije.
izkljuCevanja antagonistov in aktiviranja stabilizacijskih misic med premagovanjem napora
(Hercek, 2007).
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2.3.2 MISICNI DEJAVNIKI

2.3.2.1 PRECNI PRESEK MISICE

Precni presek je eden od najpomembnejsSih miSi¢nih potencialov za razvijanje sile. Povecanje
preCnega preseka miSice je povezano S poveCanim Stevilom aktinskih in miozinskih vlaken v
miSici. Fizioloski presek prereze miSico pravokotno glede na potek misi¢nih vlaken. Vecje
Stevilo pre¢nih mosticev omogoca vecji proizvod sile. Ko se vlakna zadebelijo, se to kaze kot

vt w

resonanco (MRI).

Povecano Stevilo miofibril pri obstoje¢em vlaknu pride zaradi obremenitev pri treningu
hipertrofije. En kvadraten centimeter fizioloSkega precnega preseka misic da 20 do 40N miSi¢ne

sile (O'Brien in sod., 2010).

Pre¢ni presek miSice lahko izraCunamo tudi ¢e poznamo misi¢ni volumen, povprecen kot
penacije micice in povpre¢no dolzino misi¢nega vlakna:

volumen (cm®)-cos S

Prec¢ni presek = enacbha 4

dolzina mis. vlakna (cm)

(Enoka, 2002)

2.3.2.2 ODNOS SILA — DOLZINA

Misi¢no silo povzroa medsebojno drsenje debelih in tankih filamentov. Po teoriji drsecih
miofilamentov se sila razvije pri drsenju debelih in tankih filamentov med seboj. Tako se izvrsi
strukturno-kemicni premik, ki povzro¢i nastanek sile (Huxley, 2000). Po premiku se precni

mosti¢i odmaknejo in so prosti za ponovitev cikla (Lieber, 1992).

Razvijanje sile je torej odvisno od ciklov vzpostavljanja pre¢nih mostickov. Vecje kot je Stevilo
ciklov v dolo¢eni ¢asovni enoti, ve¢ja bo miSi¢na sila. Ker se sila razvija le v fazi, ko sta
filementa povezana, morata biti dovolj blizu, da se lahko povezeta in tako razvijeta silo. Ko se

dolZina miSice spreminja in filamenta drsita en mimo drugega se spreminja Stevilo razpoloZzljivih
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povezovalnih mest tankega filamenta. Torej se napetost v miSici spreminja z velikostjo

prekrivanja med tankim in debelim filamentom znotraj sarkomere (Enoka, 2002).

Povezava med maksimalno tetani¢no silo in sarkomero je prikazana na Sliki 2. Tu lahko vidimo,
da je maksimalna sila najvecja nekje pri dolzini sarkomere 2,0 um in da se sila progresivno
zmanjSuje nad in pod to optimalno dolzino. Sila je priblizno ni¢, ko je dolzina sarkomere

raztegnjena na 3,6-3,7 um (Komi, 2003).

0~4% s 2.0 X 3.0 35
Doliina sarkcomere (um)

Slika 2: Razmerje med silo kontrakcije (force %), dolzino sarkomere (sarcomere length) in
velikostjo prekrivanja miofilamentov. Sila je izrazena kot odstotek najvecje proizvedene sile
(Edman 1992).

Velik vpliv na odnos sila-dolzina ima vezivno tkivo, ki ima podobne lastnosti kot mocan elasti¢ni
trak, kateri povezuje posamezna vlakna v skupne miSice. Tako miSica ni povsem odvisna od
aktivnih procesov pri prekrivanju preénih mostickov aktina in miozina, ampak tudi od pasivnih
(Slika 3) elementov misSice (citoskeleton, endomisium, perimisium, epimisium, vlakno). Zaradi te
povezanosti je sila, ki jo proizvede miSica, odvisna od kontraktilnih (aktin, miozin) in strukturnih

(vezivno tkivo in citoskeleton) elementov (Enoka, 2002).
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Slika 3: Povezava med aktivnimi (parabola) in pasivnimi (polni krogi) elementi misice pri
odnosu sila — dolzina. Slika 3 na y osi prikazuje silo (force) v odvisnosti od dolzine (length) na
osi x (povzeto po Ralston, Inman, Strait in Shaffrath, 1947).

2.3.2.3 ODNOS SILA — HITROST

Posebna sposobnost miSice je tudi njena prilagodljivost na produkcijo primerne sile, ki nastane
pri raztezanju oziroma, da se neprestano prilagaja hitrosti premikanja kontraktilnega sistema. Ko
je denimo breme majhno je lahko majhna tudi sila, ¢e je hitrost kréenja miSice zelo hitra. Ravno
obratno je pri tezjih bremenih (Slika 4). Takrat misica poveca svojo aktivno silo na isto raven kot

v prej$njem primeru z zmanjSanjem hitrost krajsanja (Komi, 2003).

Natan¢neje je odnos sila — hitrost pojasnil Hill (1938) s sedaj Ze znamenito Hillovo krivuljo.
Krivulja prikazuje inverzno povezanost med silo in hitrostjo krajSanja v izolirani Zabji miSici
sartorius. Povezanost je Hill utemeljil tako, da je najvecja hitrost krajSanja miSice (Vmax) mozna
le takrat kadar je sila bremena enaka ni¢. Najvecja sila (Po) pa je mozna le, kadar je miSica v

izometricnem polozaju oziroma kadar je hitrost enaka nic.
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Slika 4: Odnos sila — hitrost pri merjenju krajsanja zabje misice sartorius (Hill, 1938). Slika 4
nay osi prikazuje hitrost krajsanja (velocity of shortening) v odvisnosti od bremena (load) na

0si X.

MiSica pa lahko razvije tudi vecjo silo od izometricne kontrakcije in sicer takrat, ko je breme
vecje od najveCje miSicne sile in tako pride do raztezanja miSice. Govorimo o ekscentri¢ni
kontrakciji. Raziskave (Edman in sodelavci, 1976 in Edman, 1988) na enojnem mi$i¢énem vlaknu
pa so pokazale, da ko vrednost bremena preseze Po se miSica zaCne raztezati (ekscentri¢na
kontrakcija), kar se kaze kot negativna hitrost na Sliki 5. V trenutku najvecje sile Po (izometri¢na
kontrakcija) je hitrost enaka ni¢, kasneje pa se z veCanjem bremena hitrost za¢ne negativno
povecevati. Ko se denimo breme dvigne od 0.9 do 1.2 Po ali pri 30 - odstotnem povecanju
bremena, se hitrost krajSanja ali raztezanja spremeni za manj kot 2 % Vmax. Hitrost pri

ekscentri¢ni kontrakciji se postopoma povecuje Se pri 40-50 % nad Po.

Ravna ¢rta na Sliki 5 nam lepo prikaze visoko aktiven servo mehanizem, ki pomaga drzati
sarkomere enotne, ko na miSico deluje veliko breme. Prav tako je koristno, da prepreci

prekomerno raztezanje misice v primeru, ko je vrednost bremena nad izometri¢no ravnjo (Komi,

2003).
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Slika 5: Odnos sila — hitrost pri krajsanju posameznega misicnega vlakna Zabe, kjer opazimo dve
krivulji. Slika 5 na y osi prikazuje hitrost krajsanja (velocity of shortening) v odvisnosti od sile
(force) na osi x. Ko breme preseze izometricno silo (Po) se zacne miSice raztezati in hitrost

doseze negativno vrednost (Enoka 2002).

Odnos sila —hitrost prikazuje tudi kineti¢ne znacilnosti preénih mosti¢ev. Najvecja hitrost, pri
kateri se misi¢no vlakno skrajsa (Vmax), je omejena na najve&jo hitrost cikla pre¢nih mosticev. Ce
hitrost kréenja izrazimo v spremembi dolzine vlakna na sekundo, je korelacija Vmax ter koli¢ina
encim miofibralne ATP-aze zelo visoka (Barany, 1967; Edman, Reggiani, Schiaffino, & te
Kronnie, 1988). Ta encim je odgovoren za delitev ATP-ja v kontraktilnem sistemu, zato
povecana koli¢ina tega encima kaze na stopnjo energije, ki jo porabi pre¢ni mosti¢ pri akciji

(Enoka, 2002).

2.3.2.4 ODNOS KOT — NAVOR

Prispevek miSice h gibanju je odvisen od njene sposobnosti, da proizvaja navor, ki predstavlja
produkt sile in rocice. Na splosno ima lahko razmerje kot — navor tri oblike:
e vzpenjajoco (misice upogibalke kolena, misice primikalke kolka), kjer navor naras¢a do
platoja s povecevanjem kota v sklepu.
e padajoco (misice odmikalke kolka), ko je navor najvecji pri najmanjsem kotu v sklepu in

pada z nara$¢anjem kota.
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e srednjo (miSice iztegovalke in upogibalke komolca, misice iztegovalke kolena), ko je
navor najvecji pri srednjem kotu v sklepu. To je najpogostejsa oblika razmerja kot —

navor.

2.3.3 ZIVCNI DEJAVNIKI

2.3.3.1 Rekrutacija motori¢nih enot

Urejenost aktivacije motonevronov (MN) nam pokaze sposobnost uskladitve ve¢ sto misi¢nih
enot z namenom dose¢i ve¢jo silo. Ko se sila v miSici poveCa, se zacne urejeno postopno
vkljucevanje vecjih motori¢nih enot (ME), kar imenujemo rekrutacija. Ve¢ ME Kot se aktivira v

misici, vecja je misicna Sila.

Trenutno razumevanje rekrutacije ME temelji na podlagi Hennemanovaga dela (1965), ki je
ugotovil, da je rekrutacija ME vedno urejena po zaporedju velikosti MN. To zaporedje
imenujemo tudi princip velikost ali Henemanov princip. To zaporedje kontrolira Zivéni sistem.
Pri majhni aktivaciji se vklju¢ijo tanka zivéna vlakna, pri veliki pa debela. Debelejsi, vecji MN
praviloma ozivéuje ve¢ miSi¢nih vlaken in tako tvori ve¢jo ME, kar se kaze kot mocnejSa
misi¢na kontrakcija. Pravilo je, da se motori¢na enota, ki se je prva vkljucila (najman;jsi

motori¢ni nevron), zadnja izklju¢i (Henneman, 1957, 1979).

Zaporedje ME je povezano tudi s tipom teh enot. Tako se najprej vklju€ijo pocasne, kasneje pa
hitre ME. PocCasne namre¢ delujejo aerobno, se kasneje utrudijo, kar pomeni, da je v principu
obremenitev tista, ki dolo¢a vklju¢evanje posameznih ME. Taks$na organizacija deluje na nivoju

motori¢nih nevronoV, ki oziv¢éujejo posamezno misico. To imenujemo nevronski sklad.

2.3.3.2 Frekvenéna modulacija

Frekvenc¢na modulacija poleg rekrutacije motori¢nih enot pomembno vpliva na razvoj misi¢ne
sile. Frekven¢na modulacija skrbi za ¢asovno uskladitev oz. veCanje ali zmanjSanje akcijskih
potencialov v posamezno misi¢no vlakno. Posamezni akcijski potencial vsake motori¢ne enote

povzroci aktivacijo miSice v obliki skrcka. Tako pride do seStevanja ali zlivanja skrckov (tetanus).
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Najvecdji prirastek sile je pri nizjih frekvencah, od 7 do 12 Hz (Burke, Rudomin in Zajac, 1970;
Sandercock in Heckman, 1997).

2.3.3.3 Posebne oblike nevralnih dejavnikov: Jendrasikov manever

Eden od moznih nacinov, ki lahko pomagajo pri izbolj$anju $portnih rezultatov, u¢inkovitejSem
treningu, je tudi uporaba Jendrassikovega manevra (v nadaljevanju JM). Manever se imenuje po
Ernstu Jendrassiku, ki je leta 1883 prvi prikazal ta fizioloski fenomen. JM se je uporabljal v
klini¢ni praksi, saj so lahko s tem mehanizmom povecali refleksno vzdrazenost distalnih miSic.

Tako so tudi videli, v kak$nem stanju je pacientov Zivéni sistem.

Ebben (2008) in Cherry (2010) sta JM uporabila in omenila kot enega od moznih fenomenov za
povecanje potenciacije. Nekoliko bolj ob robu, vsaj v kinezioloski znanstveni literaturi, pa je
fenomen hkratne potenciacije (angl. concurrent activation potentiation, CAP), ki s pomocjo
socasne kontrakcije misicnih skupin, katere niso vkljuene v izvedbo dolocenega giba, omogoca
povecano silo primarnih agonisticnih miSi¢nih skupin (Ebben, Leigh in Geiser, 2008). V Studijah
obstaja ve¢ manevrov, s katerimi je mogoCe dose¢i omenjeni efekt. Le-te obsegajo ucinke
interkortikalne komunikacije in motori¢nega preplavljanja (angl. motor overflow), JM in
zavestne kontrakcije distalnih miSi¢nih skupin (angl. remote voluntary contarction, RVC) na
spremembo Zivéno-miSi¢nega statusa v gib vklju€enih miSic, in sicer s prej omenjenim

potenciacijskim mehanizmom (Ursi¢, 2010).

JM je najpogosteje uporabljen v klini¢nih raziskavah pri nevrolosko prizadetih pacientih. Med
izvajanjem JM pacienti stisnejo svoje zobe, se primejo z upognjenimi prsti in poizkusajo
potegniti svoje roke vstran (Slika 6). Ta akcija vpliva na povecano aktivnost refleksov in dokaze,
da lahko z aktivacijo miSic zgornjega dela telesa vplivamo tudi na miSice spodnjih okoncin.
Kombinacija JM z mo¢nim stiskom zob in aktivacijo miSic zgornjega dela telesa (RVC) ima

velik potenciacijski efekt.
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Slika 6: lzvedba Jendrassikovega manevra

Osnovno vodilo, ki ga je mogoce razbrati z dosegljive literature (Ebben, Flanagan in Jensen,
2008; Ebben, 2006; Ebben idr., 2008), tezi v smeri izboljSanja vzdraznosti Zivéno-miSi¢nega
sistema pri razlicnih oblikah misi¢nih kontrakcij. Vse to stremi h kon¢nemu cilju, ko bi bilo
mozno razlicne potenciacijske mehanizme (med te spada tudi JM) uporabiti prakticno med
trenaznim procesom ali pa kar med samim tekmovanjem. Verjetno je vsakomur jasno, da se
dolo¢enih manevrov, kateri nam omogocajo razvoj vecje miSicne sile, posluzujemo skorajda
spontano. Ob dvigu tezjega bremena skoraj samodejno stisnemo zobe in skréimo miSice trebuha.
Vendar je na tem mestu potrebno povedati, da so ti potenciacijski mehanizmi vse prej kakor
dobro pojasnjeni. Nerazumevanje le-teh lahko vodi v morebitne neuporabne trenazne konstrukte,
ki v ni¢emer ne sluzijo ustreznemu napredku ter tudi vedno vecji objektivizaciji Sportne prakse

(Ursig, 2010).
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2.4. KOAKTIVACIJA

Koaktivacija je hkratna aktivnost miSic agonistov in antagonistov, ki stisnejo sklep. Koaktivacija
agonista in antagonista vpliva na neto vrednost sile agonista. S tega vidika je energijsko potratna
oziroma ima negativna vrednost (Enoka, 2002). S koaktivacijo pove¢amo togost in stabilnost v
sklepu (Beratta in sod., 1987; Kornecki, 1992). Togost (N/m) se kaze v strmem razmerju sila-
dolzina in/ali kot-navor (Enoka, 2002). Navora agonista in antagonista sta si v smeri nasprotna.
Skupni navor ustvarjen na sklep je enak razliki med navoroma agonista in antagonista. Ko je

sklep v stabilnem polozaju, je torej vsota navorov agonista in antagonista enaka ni¢ (Horvat,

2002).

Koaktivacija se pojavlja tam, kjer je prisotno rusSenje ravnotezja (smucanje, tek po neravnem
terenu, smucarski teki...). Prisotna je pri motoriénem ucenju oziroma pri zacetku ucenja gibanja,
ko je zahtevana natan¢na usmeritev gibanja. Zaradi povecanja togosti v sklepu je uporabna je pri
ucenju novih motori¢nih nalog. S ¢asom ucenja gibov, ki zahtevajo natanc¢nost se nivo

koaktivacije manjsa (Pearson, 1995; Carolan in Caffareli, 1992).

Trditev, da koaktivacija poveca togost sklepa, lahko razlozimo s primerom, ko skuSamo
wkoaktiviran« sklep premakniti v eno smer (pri tem je misljena rotacija sklepa in ne translacija).
MiSice (antagonisti) se na strani smeri premika sklepa pri¢nejo koncentricno kr¢iti, miSice na
drugi strani sklepa (agonisti) pa se zacnejo kr¢iti ekscentricno. Agonisti opravljajo ekscentricno
kontrakcijo, ki da vecjo silo ob isti hitrosti kréenja (zaradi togosti precnih mosti¢ev na kratki
razdalji in refleksne aktivacije) v primerjavi s silo antagonistov. Sklep tezi v zacetni polozaj, ker
je navor misic agonistov, ki se upira vsiljenem gibanju, veéji od skupnega navora antagonistov in
zunanje sile. Skupni navor kaZe torej v nasprotno smer od vsiljene rotacije. Zivéni mehanizem, ki
dodatno pripomore k temu ucinku, je agonistov refleks na raztezanje, ki aktivira Se refleks
recipro¢ne inhibicije ta pa inhibira alfa motori¢na zivéna vlakna antagonistov. Vecja koaktivacija
pa pomeni tudi ve¢ vzporedno vzpostavljenih precnih mosticev v miSicah agonistov in
antagonistov. Pri ve¢ji koaktivaciji pride zato ob premiku sklepa v katerokoli smer do vecje sile
agonistov zaradi vecje togost na kratki razdalji. Razlika med navoroma agonistov in antagonistov,
ki kaze v smer agonista, je zato med motnjo pri visji koaktivaciji vi§ja kot pri nizji koaktivaciji

(Slika 7). Sklep z vecjo koaktivacijo bo zato ustvaril ve¢ji zunanji navor, ki bo nasprotoval
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skupnemu navoru motnje in navoru antagonista in bo zato tudi dosti bolj stabilen. Pri vecji

koaktivaciji pa bo tudi vecji odziv prej omenjenih refleksov (Horvat, 2002).
sila

"‘\ ‘‘‘‘‘‘ A
Zunargi navor ustvarjen pri

vefji koaktivacyi

krivulja sila - hitrost
pri vedi koaktivaciji

krivulja sila - hitrost
pri manj¥i koaktivaciji = | | ] ST T Sl naoRusivarenipr
- - - 1 manjsi keaktivaciji

N\H

-AV 0 +Av

hitrost

Slika 7: Prikaz ustvarjenih zunanjih (skupnih) navorov agonista in antagonista (poudarjeni crtici)
pri delovanju motnje ob dveh razlicnih nivojih koaktivacije (krivulji sila - hitrost). Tanki navpicni
érti oznacujeta spremembo hitrosti kontrakcije (Av) agonista in antagonista, do katere pride ob
motnji, in na krivuljah sila — hitrost oznacujeta sile agonista in antagonista pri hitrosti AV.
Horinzontalne crtkane crte sluzijo lazji predstavi izracuna skupnih navorov. Navor bo zmeraj
vedji na strani, kjer bo prislo do raztega misice (ekscentricna kontrakcija). Na sliki se jasno vidi,
da je skupni navor agonista in antagonista ob delovanju motnje vecji pri visji koaktivaicji,

povzeto po Horvat (2002).

Pearson (1985) je spremljal EMG miSic biceps in triceps brachii med dvotedenskim obdobjem
treninga merjencev, ko so pilili in rezali z dletom. V procesu ucenja se je EMG miSic spremenil
od visokega nivoja koaktivacije do izmeni¢ne aktivnosti miSic z zelo malo koaktivacije. Carolan
in Cafarelli (1992) sta opazovala koaktivacijo pri treningu moci z izometri¢nimi kontrakcijami.
Ugotovila sta, da se je v osem tedenski vadbi povecala mo¢ KF, zmanjSala pa se je koaktivacija
miSic upogibalk kolena. Amairidis in sodelavei (1996) pa so opazovali povezanost upada
koaktivacije pri vrhunskih Sportnikih in pri rekreativnih S$portnikih. Opazili so hitrejSe
zmanjSanje koaktivacije pri vrhunskih Sportnikih miSice semitendinosus med izokineti¢nimi

kontrakcijami pri iztegu v kolenu.
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Koaktivacija je prisotna tudi pri veS¢em izvajanju nalog pri vrhunskem Sportu. Enoka (2002)
navaja $tiri razloge:

1. Pri gibanjih, ki vkljucujejo spremembo smeri (primer: iztegovanje kolena v upogib
kolena) je bolj ekonomi¢no spreminjati nivo aktivnosti agonista in antagonista kot da
misice stalno vkljuCujemo in izkljucujemo. Hasan (1986) je ugotovil, da v dolo¢enih
pogojih koaktivacija pravzaprav zmanjSa vlozen napor za izvedbo gibanja in nekatere
empiri¢ne raziskave to ugotovitev potrjujejo (Engelhorn, 1983).

2. Ker koaktivacija poveca togost in pri tem stabilnost sklepa, je zazelena pri nalogah, kjer
vadeci premikajo teZja bremena oziroma bremena pri katerih niso sigurni, da jih zmozni
dvigniti. Enoka (2000) kot primer navaja starejSe ljudi, ki bolj pogosto koaktivirajo
antagonisti¢ne misice med kontrakcijami, kjer se misice daljsajo.

3. Zmoznost dvosklepnih miSic je prenos moci iz enega sklepa na drugega. Koaktivacija
enosklepne miSice iztegovalke kolka (m. gluteus maximus) in dvosklepne miSice
upogibalke kolka (m. rectus femoris) povzro¢i povefanje navora miSic iztegovalk v
kolenskem sklepu. Torej koaktivacija v kolénem sklepu povzro¢i povecanje navora v
kolenskem sklepu. Ta strategija je lahko uporabna za razmere, ki zahtevajo najvecjo silo
ali pri nadomestku padajoce sile zaradi utrujenosti (Dimitrijevi¢ in sodelavci, 1992).

4. Zaradi razliénih vhodov iz kortikalnih nevronov v spinalne nevrone kot pri anatomski
organizaciji motori¢nih enot in miSic pri podlahti in pri dlani, kjer prevladujejo fini
oziroma natan¢ni gibi in zahtevajo kompleksen vzorec koaktivacije (Kilbreath in
Gandevia, 1994; Rose, Keen, Koshland in Fuglevanc, 1999; Sanes in ostali 1995;
Schieber, 1995).

2.5 ODNOS VL - VM PRI IZTEGOVANJU KOLENA SEDE

Opazovanje razmerja med misicama VM — VL, morebitna izolacija posamezne miSice, vpraSanja
o kasnejSem utrujanju ene in druge misice, razlike v mo¢i posameznih misic ter spremembe v
aktivaciji miSic v zaprti in odprti kineti¢ni so vprasanja, ki ze dlje ¢asa spremljajo diskusijo o
razliki teh dveh miSic. Raziskave dajejo Stevilne odgovore in napotke za treniranje, ki pa so se
skozi Cas precej spremenile. Kljub temu je Stevilo raziskav tolik$no, da se da priti do dolo¢enih
zaklju¢kov. V nadaljevanju predstavljam pomembnejsa in referenéna dela za posamezno

problematiko, na podlagi katerih se da priti do dolo¢enih zakljuckov.
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VM ima pomembno vlogo pri stabilizaciji pogacice, Saj je miSi¢no narastis¢e pri 40° do 55°
(Chan, 2001) glede na os stegnenice, kar omogoca lateralno vleCenje pogalice ter iztegovanje
kolena naravnost v smeri gibanja. Domneva o razli¢cnem c¢asu aktiviranja VM in VL temelji na
tem, da ima VM vecji odstotek vlaken tipa Il (Johnson in sod., 1973). Tako naj bi se najprej
aktivirala VM, ki povle¢e pogacice medialno, kasneje pa VL postavi glavo lateralno. Pri
raziskavah patelofemoralne nestabilnosti sta Voight in Wieder (1991) merila cas refleksa pri
obeh misicah, pri ¢emer se je VM hitreje aktivirala. Vseeno pa so raziskave (Karst in Willet,
1995) pri zavestnih gibanjih pokazale druga¢ne rezultate oziroma niso opazile statisti¢nih

sprememb pri ¢asu aktivacije misic.

2.5.1 Spremembe vpliv odprte/zaprte kinetiéne verige na VL in VM

Vaje Vv odprti kineticni verigi (OKV) so enosklepna gibanja pri ¢emer distalni del telesa ni
fiksiran. Nasprotno so Vv zaprti kineticni verigi (ZKV) distalni deli telesa v trenutku gibanja v
stiku s podlago in so fiksirani. Kljub temu da z vajami v OKV lahko krepimo iste miSice kot v
ZKV, Stennsdoter (2003) opozarja, da obstajajo dolo¢ene spremembe na katere moramo biti
pozorni:

e Vaje v ZKV so bolj funkcionalne in bolj simulirajo gibanja v vsakdanjem Zzivljenju
(primer RF pri vzpenjanju po stopnicah ob socasni ekstenziji kolénega in kolenskega
sklepa pri vajah v ZKV).

e Proprioceptivni ucinki se pri vajah v ZKV in OKV razlikujejo, verjetno zaradi stiskanja
telesa in pritiska stopala pri ZKV.

e Vaje v ZKV naj bi bile bolj prijazne do tibiofemoralnega sklepa, saj pride do
kokontrakcije miSic upogibalk kolena, ¢eprav polozaj stopala dolo¢i kako velika bo
kokonktakcija miSic.

e Razmerje med kolenskim sklepom in kontaktom stopala se razlikuje. Pri vajah v ZKV
(pocep) je navor na pogacico in stegnenico poveCan zaradi podaljSane rocice med
kolenskim sklepom in centralnim teziS¢em telesa. Nasprotno, pri vajah OKV se navor
poveca od 90° s podaljSevanjem rocice .

e Koordinacija med miSicami iztegovalk kolena se razlikuje pri ZKV in OKV. Tako je
EMG VM vegji pri vajah v ZKV (Grabiner in sod., 1992).
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Alkner (2000) je opazoval morebitne razlike v vrednosti EMG RF, VM in VL pri iztegovanju v
kolenu sede (OKV) in potiskom z nogami (ZKV). V §tudiji je glede na razmerje EMG - sila
prisel do spoznanja, da pri vajah (OKV, ZKV) ne pride do sprememb vrednost EMG pri VL,
prislo pa je do sprememb pri VM in RF. Zanimivo, RF je bila bolj aktivna pri OKV, kar postavlja
pod vprasaj zgornjo hipotezo o funkcionalnosti RF pri vajah v ZKV. Vrednost EMG VM je bila
tako v OKV kot v ZKV ve¢ja kot VL. RF je bila najmanj aktivna.

Stennsdoter (2003) je primerjala aktivacijo treh miSic kvadricepsa (VM, VL in RF) pri vajah v
OKV in ZKV. Vegja aktivnost VL in VM se je pojavila pri vajah v ZKV, miSica RF pa je bila
bolj aktivna pri vaji v OKV. Nasprotno kot pri prejs$ni $tudiji, je bila aktivacija VL najvecja,

aktivacija dvosklepne misice RF pa najmanjsa.

2.5.2 Utrujenost in ¢as kontrakcije VL — VM

Ker so atrofijo VM poskusali selektivno krepiti z vadbo pri doloCenih kotih (natanéneje pri
poglavju Vpliv kota v kolenu na izteg v kolenu sede), so poizkusali miSice tudi selektivno
utrujati. Raziskave prikazujejo (Bilodeau, Schindler-Ivens, in sod., 2003; Gerdle, Henrikkson-
Larsen in sod., 1991) vec¢je povprecne kot tudi najvecje vrednosti EMG signala pri vecjem
odstotku vlaken tipa Il. Tako se tudi pojavljajo spremembe pri utrujanju ali spremembi razvoja

najvecje sile pri miSicah iztegovalk kolena. MiSi¢na vlakna tipa II veljajo za hitrejSa.

Chan (2001) je utrujenost opazoval ob merjenju navorov pri kotih v kolenu 90°, 150° in 175°.
Najprej so merjenci opravili makimalno izometricno kontrakcijo, kasneje pa Sest serij
izometri¢nih kontrakcij trajanja 30 sekund z 10-sekundnimi odmori. Na koncu so sledile $e tri
najve¢je izometricne kontrakcije. Avtor je opazil znatno zmanjSanje najvecje Sile (Fmax) in
povprecne sile (Favg) pri vseh treh kotih pri primerjavi NHK (najvecja hotena kontrakcija) pred
utrujenjem in po utrujanju. Avtor sklepa, da je pri kontrakcijah prislo tako do centralne kot tudi
do periferne utrujenosti. Primerjal je tudi ¢as aktivacije pri NHK (v ms) VL in VM. Statisti¢nih
razlik ni bilo niti na zacetku, ko so bili merjenci $e spociti, kot tudi pri NHK na koncu, ko se je

Ze pojavila utrujenost.

Bilodeau (2003) je spremljal spremembe EMG VL in VM pri kotu v kolenu 90° pred in po

utrujanju ter opazoval morebitne spremembe med spoloma. 14 merjencev (sedem zensk in sedem
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moskih) je po ogrevanju najprej opravilo NHK. Kot test utrujanja so izbrali NHK izteg v kolenu,
ki je trajal dokler ni navor v kolenu padel pod 50% NHK. Takoj po utrujanju so merjenci izvedli
nov NHK, s ¢imer so dobili rezultate najve¢jega iztega v kolenu po utrujanju. Rezultati so
pokazali, da se je pri moskih, ko so izvajali vedno mo¢nejs$o kontrakcijo, bolj povecala amplituda
EMG (RMS) in mediana frekvence mo¢nostnega spektra (MPF) pri vseh miSicah (VL, VM, RF)
kot pri Zenskah. Po utrujanju ni prislo do statisti¢nih razlik v utrujanju pri primerjavi EMG
vrednosti VL in VM pri primerjavi moskih ter Zensk. Razlogi so najverjetneje v tem, da imajo

moski vecji delez vlaken tipa II.

Stennsdoter (2003) je opazovala razlike v hitrosti aktivacije in simultanosti (hkratnosti)
kontrakcije VL, VML, VMO, in RF na zvo¢ni signal. Razlike je primerjala pri vajah v OKV
(potisk z nogami) in vajah pri ZKV (izteg v kolenu sede). Aktivacija mi$ic je bila bolj simultana
pri vajah v ZKV kot pri vajah v OKV (Slika 8). Pri potisku z nogami je imel RF najhitrejSo
aktivacijo, medtem kot se je VM aktiviral zadnji (7 £13ms po aktivaciji RF).

oKV LKW

20 ms

Slika 8: Prikaz EMG vrednosti za posamezne miSice pri vajah v zaprti kineticni verigi (ZKV) in
odprti kineticni verigi (OKV). Opazimo lahko bolj simultano aktivacijo posameznih miSic pri
ZKV kot pri OKV. Vidimo tudi, da se RF aktivira najhitreje, najpocasneje pa VMO, povzeto po
Stennsdoter (2003).
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2.6 RAZLICNE IZVEDBE IZTEGOVANJA V KOLENU SEDE

2.6.1 Zdravstveni vidik

Po poskodbah kolena je vedno =zazelena hitra in predvsem ucinkovita rehabilitacija.
Rehabilitacija vkljucuje povecanje moci poskodovanega sklepa, kar omogoca stabilnost kolena in
njegovo normalno funkcijo. Tehnike kako okrepiti miSico KF so razli¢ne, najveckrat pa se
uporabljajo izokineti¢ne, izotoni¢ne, izometriCne vaje ter razliCne vrste dvigovanja nog in
iztegovanj kolena. Ena glavnih skrbi, s katerimi se sooCajo zdravniki in terapevti med
rehabilitacijo je, kako zagotoviti miSi¢no razmerje miSic VM in VL. Avtorji, (Grana in
Kriegshauser, 1985; Lieb in Perry, 1968; Signorile in sod., 1995) navajajo, da je VM prva v
skupini misic iztegovalk kolena, ki atrofira po daljSem ¢asu neaktivnosti. Poruseno razmerje VL-
VM naj bi povzrocilo Stevilne poskodbe, kot recimo izpah pogacice, PFPS, hondromalacijo

pogacice, osteoartritis kolena ali poskodbe sprednjega in zadnji¢nega ligamenta v kolenu.

2.6.2 Zivéno-misiéni vidik

V danas$njem ¢asu je znano, da so gibalni vzorci regulirani s trenutno postavitvijo sklepa v danem
trenutku. Dolzino miSic dolo¢a sklep, ki se v motori¢no akcijo vkljucuje (Hwang, 2000). To
trditev je Weiss (1986) podkrepil z refleksom na raztezanje. Pri tem refleksu, gredo akcijski
potenciali iz miSi¢nega vretena do hrbtenjade. Tam vzdraZijo sinapticne potenciale moto
nevronov, ki inervirajo isto miSico, kjer je bilo locirano miSi¢no vreteno, oziroma Kjer se je
zgodilo nenadno raztezanje. Moto nevroni, ki inervirajo isto miSico, kjer se nahaja misSi¢no
vreteno ali drug senzorni receptor se imenujejo homonimi (Enoka, 2002). Zanimiva je domneva o
povecani aktivnosti posameznih miSic iztegovalk kolena ob socasni aktivaciji miSice iztegovalke
gleznja (miSica gastrocnemius). Latash (2003) predvideva, da naj bi plantarna fleksija povecala
monosinapti¢ne reflekse v iztegovalkah kolena zaradi spremembe dolzine miSice gastrocnemiusa.
Iz biomehani¢nega stalis¢a ima trditev precej smisla, saj naj bi bolj vzdrazen motori¢ni sklad
iztegovalk kolena uravnotezil mehani¢ni odziv okrog kolenskega sklepa, ki bi ga povzrocil
gastrocnemius (Hwang, 2000). To hipotezo potrjuje tudi studija Hwanga (2000), ki je opazoval
odziv VM med H refleksom. Povecal se je H refleks v misici VM, ko je bilo stopalo v plantarni

fleksiji v primerjavi z dorzifleksijo in nevtralno postavljenim (pasivnim) stopalom.
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2.6.3 Vpliv postavitve gleznja na iztegovanje v kolenu sede

Na temo iskanja povezave koleno — glezenj med iztegovanjem kolena sede je bilo v zadnjih dveh
desetletjih opravljenih ve¢ studij (Hwang, 2000; Tepperman, 1986). Iskanje povezanosti temelji
treh razli¢nih postavitvah gleznja: nevtralni polozaj, polozaj v dorzifleksiji in polozaj v plantarni
fleksiji. Gough in Ladley (1971) sta ugotovila, da je aktivacija KF najvecja, ko je polozaj stopala
v dorzifleksiji. V $tudiji so merili tudi vpliv everzije in inverzije stopala na posamezne misice KF,

Kjer pa avtorja nista ugotovila bistvenih razlik.

Do podobnih rezultatov je prisel tudi Tepperman (1986). Studija je potekala tako, da so imeli
merjenci pri iztegovanju kolena leze na trebuhu, popolnoma iztegnjeno koleno in kolk.
[zometricno so aktivirali KF pri razliénih polozajih gleznja (nevtralno, plantarna in dorzalna
fleksija). Avtor je z Newman-Keulsovo primerjavo aktivacije treh povrsinskih misic KF ugotovil,
da so merjenci najvec¢jo vrednost EMG v vseh primerih razvili, ko je bilo stopalo v dorzifleksiji.
Kljub temu statisti¢no ni dokazal razlike med plantarno fleksijo in dorzifleksijo, medtem ko so
vrednosti EMG pri nevtralno postavljenem gleznju bile statisti¢no razli¢ne. Zanimiv je tudi
podatek, da so bile vrednosti EMG VL pri vseh polozajih gleZnja vecje kot pri VM in RF. Hwang
je s sodelavci (2000) iskal povezanost glezenj — koleno, z namenom primerjati spremembe
vzdraznosti sklada motonevronov VM glede na polozaj gleznja ter glede aktivacije misic, Ki
iztegujejo in upogibajo glezenj (misica gastrocnemius, misica tibialis anterior). Merjenci so bili v
sedeCem polozaju, pri ¢emer je bilo koleno fiksirano pri upognjenem polozaju 45°. V tej Studiji
so z uporabo H refleksa ugotovili, da:
e sprememba polozaja gleznja, brez uporabe misic goleni, ni prispevala k spremembi
vzdraznosti VM.
e se vzdraznost VM ni statisti¢no razlikovala pri 50% NHK pri spremembi polozaja gleznja
(plantarna fleksija, dorzifleksija, nevtralno postavljeno stopalo).
e da se je vzdraznost VM statisticno razlikovala pri polozaju gleznja v plantarni fleksiji,

kjer so miSice, ki aktivno iztegujejo skoc¢ni sklep, bile aktivirane.

27



2.6.4 Vpliv rotacije goleni na iztegovanje v kolenu sede

Ena najbolj zanimivih in spornih tem pri modifikaciji iztegovanja kolena sede je vpliv rotacije
goleni med iztegovanjem v kolenu sede. Zanimivih zato, ker bi s splosno potrditvijo hipoteze, da
se VM z rotacijo goleni aktivira bolj kot ostale misice KF, lahko postopoma razvili izolacijsko
trenazno vajo za to miSico. Spornih pa zato, ker so se skozi ¢as mnenja $tevilnih avtorjev in Studij
precej razlikovala (Pocock, 1963; Engle, 1987; Hanten, Schukthies, in sod., 1990; Minor, 1991;
Serrao, Cebral, in sod., 2005; O'Sullivan in Popelas, 2005; Sousa in Macedo, 2010; Duarte-Cintra
in Furlani, 1981; Hanten in Schulthies, 1990; Mirzabeigi in sod.; 1999; Sykes in Wong, 2003;
Wheatley in Jahnke, 1951), eksplicitnega odgovora na to vprasanje pa Se vedno ni. Vpliv zunanje
rotacije goleni in morebitna povecana aktivacija VM je precej pomembna tudi zaradi hitrejse
rehabilitacije, preventive in splosne vadbe za preprecitev PFPS. Tako je Mirzabeigi s sodelavci
(1999) izvedel serijo vaj iztegovanje kolena sede z rotacijo kolka tako v zaprti kot v odprti
Kineti¢ni verigi in jo primerjal z iztegovanjem kolena sede pri goleni v nevtralnem poloZzaju.
Avtorji niso odkrili statistitno pomembnejsih razlik v razmerju VL-VM. Se veg, pri nekaterih
vajah, Kjer so imel merjenci izrazito zunanjo rotacijo goleni med iztegovanjem kolenskega sklepa
se je razmerje VL — VM, celo povecalo v korist VL. Do popolnoma druga¢nih spoznanj sta prisla
Hanten in Schukthies (1990). S pove¢ano zunanjo rotacijo goleni in addukcijo kolka sta potrdilo

hipotezo o povecani aktivaciji VM.

Med razloge, zakaj prihaja do razli¢nih rezultatov, Sousa in Macedo (2010) uvrscata:
e kot v kolenu pri merjenju aktivacije misic iztegovalk kolena.
e uspesnost aktivacije KF med izvedbo vaje.
e amplituda rotacije goleni.

¢ intenzivnost aktivacije medialnih rotatorjev goleni.

Kako se studije med seboj metodolosko razlikujejo, vidimo v Preglednici 1. Na podlagi teh
rezultatov lahko sklepamo, da pri selektivni izometri¢ni kontrakeiji medialnih rotatorjev goleni
ne pride do povecane spremembe v razmerju VM — VL (Hanten in Schulthies, 1990). Drugace je,
ko pride do izometri¢ne kontrakcije KF in hkratne aktivacije miSic rotatorjev goleni. Laprade in

sodelavci (1998) so pri tej Studiji potrdili hipotezo o povecani aktivaciji VM.
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Preglednica 1: Pregled Studij vpliva rotacije goleni na izteg v kolenu sede. Prevedeno in povzeto
po Sousa in Macedo (2010).

IZOMETRICNA
AKTIVACIJA POSTAVITEV ROTACIJE
AVTOR: KVADRICEPSA: GOLENI/ KOT V KOLENU: AKTIVACIJA VM:
Hanten in Schulthies
(1990) brez nevtralna rotacija / 30° fleksije ne
Laprade in sodelavci 30° lateralne rotacije / 70°
(1998) 50% NHK fleksije da
Signorille in sodelavci nevtralna, medialna in lateralna
(1995) NHK rotacija / 90° fleksije ne
Serrao in sodelavci Nevtralna, medialna, laterlana
(2003) NHK rotacija ne

Omeniti velja, da so vsi avtorji izvedli rotacijo goleni pod razli¢nim kotom. Kot v kolenu pa naj
ne bi bil pomemben pri iztegovanju kolena s hkratno rotacijo goleni v zaprti kineti¢ni verigi, saj

naj bi se ze pri manj$ih kotih prislo do aktivacije VM (Serrao in sodelavci, 2005).

Dokaj neraziskana je tudi tema o aktivaciji VM Vv zaprti kineticni verigi. V tej $tudiji SO Serrao in
sod. (2005) pri kotu v kolenu 90°, postavili golen v tri razlicne poloZaje: notranjo rotacijo,
zunanjo rotacijo in v nevtralen polozaj (Slike 9, 10, 11) ter primerjali elektri¢no aktivnost VL in
VM. Zanimivo, vecja elektri¢na aktivnost se je pokazala pri notranji rotaciji goleni, vendar pri
VL, medtem ko se pri ostalih polozajih goleni miSica elektriéna aktivnost VM ni bistveno

spremenila.
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Slike 9, 10, 11: Postavitev goleni nevtralno (Slika 9), navzven (Slika 10) ter navznoter (Slika 11)

v zaprti kineticni verigi, povzeto po Serrao in sod. (2005).

A

Slika 12: Dvignjena noga za 17,5 cm z 45° rotacijo kolka (brez obteZitvije), povzeto po Sykes
(2003).

Podobno vajo le z drugaéno izvedbo (Slika 12), je izvedel Sykes (2003). Pri dvigovanju noge z
iztegnjenim kolenom in s spreminjanjem kota zunanje rotacije goleni ter spremembo obtezitvijo
noge je opazoval elektricno aktivnost VM. Rezultati so pokazali, da dviganje noge z zunanjo
rotacijo goleni in kolka za 45° privede do 8,6-0dstotnega povecanja EMG signala pri VM, v
primerjavi s polozajem noge v nevtralnem poloZaju. Do podobnih rezultatov je prisel tudi, ko je

stopalo obtezil za 1,125 kg.

Najnovej$o in morda tudi najbolj natan¢no Studijo na temo sta se lotila Sousa in Macedo (2010).

Merjenci so izometri¢no iztegovali koleno, ki je bilo 90° v fleksiji. Studija je pokazala da:
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e se je razmerje vrednosti EMG VM — VL povecalo v korist VM, ko so bile mo¢no
aktivirane misice rotatorjev kolka in ko je bila golen v zunaniji rotaciji .

e Se je v polozaju zunanje rotacije goleni EMG VM statisticno povecal, medtem ko se
vrednosti EMG VL niso bistveno spremenile.

e je mogoce meriti razmerje VM — VL, ko je golen v zunanji rotaciji, notranji rotaciji in

nevtralnem polozaju.

2.6.5 Vpliv kota v kolenu na izteg v kolenu sede

Najvecji vpliv na produkcijo moci pri iztegovanju kolena sede ima kot v kolenu. Tako prakti¢ni
(Pincivero, 2004; Lindahl in sod., 1969; Murray in sod., 1977; Lindh, 1979; Brownstein in sod.,
1985; van Eijden in sod., 1987; Ng in sod., 1994; Weir in sod., 1996; Zabik in Dawson, 1996;
Suter in Herzog; 1997; Welsch in sod., 1998; Becker in Awiszus, 2001; Chan in sod., 2001;
Hisaeda in sod., 2001; Newman in sod., 2003; Babault, 2003) kot tudi teoreti¢ni razlogi (odnos
sila — dolzina, razmerje kot — navor) so pokazali, da miSica KF razvije najvecjo silo nekje v
srednjem rangu gibanja (od 50° do 80°). Zaradi S$tevilnih poskodb kolena so med drugim v
preteklosti skusali selektivno krepiti posamezne misice KF. Sczepanski (1991) je porocal o
velikem odstopanju moc¢i VL in VM v obmoc¢ju od 60° do 85°. Do druga¢nih spoznanj je prisel
Signorile (1995), ki pri kotu 90° VL, VM in RF ni odkril razlik v sili posameznih misSic.

Preglednica 2 prikazuje nekaj $tudij razli¢nih avtorjev, ki dokazujejo prejsnjo trditev.

Natanéneje povedano, ¢e KF skrajsamo ali raztegnemo se bo produkcija sile glede na dolzino
precej spremenila. Z izjemo dvosklepne misice RF sta vastusa najbolj skrajSana takrat, ko je
koleno v popolni ekstenziji, kar pomeni najmanj$i moZen razvoj sile. Glede na to, da miSica
kvadriceps razvije najvecjo silo nekje v kotu 60° oziroma 70°, Pinicivero (2004) opozarja, da naj
bi produkcijo navora lahko zaviral vpliv nevralnih dejavnikov, to¢neje inhibitorni signali iz
sklepnih mehanoreceptorjev. Becker in Awiszus (2001) sta opazila, da se rezultati NHK niso
ujemali z NHK ob socasni elektri¢ni stimulaciji v kotih 30° — 65°. V ve¢jih kotih pa se je

zavestna rekrutacija zaCela povecevati.
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Preglednica 2: Prikaz Studij pri katerem so merili najvecji navor v sklepu. Po rezultatih vidimo,

da so prav vsi avtorji prisli do podobnih spoznanj.

Avtorji Merjenci kot v kolenu (v °) rezultati, najvisji navor (v °)
Lindahl et al. (1969) 12 moskih 15, 30, 45, 60, 75, 90 najvedji navor med 60 in 75
Murray et al. (1977) 24 starejsih oseb 30, 45, 60 60
Lindh (1979) 10 odraslih Zzensk 15, 60 60
Brownstein et al. (1985) 4 moski, 7 zensk od 10 do 90, 10 merjenj 50 (moski), 70 (Zenske)
van Eijden et al. (1987) 15 moskih 0, 15, 30, 45,60, 74,90 60
najvecji navor pri 60, (najnizji pri
Ng et al. (1994) 8 moskih, 9 Zensk 45, 60, 90 45)
Weir et al. (1996) 5 moskih, 5 zensk 15, 45, 75 ni bilo razlik
Zabik and Dawson (1996) 2 moska, 3 Zenske 30, 50, 70, 90 60
Suter and Herzog (1997) 6 moskih, 4 zenske 15, 30, 45, 60, 90 90, najnizji pri 15
Welsch et al. (1998) 39 moskih, 38 zensk 6, 24, 42, 60, 78, 96, 108 60
Becker and Awiszus
(2001) 6 moskih, 4 Zenske 30-90, 5 merjenj med 65 in 75
Chan et al. (2001) 11 moskih, 6 Zensk 5, 30, 90 90
Hisaeda et al. (2001) 9 starejsih oseb 50, 90 ni bilo razlik
Newman et al. (2003) 2 moska, 6 Zensk 10, 30, 50, 70, 90, 110 70
Babault et al. (2003) 9 moskih 35, 55,75 med 55in 75
14 mlajSih in 15 starejSih
Pincivero (2004) oseb 0, 10, 30, 50, 70, 90 70
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Slika 13: Navor v kolenu pri iztegovanju v kolenu sede (polni krogci) in pocepom (prazni krogci).

Povzeto po Escamilla, Fleising, Zheng in sod., 1998.
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Vrednosti EMG signala nam dajejo informacijo o aktivnosti merjenih misi¢nih vlaken glede na
spreminjanje dolzine miSice. To tezo potrjuje redukcija akcijskih potencialov VL, ko je miSica v
5° pod popolnim iztegom v kolenu v primerjavi z 90° upogiba kolenu (Arendt-Nielsen, Gantchev,
Sinkjaer, 1992). Pincivero (2004) ugotavlja, da se s povecanjem kota v kolenu, poveca tudi EMG
VM, malenkost tudi RF, ne pa tudi VL. Podobne rezultate (Slika 14) je dobil tudi Brownstein s
sodelavci (1985), ko se je povrsinski EMG distalnega dela VM vecal od popolne ekstenzije do
kota 90°. Ti rezultati nasprotujejo Zabiku in Dawsonu (1996), ki nista odkrila statisticnih
sprememb VM pri razli¢nih kotih med najve¢jimi kontrakcijami. Babault in sodelavci (2003) so
pri opazovanju vrednosti EMG VM, VL in RF opazili najvecje vrednosti EMG pri 35° fleksije v
primerjavi s 55° in 75°. Upostevati moramo, da Se vse tri »povrSinske« miSice KF tudi
anatomsko in biomehani¢no razlikujejo (sestava tipa vlaken, nasadi$Ce, narasti§¢e miSice).
Pinicivero (2004) opozarja, da tudi te razlike vplivajo na vrednosti EMG-ja pri razli¢nih kotih
(Slika 16). Dokaz, da imajo velik vpliv Ze omenjeni nevralni dejavniki, potrjuje teza (ve¢ beri
spodaj), da je bila velikost EMG pri NHK VL in RF najvecja v kotih od 70° do 90°. Primerjavo
aktivnosti VL, VM in RF pri posameznih kotih ter primerjavo glede na spol je opravil Pincivero
(2004). Najvecji navor je izmeril pri kotu 70°, pri ¢emer so v vseh kotih (od kota 10° — 90°) vec¢;ji

navor razvijali moski.

YWrednost EMG
s

Stopinje
Slika 14: Razmerje EMG misic VL, RF, VML, VMO pri razlicnem kotu pri moskih in Zenskah,
povzeto po Brownstein (1985).
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Slika 15 a., b., c.: Produkcija najvecjega navora pri polozajih: a. sedeci, b. posevni, c. lezeci.

Povzeto po Kong in Haselen (2010)

Kong in Haselen (2010) sta preucevala vpliv spremembe polozaja kolka (Slika 15 a, b, c) na
aktivacijo miSic VL, VM in RF pri kotih 90°, 100°, 110°, 120°, 130° in 140°. Najve¢ji navor v
kolenu so merjenci razvili v sede¢em polozaju nato v posevnem in najman;jsi navor V lezeCem
polozaju. Najvecje spremembe EMG pri spreminjaju polozaja v kolku so opazili pri VL in VM,
ne pa pri RF. Razmerje v polozaju koleno — kolk je imelo najvecjo povezanost pri RF. Pri kotu
90° v kolku v sedec¢em polozaju je bil EMG RF precej vecji kot v lezeCem polozaju. Ko se je kot
v kolenu med sede¢im polozajem zacel povecevati, se vzdraznost miSice RF zacele zmanjsevati.
Nasprotno se med poSevnim in lezecim polozajem kljub povecevanju kota v kolenu vzdraznost
RF ni bistveno spremenila. Avtorja sta ugotovila, da je najvecji navor v kolenu pri 60°, pri

povecevanju in zmanjSevanju kota v kolenu pa se ne glede na polozaj kolka navor manjsa.
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Slika 16 A, B: Vzorci aktivacije misic kvadricepsa. A. EMG VM, VL, RF pri kotih 10°, 30°, 50°,
70° in 90° upogiba v kolenu (* kaze statisticne znacilnost med miSicami v razlicnih kotih). B.
Ucinkovitost misicne rekrutacije posameznih misic pri razlicnih kotih. C. Povzeto po Pincivero

(2004).
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2.6.6 Vpliv Jendrassikovega manevra na iztegovanje v kolenu sede

Eden od moznih dejavnikov, ki naj bi izboljsalo aktivacijo miSic iztegovalk kolena, je JM (Slika
17). Vpliv JM na izteg v kolenu sede je glede na ostale Ze opisane variacije giba najmanjsi.
Vseeno se dandanes v protokolih razvoja moci v vrhunskem Sportu izkoris¢a majhne detajle, in
sicer z namenom, da bi se tako lahko povecala obremenitev med vadbo, kar pa bi posledi¢no
vodilo v ve¢ji napredek v doloceni vrsti moci (Ur$i¢, 2010). V naSem primeru smo s kontrakcijo
distalnih miSic rok ter obraznih misic (mocno stiskanje Celjusti) skuSali povecati vzdraznost

zivéno misi¢nega sistema iztegovalk nog.

Za vecje vzdraznosti zivéno miSi¢nega sistema se uporablja tudi Valsalva manever (VAM). Ta
manever aktivira vrsto trebusnih misic. Izvede se tako, da se poizkuSa ob zaprtih ustih in nosu
mocno izdihniti. To obiajno poveca krvni tlak, intratorakalni tlak in dotok krvi v srce (Valsalva
maneuver, 2009). Med izvedbo VAM je grlo zaprto kar preprecuje, da bi zrak usel iz pljuc.
Omogoca tudi mocno kontrakcijo trebusnih miSic in miSic prsnega koSa, kar skupaj omogoca
vedjo togost celega telesa in dviganje tezjih bremen. Studije dokazujejo, da VAM poveca
intratorakalni pritisk in je povezan s koli¢ino dvignjenega bremena med treningom moci

(Harman, 1988).

Slika 17: Iztegovanje v kolenu z uporabo JM
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Do sedaj je bilo na temo JM in njegov vpliv na spremembo navora in sile med razli¢nimi gibanji
napisanih precej Studij (Ursi¢, 2010; Ebben, Flanagan, Jensen, 2008; Ebben, Leigh, Geiser 2008;
Cherry in sod., 2010; Hiroshu, 2003; Stumbo in sod., 2001), vendar je vpliv fleksije prstov in

stiskanje ¢eljusti na ve¢jo misi¢no silo misic iztegovalk kolena $e vedno precej vprasljivo.

Raziskava Hiroshija (2003) govori o vplivu stiskanja ¢eljusti na razvoj sile fleksorjev prstov. V
povprecju so merjenci dosegli kar za 12 % vecjo silo, ko so mo¢no stiskali ¢eljust. Ursi¢ (2010)
je pri vzorcu 13 merjencev opazoval, ¢e prihaja do razlik v amplitudi refleksa H miSice soleus
med obdobjem, ko je sila misic rok naras¢ala in obdobjem ohranjanja sile na konstantni vrednosti.
JM se je izvajal v leze na trebuhu, tako da je posameznik z rokami v predrocenju skrceno stiskal
dve vzporedni palici. JM se je poizkusal izvesti samo s stiskom miSic upogibalk rok, refleks H
miSice soleus pa se je izvabljal z drazenjem tibialnega Zivca. V eksperimentu so merili EMG
odzive miSice soleus in tibialis anterior ter potek sile stiska v ¢asu, pri dveh pogojih. Pri pogoju 1
je posameznik na meril¢ev znak (pripravi, stisni) izvedel JM, tako da je sila hitro narascala; in ko
je le-ta presegla 1/3 najveéje posameznikove sile, se je samodejno sprozil stimulacijski impulz.
Pri pogoju 2 so merjenci na znak (pripravi, stisni) stisnil palici na najvecjo silo (vsaj nad 80%
Fmax) In vV tem vztrajali, vse dokler niso prejel stimulacijskega impulza. Rezultati so pokazali
statisticno znacilne razlike med srednjimi vrednostmi refleksov H v prvem pogoju in kontrolnimi
vrednostmi, medtem ko vrednosti v drugem pogoju od kontrolnih niso bile statisticno razli¢ne.
To nakazuje, da se refleks H miSice soleus med izvedbo JM poveca ter da je ta sprememba

najbolj ocitna, ko je prirast sile najvecji.

Kompleksnejsih $tudij na temo vpliv JM na misico KF se je lotil Ebben (Ebben, Flanagan, Jensen,
2008; Ebben, Leigh, Geiser, 2008). V prvi studiji (Ebben, Leigh, Geiser, 2008) je opazoval
morebitno povecanje navora med iztegovanjem v kolenu sede, pri kateri je spreminjal pogoje. V
drugem delu (Ebben, Flanagan, Jensen, 2008) pa so avtorji spremljali spremembe prirastka sile,
¢as razvoja do najvecje sile in najvecjo silo med skokom z nasprotnim gibanjem z in brez
stiskanja zob. Pogoje je spreminjal tako, da so pri polovici skokov med koncentri¢no fazo odriva
merjenci ugriznili v §¢itnik za zobe, pri drugi polovici pa so imeli merjenci odprta usta. Rezultati
so pokazali:

e 19,5-0dstotno izboljsanje prirastka sile pri stisku zob;

e zmanjSanje prirastka sile iz 385,79 + 166,56 ms (brez ugriza) na 308,07 = 123,52 ms z

ugrizom.

e najvecja Sila se ni statisti¢no znacilno povecala, ko so imeli merjenci stisnjene zobe.
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Znane so tudi Studije (Cherry in sod., 2010; Stumbo in sod., 2001), ki so spremljale navor v
kolenu ob hkratni aktivaciji distalnih misic dlani. Stumbo (2001) je s pomocjo izokineti¢ne
merilne naprave meril vpliv stiska distalnih misic rok merjencev na navor v kolenu. Primerjal je
navor pri izometriénem iztegovanju kolena z mo¢nim prijemom ob strani stola ter v polozaju,
kjer so bile roke prekrizane na prsih. Rezultati so pokazali, da se je navor, ko so imeli merjenci
mocno stisnjene roke, povecal za 8,4 % pri moskih, medtem ko pri zenskah ni bilo statisticnih

razlik.

NovejSo, precej podobno Studijo je opravila Cherry (2010). Merjenje navora je bilo prav tako
opravljeno na izokineti¢ni merilni napravi. Razlika je bila pri postavitvi rok. Pri aktivaciji
distalnih misic dlani so bile roke prekrizane na prsih, merjenci pa so imeli v vsaki roki ro¢ni
dinamometer, ki so ga med izvedbo iztega v kolenu moc¢no stisnili. Rezultate so primerjali z
iztegom v kolenu, ko distalne miSice dlani niso bile aktivne (roke prekrizane, dlani in prsti
neaktivni). Zanimivo so se rezultati, ravno nasprotno kot pri prej navedeni $tudiji Stumba, precej

poslabsali ko so merjenci aktivirali tudi distalne miSice rok.

Najbolj kompleksno Studijo spremljanja navora iztega v kolenu z uporabo JM so opravili Ebben,
Leigh in Geiser (2008). Najprej so izmerili najvec¢ji navor med NHK (brez aktivacije distalih
miSic dlani, brez stiskanja zob, brez uporabe Valsalva manevra - VAM). Pogoje so najprej
spreminjali samo s stiskanjem zob, kasneje pa Se z mo¢no kontrakcijo misic dlani in misic
upogibalk prstov. Sledili sta Se kombinaciji stiska leve roke (SLR) — stisk zob (SZ) — VAM in
stisk obeh rok (SOR) — stisk zob — VAM. Pri vseh kombinacijah vaj so uporabili NHK
sonoznega iztega v kolenu. Rezultati so pokazali:

e 10-odstotno povecanje navora pri samostojnem Stisku zob,

e da pri samostojnem stiskanju prstov in dlani ni prislo do povecanje navora,

e 14 8-odstotno povecanje navora pri kombinaciji SOR — SZ — VAM,

e da je iztegovanje v kolenu s so¢asnim SOR — SZ — VAM v primerjavi s SLR — SZ — VAM

imelo vecje povprecne vrednosti navora med iztegovanjem v kolenu.
Primerjava navorov, izmerjenih pri zadnjih dveh kombinacij iztega v kolenu pricata o tem, da je

ucinkoviteje obremeniti ipsilateralne misice dlani in prstov, torej roka in noga na isti strani telesa,

kot kontralateralne misice (roka in noga na nasprotni stani telesa).
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Predmet naloge je bilo proucevanje razli¢nih okolis¢in, ki lahko vplivajo na spremembo
aktivacije Striglave stegenske misice. Problem naloge pa je bilo ugotoviti, kako se med najvecjim
hotenim izometricnem iztegovanju kolena, vrednosti amplitude EMG VL, VM ter BF
spreminjajo glede na:

e Postavitev gleznja: plantarna in dorzalna fleksija, nevtralen polozaj stopala.

e Rotacijo goleni in kolka z everzijo stopala .

e Spremembo kota pri iztegovanju v kolenu (15°, 60° in 90°).

e VplivJM pri iztegovanju v kolenu.
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3.0 CILJI RAZISKAVE

Cilj raziskave je bil ugotavljanje razlik v aktivaciji misic VM, VL ter RF med najve¢jim hotenim
izometri¢nim iztegovanjem kolena:

e pri kotih 30°, 45° ter 60°,

e pri zunanji rotaciji kolka z everzijo stopala glede na izteg brez rotacije kolka,

e zin brez hkratne dorzalne fleksije stopala,

e zin brez uporabe Jendrasikovega menevra.

4.0 HIPOTEZE

Med najvecjim hotenim izometri¢nim iztegovanjem kolena:

H 1 — Aktivacija posameznih glav KF (VM in VL) pri kotih 15°, 60° in 90° se ne razlikuje

statisti¢no znacilno.

H 2 — Aktivacija posameznih glav KF (VM in VL) z in brez zunanje rotacije kolka se ne

razlikuje statisticno znacilno.

H 3 — Aktivacija posameznih glav KF (VM in VL) z in brez hkratne dorsalne fleksije stopala se

ne razlikuje statisti¢no znacilno.

H 4 — Aktivacija posameznih glav KF (VM in VL) z in brez izvajanja Jendrasikovega manevra se

ne razlikuje statisti¢no znacilno.
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5.0 METODE DELA

5.1. VZOREC MERJENCEV

V vzorec merjencev je bilo vkljucenih 15 oseb, 14 oseb je bilo moskega spola ena oseba pa
zenskega spola. Merjenci so se ali se Se vedno ukvarjajo s Sportom. Starost merjencev je bila od
19 do 30 let, povpreéno 24 + 2,5 let. Merjenci so sodelovali prostovoljno in so podpisali
informirano privolitev v skladu s Tokijsko-Helsinsko deklaracijo. Vsi merjenci so bili v ¢asu

meritev zdravi in brez poskodb.

5.2. EKSPERIMENTALNI NACRT

Merjencem smo najprej doloéili tocke, kamor smo kasneje namestili elektrode za merjenje
elektricne aktivnosti misic. Elektrode so bile postavljene vzdolz miSice z razmikom med
elektrodama 2,5 cm. Namestili smo jih na VL, VM ter BF v skladu s SENIAM priporo¢ili
(Hermens idr., 1999), ozemljitvena elektroda je bila postavljena na pogacico. Pred postavljanjem
elektord smo odstranili dlake, odmrle celice koZe, mas¢obo in ostale nanose, ki se naberejo na

kozi, tako da je bil elektri¢ni upor med elektrodama man;jsi od 5 ohmov.

Povrsinski EMG med najve¢jo izometricno kontrakcijo smo spremljali s pomocjo bipolarnih,
samolepilnih elektrod (Ag-AgCl, tipa 0601000402, Contréle Graphique Medical, Brie-Comte-
Robert, France). Elektri¢no aktivnost posameznih glav misice KF smo spremljali z EMG napravo
(Biovision, Wahrheim, Nemcija). Zajemanje EMG signalov je bilo opravljeno na miSicah desne

noge: BF, VL ter VM.
Kasneje so merjenci izvedli ogrevanje. SploSno ogrevanje je trajalo Sest minut. Merjenci so

stopali izmeni¢no na lesen zabojnik visok 25 cm (Slika 18). Na vsako minuto so merjenci

zamenjali nogo. Pri ogrevanju smo uporabljali metronom, ki je merejencu dajal ritem (30 Hz).
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Slika 18: Ogrevanje (stopanje na zabojnik)

Po ogrevanju smo vsakemu merjencu dolo¢ili optimalen polozaj za merjenje navora za NHK. To
smo dosegli tako, da smo os merilne upornice poravnali z osjo kolena. S pasom smo fiksirali
kolke. Pomagali smo si tudi s trakom, ki je potekal prek vratu do prsnega kosa, s ¢emer smo
preprecili dviganje telesa. Za merjenje sile smo uporabljali izometri¢éno upornico za iztegovanje
kolena (lastna konstrukcija), opremljeno s senzorjem za silo (MES, Maribor, Slovenija).
Merjenci so po predhodnem ogrevanju opravili 3 ali 4 poizkuse, v katerih so postopno izvedli
vedno mocnejSe kontrakcije. Te so bile izvedene pri razlicnih kotih: 15°, 60° in 90°, razlicnih
postavitvah dlani (roke prekrizane/neaktivirane ali s stisnjenimi dlani/roke aktivirane), razlicnih
polozajih gleznja (plantarna in dorzalna fleksija, everzija, nevtralni polozaj), razlicnih polozajih

goleni (zunanja rotacija)

Po ogrevanju je vsak merjenec opravil 17 najvecjih izometri¢nih kontrakcij. Vsak merjenec je
najprej opravil NHK pri kotu v kolenu 60° (Slika 20). Sledilo je naklju¢no zaporedje najvecjih
hotenih izometri¢nih kontrakcij v Sestih razli¢nih pogojih:
1. NHK PRI 60, prva meritev
(naklju¢no zaporedje spodaj nastetih Sestih razlicnih kontrakcij).
2. ob hkratnem izvajanju JM pri 15°.
. 0b hkratnem izvajanju JM pri 60°.

3

4. ob hkratnem izvajanju JM pri 90°.

5. ob hkratnem izvajanju dorzalne fleksije pri 60°.
6

. 0b hkratnem izvajanju plantarne fleksije pri 60°.
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7. ob hkratnem izvajanju rotacije goleni in kolka z everzijo gleznja pri 60°.
8. NHK PRI 60, druga meritev
(naklju¢no zaporedje spodaj nastetih Sestih razli¢nih kontrakcij).
9. ob hkratnem izvajanju JM pri 15°.
10. ob hkratnem izvajanju JM pri 60°.
11. ob hkratnem izvajanju JM pri 90°.
12. ob hkratnem izvajanju dorzalne fleksije pri 60°.
13. ob hkratnem izvajanju plantarne fleksije pri 60°.
14. ob hkratnem izvajanju rotacije goleni in kolka z everzijo gleznja pri 60°.
15. NHK za biceps femoris, prva kontrakcija.
16. NHK za biceps femoris, prva kontrakcija.
17. NHK PRI 60, tretja meritev.

Zaporedje nastetih kontrakcij je bilo za vsakega merjenca posebej naklju¢no doloceno. Naprej so
merjenci opravili drugo serijo NHK-ja pri 60° ter zgoraj napisano naklju¢no zaporedje Sestih
kontrakcij. Na koncu druge serije smo opravili merjenje dveh najveéjih izometri¢nih kontrakcij
BF pri kotu v kolenu 60°. Sledila je tretja serija NHK-ja pri 60°. Med kontrakcijami so imeli

merjenci najmanj dve minuti odmora.

Izvedbo JM (Slika 20) pri razli¢énih kotih (15°, 60° in 90°) smo opravljali tako, da so imeli
merjenci v desni roki dinamometer (Sensy, Jumet, Belgija), s katerim smo spremljali silo stiska
in potek te sile v ¢asu. Manever se je poizkuSal opraviti samo s stiskom miSic upogibalk prstov.
V levi roki so imeli merjenci v rokah navadno leseno palico, tako da so so¢asno stisnili palico z
levo roko in z desno dinamometer. Poleg maksimalnega upogiba prstov so merjenci tudi mo¢no
stisnili zobe in napeli trebuh. Navodila so bila, da se maksimalno silo razvije postopoma, v roku
dveh sekund. Na znak »napni« so merjenci maksimalno izometri¢no aktivirali iztegovalke kolena.
Po priblizno dveh do treh sekundah oziroma ko je graf sile prikazoval plato, je merjenec na znak
»stisni« mocno koaktiviral tudi misice upogibalk prstov, dlani ter obraza (JM). Na znak spusti so
merjenci prenehali z aktivnostjo. lzvedba ostalih modulacij iztega v kolenu sede (dorziflesksija,
plantarna fleksija, zunanja rotacija goleni in kolka z everzijo stopala) so bila prav tako izvedena

pri postopnem naras¢anju maksimalne sile in pri znaku »napni — spusti«.
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Slika 19 in 20: Primer najvecje izometricne kontrakcije iztega v kolenu brez (Slika 20) in z (Slika
21) izvajanjem JM.

5.3 NACIN ZBIRANJA, OBDELAVE IN ANALIZE PODATKOV

Za zapisovanje in analizo podatkov, to je sile miSic iztegovalk kolena in stiska rok, EMG signale
ter signale elektrod, sem uporabili program Dasylab (MCC Products, Norton, ZDA). Najprej smo
signale filtrirali s filtrom prepustnim za visoke frekvence (mejna frekvenca 10Hz). Kasneje smo
ga obrnili in nato pogladili $e s filtrom, prepustnim za nizke frekvence (mejna frekvenca 0,5 Hz).
S pomocjo programa Dasylab sem izpisal najvec¢je vrednosti amplitude EMG (aEMG) VL in VM
pri posameznih kontrakcijah v Excel in jih uredil. Izbral sem ve¢jo od vrednosti aEMG dveh
kontrakcij pri JM15, IM60, JIM90, ROT60, PLANT60, DORZ60, BIC60 ter najve¢jo od treh
vrednosti aEMG pri NHKG60. Kasneje sem v programu Excel izraunal povpreéje najvecjih
vrednosti aEMG in navorov za vsakega merjenca, posamezno misico (VL, VM) ter nacin izvedbe
iztegovanja v kolenu (NHK, ROT, DORZ, PLANT, BIC) posebej. Pri racunanju razmerja VL—
VM sem prav tako izraunal vrednosti aEMG za vsakega merjenca, posamezno miSico ter
izvedbo iztegovanja v kolenu posebej. Zbrane podatke sem nato obdelal s statisticnim
programom SPSS 17.0 za Windows. Izracunal sem parametre osnovne statistike pri razli¢nih
nacinih iztegovanja v kolenu in opravil analizo variance za ponovljene meritve (Sidak metoda
primerjave med skupinami ter LSD metoda primerjave med skupinami), s katerimi sem ugotovil

statisticne znacilnosti razlik najvecjih vrednosti aEMG VL in VM in navorov KF pri posameznih
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vajah in razli¢nih kotih. Statisti¢cna pomembnost razlik je bila sprejeta z dvostransko 5-odstotno

napako alfa.
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6.0 REZULTATI

6.1. PRIMERJAVA ARITMETICNIH SREDIN VREDNOSTI aEMG VL in
VM PRI RAZLICNIH POLOZAJIH IN KOTIH

6.1.1. PRIMERJAVA aEMG VL PRI RAZLICNIH POLOZAJIH IN KOTIH
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Slika 21. Povprecje najvecjih vrednosti in standardnih odklonov aEMG VL pri razlicnih

polozajih in kotih.

LEGENDA: JM15 Mmax — povprecje najvecjih vrednosti navorov pri JM, kot v kolenu 15°;
JM60_Mmax - povprecje najvecjih vrednosti navorov pri JM, kot v kolenu 60°; JM90_Mmax —
povprecje najvecjih vrednosti navorov pri JM, kot v kolenu 90°; DORZ60_Mmax — povprecje
najvecjih vrednosti navorov pri dorzalni fleksiji, kot v kolenu 60°; PLANT60_Mmax — povprecje
najvecjih vrednosti navorov pri plantarni fleksiji, kot v kolenu 60°; NHK60_Mmax — povprecje
najvecjih vrednosti navorov pri NHK, kot v kolenu 60°; ROT60_Mmax — povprecje najvecjih
vrednosti navorov pri rotaciji kolka in goleni z everzijo stopala kot v kolenu kotu 60°;

JM15_aEMGmax - povprecje najvecjih vrednosti aEMG pri JM, kot v kolenu 175°
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JM60_aEMGmax - povprecje najvecjih vrednosti aEMG pri JM, kot v kolenu 60°
JM90_aEMGmax - povprecje najvecjih vrednosti aEMG pri JM, kot v kolenu 90°
ROT60_aEMG - povprecje najvecjih vrednosti aEMG pri rotaciji kolka in goleni z everzijo
stopala, kot v kolenu 60°; PLANT60_aEMG - povprecje najvecjih vrednosti aEMG pri plantarni
fleksiji, kot v kolenu 60°; DORZ60_aEMG - povprecje najvecjih vrednosti aEMG pri dorzalni
fleksiji, kot v kolenu 60°; NHK60_aEMGmMmax — povprecje najvecjih vrednosti aEMG pri NHK,
kot v kolenu 60°; BIC60_aEMG - povprecje najvecjih vrednosti aEMG pri upogibu v kolenu, Kot

v kolenu 60°.
Primerjava VL (Slika 21) pri razli¢nih polozajih in kotih nam pokaze, da pri primerjavi razli¢nih

skupin ne opazimo statisti¢nih razlik med skupinami (Sidak). Vrednost EMG VL je bila najvecja

pri polozaju NHK60, najmanj pa pri ROT60.

6.1.2. PRIMERJAVA aEMG VM PRI RAZLICNIH POLOZAJIH IN KOTIH
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Slika 22: Povprecje najvecjih vrednosti in standardnih odklonov aEMG VM pri razlicnih
polozajih in kotih, (P<0,05). P vrednosti, oznacene z zvezdico, zaznamujejo statisticno

pomembne razlike med aEMG vrednostmi.
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Malenkost drugacne rezultate najdemo pri VM (Slika 22), saj statisti¢ne razlike med skupinami
obstajajo. Tako opazimo statisti¢no razliko pri primerjavi vrednosti aEMG VM pri nacinu

izvedbe NHKG60 in JM15. Ostale razlike med skupinami se statisti¢no ne razlikujejo.

6.1.3. PRIMERJAVA aEMG KOOAKTIVACJE BF PRI RAZLICNIH
POLOZAJIH IN KOTIH
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Slika 23: Povprecje najvecjih vrednosti in standardnih odklonov aEMG BF pri razlicnih

polozajih in kotih.
Statisti¢no se ne razlikujejo tudi srednje vrednosti pri razli¢nih polozajih in kotih BF (Slika 23).

Ta miSica sicer v pri iztegovanju kolena ne sodeluje kot agonist, skrbi pa za koaktivacijo z

namenom povecati togost in stabilnost sklepa.
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6.2. VPLIV KOTA V KOLENU NA SPREMEMBO aEMG IN NAVORA

6.2.1. PRIMERJAVA NAVOROV KF PRI SPREMEMBI V KOTU

12
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JM15_Mmax JM60_Mmax JM90_Mmax

Slika 24: Povprecje najvecjih vrednosti in standardnih odklonov navorov pri razlicnih kotih (15°,
60°, in 90°) pri izvedbi z JM, (P<0,05). P vrednosti, oznacene z zvezdico, zaznamujejo statisticno

pomembne razlike med aEMG vrednostmi.

Najvecji navor so merjenci razvili pri kotu 60°, nato v kotu 90° ter najmanjsi pri kotu 15°.
Rezultati so pokazali statisti¢ne spremembe med kotoma 60° in 15°, ne pa tudi pri primerjavi
med kotoma 60° ter 90° (Slika 24).
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6.2.2. PRIMERJAVA aEMG VL PRI SPREMEMBI V KOTU
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Slika 25: Povprecje najvecjih vrednosti in standardnih odklonov aEMG VL pri spremembi v
kotu (15°, 60°, in 90°) z izvedbo JM.

Rezultati vrednosti aEMG VL (Slika 25) pri razli¢nih kotih v kolenu (15°, 60°, 90°) so pokazali,

da s povecevanjem kota v kolenu prihaja do ve¢jih vrednosti aEMG VL, vendar razlike niso

statisti¢no znacilne.
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6.2.2. PRIMERJAVA aEMG VM PRI SPREMEMBI V KOTU
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Slika 26: Povprecje najvecjih vrednosti in standardnih odklonov aEMG VM pri spremembi v
kotu (15°, 60°, in 90°) z izvedbo JM.

Podobne rezultate kot pri VL (Slika 25) opazimo tudi pri VM (Slika 26) saj aEMG narasca s

povecevanjem kota v kolenu. Razlike niso statisti¢no znacilne.
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6.3. VPLIV POLOZAJA GLEZNJA, GOLENI, KOLKA TER JM NA
SPREMEMBO NAVORA

Opazovali smo tudi morebitne razlike med polozajem gleznja (everzija, dorzifleksija, plantarna
fleksija ter nevtralni polozaj), zunanjo rotacijo goleni in kolka ter med vplivom JM na

spremembo navora KF pri kotu 60°.

Najvecje povpreéne vrednosti navorov (Slika 27) so merjenci razvili pri polozaju NHKG60, kjer ni
bilo kontrakcije misic goleni. Sledil je razvoj sile pri DORZ60, kasneje pri PLANT60, pri JM60

ter na koncu pri ROT60. Vrednosti se statisti¢no ne razlikujejo (Sidak).

14

mV
12 -

DORZ60_Fmax JMB60_Fmax NHK60_Fmax PLANT60_Fmax ROT60_Fmax

Slika 27: Povprecje navorov najvecjih vrednosti in standardnih odklonov pri vplivu polozaja

gleznja, stopala, goleni in kolka in JM na spremembo navora pri 60°
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6.4. RAZMERJE aEMG VL — VM PRI RAZLICNIH POLOZAJIH IN KOTIH
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Slika 28: Povprecje najvecjih vrednosti in standardnih odklonov aEMG razmerja VL — VM pri
razlicnih polozajih in kotih. P vrednosti, oznacene z zvezdico, zaznamujejo statisticno pomembne

razlike med navori (P<0,05).

Zanimiva je bila primerjava razmerja VL — VM (Slika 28). Pri vseh gibanjih iztega v kolenu sede
je bila ve¢ja vrednost aEMG v korist VL. Vrednost aEMG VL je bila najve¢ja (ali razmerje
najmanjse) pri JM60. Sledi gib DOR60, IM15, JIM60, PLANT60, ROT60. Pri iztegu v kolenu je
bila vrednosti aEMG VL najnizja pri izvedbi JM90. Se ve&ji aEMG VM je bil pri upogibu v

kolenu pri 60°, kjer je bilo razmerje obeh miSic tudi najvisje.
Statisti¢ne razlike srednjih vrednosti (LSD) so pokazale, da so spremembe statisticno razli¢ne pri

JM60, DORZ60, JM15, NHK60, PLANTG60 in ROT60 v primerjavi z BIC60. Statisti¢ne razlike
obstajajo tudi med JM60 in JM90 (LSD).
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7.0 RAZPRAVA

Naloga je dala naslednje rezultate:

e aEMG misic iztegovalk kolena (VL, VM) ter koaktivacija BF se pri kotih 15°, 60° in 90°
ne razlikuje statisticno znacilno.

¢ aEMG misic iztegovalk kolena (VL, VM) z in brez zunanje rotacije kolka se ne razlikuje
statisti¢no znacilno.

¢ aEMG misic iztegovalk kolena (VL, VM) z in brez hkratne dorsalne fleksije stopala se ne
razlikuje statisti¢no znacilno.

¢ aEMG misic iztegovalk kolena (VL, VM) z in brez uporabe JM se ne razlikuje statisti¢no

znacilno.

V nalogi sem izmeril, da je bil najvecji navor KF izmerjen pri kotu v kolenu 60° in se je pri
iztegovanju (15°) ter upogibanju v kolenu (90°) zmanjSeval (Slika 24). Razlike med kotoma 60°
(5,499) in 90° (4,481) se niso statisti¢no razlikovale, med kotoma 90° in 15° (3,686) pa so bile
razlike statisticno znacilne. Podobne rezultate so dobili tudi drugi avtorji (Pincivero, 2004;
Lindahl in sod., 1969; Murray in sod., 1977; Lindh, 1979; Brownstein in sod., 1985; van Eijden
in sod., 1987; Ng in sod., 1994; Weir in sod., 1996; Zabik in Dawson, 1996; Suter in Herzog;
1997; Welsch in sod., 1998; Becker in Awiszus, 2001; Chan in sod., 2001; Hisaeda in sod., 2001;
Newman in sod., 2003; Babault, 2003).

Pri opazovanju vrednosti aEMG posameznih misic KF, torej VL in VM (Slika 25 in Slika 26),
smo priSli do drugaénih rezultatov. Rezultati kazejo, da pri povecevanju kota v kolenu sicer
prihaja do povecanja vrednosti aEMG VL in VM, toda razlike niso statisticno znacilne. Da se
vrednost EMG VM veca s povecevanjem kota v kolenu, pa sta ugotovila Pincivero (2004) ter
Browstein (1985). Rezultati se skladajo z rezultati Studij Zabika in Dawsona (1996), ki nista
odkrila statistiénih sprememb srednjih vrednosti EMG VM in VL pri razli¢nih kotih. Vpliv kota
na vrednosti EMG VL sta spremljala Suter in Herzog (1997). Podobno kot v tem delu, sta tudi
ona nasla najvecjo aktivnost te miSice pri kotu 90° fleksije v kolenu, vendar se srednje vrednosti

med koti 15°, 30° 45°, 60° in 90° niso statisti¢no razlikovale.

Glede na to, da je bil najveéji navor izmerjen pri kotu 60° (vrednosti aEMG VL ter VM pa se

povecujejo z veCanjem kota v kolenu), je mozno, da se razlaga skriva v rekrutaciji KF. Pincivero
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(2004) je namre¢ ugotovil, da je bila vrednost rekrutacije VL in VM najvecja pri kotu 90° v
primerjavi z manjS$imi koti. Avtor pojasnjuje, da ni naravno za KF razvijanje navora najvecjih
vrednostih pri bolj iztegnjenem kolenu v primerjavi z ve¢ino dnevnih opravil in navad (primer:

vstajanje iz stola).

V delu sem opazil, da so povprecne vrednosti aEMG VL pri kotih 15°, 60° in 90° vecje kot pri
VM. Rezultati sovpadajo z drugimi Studijami (Pincivero 2004; Pincivero 2008; Stensdotter in
sod., 2003).

Primerjava aEMG VM in VL je pokazala (Slika 27), da se iztegovanje kolena pri zunanji rotaciji
kolka z hkratno everzijo stopala (ROT60) ne razlikuje statisticno znacilno pri primerjavi z
nevtralno postavljenim stopalom (NHKG60). Rezultati so sicer pokazali, da pri iztegovanju kolena
pri 60° brez aktiviranih misic goleni (NHK60) pride celo do vecje vrednosti EMG tako VL kot
VM, ki pa niso statisticno znacilne (Slika 21, Slika 22). Pri VL je bila vrednost aEMG ROT60
0,54 mV, pri NHK60 pa 0,73 mV. Zanimivo je, da je aEMG VM v primerjavi z VL celo
zmanjsal: 0,492 mV za ROT60 in 0,801 mV pri NHKG60. Tako se postavlja vprasanje o
smiselnosti vadbe iztegovanja v kolenu z zunanjo rotacijo kolka in goleni z namenom selektivne
vadbe za VM. Do podobnih rezultatov je prisel Mirzabeigi s sodelavci (1999), ki pri iztegovanju
v kolenu ni odkril pomembnejsih razlik v razmerju EMG VL — VM. Podobno je pri vajah z
izrazito zunanjo rotacijo goleni pri§lo do povecanja EMG VL. Do drugacnih rezultatov sta prisla
Hanten in Schukthies (1990), ki sta s povecano rotacijo goleni in kolka opazila povecano
aktivacijo VM. Sousa in Macedo (2010) navajata, da naj bi na pove¢an vpliv EMG VL in VM
lahko vplival kot v kolenu, saj sta pri kotu 90° opazila povecano aktivnost EMG VL in VM.
Domnevo o povecani vrednosti EMG VL in VM pri povecevanju kota v kolenu so potrdili tudi
Engle (1987) ter O'Sullivan in Popelas (2005).

Primerjava aEMG VL in VM z dorzalno fleksijo stopala (DORZ60) in pri nevtralno postavljenim
stopalom (NHKG®60) pri kotu 60° (Slika 27) ni pokazala statisti¢nih razlik. Vrednost aBEMG VM
pri DORZ60 je bila 0,55 mV, pri NHK60 pa 0,801 mV (Slika 22). Podobni rezultati so bili tudi
pri VL (Slika 23). Vrednost aEMG VL pri ROT60 je bila 0,665 mV, pri NHK60 pa 0,73 mV.
Rezultati se ne skladajo z ugotovitvami Gougha in Ladleya (1971) ter Teppermana (1986), ki so
ugotovili, da je aktivacija VL in VM najvecja, ko je polozaj stopala v dorzifleksiji. Zelo podobne
rezultate vrednosti aEMG (VM 0,548 mV, VL pa 0,626 mV) sem dobil tudi pri iztegovanju v
kolenu v plantarni fleksiji (PLANTG60) pri kotu 60°.
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Razlike aEMG VL in VM z uporabo (JM60) in brez uporabe JM (NHKG®60) niso bile statisti¢no
znacilne (Slika 21, Slika 22). Vrednost aEMG VL pri JM60 je bila 0,634 mV, pri NHK60 pa 0,73
mV (Slika 21). Podobni rezultati so bili tudi pri opazovanju aEMG VM. Vrednost aEMG VM pri
JM60 je bila 0,515 mV, pri NHK60 pa 0,801 mV (Slika 22). Rezultati povpre¢ij najveéjih
vrednosti in standardnih odklonov aEMG VM in VL pri razli¢nih polozajih in kotih so pokazali
vecéjo vrednost aEMG pri NHK, torej brez dodane aktivacije miSic trupa, obraznih misic, prstov,
dlani kot pri JIM60 (0,634 pri VL in 0,515 pri VM). Rezultati se deloma ujemajo s studijo Ebbena,
Leigha in Geiserja (2008), ki niso nasli statisti¢nih razlik pri iztegovanju v kolenu pri stiskanju
prstov in dlani. Podobne rezultate je dobila tudi Cherry (2010). Pri aktivaciji distalnih misic dlani
so bile roke prekrizane na prsih, merjenci pa so imeli v vsaki roki ro¢ni dinamometer, ki so ga
med izvedbo iztega v kolenu moc¢no stisnili. Rezultate je primerjala z iztegom v kolenu, pri
c¢emer distalne miSice dlani niso bile aktivirane (roke prekrizane, dlani in prsti neaktivni).
Rezultati so se poslabsali, ko so imeli merjenci aktivirane distalne miSice rok. Druga¢ne rezultate
je dobil Stumbo (2001), ki je s pomocjo izokineti¢ne merilne naprave meril vpliv distalnih miSic
rok merjencev. Primerjal je navor v kolenu z mo¢nim prijemom ob strani stola ter navor pri
iztegu v kolenu, pri ¢emer so roke prekrizane. Rezultati so pokazali, da se je vrednost EMG,
kadar so imeli merjenci moc¢no stisnjene roke, povecala za 8,4 % pri moskih, medtem ko pri
zenskah ni bilo razlik. Povecanje navora (10-odstotno povecanje) pri iztegovanju v kolenu s
soCasnim stiskom zob je pri Ze prej omenjeni Studiji opazil tudi Ebben (2008). Pri naslednji
variaciji iztegovanja v kolenu sede (socasen stisk obeh rok, stisk zob, uporaba Valsalva manevra)
je opazil povecan navor (14,8 %) glede na navaden izteg v kolenu brez aktivacije drugih misic.
Ursi¢ (2010) je opazoval, ¢e prihaja do razlik v amplitudi refleksa H miSice soleus med fazo
naras¢anja sile misic rok in fazo ohranjanja sile na konstantni vrednosti pri H refleksu. Opazil je
povecano vzdraZzenost sklada alfa gibalnih nevronov med prirastkom sile, ne pa tudi pri njenem

vzdrZevanju.

Zanimiva je bila primerjava vrednosti navorov KF pri spreminjanju polozaja gleznja (everzija,
dorzifleksija, plantarna fleksija ter nevtralno), goleni (zunanja rotacija) in kolka pri ali brez
vpliva JM pri kotu 60° (Slika 27). Merjenci so najvecji navor razvili pri polozaju NHK60, kjer ni
bilo kontrakcije miSic goleni. Sledil je razvoj sile pri DORZ60, kasneje pri PLANT60, pri JM60
ter na koncu pri ROT60. Vrednosti navorov se tudi tu statisticno ne razlikujejo (Sidak). Rezultati
so presenetljivi. Predvideval sem, da bo najve¢ji navor pri JM60. Logi¢no, ve¢ aktiviranih
miSi¢nih skupin naj bi dvignilo vzdraznost miSic KF, kar naj bi se rezultiralo v ve¢jem navoru.

Razlogi za tak razultat bi lahko bili razlicni. Eden od moZnih razlogov bi lahko bil, ker
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dinamometer v upornici meri silo samo v vertikalni smeri y. MozZnost je, da so merjenci zaradi
koncentracije na socasen stisk rok in produkcijo najve¢je mozne sile zaceli razvijati silo tudi v

horizontalni smeri x, ki pa ni bila izmerjena.

Primerjal sem tudi povpre¢no velikost aEMG razmerja VL — VM pri razli¢nih polozajih (Slika
28). Pri vseh gibanjih iztega v kolenu sede je bila vecja vrednost aBEMG VL, kar nam pove, da je
omenjena misica bolj aktivna pri iztegovanju v kolenu sede. Vrednost aEMG VM je bila vecja le
ob spremljanju koaktivacije pri upogibu v kolenu pri kotu 60°. Vrednost aEMG VL je bila
najvecja (ali razmerje najmanjse) pri JM60. Sledijo vrednosti aEMG iztega v kolenu z dorzalno
fleksijo (DORZ60), JM pri 15° (JM15), plantarno fleksijo pri 60° (PLANT60), rotacijo kolka in
goleni z everzijo stopala (ROT60) in JM pri 15° (JM15). Statisti¢ne razlike srednjih vrednosti
(LSD) so pokazale, da so spremembe statisti¢no znacilne pri JIM60, DORZ60, JM15, NHKG60,
PLANT60 in ROT60 v primerjavi z BIC60. Statisti¢ne razlike obstajajo tudi med JM60 in IM90
(LSD).

Rezultati diplomske naloge so namenjeni razjasnitvi, kako skozi razli¢ne naéine postavitve kolka,
stopala, aktiviranjem miSic trupa, goleni in celo obraznih misic lahko vplivamo na aktivacijo
posameznih miSic KF. Pri pojavu bolecine v predelu pogacice je eden od vadbenih ciljev med
drugim tudi krepitev VM. Trenerji tako uporabljajo vrsto vaj za krepitev te misice. Dobro
poznavanje posameznih misic KF je sicer danes v Sportu izjemnega pomena. V Sportu se
uporabljajo skoki, udarci, spremembe hitrosti, pri katerih te misice igrajo klju¢no vlogo. S tem
diplomskim delom bi trenerji lahko lazje ocenili smisel nekaterih vaj v treningih ter njihovo

uporabnost.
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8.0 SKLEP

Iztegovanje v kolenu je gib, ki se uporablja tako v vecini Sportnih panog, kakor tudi pri
vsakodnevnih opravilih. Mo¢ miSic KF je eden od pomembnejsih dejavnikov, ki omogoca
uspesno delovanje omenjenega giba. Pri izoliranem treningu moc¢i KF je najbolj ucinkovita in
najpogosteje uporabljena vaja iztegovanje v kolenu sede. Izvedba vaje v izotoni¢nem trenazerju
je sicer preprosta, vendar se pogosto pojavljajo vprasanja o smiselnosti in domnevnih prednostih
modulacij izvedbe vaje. Med mnoge modulacije iztega v kolenu Stejemo tudi hkratno rotacijo
kolka in goleni z everzijo stopala, plantarno in dorzalno fleksijo stopala, spremembo v kotih ter
uporabo JM itd. Nastete modulacije trenerji, strokovnjaki in tudi rekreativni $portniki uporabljajo
z razliénimi nameni. Mnogi Sportniki prisesegajo, da pri merjenju 1RM (enkratni najvecji dvig
bremena) veéjo mo¢ misic KF razvijejo s pomo¢jo JM. Razli¢ni terapevti svetujejo pacientom s
PFPS, naj v vedji meri uporabljajo vaje z zunanjo rotacijo kolka in goleni, z namenom okepiti
VM. Znana je tudi teza, da naj bi bil VM najbolj aktiven pri manjsih kotih v kolenu, zato naj bi
bilo iztegovanje v kolenu sede skozi polno amplitudo kota v koleno nepotrebno. Da bi dobili
odgovore na ta vprasanja, je bilo potrebno izvesti meritve, pri katerih smo opazovali spremembo

vrednosti aEMG VL, VM ter BF, pri katerem smo spremljali koaktivacijo pri iztegu v kolenu.

Predmet te naloge je bil proucevanje vrednosti aEMG misic VL in VM pri iztegovanju kolena
sede, problem pa je bil primerjati velikost vrednosti aBEMG opazovanih misic (VL, VM, BF) pri

najvecjem izometricnem iztegovanju kolena sede pri razli¢nih polozajih.

Pri meritvah je sodelovalo 15 oseb, 14 oseb je bilo moskega spola, ena pa Zenskega spola.
Merjenci so izvajali najvecdja izometri¢na naprezanja v trenazerju pri treh razli¢nih kotih v kolenu
(15°, 60° in 90°) pri razlicno postavljenem gleznju, goleni, kolku ter pri uporabi JM.
Ugotavljanje razlik aEMG in navorov pri opazovanih miSicah sem opravil s pomocjo analize
variance za ponovljene meritve (Sidak metoda primerjave med skupinami, LSD metoda

primerjave med skupinami).

Najvecji navor KF bil pri kotu 60°. Za take rezultate poskrbi mehanika gibanja oziroma razli¢ne
rofice misic v posameznem poOlozaju. Obratno je bilo pri opazovanju vrednosti aEMG
posameznih miSic KF, torej pri VL in VM. Tu so se vrednosti aBEMG vecale s povecevanjem kota

v kolenu.
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aEMG vrednosti VL in VM se niso statisticno razlikovale pri razliéno postavljenem gleznju,
goleni in kolku (nevtralni polozaj, polozaj dorzifleksije, plantarne fleksije ter zunanje rotacije
goleni in kolka) ter pri vplivu JM pri kotu 60°. Zanimivo, najve¢je BEMG vrednosti so bile pri

nevtralno postavljenem stopalu tako pri KF kot pri opazovanju misic VL in VM.

Spremljali smo tudi aEMG vrednosti BF, ki je sodelovala pri koaktivaciji. Opazili nismo
statisti¢nih sprememb pri kotih 15°, 60° ter 90°.

V delu sem tudi primerjal povprecno velikost razmerja aEMG VL — VM pri razli¢nih polozajih.
Pri vseh gibanjih iztega v kolenu sede je bila vecja aEMG vrednost v korist VL, kar nam pove,
da je omenjena mis$ica bolj aktivna pri iztegovanju v kolenu sede. Vrednost aEMG VM je bila

vecja le ob spremljanju koaktivacije pri upogibu v kolenu pri kotu 60°.

V nalogi so bile sprejete hipoteze, ki so predvidevale, da se pri vseh nacinih iztegovanja v kolenu
sede vrednosti aBEMG VL in VM ne bodo statisti¢no razlikovale.

Naloga torej ni pokazala statisti¢nih razlik pri primerjavi vrednosti aEMG VL, VM ter BF glede
na kot v kolenu. Prav tako nismo opazili statisti¢cne razlike vrednosti aEMG VL in VM pri
razli¢no postavljenem gleznju, gleznju in kolku. Opazili smo vecjo aktivnost aEMG VL pri

razmerju VL — VM.
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