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AKUTNI UCINKI RAZLICNIH INTENZIVNOSTI NALOGE RAVNOTEZJA NA
VZDRAZNOST SKLADA ALFA MOTORICNIH NEVRONOV

Darjan Smajla

Izvlecek

Cilj magistrske naloge je bil preveriti akutne ucinke razlicno intenzivnih ravnoteznih nalog
(RN) na val H.

V raziskavi je prostovoljno sodelovalo 13 merjencev. Vsak merjenec je izvedel RN treh
razliénih (vnaprej dolocenih) intenzivnosti po nakljuénem vrstnem redu. Odmor med
posameznimi meritvami je bil en teden. RN so izvajali v stoji na levi nogi na ravnotezni deski,
ki omogoca gibanje v sagitalni ravnini. Spremljali smo akutno spremembo spinalnih
mehanizmov z merjenjem vala H na miSici soleus. Merili smo ¢as aktivnega vzpostavljanja
ravnotezja, Stevilo dotikov opore z roko zaradi izgube ravnoteznega polozaja, opravljeno pot
in hitrost gibanja ravnotezne deske.

Za vse parametre smo izracunali povpre¢ne vrednosti in preverili normalnost porazdelitve s
Shapiro — Wilkovim testom. Za ugotavljanje razlik med odvisnimi spremenljivkami smo
uporabili enofaktorsko analizo variance za ponavljajoe meritve. V primeru izracunane
znaCilnosti smo uporabili Tukeyev Post-hoc test. Pri nenormalno porazdeljenih
spremenljivkah smo uporabili Friedmanov test in v primeru njegove znacilnosti Wilcoxonov
test vsote rangov. Spearmanovi korelacijski koeficienti so bili izra¢unani za analizo
povezanosti med izbranimi spremenljivkami.

Cas aktivnega vztrajanja v ravnoteznem poloZaju, tevilo dotikov opore z roko zaradi izgube
ravnoteznega polozaja in hitrost gibanja deske v sagitalni ravnini so se med intenzivnostmi
statisticno znacilno razlikovali (vsi; p<0,05). Srednje vrednosti amplitud vala H izmerjene v
leZi na trebuhu in stoji po izvedbi celotne RN so bile statisticno znacilno manjSe glede na
vrednosti pred izvedbo RN, medtem ko med intenzivnostmi ni bilo statisti¢no znacilnih razlik.
Pri najvis§ji intenzivnosti se srednje vrednosti amplitude vala H statisticno znac¢ilno zmanjSajo
ze po drugi ponovitvi, medtem ko se pri najnizji intenzivnosti vrednosti znizajo Sele po peti
ponovitvi.

Ugotavljamo, da je pri bolj zahtevni ravnotezni nalogi potrebno manj ponovitev, da pride do
znacCilnega upada vala H. Vzrok pa je najverjetneje v vecji zahtevi po natan¢nejsi kontroli
gibanja. Najverjetneje med izvedbo RN pride do sprememb na kortikalnem nivoju, Ki pa se
odrazijo tako, da se zniza vzdraznost sklada alfa motori¢nih nevronov v hrbtenjaci in/ali
poveca predsinapticna inhibicija la aferentnih vlaken. Oba dejavnika lahko zmanjSata
odzivnost la aference na elektri¢éno drazenje med proZzenjem vala H.
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ACUTE EFFECTS OF DIFFERENT INTENSITY BALANCE TASK ON ALFA
MOTONEURON POOL EXCITABILITY

Darjan Smajla
Abstract

The purpose of this study was to determine differences between different intensities of
balance task and their acute influence on H-reflex amplitude.

The research included 13 voluntary participants. Each of them performed balance task of
three different intensities in random order. The rest time between each intensity was one
week. Balance task was performed on balance board with motion in sagittal plane. We
measured acute changes of spinal mechanisms with recording soleus H-reflex, active time of
establishing balance control, number of hand supports because of losing balance, distance and
speed of balance board.

We calculated arithmetic mean for all variables. Normal distributed variables were analyzed
with Shapiro — Wilk test. Differences between dependent variables were analyzed with
repeated measures ANOVA procedure. In case of statistical significance, we used Tuckey —
Post-hoc test. For abnormal distributed variables we used Friedman test and in case of
statistical significance, Wilcoxon rank sum test. Spearman correlation coefficients were
calculated to analyze dependence of chosen variables.

Active time of establishing balance, number of hand supports because of losing balance and
speed of balance board are statistically different between intensities (all: p<0,05). Mean
values of wave H amplitude measured prone and standing after whole balance task were
significantly lower than before balance task (p<0,05). We did not find significant differences
between intensities. More intensive balance task induced significant reduction of H-reflex
amplitude after two series, compared to less intensive task, which induces significant
reduction after five series.

We noted that more intensive balance task reduces amplitude of wave H in less series,
compared to less intensive ones. Possible cause is probably the need for more precise control
of movement. We assume that performing balance task induces changes in cortical structures,
which effect excitability of alfa motoneurones in spinal cord and/or increases presynaptic
inhibition of la afferents. Both factors can reduce responsiveness of la afferents on electrical
stimulation during eliciting wave H.
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1 UVOD

1.1 Nadzor gibanja

Izvedba gibanja je odvisna od dveh sistemov. Prvi sistem je nadzorni, drugi je gibalni.
Nadzorni del vkljuéuje centralni (CZS) in periferni Zivéni sistem, gibalni del pa misice, skelet
in njim pripadajoée strukture. Najpomembnejse strukture CZS, ki so odgovorne za nadzor
gibanja, so prikazane na sliki 1. Njihova osnovna znacilnost je hiearhi¢na organizacija, kjer
povezana z miSico. Hrbtenjaca je tudi sedez refleksnih in ritmi¢nih gibov (Kandel, Schwartz
in Jessell, 2000) in igra pomembno vlogo pri nadzoru miSic preko razli¢nih refleksnih poti.
Med njimi so refleks umika in miotati¢ni refleks. Ti refleksi se zdruzujejo z bolj
kompleksnimi v hrbtenjacnih vezjih, ki organizirajo bolj ali manj dovrsena delovanja, kot je
ritmi¢no premikanje udov pri hoji, teku ali plavanju.

Naslednji nivo kontrole mozgansko deblo (MD), ki je izredno kompleksen integrativni sistem
osrednjega zivéevja. Ima dva sistema nevronov, medialnega in lateralnega, ki sprejemajo
informacije iz cerebralnega korteksa in subkortikalnega jedra ter jih projicirajo v hrbtenjaco.
Poleg nadzora pomembih funkcij za prezivetie MD z medialnim descendentnim sistemom
nadzira drzo z integracijo vizualnih, vestibularnih in somatosenzornih informacij. Nadzor drze
MD izvaja na dva nacina: (1) descendentne proge iz MD z ekscitacijo in inhibicijo
spreminjajo aktivnost spinalnih motori¢nih nevronov glede na hoteno motoriko in tako
omogocijo Zeleno drzo telesa, (2) descendentne proge iz MD spreminjajo obcutljivost
hrbtenjacnih refleksnih zank ustrezno zeleni drzi in gibanju. Najpomembne;jsi refleksi v MD,
ki so odgovorni za vzdrzevanje drze, so: (1) vestibulospinalni refleks (prerazporeditev
antigravitacijskega tonusa pri premikih glave), (2) toni¢ni vratni refleksi (prerazporeditev
antigravitacijskega tonusa pri fleksiji v vratu ) in (3) refleksi izravnavanja drze.. Lateralni
descententni sistem ima pod kontrolo bolj distalne miSice okon¢in in je zaradi tega pomemben
za ciljna gibanja, Se posebej roke in dlani (Kandel idr., 2000).

Mozganska skorja je najvi§ji nivo motori¢ne kontrole in omogoca nadzor najbolj natan¢nih
hotenih gibov. Primarni motori¢ni korteks in nekoliko premotoriénih podroéji vplivajo
direktno na hrbtenjaco skozi kortikospinalni trakt. Prav tako regulirajo motori¢ne poti v
hrbtenjaci. Premotori¢na podro¢ja so pomembna za koordinacijo in nacrtovanje zapletenih
sekvenc gibanja. Raznolikost refleksnih poti v hrbtenjaci in mozganskem deblu poenostavlja
navodila, ki prihajajo iz moZganske skorje. Z vzdraZenjem nekaterih in inhibicijo drugih poti
vi$ji centri kontrole prepustijo niZjim centrom zacasno kontrolo nad razvijajo¢im se gibanjem
(Kandel idr., 2000).

Poleg neposrednega dela nadzora (piramidni sistem) spodnjega motoricnega nevrona je
pomemben tudi posredni del nadzora (ekstrapiramindi sistem) gibanja, ki ga izvajata dve
mozganski strukturi, in sicer: (1) mali mozgani (MM) in (2) bazalni gangliji (BG). Medtem ko
mali mozgani tvorijo povezave s hrbtenjaco, te povezave BG nimajo (Takakusaki, Oohinata-
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Sugimoto, Saitoh, Habaguci, 2004). Klju¢na vloga BG v nadzoru gibanja je v: (1) planiranju
gibov, (2) zacetku izvedbe gibov, (3) ucenju gibov, (4) velikosti in timingu gibov. MM pa
modulirajo izvrSevanje motori¢nih gibov in nadzor drze tako, da prilagajajo motori¢na
povelja, ki potujejo po descendentnih sistemih v hrbtenjaco glede na povratna sporocila iz
somato-senzornega sistema. Njihova nadzorna vloga se kaze v uéinkoviti koordinaciji gibov,
natan¢nosti, ustreznem timingu, dobrem ravnotezju in ustreznem misi¢ni tonusu. MM prek
notranjih in zunanjih povratnih informacij sproti popravljajo napake v potekajocih gibih. Prav
tako lahko MM (npr. pri hitrejSih gibih, kjer sprotno popravljanje ni mogoce) modificirajo
descendentne ukaze tako, da potekajo gibi bolj natan¢no, gladko in hitreje. MM so odgovorni
za kontrolo ravnotezja in postavitve oz. orientacije telesa v prostoru. PoSkodbe medianega
cerebelluma rezultirajo v okvari ravnotezja in ocesnih premikov ter v ataksiji trupa in hoje
(Kandel idr., 2000).

Kljub temu da je postavitev oz. orientacija telesa v prostoru ter vzdrzevanje stabilnosti ena od
najbolj osnovnih dejavnikov brez katerih ne moremo ucinkoviti delovati, nadzor ni enostaven.
Za ponazoritev nadzora lahko uporabimo dva kontrolna sistema: (1) sistem kontrole odprte in
(2) zaprte zanke.

Pri sistemu kontrole odprte zanke (angl. feedforward) je gibalni program izveden brez
vmesnih prilagoditev, zato gre za anticipacijsko strategijo. Tak$na kontrola je nujna, ko
izvajamo hitra gibanja, pri katerih ni dovolj ¢asa za uporabo povratnih informacij. V tem
primeru je gibalna akcija hitrejSa od Casa potrebnega za generiranje, sprejem, primerjavo in
prilagajanje gibalne akcije. Senzori¢ne informacije, ki jih zaznavamo med izvedbo giba,
omogocajo prilagajanje gibalnega programa Sele od naslednjega giba. Minimalni Cas, ki ga
potrebujemo za zaznavanje in spremembo gibalnega ukaza, pri morebitnih spremembah v
okolju (npr. sprememba polozaja naSega cilja/tarce) je 200 ms in se imenuje senzomotori¢na
zakasnitev (Enoka, 2015). Pri sistemu kontrole odprte zanke centralni ziveni sistem uporablja
senzorne informacije za anticipacijo prihajajoCe motnje in vnaprejSnjo pripravo gibalnega
odgovora, ki temelji na izkuSnjah. Ta sistem kontrole pogosto uporabljamo pri uravnavanju
drze in gibanja. Npr. preden dvignemo roko v zrak (v stoji) napnemo miSice nog, da
sprememba teZiS¢a telesa nebi povzrocila padec. MiSi¢ni tonus naSih nog se prav tako
spreminja med dihanjem, da lahko kompenziramo spremembo teZiS€a telesa (Kandel idr.,
2000).

Za zaprto zanko (angl. feedback) je znacCilno stalno prilagajanje/kompenzacija gibalnega
programa, ki temelji na primerjavi med pricakovanimi in dejanskimi senzornimi
informacijami iz periferije. Razliko med njima (signal napake) uporabimo za prilagoditev ali
spremembo gibalnega ukaza. Z tem mehanizmom uravnavamo pocasne in natan¢ne gibe
(Enoka, 2015). Sistem kotrole zaprte zanke je zelo pomemben pri ohranjanju poloZaja nasih
okon¢in in pri generiranju sile na objekte, ki jih drZzimo. Natan¢ne povratne informacije nam
omogocajo obcutljivi mehanoreceptorji v miSicah in sklepni receptorji v prstih na podlagi
katerih prilagodimo gibalni ukaz (Kandel idr.. 2000)
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Vecina hotenih gibov vkljucuje kontrolna sistema odprte in zaprte zanke. Zacetni del vseh
hotenih gibov (preden pride do spremembe zacetnega pogoja) je opravljen s pomoc¢jo sistema
kontrole odprte zanke. Za tem sistem kontrole zaprte zanke lahko spremeni gibalni ukaz,
vendar samo ¢e je Cas izvedbe naloge daljSi od senzomotori¢ne zakasnitve. Med
vzdrzevanjem ravnotezja med stojo uporabljamo oba sistema, njun delez pa je odvisen od
znacilnosti naloge.

Hrbtenjaca

Misica

Slika 1. Poenostavljena ilustracija struktur Zivénega sistema, ki imajo pomembno vlogo pri
vzdrZevanju drze in ravnoteZja (prirejeno po Taube, Gruber in Gollhofer, 2008).
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1.2 Nadzorni sistemi za vzdrZevanje ravnotezja

Ravnotezje je sposobnost, ki je kljuénega pomena za izvedbo gibanja. Univerzalne definicije
ravnotezja Se vedno ni (Taube, 2007b). Definicija le tega pa izhaja iz vidika proucevanja. V
mehaniki se izraz ravnotezje uporablja za tak polozaj predmeta, kjer je rezultanta sil nanj
enaka ni¢ (1. Newtonov zakon). Torej telo je v staticnem ravnovesju, ¢e je rezultanta vseh
zunanjih sil ter vseh zunanjih navorov na telo enaka ni¢. Dinami¢no ravnovesje pa pomeni, da
vsoti zunanjih sil, ki delujejo na telo, priStejemo sistemske sile in zahtevamo, da je skupna
vsota sil enaka ni¢ (Kandel idr., 2000). Z biomehanskega vidika sposobnost ¢loveka, da
ohranja ravnotezje v staticnih pogojih (npr. med stojo) pomeni, da je sposoben ohranjati
vertikalno projekcijo teziS¢a telesa znotraj podporne povrSine. Pri dinami¢nih pogojih je
potrebno upostevati poleg gravitacije tudi druge sile, ki delujejo na ¢lovesko telo. Ohranjanje
dinami¢nega ravnotezja pomeni, da rezultanta vseh zunanjih sil, ki delujejo na ¢lovesko telo
poteka ¢ez podporno povrsino (Enoka, 2015).

Da lahko ohranjamo ravnotezje moramo biti sposobni (1) uravnati drzo (npr. postavitve
telesa) in (2) zagotoviti njegovo ravnovesje ali stabilnost. Uravnavanje drze se nanasa na
sposobnost doseganja zelene pozicije telesa (npr. pokon¢na stoja, stoja na eni enogi,
tandemska stoja) v staticnih in/ali dinami¢nih pogojih, medtem ko se kontrola ravnovesja
nanasa na uravnavanje stabilnega polozaja telesa in njegovih delov v odvisnosti od
gravitacijksih in inercijskih sil. Uravnavanje drze telesa je klju¢nega pomena za dobro
ravnotezje, saj se nanaSa tako na biomehansko poravnavo vsakega dela telesa kot tudi
orientacijo telesa v okolju (Shumway-Cook in Woollacott, 2007). Poleg uravnavanja drze je
pomembna tudi dobra stabilnost telesa, kar pomeni, da ohranjanjamo teziS¢a telesa nad
podporno povrsino (PP) med hotenimi gibalnimi akcijami in tudi med zunanjimi (nenadnimi)
motnjami polozaja telesa (Weber, 2014).

Za ohranjanje ravnoteZja bodisi v stati¢nih in dinamic¢nih pogojih, sta oba mehanizma nadzora
neloCljivo povezana, zato bomo v nadaljevanju govorili kar o nadzoru ravnotezja. Nadzor
ravnotezja ni samo igra refleksov, ampak kompleksna sposobnost, ki temelji na interakciji
senzori¢nih in motori¢nih procesov (slika 2). Na podlagi senzornih informacij in Zelenega
gibanja izberemo doloceno gibalno akcijo ter jo izpeljemo z aktivacijo dolo¢enih miSi¢nih
skupin oz. telesnih segmentov. Med izvedbo gibanja senzorni del nadaljuje s prejemanjem
informacij iz okolja in naSega lastenga gibanja in tako motori¢nemu sistemu omogoc¢a nove
informacije. Interakcija teh dveh delov omogo¢a nadzor ravnoteZja. Senzorni del je
odgovoren za doloCanje pozicije telesa, primerjavo, izbiro in kombiniranje razli¢nih
informacije, medtem ko je motori¢en del odgovoren za izvedo gibalne naloge in prilagajanje
ustrezne misicne aktivacije v razli¢nih okolis¢inah (Rose, 2010).

Nadzor ravnotezja lahko predstavimo z dinami¢ni modelom, ki ga je prvi opisal Nashner
(1990) s katerim je zdruzil procese senzorega in motori¢nega sistema, Ki SO pomembni za
nadzor. Vidni, somatosenzorni in vestibularni receptorji so preriferne komponente senzornega
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sistema, dokler so poti prenosa in specializirana podro¢ja znotraj centralnega Zivénega
sistema. V centralni komponenti sprejete informacije iz vizualnega, somatosenzornega in
vestibularnega sistema primerjamo, izlo€amo in kombiniramo in s pomocjo teh ugotovimo
pozicijo naSega telesa v prostoru. Nacrtovanje naslednje akcije se zacne v centralni
komponenti motori¢nega sistema s selekcijo razlicnih misiénih skupin, ki jih za akcijo
potrebujemo, kot tudi specificnih vzorcev aktivacije potrebnih za izpeljavo naértovanega
gibanja, kjer se nacrt prenese na periferijo. Gibanje je lahko enostavno kot na primer mirna
stoja ali zapleteno kot tek po razgibanem terenu. Razli¢ne miSi¢ne skupine, ki jih na podlagi
perifernih informacij aktiviramo, bodo v trenutku odgovorne za izvedbo Zelenega gibanja
(Rose, 2010).

Senzorni del Motoriéni del

Kje se nahajam? Kaj bo naredil?

Dolo&anje
pozicije telesa

Izbira gibalne naloge

Primerjava, izbira
in kombiniranje

Izbira in prilagajanje
kontrakcijskih
vzorcev misic

| v v
. - ¢ : Somato-
Vizualni Vestibularni . GleZen|,
e g senzorni szl 0¢i, glava
sistem o

informacij

Interakcija okolja lzpeljava gibanja

Slika 2. Dinami¢ni model nadzora ravnotezja (prirejeno po Nashner, 1990).

Nadzorni sistem ravnotezja med stojo je odvisen od ucinkovitega delovanja (1) senzornega
dela, (2) motori¢nega dela in (3) njune integracije. Senzorni sistemi zagotavljajo informacije
iz naSega okolja in poloZaju in gibanju telesnih segmentov. Te informacije so kljucnega
pomena za pripravo hotenih gibanj, kakor tudi za anticipacijske reakcije med stojo. Na
podlagi teh informacij lahko motori¢ni sistem uspes$no izpelje potrebno gibanje. Rezultat
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integracije senzori¢nega in motoricnega sistema je selekcija in aktivacija misic, ki so potrebne
za izpeljavo gibanja med stojo (Rose, 2010).

1.2.1 Senzorni del za ohranjanje ravnoteZja med stojo

Najpomembnejsi senzorni sistemi, ki so odgovorni za uravnavanje drze med stojo so: (1)
vidni sistem, (2) somato-senzorni, (3) vestibularni. Vsak sistem posami¢no ne more zagotoviti
vse senzorne informacije, ki jih potrebujemo, da dolo¢imo poloZaj naSega telesa v prostoru in
razmerje med posameznimi telesnimi segmenti med stojo. Vsak sistem prispeva pomembne in
edinstvene informacije o polozaju in gibanju telesa v centralni zivéni sistem, saj se odziva na
razliéne vrste informacij. Vid je obcutljiv na svetlobo, somatosenzorni sistem na dotik,
vibracije in bole¢ino, medtem ko vestibularni sistem reagira na gibanje glave (Rose, 2010).
Vid omogoca zaznavanje predmetov v okolju (lastnosti okolja) in nase pozicije glede na
okolje (predmete v okolju) (Franklin, So, Burdet in Kawato, 2007). Vidne informacije so
klju¢nega pomena za uspesno izvedbo hotenih gibanj kot tudi za anticipacijske akcije, ki so
potrebne za vzdrzevanje stoje. Na$ vidni sistem uporabljamo za predvidevanje sprememb, ki
bodo imele vpliv na izvedbo dolo¢ene naloge kot tudi za odgovor na spremembe, ki so se ze
zgodile. Med premikanjem skozi prostor nam vid tako omogoca varno gibanje, predvidevanje
sprememb zaradi razli¢ne podlage in izogibanje oviram na poti, zaradi tega je zelo pomemben
vir informacij med gibanjem (Rose, 2010). S pomo¢jo vidnih informacij lahko supraspinalni
mehanizmi natan¢no modificirajo prostorsko orientacijo telesa in prilagodijo kontrolo drze
(Duarte in Zatsiorsky, 2002) med stojo.

Pomembne somatosenzorne informacije, ki omogocajo uravnavanje ravnotezja med stojo,
posredujejo: misi¢no vreteno, golgijev kitni organ in sklepni receptorji, ki zaznavajo premik
telesa na osnovi sprememb v dolZini miSice, napetosti in premikih sklepov (Shaffer in
Harrison, 2007). Poleg proprioceptorjev so pomebni za uravnavanje ravnotezja med stojo tudi
podplatni senzorji in kozni receptorji, Ki vkljucujejo nociceptorje in receptorje za temperaturo,
ki zaznavajo stanje koznih in podkoznih tkiv, kot so pritisk, mehanicni draZljaj, temperaturo
in bole¢ino (Shaffer in Harrison, 2007). Poleg pozicije segmentov med stojo miSi¢no vreteno,
golgijev Kitni organ in taktilni mehanoreceptorji posredujejo tudi informacijo o vertikalni
poziciji telesa (Anastasopoulos in Bronstein, 1999; Bisdorff, Anastasopoulos, Bronstein in
Gresty, 1995; Bronstein, 1999). Senzorne informacije koznih receptorjev lahko zaznajo ze
majhno spremembo v poloZzaju gleznja (Iles, 1996) med stojo, zato ker posredujejo
informacijo o zacetku giba (Kandel idr., 2000). Njihove informacije so klju¢ne zaradi
interpretacije ostalih signalov iz ostalih receptorjev. Zunanja motnja ravnoteznega polozaja
stoje sprozi povecan aferentni dotok iz koznih receptorjev, kar vpliva na posturalne reflekse
(Mcllroy idr., 2003). V odsotnosti vida, somatosenzorni sistem postane primarni vir senzornih
informacij za nadzor ravnotezja (Rose, 2010) med stojo.

Poleg naStetega zelo pomembne somatosenzorne informacije za nadzor ravnoteZja med stojo
posredujejo predvsem somatosenzorna in ekstravestibularna gravicepcija. Med mirno stojo
somatosenzorna gravicepcija zagotavlja priliv informacij iz globokih mehanorecptorjev
podplata, ki se vzdrazijo zaradi stika stopal s podporno povrsino. Ekstravestibularna
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gravicepcija pa zagotavlja informacije o polozaju telesa med stojo preko enajstega
torakalnega in Sestega vratnega vretenca hrbtenjace (Mergner, Maurer in Peterka, 2003).

Zadnji del senzornega sistema, ki nam prav tako omogoca pomembne informacije za
vzdrzevanje ravnotezja med stojo, je vestibularni sistem. Vestibularni sistem in njegovi
senzorni receptorji so obcutljivi na vsako gibanje in spremembo v orientaciji glave (Horak,
Shupert, Dietz in Horstmann, 1994). Ko se polozaj glave spremeni receptorji v notranjem
uSesu in semikularnem kanalu vzpodbudijo vestibularne senzorne signale in prispevajo k
obcutku polozaja telesa in prostorskem zavedanju (Horak idr., 2001). Deluje v povezavi z
vidnim sistemom in nam pomaga dolociti ali se premikamo mi ali okolica, ko se hitro
premikamo v prostoru. Sistem postane $¢ posebej pomemben pri vzdrzevanju ravnoteZja, Ko
informacije iz vizualnega in somatosenzornega sistema niso dostopne ali niso pravilne.
Vestibularne informacije lahko direktno vplivajo na aktivacijo spinalnega motonevrona, saj je
raziskava Lowrey in Bent, (2009) pokazala, da galvani¢na vestibularna stimulacija zvisa
refleks H (20%).

Informacije iz vsakega od treh senzornih sistemov se organizirajo in integrirajo v centralnem
zivénem sistemu, Ki prilagodi/popravi ali izbere novo gibalno akcijo. Ne glede na gibalni
odziv, senzorni sistem nadaljuje s pridobivanjem dodatnih informacij iz okolja, da lahko
prilagaja trenutno akcijo, ¢e je to le potrebno ali zatne z novim gibanjem. To nenehno
povezavo med senzori¢nim in motoriénim sistemom pogosto imenujemo cikel percepcije in
akcije (slika 2). Ceprav senzorni sistem nenehno dodaja informacije percepciji, ki jo
uporabljamo za izvedbo naSe prvotne akcije, se rezultat izvedbe nasega prvotnega gibanja
uporabi za ugotavljanje pravilnosti/preciznosti prvotne percepcije. Na ta nacin lahko
obdrzimo ali spremenimo naslednjo akcijo (Rose, 2010).

1.2.2 Motori¢ni del ohranjanja ravnoteZja med stojo

Medtem ko mirno stojimo, je nas$ cilj vertikalna poravnava telesnih segmentov in s tem ¢im
manjSa poraba notranje energije za vzdrZevanje stabilne pozicije. Za to je potrebno proizvajati
sile, ki so nasprotne silam gravitacije in zaradi tega aktiviramo misSice, ki so prikazane na sliki
3. To so miSice soleus in gastrocnemius, tibialis anterior (ko se telo nagiba v smeri nazaj),
gluteus medius in tensor fasciae latae, iliopsoas, erector spinae v predelu prsnega kosa in
abdobinalne miSice (Basmajian in De Luca, 1985).
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Erector
spinae (+)

Iliopsoas (+) Abdominalis (+)

Gluteus
medius (+) Tensor fasciae

latae (+)

Tibialis
anterior (&)

Gastrocnemius (+)

Soleus (+)

Slika 3. Misice, ki so aktivne med mirno stojo (prirejeno po Rose, 2010).

Pri stoji je podporna povrSina definirana s poloZajem stopal, zato ravnotezje uravnavamo
tako, da telo nihamo v obliki narobe obrnjenega stozca. Ce pride do majhnega odstopanja
tezis¢a telesa, ki pada pred drugim krznim vretencem, v smeri naprej — nazaj (anterio —
posteriorna smer) se rahlo poveca aktivnost antigravitacijskih misic. V primeru vecjih moten;j
S0 potrebne ustrezne strategije, ki kompenzirajo premik tezisca telesa v sagitalni ravnini. T0O
so: (1) strategija gleznja, (2) strategija kolka in strategija koraka (Rose, 2010) (slika 4). Te
strategije ljudje uporabljajo za vzdrzevanje ravnotezja kot odgovor na anteriorno-posteriorne
translacije podlage.
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Slika 4. Strategije uravnavanja ravnotezja v sagitalni ravnini (prirejeno po Shumway-Cook in
Woollacott, 2007; Weber, 2014).

Pri strategiji gleznja se telo premika kot togo telo z osis¢em v gleznju. Ko gledamo osebo, ki
uporablja gleZenjsko strategijo, opazimo, da se spodnji (golen) in zgornji del telesa (glava)
premikata v isti smeri. Sile, ki jih proizvajajo miSice okoli gleznja so relativno majhne, zato to
strategijo uporabljamo predvsem za kontrolo nihanja med mirno stojo ali med nihanjemv zelo
majhen obsegu gibanja. To strategijo prav tako uporabljamo pri nezavedno vzpostavljanju
ravnotezja, po majhnih motnjah iz okolice. Za uspeSno uporabo strategije gleznja potrebujemo
primeren obseg gibanja in moci v miSicah gleznja. PovrSina pod stopali mora biti trdna in
dovolj Siroka, posameznik pa mora imeti primeren obcutek v stopalih, da lahko zacuti podlago
in ustrezno reagira (Rose, 2010; Weber, 2014).

V primejavi s strategijo gleznja pri strategiji kolka prihaja do aktivacije ve¢jih miSic kolka, ki
jih uporabljamo v primeru ve¢jih, oz. hitrejSih motenj nad PP, oz. pri ve¢ji hitrosti in poti
nihanja telesa. Ce opazujemo osebo, ki uporablja strategijo kolka, opazimo nasprotno gibanje
zgornjega dela telesa (trup in glava) glede na spodnji del (spodnje okoncine). Strategija kolka
je zelo pomembna, ko se hitrost in post nihanja povecata ali ko stojimo na podlagi, ki je krajsa
od dolZine na$ih stopal. V teh pogojih ne moremo ve¢ uporabljati strategije gleznja, ker
nimamo dovolj podporne povrSine pod stopali na katero bi prenesli silo in vzpostavili
ravnotezje z majhnimi miSicami gleznja. Pri uravnavanju nihanja s strategijo kolka je
pomembna koli¢ina moci in obseg gibanja v predelu kolka. (Rose, 2010).

V primeru ko obe omenjeni strategiji ne zadostujeta za ohranjanje ravnoteznega polozaja, je
potrebna strategija koraka, ki se ve¢inoma uporablja, ko gre za velike premike tezisca telesa
in ko se premakne izven PP (Horak in Nashner, 1986). Hitrost nihanja je prehitra, tako da niti
strategija kolka ni zadostna za vzpostavljanje ravnoteZznega poloZaja. V tak$ni situaciji

moramo vzpostaviti novo podporo povrsino, da bi preprecili padec. Pri uporabi strategije
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koraka, oseba izvede vsaj en korak v smeri izgube ravnoteZja. Sposobnost izvajanje te
strategije je odvisna od moci in hitrosti generiranja sile koraka (Rose, 2010).

Zgoraj nastete strategije so strategije za uravnavanje drze v sagitalni ravnini, nihanje telesa pa
se lahko zgodi tudi v lateralni smeri. Pri medio-lateralni stabilnosti je najvecji delez gibanja v
kolkih in trupu in le manjsi del gibanja v gleznju (Day, Steiger, Thompson in Marsden, 1993),
opazno je tudi gibanje glave (Shumway-Cook in Woollacott, 2007). Zaporedje aktivacije
misic se med obema strategijama razlikuje. Pri odzivu v antero-posteriorni smeri se misice
aktivirajo po distalno-proksimalnem principu, medtem ko se pri odzivu v medio-lateralni
smeri aktivirajo ravno obratno. Najprej se zacne gibati glava, nato sledi gibanje kolkov in nato
Se gibanje v gleznjih. V taksni situaciji se glava giblje v nasprotni smeri kot kolk in glezenj
(Horak in Moore, 1989). Nihanje v lateralni smeri je predvsem odvisno od misic adduktorjev
in abduktorjev. Sibkost teh miic povzro¢a lateralno nestabilnost, ki ima veliko vlogo pri hoji
(Rose, 2010).

Ceprav smo strategije opisali loéeno, $tudije nakazujejo, da za vzpostavljanje ravnoteZja pri
nihanju naprej-nazaj uporabljamo razli¢ne kombinacije opisanih strategij (Horak in Nashner,
1986).

1.2.3 Integracija senzori¢nega in motori¢nega dela pri ohranjanju ravnotezja
med stojo

Integracija senzori¢nega in motori¢nega sistema pri ohranjanju ravnotezja med stojo pomeni
obdelavo senzori¢nih informacii in oblikovanje ustreznih odgovorov nanje. Za integracijo
senzori¢nega in motori¢nega sistema pri ohranjanju ravnotezja med stojo je pomembno
usklajeno delovanje kortikalnih kot subkortikalnih podrocji ter spinalnih in supraspinalnih
delov. Spinalna raven je odgovorna za refleksno uravnavanje ravnoteZja med stojo.
Supraspinalna raven, t.j. retikularna formacija in mozgansko deblo, uravnava intenzivnost
miSic med stojo (Kandel idr., 2000). Mali moZgani prejemajo veliko koli¢ino
somatosenzornih informacij, zato so ena kljuénih subkortikalnih struktur, ki zagotavljajo tako
orinentacijo telesa med stojo kot posturalno ravnotezje. Pomembna subkortikalna struktura so
tudi bazalni gangliji, katerih pomembna naloga je, da casovno uskladijo hotene gibe med
stojo. Kortikalna podroc¢ja, t.j. primarna motori¢na skorja, suplementarno motori¢no podrocje,
premotori¢no podro¢je, sprednja skorja cinguluma, frontalno o€esno polje in parietalni reZenj,
programirajo, nacrtujejo, izvedejo gib in so dejansko eden najpomembnejSih nadzornih
organov tudi za nadzor ravnotezja med stojo.

Ohranjanje ravnotezja lahko poteka na dva nacina: (1) za nazaj kot odgovor (kompenzatorno)
na senzorne povratne informacije in (2) v naprej kot vnaprejSnje (anticipacijske)
prilagoditvene strategije.

Anticipacijsko strategijo uravnavanja drze uporabljamo pri hotenih gibih (Rose, 2010).
Anticipatijski odgovori so odvisni od vnaprejSnje kontrole. Centralni ukaz za zavestno

19



aktivacijo miSice dolo¢enega segmenta je povezan z vnaprejs$njo kontrolo s katero predvidimo
motnjo ravnotezja. Anticipacijske strategije potekajo pred hotenim gibanjem, so naucene in
potekajo brez zavestne kontrole. Ti odgovori so zelo kompleksni in vkljucujejo veliko

fvtw

Poleg hotenih gibov na nas lahko deluje tudi nepricakovana sila, kjer odgovor ne more biti
planiran vnaprej. Takrat uporabljamo kompenzatorno oz. reaktivno strategijo uravnavanja
drze. Kontrola drze pri nepri¢akovanih, nenadnih motnjah je oblikovana hipno in temelji na
povratnih informacijah. Ohranjanje ravnoteZnega polozaja tako zahteva kompleksno
delovanje in sodelovanje spinalnih in supra-spinalnih mehanizmov (Kandel, Schwartz in
Jessell, 2000).

Anticipacijsko strategijo uporabljamo za izogibanje oviram na nasi poti, prav tako prispeva k
prilagajanju naSega vzorca hoje, ko se premikamo med razli¢nimi tipi povrsin (npr. iz trdne na
mehkejSo ali premikajoCo podlago, iz ozje na bolj Siroko pot). Kompenzatorno strategijo
uporabljamo v primerih, ko moramo hitro odgovoriti na dogodek, ki ga nismo pri¢akovali
(npr. korak v luknjo, ki jo nismo videli) (Rose, 2010).

Kaksno strategijo bomo izbrali ni odvisno samo od znacilnosti zunanjih motenj, temvec¢ tudi
od pri¢akovanj posameznika, njegovih ciljev in prej$njih izkuSenj. Anticipacijske strategije so
zadolZene za uravnavanje stabilnosti drze tako, da aktivirajo ustrezne misice kot odgovor na
zunanje sile. Koli¢ina kognitivnih procesov potrebnih za kontrolo drze je odvisna od
kompleksnosti naloge in zmoznosti kontrolnega sistema posameznika (Horak, 2006). Naloga
zivénega sistema je, da zazna in predvidi moZzno nestabilnost/motnjo in se odzove s primerno
aktivacijo miSic. Primerna miSi¢na aktivacija pomeni, da so sile, ki delujejo na telo v
ravnovesju (Horak, Henry in Shumway-Cook, 1997).
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1.3 Refleks H kot orodje raziskovanja mehanizmov nadzora
gibanja

Refleks H je Siroko uporabljeno orodje za raziskovanje refleksne aktivnosti v hrbtenjaci.
Vrednosti amplitude refleksa H nam podajajo informacije o vzdraznosti sklada alfamotori¢nih
nevronov. S pomocjo teh vrednosti lahko ugotovimo kako razlicne naloge, pogoji merjenja in
vrste vadbe vplivajo na refleksne poti v hrbtenjaci in s tem tudi na motori¢no kontrolo.

Hoffmanov refleks je prvi opisal nemski doktor Paul Hoffmann leta 1910 (Hoffman, 1910).
Refleks H je bil med leti 1940 in 1950 Siroko uporabljen kot nevrofizioloska meritev za
proucevanje vpliva skupine Ia monosinapticnih projekcij na spinalno aktivacijo alfa
motonevronov (Magladery, Porter, Park in Teasdall, 1951). Med leti 1950 in 1980 je bil test
modificiran z metodo pogojne elektriéne stimulacije za raziskovanje inhibitornih ali
ekscitacijskih vplivov specifiénih poti na aktivacijo alfa motonevrona (Hultborn, 2006). Ta
monosinapti¢ni refleksni odgovor miSice na umetno povzrocen elektri¢ni drazljaj je tudi danes
zelo uporaben v raziskovanju. Zadnje Case se uporablja v Studijah, ki preucujejo vlogo Ia
aferentnega spinalnega loka v razlicnih vidikih ¢loveskega gibanja, npr. v povezavi z
funkcionalnimi nalogami, kot je kontrola drze, enosklepna in dvosklepna gibanja, ter
lokomocija (Zehr, 2002).

Refleks je izzvan z enkratnim elektri¢nim drazenjem perifernega Zivca nizke jakosti (slika 5).
Elektricno drazenja perifernega zivca izzove selektivno aktivacijo la senzornih nevronov
zaradi njihovih debelej$ih premerov v primerjavi z motori¢nim nevronom. Posledi¢no izzvan
akcijski potencial potuje v hrbtenjaco, kjer izzove ekscitacijski postsinapti¢ni potencial v
telesu alfa motori¢nega nevrona. Ta po njegovem aksonu potuje v misico, kjer pride do njene
aktivacije. Na povrSini miSce to aktivacijo zaznamo s povrsinsko elektromiografijo. Odziv
imenujemo val H. Pri nekaterih miSicah je moZno z nizko jakostjo drazljaja (t.j. pod
motoriénim pragom) izzvati samo val H. Vecanje jakosti enojnega elektriCnega drazljaja
povzro¢i tudi neposredno aktivacijo aksona alfa motoricnega nevrona in pripadajocih
misi¢nih vlaken. Ta odziv pa imenujemo val M. Akcijski potencial, ki nastane kot posledica
elektricnega drazenja MN, potuje tudi antidromno (v smeri hrbtenjace), kjer aktivira
motoricni nevron in zmanjSa njegovo odzivnost na la aferenco. Zaradi mocnejSe elektricne
stimulacije se v refleks vkljuCuje vse ve¢ alfa motonevronov, se zaradi antidromi¢ne
aktivnosti za¢ne zmanjSevati val H, kar na koncu privede do njegovega popolnega utiSanja
(Enoka, 2015).

Pri refleksu H ni vklju¢eno miSi¢no vreteno (Schieppati, 1987), zato je uporabno orodje
ocenjevanja modulacije monosinapticne refleksne aktivnosti v hrbtenjaci. Refleks H oceni
vzdraznost alfa motonevrona, ko predsinapti¢na inhibicija (Zehr, 2002) in vzdraznostne
lastnosti MN (Capaday, 1997) ostaneta konstantni. Merjenje refleksa H lahko uporabimo za
vrednotenje odgovorov zivénega sistema pri razlicnih nevroloskih stanjih (Fisher, 1992),
2004a), terapevtskih ucinkih (Bell in Lehman, 1987; Krause, Hopkins, Ingersoll, Cordova in
Edwards, 2000), bolecini (Leroux, Belanger, Boucher, 1995), uc¢inkih vadb (Bell in Lehman,
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1987; Earles, Dierking, Robertson in Koceja, 2002; Trimble in Koceja, 1994) in med in po
izvedbah razli¢nih motori¢nih nalog (Capaday, 1997; Hoffman in Koceja, 1995; Llewellyn,
Yang in Prochazka, 1990; Taube, 2007b; Zehr, 2002).

EMG signal Sl
ARt Potvala H
sscssnnee
Akson Ia /

aference @

o. motonevron
Elektrode za

zajemanje EMG T

Akson o Elektroda

s motonevrona stimulacije
Misica \

Pot vala M

Hrbtenjaca

Slika 5. Poenostavljena ilustracija Hoffmannovega refleksa (prirejno po Aagaard, Simonsen,
Andersen, Magnusson in Dyhre-Poulsen, 2002).

Val H in val M merimo, ker s pomo¢jo njihovega odnosa lahko ocenimo Stevilo alfa
motonevronov, ki smo jih sposobni aktivirati v danem pogoju. S pomocjo nujnega odnosa
lahko normaliziramo vrednosti amplitude refleksa H in na ta nacin primerjamo posamezike ali
razli¢ne pogoje merjenja (Palmeri idr., 2004b).

Sledi vala H se za¢nejo pojavljati na EMG-ju pri nizkem nivoju stimulacije. Ko intenzivnost
draZljaja raste, doseZemo motori¢ni prag motori¢nih vlaken, kar povzro¢i pojav vala M,
skupaj z valom H. Na sliki 6 vidimo, da nadaljnje povecevanje intenzivnosti drazljaja privede
do doseganja maksimalnega vala H in njegovim postopnim umikom, medtem ko val M
doseze svoj maksimum in ostane konstanten. Odnos med valom M in H lahko pridobimo s
postopnim viSanjem intenzivnosti drazljaja od ni¢ do intenzivnosti, ki sprozi maksimalno
amplitudi vala M (Palmer idr., 2004b).
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Slika 6. Krivulja rekrutacije (prirejeno po Palmeri, 2004).

Maksimalni M val je izzvan z rekrutacijo vseh motori¢nih aksonov stimulirane miSice in
omogoca oceno odgovora celega sklada motonevrona. Ocena je pogosto tudi precenjena, ker
je nemogoce omejiti vpliv stimulacije samo na motori¢ne aksone testirane miSice. S pomoc¢jo
maksimalnega M lahko izrazimo val M kot odstotek maksimalnega odziva miSice, kar nam
omogoca stabiliziranje pogojev merjenja (Pierrot-Deseilligny in Mazevet, 2000). Glede na
relativno kratko pot vala M, se njegov EMG pojavi s krajSo latenco kakor vala H. Tako se val
M pri soleusu pojavi po priblizno 6-9 ms. Maksimalni val H je mera maksimalne refleksne
aktivacije oz. ocena Stevila motonevronov, ki jih je mozno aktivirati v dolo¢enem stanju

(Palmeri idr., 2004b).

Na velikost vala H in posledi¢no tudi na razmerje med valom H in M vplivajo Stevilni
dejavniki: (1) poloZaj in pogoji merjenja, (2) pogostost proZenja refleksa H, (3) individualne
znacilnosti posameznika in (4) miSi¢na aktivacija.

Polozaj merjenca je zelo pomemben pri merjenju refleksa H, ker je veliko faktorjev, ki
vplivajo na njegove spremembe. Nekatere od teh so pozicija glave (Hayes in Sullivan, 1976;
Kameyama, Hayes in Wolfe., 1989), kot/pozicija sklepa (Hwang, 2002; Hwang, Lin in Ho,
2002; Knikou, Rymer, 2002) in dolzina miSice (Garland, Gerilovsky, Enoka, 1994; Hayashi,
Tako, Tokuda in Yanagisawa, 1992). V prejSnjih Studijah (Dowman in Wolpaw, 1988;
Hopkins idr., 2000; Palmeri, Hoffman in Ingersoll, 2002) so ugotovili, da polozaj merjenca na
hrbtu ali trebuhu ali vzdrzevanje istih pozicij glave in rok med testiranje omogoca zanesljive
meritve refleksa H.
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Posebno pozornost pri stimulaciji refleksa H moramo nameniti pogostosti prozenja refleksa
H. Ce posiljamo draZljaje, ki so si zelo blizu, se bo amplituda vala H zmanjala zaradi prejnje
aktivacije la aferentnih vlaken in iz¢rpavanja nevrotransmiterjev. Ta pojav je znan kot po-
aktivacijska depresija. Drazljaji naj bi bili uporabljeni vsaj 10 sekund (Crone in Nielsen,
1989) narazen, da izni¢imo efekt po-aktivacijske depresije (Pierrot-Deseilligny in Mazevet,
2000).

Amplitude refleksa H se med posamezniki razlikujejo, nastanejo zaradi razli¢nega upora koze,
razli¢ne koli¢ine podkoznega maséevja in pozicije Zivca (Palmeri idr., 2004b). Zato amplitudo
vala H izrazimo kot odstotek maksimalnega vala M (Mmax). Metoda nalaga, da pois¢emo
amplitudo Mmax in potem prilagodimo intenzivnost stimulacije tako, da uporabimo
intenzivnost, ki je enaka doloCenem odstotku Mmax. Intenzivnost, ki jo izberemo je poljubna,
vendar drazljaj naj ne bi bil nastavljen tako, da izzove odziv na padajoCem delu krivulje
(Pierrot-Deseilligny in Mazevet, 2000). Drazljaj mora biti izbran tako, da izzovemo odziv na
naraS¢ajo¢em delu krivulje. Vecina raziskovalcev izbere odstotek med 10% in 25% Mmax.
Teoreticno ta metoda omogoca oceno istega deleza motonevronskega sklada pri vsakem
posamezniku. Prednost te metode je tudi ta, da omogoc¢a bolj nadzorovane pogoje merjenja.
Val M je precej stabilna vrednost, ker ni pod vplivom spinalnih centrov. Ce prozimo s
konstantnim draZljajem, mora vrednost vala M ostati konstantna. Ce pride do spremembe,
lahko sklepamo, da je prislo do premika elektrod. Dodatna prednost je tudi ta, da so meritve
casovno hitrejSe, ko enkrat dolocimo odstotek intenzivnosti za prozenje refleksa H (Palmeri
idr., 2004Db).

Se ena zelo podobna metoda normalizacije refleksa H je Hmax/Mmax razmerje. Hmax je
neposredna ocena Stevila rekrutiranih motonevronov, Mmax pa predstavlja celoten sklad
motonevronov, je lahko razmerje interpretirano kot delez celotnega sklada, ki je lahko
rekrutiran (Palmeri idr., 2004b).

Pri merjenju H refleksa med dinami¢no aktivnostjo lahko pride tudi do razli¢nih tezav, ki se
nanaSajo na spremembe v aktivnosti testirane miSice. Nekateri avtorji navajajo, da je miSi¢na
kontrakcija eden od dejavnikov, ki lahko vplivajo na amplitudo refleksa H (Dowman in
Wolpaw, 1988; Kameyama idr., 1989; Zehr, 1999).Tezave se zacnejo, ko zaznamo misi¢no
aktivnost med merjenjem refleksa H, kar pomeni, da amplituda vala H ni rezultat samega
elektri¢nega drazljaja ampak tudi miSi¢ne aktivnosti (Palmeri idr., 2004b). Zato je najbolj
zanesljivo merjenje takrat, ko je miSica sproSc¢ena, medtem ko merjenje med dinami¢nimi
aktivnostimi spremeni osnovni nivo EMG signala, kar posledi¢no vpliva na njegovo velikost
(Capaday in Stein, 1987; Ferris idr., 2001). Ta problem reSimo s pomo¢jo izracuna prirastka
refleksa H, ki je definiran kot razmerje med velikostjo amplitude refleksa H in osnovno EMG
aktivnostjo pred stimulacijo (Capaday in Stein, 1987).

Tehnika merjenja refleksa H ni prevec zahtevna, €e pa ni pravilno uporabljena, so lahko njeni
podatki neuporabni. Sama narava refleksa je zelo spremenljiva in je pod vplivom veliko
faktorjev.
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Nekatere od omejitev smo do sedaj Ze navedli. Ena od primarnih omejitev je ta, da to ni
naravni refleks, ampak je izzvan z elektricnim drazljajem. Kot smo Ze omenili, je vpliv
misSi¢nega vretena pri tem refleksu zanemarjen. Med gibanjem prilagajamo tudi obcutljivost
misicnih vreten, zato je lahko njihov prispevek k vzdraznosti sklada alfa motori¢noh nevronov
razli¢en (Hicks, Fenton, Garner, McComas, 1989).

Pomembna omejitev merjenja vzdraznosti sklada alfa MN s pomocjo spremembe amplitude
vala H je dejstvo, da lahko pride do spremembe velikosti vala H zaradi predsinapti¢ne
inhibicije la (Palmeri idr., 2004b, Stein 1995), po-aktivacijske depresije (Misiazek, 2003) in
notranjih lastnosti MN (Capaday, 1997).

Predsinapti¢na inhibicija lahko spremeni koli¢ino nevrotransimterja na sinapsi Ia aference in
alfamotonevrona. Na ta na¢in se zmanjSa amplituda refleksa H brez sprememb v prevodnosti
in membranskem potencialu alfa motonevrona (Frank in Fuortes, 1957). Predsinapti¢na
inhibicija la aference med monosinapti¢nim refleksom je najverjetneje kljuéni mehanizem, Ki
vpliva na povezavo med la aferentnimi vlakni in alfa motonevroni (Stein, 1995).

Po-aktivacijska depresija naznanja zgodovino aktivnosti la aferentnih dotokov na alfa
motonevronsko sinapso in je pomemben dejavnik, ki vpliva na prenos v zivéni zanki refleksa
H. Upad je posledica zmanjSanega izlo¢anja nevrotransmitrov iz sinapti¢nih terminalov, Ki S0
bili nedavno aktivni. Vsaka predhodna aktivnost vpliva na redukcijo nevrotransmiterskih
skladisé. Ce je izpraznitev vedja, to onemogola sprostitev celotne koli¢ine transmitra ob
kasnejsi aktivaciji. Po-aktivacijska depresija, med katero se amplitude refleksov H manjsajo,
vecino krat vztraja 8 s. To je potrebno upostevati predvsem v Studijah, ki testirajo refleks H
med gibanjem pri katerem prihaja do spremembe miSic in aktivacije miSi¢nih vreten. Za
kontrolo te depresije se pogosto uporablja fiksacija sklepa, preko katerega poteka miSica in
socasno spremljanje toni¢ne aktivnosti misice (Misiazek, 2003).

Na razlike v velikosti odziva vplivajo Se notranje lastnosti motonevronov. Veliko S$tudij
poroca, da razli¢ni trenazni programi povzrocajo tako akutne kot kroni¢ne adaptacije refleksa
H (Beck idr., 2007; Gruber in Gollhofer, 2004; Gruber idr., 2007; Gruber in Taube idr.,
2007b; Taube idr., 2008; Schubert idr., 2008, Zehr, 2006), na katere se bomo v nadaljevanju
bolj osredotocili.
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1.4 Vadba ravnoteZja

Vadba ravnotezja se uporablja v treningu in rehabilitaciji otrok, odraslih, starostnikov in
Sportnikov (Beck, Taube, Gruber, Amtage, Gollhofer in Schubert, 2007; Granacher, Gollhofer
in Strass, 2006; Gruber idr., 2007a; Heitkamp idr. 2001; Taube idr., 2007b; Yaggie, Cambell,
2006). Ugotovili so, da ima vadba ravnoteZja mnogovrstne u¢inke: (1) izboljsa drzo telesa in
ravnotezje (Gollhofer, Gruber, Alt in Lohrer, 2000; Halvarsson idr. 2013; Jacobson,
Thompson, Wallace, Brown in Rial, 2011); (2) izbolj$a odrivno in hitro moc¢i (Heitkamp idr.,
2001; Granacher idr., 2006; Gruber idr., 2004; Gruber idr. 2007b; Myer, Ford, Brent in
Hewett. 2006; Taube idr., 2007b); (3) izboljsa najve¢jo mo¢ (Bruhn, Kullmann in Gollhofer,
2006); (4) izboljsa zaznavanje polozajev telesa (Eils in Rosenbaum, 2001); (5) izboljsa
zavestno aktivacijo (Gollhofer idr., 2000; Gruber idr., 2004; Strojnik in Vengust, 2001) in (6)
izboljsa kontralateralni transfer (Rozzi, Lephart, Sterner in Kuligowski 1999).

Vadba ravnotezja je vadba nenehnega vzpostavljanja in ohranjanja ravnotezja na zmanjSani
in/ali nestabilni podporni povrsini. Ta vadba lahko poteka v stati¢nih ali dinami¢nih pogojih.
Za ohranjanje ravnotezja v stati¢nih pogojih je pomembno, da je vertikalna projekcija tezisca
telesa znotraj podporne povrsine (PP), medtem ko je za ohranjanje ravnotezja v dinami¢nih
pogojih (premikanje telesa po prostoru) pomembno, da gre rezultanta vseh zunanjih sil, ki
delujejo na telo ¢ez PP. Uravnavanje ravnoteZja je zato kompleksna naloga, ki je odvisna od
pogojev v katerih izvajamo vadbo. Tako uporabimo anticipacijske in/ali kompenzatorne
strategije za ohranjanje ravnoteznega polozaja. Anticipacijske strategije, izvedene pred
hotenim gibanjem, so naucene, vendar potekajo avtomatsko (brez zavedne pozornosti),
medtem ko so kompenzatorne strategije bolj stereotipne. Uporabimo jih takrat, ko pride do
nenadnih, nepri¢akovanih spremembe ravnoteznega polozaja. Odgovor se oblikuje hipno na
osnovi vestibularnih, vidnih in ostalih somatosenzornih informacij. V¢asih je veljalo, da je
ravnotezni polozaj samo refleksno kontroliran s pomoc¢jo nizjih nivojev centralnega Zivénega
sistema. Danes vemo, da ohranjanje ravnoteznega polozaja zahteva kompleksno nadzor in
sodelovanje spinalnih in supra-spinalnih mehanizmov (Kandel, Schwartz in Jessell, 2000) ter
kortikalnih in subkortikalnih podrocij.

Sposobnost integracije senzori¢nega in motoricnega dela pri ohranjanju ravnotezja med stojo
je odvisna od plasti¢nosti nevralni zank, tako na spinalnem, supraspinalnem, subkortikalnem
kot kortikalnem nivoju. Plasti¢énost nevralnih zank na vseh nivojih omogoci, da se
prilagodimo pogojem okolja, t.j. uc¢enju ali vadbi. Raziskave so pokazale, da plasticnost
nevralnih zank lahko spremljamo tudi s spremembo spinalne in tudi kortikospinalne
vzdraznosti (Taube, 2007b). Spremembe spinalne vzdraznosti so odvisne od specifi¢nosti
naloge (Zehr, 2002). Spremembe v spinalni vzdraznosti lahko spremljamo z merjenjem
refleksa. H. Pierrot-Deseilligny in Mazevet (2000) navajata, da je ne glede na omejitve
metode, merjenje refleksa H ena izmed primernih tehnik, ki omogoca spremljanje udinke
vabde ravnoteZja na adaptacijo spinalnih mehanizmov (vzdraznost sklada alfa MN).
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1.4.1 AKutni u¢inki razli¢nih ravnoteznih nalog na refleks H

Cloveski spinalni refleksni sistem je visoko prilagodljiv in se hitro odziva na spremembe v
okolju (Wolpaw in Tennissen, 2001). Cloveski centralni Zivéni sistem se hipno odzove na
spremembo podporne povrsine ali spremembo v dotoku senzornih informacij. Pokazali so, da
hoja po ozki gredi zmanj$a amplitudo refleksa H v primerjavi s hojo po Siroki povrSini
(Llewellyn idr., 1990). Prav tako so ugotovili, da se refleks H zmanjsa, ¢e zapremo o¢i med
stojo (Earles idr., 2000; Hoffman in Koceja, 1995; Pinar, Kitano in Koceja, 2010) ali ¢e iz
stoje na obeh nogah preidemo v stojo na eni nogi (Huang, Cherng, Yang, Chen in Hwang,
2009).

Zahtevnost ravnoteznega polozaja torej zniza amplitudo refleksa H. To dokazuje tudi Studija,
pri kateri so ugotovili 14,5% depresijo v amplitudi refleksa H ob premiku iz leze v stojo pri
mladih (Koceja, Markus in Trimble, 1995). Tudi ¢e se je miSi¢na aktivacija povecala, je bila
zadusitev refleksa H Se vedno prisotna (Koceja, Markus in Trimble, 1995). Ravno nasprotno
se refleks H zviSa, ¢e so zahteve v nadzoru ravnotezja manjSe npr. s pomoc¢jo mehanicne
opore (Katz, Meunier in Pierrot-Deseilligny, 1988; Trimble 1998).

Pomembnost sposobnosti modulacije spinalnih poti za nadzor ravnoteZja pa kazejo raziskave,
ki so pokazale, da so pacienti s cerebralno ataksijo nezmozni zadusiti refleks H in je zato
njihova stoja bolj nestabilna kot pri zdravih merjencih (Tokuda idr. 1991). Podobno so opazili
pri pacientih s Parkinsonovo boleznijo ter ugotovili, da je njihova nestabilna stoja posledica
nezmoznosti spreminjanja amplitude refleksa H pri spreminjanju zahtevnosti stoje (Hayashi
idr., 1997). Mynark in Koceja (2002) porocata, da je sposobnost dusenja refleksa H
zmanj$ana pri starejSih posameznikih (>65 let) in jo posledicno spremlja slabSa stabilnost v
stoji.

V eni od Studij navajajo, da se strukturne spremembe pojavijo zelo hitro kot odgovor na
trening ravnotezja. Ze ena sama vadbena enota treninga ravnotezja (15 in 30 seknudni
ravnotezni poskusi, 7.5 minut efektivnega treninga) je zadostna, da sprozi makroskopske
strukturne spremembe v podrocijh vestibularnega kortikalnega sistema (Taubert, Sehm,
Trampel, Ruiz, Weiss, Ivanov idr., 2013 v Papegaaij idr., 2014).

Centralni zZiv¢ni sistem je sposoben prilagoditi spinalne reflekse kot odgovor na specifi¢ne in
pogojene spremembe v stoji tudi na nekoliko daljsi rok. Trimble in Koceja (1994, 2001) sta
ugotovila, da posamezniki, ki so izpostavljeni nestabilni podporni povrsini in ko je proZenje
refleksa H uporabljeno kot motnja ravnotezja, nekoliko zadusijo refleks H Ze znotraj dveh ur.
Lahko bi sklepali, da merjenci preprosto minimizirajo refleks H, da bi zmanjSali velikost
motnje.

Znizanje amplitude refleksa H med ravnoteZznostno bolj zahtevnih polozajih nastane zaradi
inhibicije la aferentnih poti, kar posledicno povzro¢i manjsi priliv iz misi¢nega vretena
(Baudry in Duchateau, 2012; Gruber idr., 2007b; Pinar, Kitano in Koceja, 2008; Taube idr.,
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2007a; Taube idr., 2007b; Trimble in Koceja, 1994). Prednost zmanjsanja amplitude refleksa
H, tj. zniZzanja vzdraznosti alfa MN, pri bolj zahtevnih nalogah ravnotezja je verjetno v
prepre¢evanju nenadnih, t.j. nezelenih sklepnih oscilacij in v premiku nadzora ravnotezja k
vi§jim centrom CZS (Koceja in Mynark, 2000; Llewellyn idr., Solopova, Kazennikov,
Deniskina, Levik in Ivanenko, 2003).

1.4.2 Kroni¢ni u¢inki vadbe ravnoteZja na refleks H

Poleg akutnih sprememb spinalnih mehanizmov so Studije pokazale, da ravnotezna vadba
povzro¢i tudi kroni¢ne spremembe amplitude vala H. Vectedenski trening na nestabilni
povrsini brez motnje elektri¢ne stimulacije prav tako povzroc¢i zadusitev refleksa H (Gruber
idr., 2007b, Taube idr., 2007a, Taube idr., 2007b). Gruber idr. (2007) so merili adaptacijo
refleksa H v mirovanju po 4 tednih treninga in ugotovili, da vadba ravnoteZja privedla do
znizanja amplitude vala H.

Mynark in Koceja (1997) sta ugotovila, da je refleks H zaduSen pri dobro treniranih plesalcih
v primerjavi s fizicno aktivno kontrolno skupino, ko je bila meritev izvedena med stojo, v lezi
pa niso zabelezili razlik. Podobno se je amplituda refleksa H po 6-tedenskem treningu
zmanjSala samo med nalogo na tekoc¢i preprogi, ne pa tudi med mirno stojo (Taube idr.,
2007b). Ugotovili so, da ni za modulacijo refleksa H s treningom klju¢na samo vadbena
naloga, ampak tudi testna naloga. V Sstudiji pri kateri so izvajali Stiritedenski trening
ravnotezja (kompenzacija posteriornega premika podlage) so ugotovili, da se razmerje H in M
vala statisticno znacilno zmanjSa samo pri odgovorih dolge latence (120 ms), pri odgovorih
kratke latence (50 ms) niso opazlili razlike (Taube idr., 2007D).

1.4.3 Vzroki akutnih in kroni¢nih sprememb refleksa H med ravnoteZnimi
nalogami in vadbo

Veliko Studij, ki se ukvarja z ravnotezjem, skuSa ugotoviti vzroke akutnih in kroni¢nih
sprememb med ravnoteZznimi nalogami in vadbo. Eden pomembnejSih dejavnikov, ki lahko
povzro€i inhibicijo I aferentnih poti med izvajanjem zahtevnih ravnoteznih polozajev, je
predsinapti¢na inhibicija Ia (Baudry in Duchateau, 2012; Gruber idr., 2007b; Pinar, Kitano in
Koceja, 2008; Taube idr., 2007a; Taube idr., 2007b; Trimble in Koceja, 1994). Funkcija
predsinapti¢ne inhibicije la je kontrola monosinapti¢nega Ia inputa na motonevrone in je
modulirana v skladu s potrebami naloge, ki jo opravljamo (Enoka, 2015). Predsinapti¢na
inhibicija Ia vlaken vklju€uje ve¢ poti, ki lahko modulirajo spro$€anje nevrotransmitorja v
sinapsi la aferentnih vlaknih na alfa motonevron in povzro¢ajo spremembo v postinapticnem
membranskem potencialu (slika 7). NajkrajSsa mozna pot, ki lahko vpliva na predsinapti¢no la
inhibicijo, vkljucuje dva internevrona, Ki sprejemata informacije iz Ia in Ib aference, koznih in
sklepih receptorjev in tudi descendetnih povezav. Descendentne povezave lahko povecajo ali
zmanj$ajo la predsinapti¢no inhibicijo.
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Slika 7. Prikaz predsinapti¢nega inhibitornega procesa (prirejeno po Widmaier, Raff in
Strang, 2008).

Predsinapti¢na inhibicija je lahko pod vplivom povratnih informacij iz senzornih sistemov in
Stevilnih supraspinalnih mehanizmov, odgovornih za motori¢no kontrolo (mozganska skorja,
mozgansko deblo in bazalni gangliji) (Pinar idr., 2010). Nekatere Studije omenjajo
predsinapti¢no inhibicijo kot pomembno regulacijsko mrezo za prenos senzornih informacij
do motonevronov, ki naj bi se povecevala z uenjem (Perez, Lundbye-Jensen in Nielsen,
2007) in z nara$¢anjem zahtevnosti ravnotezne naloge (Zehr, 2002).

Tudi Capaday in Stein (1987) ter Katz idr. (1988) navajajo, da se predsinapti¢na inhibicija
poviSa s povecanjem nestabilnosti drze. PoviSanje nivoja ko-kontrakcije med ravnotezno
nalogo (Llewellyn idr., 1990; Nielsen in Kagamihara, 1992) lahko podpre taksno refleksno
inhibicijo, ker se je pokazalo, da se predsinapti¢na inhibicija miSice soleus povisa med ko-
kontrakcijo (Nielsen in Kagamihara, 1993). Nekatere Studije navajajo tudi, da bolj zahtevne
ravnotezne naloge povzrocijo vecjo recipro¢no inhibicijo, (Kasai, Kawanishi in Yahagi, 1998;
Lavoie, Devanne in Capaday, 1997), vendar lahko poudarimo, da je zelo malo verjetno, da je
recipro¢na inhibicija glavni razlog kroni¢nih sprememb v refleksu H po treningu ravnotezja.
To dokazujejo tudi Studije ravnoteznega treninga, ki navajajo modulacijo refleksa H brez
sprememb v EMG aktivnosti in v stopnji ko-kontrakcije (Gruber idr., 2007b; Trimble in
Koceja, 1994, Taube idr., 2007a, Taube idr., 2007b). Zaradi tega sklepamo, da post-inapti¢ni
mehanizmi niso odgovorni za spremembo v refleksih odzivih v teh $tudijah.

Pinar idr. (2010) prav tako navajajo predsinapti¢no inhibicijo kot najbolj verjeten vzrok
znizanja refleksa H. Kljub temu da se je EMG aktivnost miSic povecevala med vecanjem
nestabilnosti v stoji, se je amplituda refleksa H zmanjsala. V prejsnji Studiji navajajo, da ima
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na zmanj$anje amplitude refleksa H vecji vpliv nestabilnost podlage kakor pa omejitve vidnih
senzornih informacij. Ceprav se je pri obeh pogojih (stabilnost stoje in omejitev vida)
zmanjSala je bil efekt znatno vecji pri pogoju nestabilne podlage. Skupno se je amplituda
refleksa H zmanjSala za 68,8% pri stoji na nestabilni podlagi in za 24,4% pri stoji z zaprtimi
o¢mi. Interakcije med tema dvema dejavnikoma niso ugotovili. Iz tega bi lahko sklepali, da
imajo vecji vpliv na regulacijo refleksov centralni mehanizmi kakor viri iz periferije (Pinar
idr., 2010).

Supraspinalni centri s prilagoditvijo velikosti predsinapti¢ne inhibicije kontrolirajo koli¢ino
aferentenga inputa odvisno od funkcionalne vloge ciljne miSice. To predvidevanje temelji na
dejstvu, da se je amplituda refleksa H znacilno zmanjSala, ko je bila motnja (elektricna
stimulacija, med nepri¢akovanim izmikanjem podlage) izzvana pri zakasnitvi dolge latence
(120 ms) refleksa na nateg, medtem ko je amplituda refleksa H ostala nespremenjena, ko je
bila motnja izzvana med zakasnitvijo kratke latence (50 ms) (Taube idr., 2007a). Taube idr.
(2006) porocajo, da cas omejuje vpliv suprasinalnih mehanizmov na odgovore kratke latence,
ne pa tudi na odgovore dolge latence. Posledi¢no supraspinalna kontrola predsinapti¢ne
inhibicije ne uspe inhibitorno vplivati na odgovor kratke latence, zato se zmanjSanje
amplitude refleksa H zmanjSa Sele pri odgovoru dolge latence.

Iz vsega lahko povzamemo, da je zmanjSanje amplitude refleksa H med razli¢nimi
ravnoteznimi nalogami rezultat predsinapti¢ne inhibicije la iz supraspinalnih, subkortikalnih
in kortikalnih podro¢ij (Taube, 2007b). Adaptacija predsinapti¢ne inhibicije je akutna ali
kroni¢na, saj je prislo do zadusitev refleksa H vzporedno z izboljSanjem v kontroli ravnotezja
po eni vadbeni enoti (Mynark in Koceja, 2002) ali po ve¢ vadbenih enotah (Taube idr., 2008).
Zmanjs$anje amplitude refleksa H pri bolj zahtevnih ravnoteznih nalogah nam omogo¢i bolj
precizen nadzor ukazov iz descendentih poti ter imanjSe nepri¢akovane oscilacije v
posameznih sklepih, ki bi lahko posledi¢no nastale zaradi refleksov. ZmanjSanje vzdraznosti
sklada alfa motonevronov je najverjetneje rezultat inhibitornega vpliva la aferentnih vlaken.
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1.5 Problem, cilji in hipoteze

Vadba ravnotezja je zelo razsirjena, ker ima mnogovrstne uc¢inke (Taube idr., 2007b). Vendar
kljub Stevilnim raziskavam, ki so proucevale akutne spremembe spinalnih in supraspinalnih
mehanizmov med ravnoteznimi nalogami, Se vedno ni znanstveno podprtih dognanj o tem,
kaksna naj bo intenzivnost in trajanje ravnotezne vadbe (Taube idr., 2008). Prav tako niso
poznani akutni odzivi refleksa H med izvedbo enake ravnotezne naloge razli¢ne intenzivnosti.
V Sportni praksi zahtevnost (intenzivnost) vadbe ravnotezja spreminjamo z uporabo razli¢nih
vadbenih sredstev in s spreminjanjem togosti podlage. Vendar brez ustreznih meritev ne
moremo trditi, da je intenzivnost vadbe razli¢na/primerna. V Sportni praksi velja nacelo, da
naj bo vadba ravnotezja oblikovana tako, da se ravnotezje ves Cas vzpostavlja. Vendar na
takSen naéin ne moremo z gotovostjo trditi, da je bila intenzivnost vadbe vecja ali manjsa.
Prav tako primerjava kroni¢nih ucinkov takS$ne vadbe, kjer ne poznamo njene intenzivnosti,
ne predstavlja veljavnih rezultatov.

Ker je vadba ravnotezja, vadba nenehnega vzpostavljanja in ohranjanja ravnoteZja na
zmanj$ani in/ali nestabilni podporni povrsini, zahteva kompleksno delovanje in sodelovanje
spinalnih, supra-spinalnih mehanizmov (Kandel, Schwartz in Jessell, 2000). Zaradi tega lahko
pricakujeno, da vadba RN povzroci akutne in kroni¢ne adaptacije spinalnih in supraspinalnih
mehanizmov. Akutne in kroni¢ne adaptacije spinalnih mehanizmov med ravnotezno nalogo
lahko spremljamo z merjenjem amplitude refleksa H (val H / val M) (Zehr, 2002). Ugotovile
so, da je odziv refleksa H odvisen od specifi¢nosti naloge/vadbe (Zehr, 2002). Medtem ko
vadba moc¢i (Aagaard idr., 2002; Lagerquist, Zehr in Docherty, 2006), pove¢a amplitudo
refleksa H, ravnotezna vadba zmanjSa amplitudo refleksa H (Earles idr., 2000; Mynark in
Koceja, 2002; Taube idr., 2008). Raziskave so ze pokazale, da se odziv refleksa H zmanjSuje
z nara$¢anjem zahtevnosti naloge ravnotezja (npr. primerjava hoje po ozki gredi s hojo po
normalni povrsini (Llewellyn idr., 1990). Kljub primerjavam ravnoteznih nalog, ki so bile
razli¢no zahtevne niso poznani akutni odzivi refleksa H med izvedbo enake ravnotezne
naloge, enakega trajanja in razli¢ne zahtevnosti. Zato smo izvedli raziskavo, kjer smo zeleli
ugotoviti ali enaka ravnotezna naloga (stoja na eni nogi na nestabilni povrSini v sagitalni
ravnini) treh razlicnih zahtevnosti, povzro¢i razlicno velikosti amplitude refleksa H. Prav tako
smo Zeleli ugotoviti ali Stevilo ponovitev vpliva na spremembe v amplitudi refleksa H. V ta
namen smo izmerili amplitudo refleksa H v stoji pred izvedbo RN ter po vsaki ponovitvi RN
vseh treh zahtevnosti (vecja zahtevnost je pomenila vecje gibanje deske sagitalni ravnini).

151 Cilji

.....

Cilji naloge so bili stirje:

(1) primerjati aktivni cas vztrajanja v ravnoteznem polozaju med tremi razli¢nimi
intenzivnostmi (vecje gibanje ravnotezne deske v sagitalni ravnini) enake ravnotezne naloge;

(2) primerjati dolzino poti ravnotezne deske v sagitalni ravnini med tremi razli¢énimi
intenzivnostmi enake ravnotezne naloge;

31



(3) primerjati akutni odziv refleksa H v lezi in stoji pred in po RN glede intenzivnost (gibanje
deske v sagitalni ravnini) ravnotezne naloge;

(4) primerjati akutni odziv refleksa H v stoji glede na S$tevilo ponovitev (sedem) in
intenzivnost (gibanje deske v sagitalni ravnini) ravnotezne naloge.

1.5.2 Hipoteze

Glede na zadane cilje smo postavili naslednje hipoteze:

H1: Bolj intenzivna naloga ravnotezja bo imela daljSo pot gibanja deske v sagitalni ravnini
med izvedbo naloge.

H2: Pri bolj intenzivni nalogi ravnotezja bodo merjenci vztrajali kraj$i ¢as med aktivnim
vzpostavljanjem ravnotezja (t.j. v ravnoteznem polozaju).

H3: Bolj intenzivna naloga bo imela vecje Stevilo rusenj ravnoteznega polozaja (dotika stojala
z roko) kot manj intenzivna naloga.

H4: Bolj intenzivna naloga ravnotezja bo imela vec¢jo hitrost gibanja deske v sagitalni ravnini
med izvedbo naloge.

H5: Bolj intenzivna naloga ravnotezja bo bolj zmanjSala amplitudo vala H miSice soleus
(znizanje razmerja val H - val M) izmerjenega v leZi po sedmih opravljenih ponovitvah.

H6: Bolj intenzivna naloga ravnotezja bo bolj zmanjSala amplitudo vala H miSice soleus
(znizanje razmerja val H - val M) izmerjenega v stoji po sedmih opravljenih ponovitvah.

H7: Znizanje razmerja amplitud vala H in vala M miSice soleus v lezi in stoji po sedmih
ponovitvah RN bo negativno povezano s potjo gibanja deske v sagitalni ravnini pri vseh
intenzivnostih.

H8: Znizanje razmerja amplitud vala H in vala M miSice soleus v lezi in stoji po sedmih
ponovitvah bo negativno povezano s Casom vztrajanja med nalogo ravnotezja pri vseh
intenzivnostih.

H9: Znizanje razmerja amplitud vala H in vala M misice soleus v lezi in stoji po sedmih
ponovitvah bo negativno povezano s hitrostjo gibanja deske v sagitalni ravnini pri vseh
intenzivnostih.
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2 METODE DELA

2.1 Preizkusanci

V eksperimentu je prostovoljno sodelovalo 13 merjencev (7 moskih in 6 zensk), ki niso bili v
rednem procesu Sportne vadbe in niso bili poskodovani. Povpre¢na starost merjencev je bila
24,1 + 1,5 let, povprec¢na viSina 176,4 = 7,6 cm in povprecna teza 70,8 + 11.8 kg. Pred
zaCetkom meritev so bili vsi preizkusSanci seznanjeni z eksperimentalnim postopkom in
morebitnimi nev§e¢nostmi. Svojo prostovoljno udelezbo so potrdili s pisnim privoljenjem.
Celoten eksperiment je bil izveden v skladu s Helsinsko-tokijsko deklaracijo.

2.2 Potek meritve

Meritve so potekale v KinezioloSkem laboratoriju na Fakulteti za Sport v Ljubljani. Vsak
merjenec je izvedel ravnotezno nalogo (RN) treh razli¢nih intenzivnosti po naklju¢nem
vrstnem redu, ki smo jih poimenovali intenzivnost 1 (nizka), intenzivnost 2 (srednja) in
intenzivnost 3 (visoka). Odmor med posameznimi meritvami je bil en teden. Na dan meritve
in dva dni pred meritvami merjenci niso imeli intenzivnih obremenitev. Pred prvo meritvijo
smo merjencem predstavili nalogo in postopek meritve.

Merjenci so izvajali RN na ravnotezni deski, ki omogoca rotacijo in translacijo gleZnja v
sagitalni ravnini (slika 9). Nalogo so izvajali z levo nogo v standardiziranem polozaju s
pokonénim trupom in iztegnjenim kolenom, roke so lahko prosto premikali. Pred vsako
meritvijo smo dolo¢ili mesto elektri¢ne stimulacije tibialnega zivca v lezi. Za tem je merjenec
2 minuti mirno stal, po tem se je ponovno ulegel. Izmerili smo osnovni odnos H val - M val v
lezi s pomocjo 15-25 elektri¢nih stimulacij, ki smo jih sprozili vsakih 10 sekund. Isto krivuljo
smo izmerili tudi v stoji. Za oba primera smo dolo¢ili velikost elektricnega drazenja za refleks
H, ki je znasal med 10 do 25% velikosti elektricnega drazenja pri katerem smo dosegli najveci
val M (linearni del krivulje odnosa H-M). Po tem je bil merjenec pripravljen za izvedbo RN.
Pred zacetkom je stopil na ravnotezno desko in vzpostavil ravnotezje s pomoc¢jo mehanske
opore z roko (slika 8). Ko je ravnotezni polozaj dosegel je mehansko oporo izpustil. To je
predstavljal Start izvedbe RN. Ob izgubi ravnotezja se je merjenec poonovno oprijel in
so€asno stisnil gumb, ob ponovni vzpostavitvi ravnoteznega poloZaja je gumb izpustil. Po 20
sekundah je merjenec sestopil z ravnotezne deske ter se postavil v mirno stojo na dveh nogah,
z rokami in glavo v nevtralnem polozaju. Prvo drazenje smo izvedli natan¢no 10 sekund po
koncu RN. Sledilo je se 9 drazenj z 10 sekundnim razmikom. Po zadnjem draZenju pa je imel
merjenec 10 sekund ¢asa, da ponovno vzpostavi ravnotezje na deski. Isti protokol smo
ponovili za vsako od sedmih ponovitev RN. Po meritvi refleksa H v stoji v zadnji (sedmi)
ponovitvi, smo isto ponovili tudi v lezi kot pred prvo ponovitvijo RN.
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Slika 8. Polozaj merjenca pred pric¢etkom opravljanja RN (osebni arhiv).

Intenzivnost smo spreminjali z dvema kosoma pene, ki smo jih podstavili in pri¢vrstili pod
ravnotezno desko glede na dano intenzivnost. Pri intenzivnosti 1 smo peni namestili pod
celotno povrsino deske, pri intenzivnosti 2 pa pod polovico povrsine deske, dokler smo pri

intenzivnosti 3 peni odstranili (slika 9).

Slika 9. Ravnotezna deska z goniometrom pri intenzivnosti 3 (osebni arhiv).
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2.2.1 Merjenje zivéno miSi¢nih parametrov

Pred zacetkom meritve smo vsakega merjenca ustrezno pripravili. Po priporocilih SENIAM
(Hermens idr., 1999) smo dolocili mesto postavitve EMG elektrod na m. soleus (slika 10).
Ozemljitvena elektroda za spremljanje EMG odziva je bila postavljena na lateralni maleolus.
Na teh mestih smo kozo ustrezno pripravili. Odstranili smo dlake, odmrle kozne celice in
kozo razmastili z alkoholom. Uporabili smo Kendall ARBO elektrode z medsredis¢no
razdaljo 24 mm. Za zajemanje signalov smo uporabili PowerLab sistem (16/30—ML880/P,
ADInstruments, Bella Vista, Australija). Frekvenca zajemnanja EMG signala je bila 2000 Hz.
Podatki so bili analizirani z LabChart7 programsko opremo (ADInsturments, Bella Vista,
Avstralija). Stimulacijska elektroda (premer 9 mm), ki je drazila tibialni zivec. Postavljena je
bila na posteriorno podroc¢je kolena v obmocje zakolenske jame, anoda (Medicompex SA,
Ecublens, Svica) velikosti 5x5 cm pa na pogacico. Elektrodi smo dodatno pritrdili z
medicinskim lepilnim trakom, da se skozi celotno nalogo nebi premaknile.

Slika 10. Postavitev elektrod in merjenje osnovne krivulje refleksa H v lezi na trebuhu (osebni
arhiv).
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Akutno spremembo spinalnih mehanizmov smo spremljali z merjenjem refleksa H na miSici
soleus. Za elektricno draZenje je bil uporabljen tokovno konstanten elektri¢ni stimulator
(Digitimer DS7, Hertfordshire, Velika Britanija). Meritev je potekala tako, da smo najprej za
vsakega posameznika pri vseh intenzivnostih izmerili osnovno H/M krivuljo v lezi na trebuhu,
nato Se v stoji. V lezi smo krivuljo izmerili po tem, ko je bila stimulacijska elektroda primerno
postavljena ter so bili signali vala H in vala M ustrezni. Merjenci so spros¢eno lezali in so v
casu merjenja krivulje popolnoma mirovali. Polozaj glave, rok in dolzina merjene misSice je
bila ves ¢as meritve enaka, merjenci so prav tako po sedmih ponovitvah zavzeli enak polozaj.
Osnovno H/M krivuljo smo izmerili tudi v stoji. Merjenci so spro$¢eno stali na obeh nogah z
rokami ob telesu in glavo v nevtralnem poloZaju. Podatke amplitud vala H in vala M smo
zajemali s programom Recruitment curve V1 (Simoneta, 2008). S pomocjo izmerjenih
krivulj smo izrisali linearno regresijo (1) tock drugega dela krivulj, (od zacetka padca krivulje
vsaki ponovitvi. Merjenec je po vsaki ponovitvi zavzel enak polozaj v stoji kot pri merjenju
osnovne krivulje. Jakost elektri¢nega toka smo izbirali tako, da je val H ustrezal linearnemu
delu odnosa H/M, t.j. 10 do 25% jakosti drazenja pri kateri dobimo najvecji val M. Po zadnji,
sedmi ponovitvi, smo amplitude refleksa H izmerili tudi v lezi.

Primerjali smo izmerjeni val H s pri¢akovanim oziroma izracunanim valom H, pri danem valu
M, na intervalu (a,b) (slika 11). Pricakovani val H je bil izra¢unan po formuli (2) za linearno
funkcijo, saj je bil le-ta izracunan iz odnosa med valoma H in M, ki pa je bil izmerjen na
linearnem delu regresijske premice. lz razmerja med vrednostima izmerjenega in
pricakovanega vala H je bil po formuli (3) dobljen odstotek (%) spremembe, ki nakazuje
spremembo vala H glede na osnovno H/M krivuljo.

Slika 11. Odnos med valoma H in M (Rugelj, 2006).

y=Kk*x+n 1)

y=H

x=M

k- smerni koeficient strmine linearnega dela odnosa med valoma H in M
n- odsek na ordinatni osi

Hpric= kK * Mizm+n 2)
(Hizm/Hpric) * 100 = % spremembe (3)
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Izracunali smo odstotek (%) spremembe med pri¢akovano in izmerjeno velikostjo amplitude
refleksa H pri danem elektricnem drazljaju po vsaki ponovitvi glede na vrednost pred
zaCetkom izvedbe RN za vsako intenzivnost. V stoji smo odstotek spremembe izmerili po
vsaki ponovitvi. V lezi smo odstotek spremembe (%) izmerili samo po vseh sedmih
ponovitvah pri vsaki intenzivnosti.

2.2.2 Merjenje mehanskih parametrov RN

Med izvajanjem ravnotezne naloge smo spremljali pot ravnotezne deske v sagitalni ravnini s
pomocjo goniometra (Biovision, Werheim, Nemdcija) (slika 9). Trajanje aktivnega
vzpostavljanja ravnoteZznega polozaja smo kontrolirali s pomoc¢jo senzorja kontakta
(ADInstruments, Bella Vista, Australija) (slika 12), ki je bil postavljen na stojalo poleg
ravnotezne deske. Merjenci so dobili nalogo, da ko izgubijo ravnotezje primejo za senzor
kontakta na stojalu in ga drzijo dokler ponovno ne za¢nejo aktivno vzpostavljati ravnotezje.
Tako smo lahko zajeli samo odseke aktivnega vzpostavljanja ravnotezja Izracunali smo: (1)
trajanje posameznih odsekov (s); (2) pot deske v sagitalni ravnini (°); (3) hitrost njenega
gibanja v sagitalni ravnini (°/s) in (4) Stevilo dotikov opore z roko zaradi izgube ravnoteZnega
polozaja za vsako ponovitev RN. Izracunali smo tudi povprecje vseh Stirih spremenljivk po
vseh sedmih ponovitvah za vsako intenzivnost. Za zajemanje signalov je bil uporabljen
PowerLab sistem (16/30—ML880/P, ADInstruments, Bella Vista, Australija) s frekvenco
zajemnanja 2000 Hz. Podatke smo prav tako analizirani z LabChart7 programsko opremo
(ADInsturments, Bella Vista, Avstralija).
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Slika 12. Spremljanje senzorja kontakta in absolutnega odvoda goniometra pri izvajanju RN v
LabChartu7 (ADInsturments, Bella Vista, Avstralija) (osebni arhiv).
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2.3 Metode obdelave podatkov

Za vse parametre so bile izraCunane povprecne vrednosti in povpre¢ni odkloni. Normalna
porazdelitev predstavljenih parametrov je bila preverjena s Kolmogorov-Smirnov testom. Za
normalno porazdeljene spremenljivke je bila uporabljena enosmerna analiza variance s tremi
nivoji s katerimi smo analizirali razlike v mehanskih parametrih RN. Ce je analiza variance
pokazala na statisti¢no znacilne razlike, smo uporabili Tuckeyev post hoc test za ugotavljanje
mesta nastalih razlik. Za spremenljivke, ki niso bile normalno porazdeljene, smo uporabili
Friedmanov test. V primeru znacilnosti Friedmanovega testa smo za ugotavljanje mesta razlik
uporabili WIlicoxonov test vsote rangov. Spearmanovi korelacijski koeficienti so bili
izraunani za analizo povezanosti med izbranimi spremenljivkami. Amplitude refleksa H so
bile relativizirane na vrednost pred izvedbo RN. Za statisticno obdelavo podatkov je bil
uporabljen SPSS za Windows 21.0 (IBM Corporation, New York, ZDA). Statisticna
znacilnost je bila sprejeta z dvostransko 5% napako alfa.
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3 REZULTATI

3.1 Predstavitev rezultatov

3.1.1 Primerjava ¢asa ohranjanja ravnoteZnega poloZaja med RN razli¢nih
intenzivnosti

Cas ohranjanja ravnoteZnega poloZaja na ravnotezni deski so se glede na intenzivnost RN
statisti¢no znacilno razlikovali (F(2,24= 21,6; p<0.001). Merjenci so pri intenzivnosti 1 (INT
1), ki je predstavljala najnizjo intenzivnost RN, povpre¢no vztrajali 19,4+0,8 sekund. Pri
intenzivnosti 2 (INT 2), ki je predstavljala bolj intenzivno RN, so povprecno vztrajali
17,7£2,4 sekunde, pri najtezji intenzivnosti 3 (INT 3) pa 15,5+2,6 sekund. Povprecne
relativne spremembe so prikazane na sliki 13.
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Slika 13. Relativne spremembe (A%) ¢asa ohranjanja ravnoteznega poloZaja na ravnotezni
deski glede na ¢as ohranjanja ravnoteznega poloZaja na ravnotezni deski med intenzivnostjo 1
(INT 1). INT 2 — intenzivnost 2; INT 3 — intenzivnost 3; * prikazujejo statistino znacilne
spremembe med intenzivnostmi (***p<0,001; **p<0,01).
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3.1.2 Primerjava S$tevila dotikov opore z roko zaradi izgube ravnoteZnega
polozaja med izvedbo RN razli¢nih intenzivnosti

Primerjava Stevila dotikov opore z roko zaradi izgube ravnoteznega polozaja so prikazane na
sliki 14. Stevilo ponovnega vzpostavljanja ravnotezja se je glede na intenzivnost RN
statisticno znacilno razlikovalo (F1,12=16,99; p<0,001). Merjenci so povprec¢no (v vseh sedmih
ponovitvah) ponovno vzpostavili ravnotezni polozaj 0,4 krat pri INT 1, 1,5 krat pri INT 2 in
3,1 krat pri INT 3.

rEE

Stevilo dotikov
L

INT 1 INT 2 INT 3

Slika 14. Stevilo dotikov opore z roko zaradi izgube ravnoteznega polozaja; INT 1 —
intenzivnost 1, INT 2 — intenzivnost 2, INT 3 — intenzivnost; * prikazujejo statistiéno znacilne
spremembe med intenzivnostmi (***p<0,001; **p<0,01); # prikazuje mejne vrednosti
statisti¢ne znacilnosti (0,06)
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3.1.3 Primerjava poti gibanja deske v sagitalni ravnini med RN nalogo razli¢nih
intenzivnosti

Merjenci so opravili pot v dolzini 209,4°+165° pri intenzivnosti 1, 236,2°+68,5° pri
intenzivnosti 2 in 284,5°+£88,2° pri intenzivnosti 3. Kljub temu da med opravljeno potjo v
sagitalni ravnini med razli¢nimi intenzivnostmi nalog ravnotezja ni statisti¢no znacilnih razlik
(F2,24=2,428, p>0,05), na sliki 15 vidimo tendenco podaljSanja poti deske v sagitalni ravnini
pri INT 2in 3.
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Slika 15. Relativne spremembe (A%) opravljene poti na ravnotezni deski v sagitalni ravnini
glede na pot opravljeno pri intenzivnosti 1 (INT 1). INT 2 — intenzivnost 2; INT 3 —
intenzivnost 3.

41



3.1.4 Primerjava hitrosti gibanja deske v sagitalni ravnini med RN razli¢nih
intenzivnosti

Relativne spremembe hitrosti gibanja deske pri treh intenzivnostih so prikazane na sliki 16.
Hitrost gibanja deske v sagitalni ravnini se med intenzivnostmi razlikuje (F(24=10,3;
p<0,001). Hitrost gibanja deske je najnizja pri INT 1 (10,8°/s £8,5°/s) in najvi§ja pri INT 3
(18,5°/s £5,7°/s). Hitrost pri INT 2 (13,3°/s +3,9°/s) je nizja kot pri INT3, medtem ko med
INT I in INT 2 ni statisti¢no znacilnih razlik.
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Slika 16. Relativne spremembe (A%) hitrosti ravnotezne deske glede na hitrost pri
intenzivnosti 1 (INT 1). ). INT 2 — intenzivnost 2; INT 3 — intenzivnost 3; * prikazujejo
statisti¢no znacilne spremembe med INT 1, INT 2 in INT 3, (***p<0,001; *p<0,05).
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3.1.5 Primerjava odstotka sprememb velikosti amplitude vala H miSice soleus v
leZi po razli¢no intenzivnih RN

Srednje vrednosti amplitude vala H so bile po izvedbi sedmih ponovitev RN nizje pri vseh
intenzivnostih (slika 17) (2= 50,2, p<0.001; INT 1 (z=-3,1; p<0.01); INT 2 (z=-3,1; p<0,01);
INT 3 (z=-3,2; p<0,01)). Med intenzivnostmi ni bilo statisti¢no znalilnih razlik v upadu
srednjih vrednosti amplitud vala H po sedmih ponovitvah RN (zintt,int2=-0,52, Zint1,int3=-1,2,
Zinw,in3=-0,7; p>0,05).
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Slika 17. Relativne spremembe (A%) amplitud vala H v lezi pred in po izvedbi ravnoteznih
nalog pri intenzivnost 1 (INT 1), intenzivnost 2 (INT 2) in intenzivnost 3 (INT 3); *
prikazujejo statisticno znacilne spremembe med pred (Pred) in po izvedbi 7 ponovitev
ravnotezne naloge (Po) intenzivnosti 1 (**p<0,01); $ prikazujejo statisticno znacilne
spremembe med pred (Pred) in po izvedbi 7 ponovitev ravnotezne naloge (Po) intenzivnosti 2
($3p<0,01); # prikazujejo statisticno znacilne spremembe med pred (Pred) in po izvedbi 7
ponovitev ravnotezne naloge (Po) intenzivnosti (##p<0,01)
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3.1.6 Primerjava odstotka sprememb velikosti amplitude vala H miSice soleus v
stoji po razli¢no intenzivnih RN

Povprec¢ni rezultati amplitud vala H v stoji pred in po izvedbi ravnoteznih nalog so prav tako
statisticno znacilno razlicni (2= 43,8, p<0.001; INT 1 (z=-2,3; p<0.05); INT 2 (z=-2,2;
p<0,05); INT 3 (z=-3,1; p<0,01)) (slika 18). Stopnja intenzivnosti ni statisticno znacilno
vplivala na spremembo amplitude vala H (zint1,inte=-0,2, Zint1,int3=-0,4, Zint2,int3=-1,1; p>0,05).
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Slika 18. Relativne spremembe (A%) amplitud vala H v stoji pred in po izvedbi ravnoteznih
nalog glede na intenzivnost 1 (INT 1), intenzivnost 2 (INT 2) in intenzivnost 3 (INT 3); *
prikazujejo statisticno znacilne spremembe med pred (Pred) in po izvedbi 7 ponovitev
ravnotezne naloge (Po) intenzivnosti 1 (*p<0,05); $ prikazujejo statisticno znacilne
spremembe med pred (Pred) in po izvedbi 7 ponovitev ravnotezne naloge (Po) intenzivnosti 2
($p<0,05); # prikazujejo statisticno znacilne spremembe med pred (Pred) in po izvedbi 7
ponovitev ravnotezne naloge (Po) intenzivnosti (##p<0,01)
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3.1.7 Primerjava odstotka sprememb velikosti amplitud vala H miSice soleus v
stoji po vsaki ponovitvi RN najniZje zahtevnosti (INT 1)

Upad amplitude vala H v stoji izmerjen pred RN in po vsaki od sedmih ponovitev RN je
statisticno znaCilen za vse intenzivnosti (y2= 65,8, p<0.001). Stopnja intenzivnosti ni
statisticno znacilno vplivala na amplitudo vala H (z=od -0,2 do 1,1; p>0,05). Pri INT 1
opazimo, da se je val H statisti¢cno znaéilno zmanjsal po 5. ponovitvi (z=-1,9, p=0,05), 6.
ponovitvi (z=-2,1, p<0,05) in po 7. ponovitvi (z=-2,3, p<0,05) (slika 19).
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Slika 19. Odstotek (A%) spremembe amplitude vala H v stoji pri intenzivnosti 1 (INT 1),
izmerjene po stoji (Pred), po 1. ponovitvi (1. ponovitev), po 2. ponovitvi (2. ponovitev), po 3.
ponovitvi (3. ponovitev), po 4. ponovitvi (4. ponovitev), po 5. ponovitvi (5. ponovitev), po 6.
ponovitvi (6. ponovitev) in po 7. ponovitvi (7. ponovitev); * prikazujejo statisti¢no znacilne
spremembe v amplitudi vala H med pred (Pred) in dolo¢eni ponovitvi intenzivnosti 1
(*p<0,05).
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3.1.8 Primerjava odstotka sprememb velikosti amplitud vala H miSice soleus v
stoji po vsaki ponovitvi RN srednje zahtevnosti (INT 2)

Amplituda vala H pri INT 2 se statisticno znacilno zmanjSa ze po 4 ponovitvi (z=-2,2,
p<0,05). Po peti (p=0,064) in Sesti (p=0,1) ponovitvi so vrednosti na mejah statisti¢ne
znacilnosti, dokler je po sedmi ponovitvi padec amplitude vala H ponovno statisti¢no znacilen
(z=-2,2, p<0,05) (slika 20).
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Slika 20. Odstotek (A%) spremembe amplitude vala H v stoji pri intenzivnosti 2 (INT 2),
izmerjene po stoji (Pred), po 1. ponovitvi (1. ponovitev), po 2. ponovitvi (2. ponovitev), po 3.
ponovitvi (3. ponovitev), po 4. ponovitvi (4. ponovitev), po 5. ponovitvi (5. ponovitev), po 6.
ponovitvi (6. ponovitev) in po 7. ponovitvi (7. ponovitev); * prikazujejo statisti¢no znacilne
spremembe v amplitudi refleksa H med pred (Pred) in doloceni ponovitvi intenzivnosti 1
(*p<0,05); #prikazuje mejne vrednosti statisticne znacilnosti (#p=0,064; ##p=0,1).
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3.1.9 Primerjava odstotka sprememb velikosti amplitud vala H miSice soleus v
stoji po vsaki ponovitvi RN najvisje zahtevnosti (INT 3)

Najhitrejsi padec amplitude vala H opazimo pri INT 3 Ze po drugi ponovitvi (z=-2,1, p<0,05)
in tretji tretji (z=-2,7, p<0,01). Po cetrti (p=0,074) in peti (p=0,064) se vrednosti zelo
priblizajo mejam statisti¢ne znacilnosti, dokler so spremembe amplitude vala H po Sesti (z=-
3,1, p<0,01) in sedmi ponovitvi (-3,1, p<0,01) statisti¢no znacilne (slika 21).
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Slika 21. Relativne spremembe amplitude vala H v stoji pri intenzivnosti 3 (INT 3), izmerjene
po stoji (Pred), po 1. ponovitvi (1. ponovitev), po 2. ponovitvi (2. ponovitev), po 3. ponovitvi
(3. ponovitev), po 4. ponovitvi (4. ponovitev), po 5. ponovitvi (5. ponovitev), po 6. ponovitvi
(6. ponovitev) in po 7. ponovitvi (7. ponovitev); * prikazujejo statisti¢no znacilne spremembe
v amplitudi vala H med pred (Pred) in doloCeni ponovitvi intenzivnosti 1 (*p<0,05;
**p<0,01); #prikazuje mejne vrednosti statisti€ne znacilnosti (#p=0,074; ##p=0,064).
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3.1.10 Povezanost med povpreénim c¢asom vztrajanja v RN in odstotkom
spremembe amplitude vala H

Povprecen aktivni ¢as vztrajanja RN ni bil povezan z odstotkom spremembe vala H po zadnji
ponovitvi, saj med odstotkom spremembe vala H v stoji po sedmiponovitvi in aktivnim ¢asom
vztrajanja v RN pri vseh zahtevnostih (intenzivnostih) nismo izracunali znacilne povezanosti.
Prav tako nismo izracunali znacilne povezanosti med odstotkom spremembe vala H v lezi po
zadnji ponovitvi RN pri vseh treh intenzivnostih.

3.1.11 Povezanost med gibanjem deske v sagitalni ravnini in odstotkom
spremembe amplitude vala H

IzraCunali smo povezanost med povpre¢no potjo (rs=-0,59; p<0.05; slika 22) in povprecno
hitrostjo vseh sedmih ponovitev (rs=-0,59; p<0,05; slika 23) gibanja deske v sagitalni ravnini
pri INT 1 in odstotkom spremembe amplitude vala H miSice soleus v stoji po zadnji (sedmi
ponovitvi). Pri INT 2 in INT 3 povezanosti med potjo in hitrostjo gibanja deske ter
spremembo odstotka vala H niso pokazale statisti¢ne znacilnosti. Povezave med gibanjem
deske in odstotkom sprememb amplitude vala H v lezi niso bile statisti¢no znacilne.
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Slika 22. Povezanost med povprec¢no potjo gibanja deske v sagitalni ravnini (Pot (°)) pri
intenzivnosti 1 (INT 1) in odstotkom spremembe amplitude vala H misice soleus (A val H
(%)) v stoji po zadnji (sedmi ponovitvi).
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Slika 23. Povezanost med povprecno hitrostjo gibanja deske v sagitalni ravnini (Hitrost (°/s))
pri intenzivnosti 1 (INT 1) in odstotkom spremembe amplitude vala H misice soleus (A val H
(%)) v stoji po zadnji (sedmi ponovitvi).
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4 RAZPRAVA

Namen naSe raziskave je bil ugotoviti akutne ucinke razli¢nih intenzivnosti naloge ravnotezja
na vzdraznost sklada alfa motori¢nih nevronov. V ta namen so merjenci izvedli 7 ponovitev
enake RN razli¢nih intenzivnosti. Cas ohranjanja ravnoteZja med RN razli¢ne intenzivnosti je
bil razlicen (slika 13), in sicer merjenci so najdlje vztrajali pri INT 1 (19,4 s). Pri INT 2 so
merjenci vztrajali nekoliko krajsi ¢as (17,7 s), medtem ko so pri INT 3 najmanj casa
vzdrzevali ravnotezni polozaj (15,5 s). Zato lahko potrdimo, da so INT 1, INT 2 in INT 3 za
merjence predstavljale razlicno intenzivne/zahtevne RN. INT 1 se je pokazala kot najmanj
zahtevna RN, INT 2 kot bolj zahtevna in INT 3 kot najbolj zahtevna RN. Kljub temu da med
opravljeno potjo deske v sagitalni ravnini med intenzivnostmi ni bilo razlik (slika 15), lahko
Se vedno potrdimo, da so bile INT 1, INT2 in INT3 razli¢ne zahtevnosti.

Stevilo popravkov (oz. ruenj ravnoteZja) je bilo najveje pri RN najveéje zahtevnosti (INT3)
in najmanjSe pri RN najnizje zahtevnosti (INT1) (slika 14). Zato je tudi cas aktivnega
ohranjanja ravnoteznega polozaja pri INT3 krajSe, ker so merjenci morali med izgubo
ravnoteZja, le-tega veckrat ponovno vzpostaviti s pomo¢jo mehanske opore z roko. Povpre¢no
Stevilo ponovnega vzpostavljanja ravnotezja v posamezni ponovitvi je bilo najvecje pri INT 3
(3,1 krat), za vec kot polovico manjse je bilo pri INT 2 (1,5 krat), medtem ko so merjenci pri
INT 1 (0,4 krat) vztrajali z najmanj tezavami, saj so lahko ravnotezni polozaj ohranjali. Zaradi
vecjega Stevila kompenzacij in ponovnega vzpostavljanja ravnoteznega polozaja so merjenci
pri vi§jih intenzivnostih vztrajali krajSi ¢as. Ti podatki prav tako potrjujejo, da so si bile
zahtevnosti med seboj drugacne. Resda se opravljena pot med razli¢nimi intenzivnostmi ni
znacilno razlikovala, vendar je tendenca podaljSanja poti pri INT 2 in INT 3 opazna, kar lahko
potrjuje naso tezo o razli¢no intenzivnih nalogah. Ceprav so merjenci pri INT 1 vztrajali dlje
Casa, so glede na INT 2 in INT 3 opravili nekoliko krajSo pot. Merjenci so med INT 1
(209,4°) stali najbolj mirno, pri tem je bilo gibanje deske v sagitalni ravnini najmanjse zaradi
podstavljene pene pod celotno povrsino deske. Nekoliko daljsa pot pri INT 2 (236,2°) in
najdaljSa pri INT 3 (284,5°) je rezultat vecje amplitude nihanja ravnotezne deske. Ne glede na
to, da je bilo aktivno vzpostavljanje ravnotezja krajse pri INT 2 in INT 3, je bila amplituda
gibanja ravnoteZne deske toliko veéja, da so pri teh intenzivnostih opravili dalj$o pot. Ceprav
se je pot povecevala glede na intenzivnost, razlike niso statisticno znacilne, zato nase prve
hipoteze ne moremo v celoti potrditi, medtem ko v celoti lahko sprejmemo in potrdimo
hipotezo 2 in 3.

Daljsa pot v krajSem Casu pomeni, da so se spremembe morale zgoditi tudi v hitrosti gibanja
vzpostavljanju ravnoteznega poloZaja oz. je priSlo do hitrejsih rusenj le-tega, zato je prihajalo
do vecjih in hitrejsih nihanj deske v sagitalni ravnini. Pri INT 1 (11,5%/s) in INT 2 (15,4°/s) je
razvoj vecjih hitrosti preprecevala pena, ki je bila podstavljena pod desko, zato so najvecje
hitrosti opazne pri INT 3 (23,6°/s), kjer pene pod desko ni bilo. Hitrosti so se med
intenzivnostmi statisti¢no znacilno razlikovale, najvecje razlike so se pojavile med INT 1 in
INT 3, nekoliko manjSe med INT 2 in INT 3, medtem ko med INT 2 in INT 1 ni bilo
statisticnih razlik (slika 16). Na podlagi teh podatkov lahko sprejmemo naso Cetrto hipotezo.
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Iz rezultatov lahko sklepamo, da so si INT 1 in INT 2 po intenzivnosti blizji kot pa INT 2 in
INT 3. Razlike lahko pripiS§emo temu, da je pri obeh intenzivnostih podstavljena pena, vendar
v razlicnem obsegu, medtem ko pri INT 3 pene ni bilo. Posledi¢no so najvecjo hitrost,
najvecjo pot, najvecje Stevilo kompenzacij in najkrajsi ¢as vztrajanja merjenci opravili pri
INT 3.

Posebnost nase raziskave glede na pregledane Studije je v tem, da smo s pomoc¢jo mehanskih
parametrov lahko potrdili, da naloge za merjence predstavljajo razli¢no intenzivnost OZz.
zahtevnost. Nekatere Studije, ki so ugotavljale kroni¢ne uéinke RV, so intenzivnost
spreminjale s pomocjo razli¢nih ravnoteznih pripomockov kot so mehka pena, ravnotezni
disk, ravnotezna deska in zra¢na blazina (Beck idr, 2007; Eils in Rosebaum, 2001; Granacher
idr., 2006, Gruber in Gollhofer, 2004; Gruber idr., 2007a, Gruber idr., 2007b; Schuber idr.,
2008 Taube idr., 2007; Trimble in Koceja, 1994), hkrati intenzivnosti RV niso spremljale.
Vendar brez ustreznih meritev, ne moremo trditi, da je intenzivnost vadbe razli¢na/primerna.
Torej na takSen nacin ne moremo z gotovostjo trditi, da je bila intenzivnost vadbe vecja in/ali
manjSa. Prav tako primerjava kroni¢nih ucinkov taksne vadbe, kjer ne poznamo njene
intenzivnosti 0z. zahtevnosti, ne predstavlja veljavnih rezultatov.

Ohranjanje ravnotezja v stoji na eni nogi na nestabilni povrSini v sagitalni ravnini zahteva
kompleksno delovanje in sodelovanje spinalnih in supra-spinalnih mehanizmov (Kandel,
Schwartz in Jessell, 2000), zato smo pri¢akovali akutne adaptacije na spinalnem nivoju po
izvajanju ponovitev RN na deski. Akutne adapatcije na spinalnem nivoju smo spremljali z
merjenjem amplitude vala H na miSici soleus v lezi po 7 ponovitvah RN razli¢nih
intenzivnosti. V skladu s $tudijo Mynark in Koceja (2002) ter Trimble in Koceja (1994) smo
tudi mi pokazali, da je dovolj ze sedem ponovitev RN (oz. ena vadbena enota), da znizamo
amplitudo vala H. Posledi¢no lahko ugotovimo, da Ze 7 ponovitev RN (enonozne stoje na
gibljivi deski v sagitalni ravnini) privede do adaptacije na spinalnem nivoju. Podobno kot v
Studiji (Trimble in Koceja, 1994; Trimble in Koceja, 2001), so merjenci znizali amplitodo
vala H za ~15% pri INT1, za ~17% pri INT2 in za ~19% pri INT3 (Slika 17). Predpostavimo
lahko, da je vzrok nizjih vrednosti amplitude vala H miSice soleus v lezi, manjSa vzdraznost
sklada alfa motori¢nih nevronov v hrbtenjaéi (Capaday, 1997) ali pa vecja presinapticna
inhibicije la (Gruber idr., 2007b; Trimble in Koceja, 1994, Taube idr., 2007a, Taube idr.,
2007b), ki zmanjSa odzivnost Ia aference na elektricno drazenje med izzvanjem refleksa H.
Do tega naverjetneje pride zaradi prenosa kontrole na vi§je centre in sprememb na
kortikalnem nivoju. V eni od Studij navajajo, da se strukturne spremembe kortikalnega nivoja
zgodijo Ze po eni vadbeni enoti (Taubert, Sehm, Trampel, Ruiz, Weiss, lvanov idr., 2013 v
Papegaaij idr., 2014). Tudi Taube idr. (2007a) navajajo, da je izboljSanje stabilnosti stoje po
treningu ravnotezja povezano z kortikalno vzdraznostjo, kar pomeni, da so supraspinalni
mehanizmi bolj odgovorni za izboljSanje kontrole ravnoteZja med stojo kot spinalni.

Ker so rezultati raziskave (Mynark in Koceja, 1997) pokazali, da so kroni¢ne adaptacije RV
bile izmerjene samo v stoji, ne pa tudi v lezi, smo tudi mi spremljali amplitudo vala H miSice
soleus v stoji po vsaki ponovitvi RN in jo primerjali z vrednostjo izmerjeno pred zacetkom
izvedbe RN. Ugotovitve so bile v skladu z raziskavo, kjer so merjenci ravno tako izvajali
sedem ponovitev RN na ravnotezni deski, ki je omogocala gibanje v sagitalni ravnini. V tej
raziskavi so amplitudo vala H pri merjencih merili v stoji takoj po izvedbi RN, povprecno pa
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so jo zmanjsali za 26,2% (Trimble in Koceja, 1994). Trimble in Koceja (2001) sta isti
protokol uporabila za ugotavljanje modulacije vala H tudi po tridnevnem treningu ravnoteZja,
kjer so v prvem dnevu izmerili zadusitev amplitude refleksa H za 22%, v drugem za 18% in v
tretjem za 6%. Tudi v na$i raziskavi je bil upad amplitude refleksa H podoben (slika 17 in
slika 18). Kljub temu da smo po izbrani RN izmerili nizjo amplitudo vala H miSice soleus
tako v lezi kot v stoji, med intenzivnostmi nismo izra¢unali znacilnih razlik.

Primerjava slike 19, 20 in 21 pokaze, da med razli¢nimi intenzivnostmi le obstajajo doloCene
razlike in sicer v hitrosti (glede na $tevilo ponovitev) upada amplitude vala H. Pri najlazji
intenzivnosti (INT 1) se amplituda vala H statisti¢no znacilno zmanjsa po peti (~10%), Sesti
(~12%) in sedmi ponovitvi (~13%). Ce to primerjamo z INT 2 opazimo, da se znacilno
zmanjs$anje pojavi ze po Cetrti ponovitvi (~9%). Po analizi mehanskih parametrov smo Ze prej
ugotovili, da so si INT 1 in INT 2 nekoliko blizje po intenzivnosti/tezavnosti ter da je INT 3
nekoliko bolj zahtevna. To lahko vidimo tudi po amplitudah srednjih vrednostih vala H. Prva
statisticno znacilna razlika se pri INT 3 pojavi Ze po drugi ponovitvi (~7%), kar je veliko prej
kot pri INT 1 in INT 2. Pri INT 3 opazimo tudi nekoliko vec¢je zniZzanje amplitude vala H po
zadnji/sedmi ponovitvi (okrog 6% glede na prej$njo ponovitev), ki bi se mogoce lahko $e bolj
nadaljevalo, ¢e bi merjenci izvajali ve¢ kot sedem ponovitev. Na podlagi teh podatkov lahko
delno sprejmemo 6. hipotezo, medtem ko 5. lahko zavrnemo. Najbolj intenzivna naloga je v
povpredju sicer najbolj zmanjsala amplitudo vala H v stoji, vendar med intenzivnostmi ni bilo
razlik. Razlike v upadu vala H med leZo in stojo so najverjetneje nastale zaradi nacina
merjenja vala H misice soleus. Amplitudo vala H v lezi smo izmerili samo pred RN in po
koncu celotne RN naloge, medtem ko smo jo med stojo izmerili po vsaki ponovitvi. Na
rezultat ima lahko vpliv tudi specifi¢nost polozaja RN. Merjenci so RN izvajali v stoji, zato
smo pri vrednostih amplitude vala H lahko pri¢akovali veéje razlike v stoji kot v leZi.

V literaturi navajajo, da bolj zahtevna ravnotezna naloga povzroci vecje zmanjsanje amplitude
refleksa H (Earles idr., 2000; Hoffman in Koceja, 1995; Huang idr., 2009; Llewellyn idr.,
1990; Pinar idr., 2010). Zato ker vecja zahtevnost RN pomeni natan¢nej$o kontrolo lahko
sklepamo, da za tak$no kontrolo potrebujemo veéji prenos kotrole v visje centre CZS. Tudi
Katz idr. (1988) navajajo, da vecja zahtevnost naloge poveca presinapti¢no inhibicijo, za
katero so odgovorni supraspinalni mehanizmi. V skladu s tem smo pri¢akovali, da bo upad
razmerja med valom H in valom M negativno povezano s potjo gibanja deske v sagitalni
ravnini, ¢asom ohranjanja ravnoteZznega polozaja na eni nogi in hitrostjo gibanja deske.
Izracunali smo negativno povezanost med potjo in hitrostjo gibanja deske v sagitalni ravnini
in odstotkom spremembe amplitude vala H, vendar samo pri INT 1. To pomeni, da so
merjenci, ki jim je Ze INT 1 predstavljala zahtevno RN (opravili so ve¢jo pot in dosegali vecje
hitrosti), bolj znizali refleks H kot tisti, ki so med INT 1 povpre¢no opravili manjso pot in
dosegali manjSe hitrosti. Iz tega lahko zaklju¢imo, da RN, ki posamezniku predstavlja veliko
zahtevnost, najverjetneje povzro€i vecje znizanje amplitude vala H. Pri INT 2 in INT 3 nismo
izracunali omenjene povezanosti. Zaradi tega hipotezo 7 in 9 lahko delno sprejmemo, medtem
ko 8. hipotezo lahko zavrnemo.

NajteZja intenzivnost je predstavljala najbolj selektivno RN. Merjenci so najveckrat ponovno
vzpostavljali ravnotezje pri INT 3 (3,1 krat/ponovitev), vendar so vseeno najhitreje zmanjsali
amplitudo vala H. Zaklju¢imo lahko, da je za zmanjSanje vzdraznosti sklada alfa
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motonevronov boljSe izvajati bolj intenzivno RN, tudi ¢e je za merjenca nekoliko
prezahtevna. Merjenci so ¢asovno manj Casa vztrajali pri INT 2 in INT 3 in nekoliko bolj
zmanjSali amplitudo vala H, ¢eprav ne statisti¢no znacilno.

Na koncu lahko povzamemo, da sedem ponovitev RN akutno vpliva na vzdraZznost sklada alfa
motori¢nih nevronov predvsem na radun presinapti¢ne inhibicije, medtem ko razlike v
intenzivnosti ne povzrocajo vecjih razlik. Vpliv intenzivnosti opazimo pri Stevilu ponovitev,
ki so potrebne, da pride do znizanja razmerja med valom H in valom M. Visja intenzivnost
povzroci statisticno znacilno znizanje ze v zacetnih ponovitvah RN, medtem ko se pri niZji
intenzivnosti pojavi kasneje. Vecja sposobnost znizanja je odraz vecje vloge supraspinalnih
mehanizmov pri kontroli ravnotezja. Funkcionalna pomembnost modulacije refleksov med
razliénimi nalogami je lahko zmanjSana pri ljudeh, ki jih ne morejo modulirati. Tokuda idr.
(1991) so ugotovili, da so pacienti s cerebralno ataksijo nezmozni zadusiti refleks H in je zato
njihova stoja bolj nestabilna kot pri zdravih merjencih. Pri pacientih s Parkinsonovo boleznijo
so ugotovili, da je njihova nestabilna stoja posledica nezmoznosti spreminjanja amplitude vala
H pri specificnih nalogah (Hayashi idr., 1997). Mynark in Koceja (2002) navajata, da je
sposobnost dusenja refleksa H zmanjSana pri starejSih posameznikih (>65 let) in jo posledi¢no
spremlja slabsa stabilnost v stoji.

Vedje Stevilo ponovitev RN bi dodatno razjasnilo vpliv zahtevnosti vadbe na znizanje
amplitude refleksa H (razmerja H/M). Rezultati kazejo, da vecja kot je intenzivnost, manj
ponovitev je potrebnih za podoben upad razmerja H/M. Ne vemo pa, ali lahko dosezemo plato
in koliko ponovitev je za to potrebnih.

NajpomembnejSa omejitev naSe, pa tudi ostalih ravnoteznih Studij predstavlja dejstvo, da
enaka naloga za merjence ne predstavlja enako zahtevnost, ker njihove sposobnosti niso
enake. Potrebno bi bilo izvesti individualizacijo obremenitve za vsakega merjenca.

Dolocanje intenzivnosti ravnoteZja za vsakega posameznika je Se danes velik problem. Farlie,
Robins, Keatin, Molloy in Terry (2013) v preglednem ¢lanku navajajo, da v 148 Studijah, ki
porocajo o treningu ravnotezja, nobena ni dolo¢ila veljavno merilo intenzivnosti nalog
ravnotezja. Namesto tega Studije opisujejo sistematiCnost tezavnosti nalog skozi katere so
merjenci napredovali. Vsi posamezniki nimajo enake ravnoteZne sposobnosti, zato jim lahko
iste naloge predstavljajo razli¢en izziv. Pri vadbi moci stopnjo/procent intenzivnosti lahko
dolo¢imo s pomocjo dolo¢anja maksimalne obremenitve (1 RM) pri doloceni nalogi, medtem
ko je to pri vabi ravnotezja bolj zapleteno. Za doloCanje intenzivnosti ravnotezja se ponekod
uporabljajo lestvice, ki so ocenjene na podlagi posameznikovega subjektivnega obcutka.
Intenzivnost na tak nacin ni tocno dolocena, vendar nam Se vedno lahko pripomore k oceni
intenzivnosti naloge za doloenega posameznika. Se vedno ni jasno, kako u¢inkovito meriti
intenzivnost nalog ravnotezja in je Se veliko prostora za napredek. Za boljSe ugotovitve bi bila
potrebna nadgradnja nase Studije v Stevilu merjencev, dolocanju individualnih intenzivnosti,
spremljanju EMG-ja aktivnosti miSic in sprememb v vzdraznosti kortikospinalnega in
kortikalnega sistema.
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5 SKLEP

Vadba ravnoteZzja je zelo razSirjena in uporabna oblika vadbe. Uporabljamo jo v rehabilitaciji
in prevenciji poskodb, v treningu Sportnikov in otrok, ter kot preventivno vadbo pred padci pri
starej$i populaciji in med posamezniki z razlichimi zdravstvenimi tezavami in motnjami v
ravnotezju.

Ravnotezje je sposobnost, ki je kljuénega pomena za izvedbo gibanja. Univerzalne definicije
ravnotezja Se vedno ni (Taube, 2007b). Definicija le tega izhaja iz vidika proucevanja. Z
biomehanskega vidika pomeni ohranjanje ravnotezja v staticnih pogojih (npr. med stojo)
sposobnost ohranjanja vertikalne projekcijo tezis¢a telesa, znotraj podporne povrSine. Medtem
ko je pri dinami¢nih pogojih potrebno upostevati poleg gravitacije tudi druge Sile, ki delujejo
na ¢lovesko telo. Ohranjanje dinami¢nega ravnotezja pomeni, da rezultanta vseh zunanjih sil,
ki delujejo na ¢lovesko telo poteka ¢ez podporno povrsino (Enoka, 2015).

Pri nadzoru ravnotezja, bodisi v staticnih ali dinami¢nih pogojih so vklju¢neni sezori¢ni,
motoricni procesi in kontrolni procesi na razli¢nih nivojih delovanja ziv€enga sistema, ki so
odgovorni za izbiro ustreznih gibalnih odzivov za ohranjanje ravnotezja. Nadzor ravnoteZja ni
samo igra refleksov, ampak kompleksna sposobnost, ki temelji na interakciji teh procesov.
Senzorni del je odgovoren za doloCanje pozicije telesa, primerjavo, izbiro in kombiniranje
razli¢nih informacij, medtem ko je motoricen del odgovoren za izvedo gibalne naloge in
prilagajanje ustrezne miSi¢ne aktivacije v razli¢nih okolis¢inah.

Eno od orodij raziskovanja gibalne kontrole na nivoju hrbtenjace je refleks H. Vrednosti
amplitude vala H nam podajajo informacije o vzdraznost sklada alfamotori¢nih nevronov. S
pomocjo teh vrednosti lahko ugotovimo, kako razliéne naloge, pogoji merjenja in vrste vadbe
vplivajo na refleksne poti v hrbtenjaci in s tem tudi na motori¢no kontrolo.

Akutni odzivi refleksa H med izvedbo enake ravnotezne naloge, enakega trajanja in razli¢ne
aktivnosti niso znani. Zaradi tega smo izvedli raziskavo, kjer smo zeleli ugotoviti ali enaka
ravnotezna naloga treh razliénih zahtevnosti, povzroéi razli¢ne velikosti amplitude vala H in
ali Stevilo ponovitev vpliva na spremembe v amplitudi vala H. Spremljali smo akutno
spremembo spinalnih mehanizmov z merjenjem refleksa H na misici soleus. Merili smo ¢as
aktivnega vzpostavljanja ravnotezja s pomocjo senzorja kontakta ter pot in hitrost ravnotezne
deske s pomoc¢jo goniometra.

Cilji naloge so bili stirje: (1) primerjati aktivni ¢as vztrajanja v ravnoteznem polozaju med
tremi razliCnimi intenzivnostmi (veCje gibanje ravnotezne deske v sagitalni ravnini) enake
ravnotezne naloge; (2) primerjati dolzino poti ravnotezne deske v sagitalni ravnini med tremi
razli¢nimi intenzivnostmi enake ravnotezne naloge; (3) primerjati akutni odziv refleksa H v
lezi in stoji pred in po RN glede intenzivnost (gibanje deske v sagitalni ravnini) ravnotezne

54



naloge; (4) primerjati akutni odziv refleksa H v stoji glede na $tevilo ponovitev (sedem) in
intenzivnost (gibanje deske v sagitalni ravnini) ravnotezne naloge.

Za analizo vpliva intenzivnosti RN na vzdraznost sklada alfa motori¢nih nevronov smo izbrali
ravnotezno nalogo na ravnotezni deski, ki omogoc¢a gibanje v sagitalni ravnini (rotacija in
translacija v gleznju). Intenzivnost naloge smo spreminjali s pomocjo pene, ki smo jo
podstavljali pod ravnotezno desko odvisno od intenzivnosti. Merjenci so v nekaj dnevnih
razmikih izvedli sedem ponovitev RN INT 1 (pena pod celotno povrsino deske), INT 2 (pena
pod polovico povrsine ravnotezne deske) in INT 3 (brez pene).

Z analizo mehanskih parametrov smo ugotovili, da INT 1, INT 2 in INT 3 za merjence
predstavljajo razli¢no intenzivne naloge, kar je bil prvi poglavitni cilj naSe naloge. Podatki
amplitude refleksa H kaZejo na to, da vadba ravnotezja akutno vpliva na znizanje vala H, ker
se vrednosti amplitude vala H pred in po RN statisticno znacilno razlikujejo. Med
intenzivnostmi nismo izracunali statisti¢no znacilnih razlik.

Vseeno smo prisli do ugotovitve, ki nakazuje da doloc¢ene razlike med intenzivnostmi vseeno
obstajajo. Izmerili smo, da pri najvi§ji intenzivnosti (INT 3) vrednosti amplitude vala H
statisticno znacilno padejo veliko prej kakor pri nizjih intenzivnostih. Najvecji padec
amplitude razmerja vala M in vala H se zgodi po zadnji ponovitvi, zato je v tem primeru
pomanjkljivost nase naloge ta, da izvajanje RN nismo podaljiali za nekaj ponovitev. Ceprav
so pri INT 3 merjenci povprecno vztrajali krajsi ¢as, kar pomeni, da so manj ¢asa aktivno
vzpostavljali ravnotezje, se je amplituda vala H vseeno znizala ze po drugi ponovitvi, verjetno
zaradi vecje zahtevnosti kotrole ravnoteznega polozaja in vecji zahtevi po vkljucitvi visjih
centrov CZS.

Kako moramo izzvati na$ ravnotezni sistem, da bi najhitrejSe in najboljSe napredovali? Iz nase
naloge je razvidno, da pri izvajanju ravnotezne vadbe zahtevnost lahko pomembna v prvih
serijah, kasneje pa ne ve¢. Tudi to ni nujno, saj nismo preverili sistemati¢nost razlik po
posameznih serijah v valu H med intenzivnostmi. Cas vztrajanja pri INT3 je bil najmanjsi,
padec amlitude vala H pa najhitrej$i in najvecji. Predstavljeni rezultati nakazujejo, da se
sistematicno zmanjSanje vala H pojavi prej pri INT 3 kot pri drugih dveh intenzivnostih.
Vzrok je najverjetneje zahteva po natanénejsi kontroli gibanja. Najverjetneje med izvedbo RN
pride do sprememb na kortikalnem nivoju, ki pa se odrazijo tako, da se zniza vzdraznost
sklada alfa motori¢nih nevronov v hrbtenjaci in/ali poveca predsinapticna inhibicija la
aferentnih vlaken. Merjenci, ki jim je ze INT 1 predstavljala zahtevno ravnotezno nalogo
(ve¢ja opravljena pot in vecja hitrost) so bolj zmanjsali amplitudo vala H kot ostali. Ti
rezultati nakazujejo, da bi bilo smiselno raziskati ali je bolj smiselno izvajati vadbo, Kjer je
zelo zahtevno ohranjati ravnotezni polozaj, kakor taksno, kjer ravnotezni polozaj lahko
vzdrzujemo. Potrebno bi bilo raziskati kroni¢ni ucinek ve¢ razlicnih intenzivnosti na
vzdraznost sklada alfa motoricnih nevronov, da bi ugotovili ¢e obstajajo razlike tudi v
dolgoro¢nih spremembabh.
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Ceprav vseh hipotez nismo potrdili ali smo jih delno sprejeli nasa raziskava lahko prispeva k
odkrivanju in nadaljnjem raziskovanju optimizacije treninga ravnotezja. V pregledanih
Studijah nismo zasledili raziskav, ki so spremljale razli¢ne intenzivnosti iste RN, zato je
prostora za nadgradnjo Se veliko.
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