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1ZVLE CEK

Cilj naloge je bil ugotoviti razlike v vzorcih akficije in strategijah utrujanja misSic med nizko (na
laktatnem pragu — LP), srednje (na anaerobnem gradwncentraciji laktata 4 mmol/l — AnP) in
visoko (simulirana tekma — MAX) intenzivnim 6-mineslanjem na ergometru. Enajst dobro
treniranih vesléev (7 ¢lanov, 4 mladinci) je opravilo serijo meritev v divdelih. V prvem delu so
merjenci izvedli véstopenjski prekinjajé laktatni (LA) test, na osnovi katerega je bilda@na
intenzivnost veslanja pri LP in AnP. V drugem, giamn delu meritev pa so bile najprej izmerjene
kontraktilne lastnosti miSice quadriceps femorig=\@ najveje hoteno izometéno naprezanje
(MVC) posameznih miSic. Sledile so tri 6-min ve&mSobremenitve z vmesnim enournim
odmorom, na koncu pa Se najjehoteno izometéno utrujanje izbranih misSic v trajanju 60-90 s.
Po vsaki 6-min obremenitvi so merjenci izpolniliseben vpraSalnik o stopnji (SU) in vrstnem
redu oz. rangu utrujenosti (RU) izbranih miSic. Md®, AnP, MAX, MVC in med izometénim
utrujanjem je bil kontinuirano posnet povrSinskieldfomiografski (EMG) signal miSic
gastrocnemius medialis (GC), rectus femoris (REBstws lateralis (VL), biceps femoris (BF),
gluteus maximus (GM), erector spinae (ES), spodsji latissimus dorsi (LD1), zgornji del
latissimus dorsi (LD2), brachioradialis (BR) in éps brachii (BB). EMG-signali so bili obdelani v
casovnem in frekveimem prostoru. Amplituda (ARV) in mediana émostna frekvenca (MDF)
sta bili normalizirani glede na njuno vrednost ¥etaem delu posamezne veslaske obremenitve
(ARVsprem MDFspren), glede na njuno najvisjo vrednost pri MVC (nARY:, nMDFRuyc) in MDF

Se glede na razliko med njeno najvisjo vrednostio MVC in najnizjo vrednostjo med
izometrenim utrujanjem (indeks utrujenosti —\ide). Pred, med in po 6-min obremenitvah so bili
izmerjeni tudi nekateri biomehanski, biokeémii in respiratorni parametri. Med obremenitvijo
MAX so merjenci opravili daljSo pot, dosegli viSjpovpr&no ma& (Pyovp) in frekvenco
zavesljajev (fovpy, ViSje koncentracije LA (LAax dLA) in vedjo porabo kisika (relV@max,
absVOmax, VQ) v primerjavi z LP in AnP (P < 0,05). ViSjopRpr fpovpn LAmax dLA,
relVO,max in absVGmax je bilo opaziti tudi med AnP v primerjavi z (P < 0,05).Clani in
mladinci so se zr@no razlikovali le po starosti in abs\iax med LP ter po VOmed LP in
AnP (P < 0,05). Pri obremenitvi LP ni bilo bistvensprememb v ARV in MDF. Med
obremenitvijo AnP se je povala le ARV miSic RF, BF in LD1 (P < 0,05). Med obrenitvijo
MAX je ARV miSice GC upadla, miSic RF, VL in GM paarasla, medtem ko je MDF miSic RF,
ES, LD1 in LD2 upadla (P < 0,05). V zadnji minutiA¥ se je ARV miSic RF, VL, GM in obeh
LD Se dodatno powala (P < 0,05). Primerjava med AnP in MAX je medesbenitvijo MAX
pokazala visjo ARV miSic GC, RF, VL, LD1 in LD2 wuastu, ki so se jim v zadnji minuti
pridruzile Se GM, BR in BB, medtem ko je bila v@dnjem delu obremenitve MAX ARV viSja le
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pri VL in BB (P < 0,05). ARVprem In MDFgprem ter NARWvc in NMDRuyvc SO pokazale zelo
podobne rezultate, medtem kot ni najbolje odrazal sprememb MDF zaradi nezmoznost
dolccitve platoja MDF med izometmim utrujanjem pri mnogih merjencih oz. miSicah.
Subjektivhe ocene SU in RU so pokazalec¢dna razlike v utrujenosti med miSicami in med
obremenitvami, vendar se niso najbolje ujemale zultati utrujenosti, ki smo jih zasledili s
pomaijo EMG parametrov. Preko subjektivnin ocen se jetpokazalo, da je pri obremenitvi
MAX kot tudi pri AnP najbolj utrujena miSica QF, énti BR in BB pa sta tudi bolj utrujeni od ES
in LD, a le med MAX (P < 0,05). S stopnjevanjeneimtivnosti 6-min obremenitev se je tudi SU
miSic GC, QF, BF, GM ter BR in BB po#evala (P < 0,05). Po ocenah merjencev je bila misic
ES pri vseh obremenitvah med najmanj utrujenimioSiaovi rezultatov naloge sklepamo, da se je
med MAX zivwtno-miSEna utrujenost pojavila le pri miSici RF, medtemdeoje LD utrudila Sele v
zadnji minuti. MiSici VL in GM sta utrujenost Se kapenzirali z rekrutacijo novih moténih enot
(ME), ES pa najverjetneje z rotacijo ME. Pri AnPssoutrujenosti priblizevale le RF, BF in LD1.
LD1 je bila med njimi tudi najbolj aktivha. Utrujest se pri LP ni pojavila, na kar kazejo nizke
koncentracije LA in odsotnost sprememb EMG-signBd&ice, ki naj bi jim pri vadbi posvetili
posebno pozornost, so miSice iztegovalke nog irerekega obia ter upogibalke rok, ne pa

iztegovalke kolka in trupa.

Kljuéne besedemiSicna utrujenost, veslanje, ergometer, elektromiografnediana frekvenca,

mocnostni spekter, povpéaa absolutna vrednost, normalizacija



ABSTRACT

The study aimed to establish the differences inaheuactivation patterns and fatigue strategies
during 6-minute ergometer rowing at low (at a leetdhreshold — LT), medium (at an anaerobic
threshold with a lactate concentration of 4 mmel/AnP) and high (simulated race — MAX)
intensities. Eleven well-trained male rowers (7i@emen, 4 junior men) carried out a series of
measurements divided into two parts. In the firatt ghe subjects carried out a multi-phase
intermittent lactate (LA) test, based on which tbeing intensity at LT and AnP was determined.
The second (main) part of measurements comprised fhe measurement of contractile
characteristics of quadriceps femoris (QF) and rieximum voluntary isometric contraction
(MVC) of individual muscles. This was followed bliree 6-min rowing tests with an interim
1-hour rest and, at the end, by the maximum votyngometric contraction of selected muscles
over 60-90 seconds. After each 6-min test, theestdbffilled in a special questionnaire on their
fatigue level (FL) and the fatigue order/rank (F&)selected muscles. During LT, AnP, MAX,
MVC and isometric fatiguing contractions the suefaelectromyographic (EMG) signal of
gastrocnemius medialis (GC), rectus femoris (REBstws lateralis (VL), biceps femoris (BF),
gluteus maximus (GM), erector spinae (ES), the topat of latissimus dorsi (LD1), the upper
part of latissimus dorsi (LD2), brachioradialis (BRnd biceps brachii (BB) muscles was
continuously monitored. EMG signals were processethe time and frequency domain. The
amplitude (ARV) and the median power frequency (Nl€ere normalised based on their value in
the initial phase of each rowing test (ARYge MDFchangd @and based on their maximum value at
MVC (nARVwuvc, NMDRyyc). MDF was further normalised based on the diffeeehetween its
maximum value at MVC and the lowest value during tbometric fatiguing (fatigue index —
Flvoe). Before, during and after the 6-min test somargochanical, biochemical and respiratory
parameters were monitored. During the MAX testdhijects covered a longer distance, achieved
higher average power {g and stroke frequencyies.{), higher LA concentrations (LA dLA)
and greater oxygen consumption (reiitax, absV@max, VQ) compared to LT and AnP (P <
0.05). Higher Rg favg LAmax dLA, relVOmax and absV@nax were also noted during AnP
compared to LT (P < 0.05). A significant differeroetween the senior men and junior men was
only seen in age, abs\¥ax during the LT exercise and in Y@uring the LT and AnP tests (P <
0.05). The ARV and the MDF experienced no signiftcehanges during the LT test. During the
AnP test only the ARV of the RF, BF and LD1 musdleseased (P < 0.05). During the MAX
test, the ARV of the GC muscle decreased, whilé dhadhe RF, VL and GM muscles increased,
whereas the MDF of the RF, ES, LD1 and LD2 musdixseased (P < 0.05). In the last minute of
the MAX test the ARV of the RF, VL, GM and both LBuscles further increased (P < 0.05). The
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comparison between the AnP and MAX showed thaindutie MAX test the ARV of the GC, RF,
VL, LD1 and LD2 muscles was higher at the start enthe last minute, including a higher ARV
of the GM, BR and BB muscles (just in the last nuwhereas in the middle part of the MAX
test the ARV was only higher in the VL and BB mesc(P < 0.05). The ARMange MDFchange
NARVuve and nMDRyyc revealed very similar results, while theybt did not best reflect the
MDF changes as it was not possible to determineMB& plateau during the isometric fatiguing
of many subjects, i.e. muscles. Subjective estisnatethe FL and FR indicated significant
differences in fatigue among muscles and among,tast they were not fully consistent with the
results of fatigue determined based on the EMGrpatars. Subjective estimates thus showed that
the most fatigued muscle during the MAX and the Amxrcise was the QF and that the BR and
the BB muscles were more fatigued than the ESladlD muscles, but only during the MAX test
(P < 0.05). As the intensity of the 6-min rowingtteincreased, so did the FL of the GC, QF, BF,
GM, BR and the BB muscles (P < 0.05). The subjexdsmates showed that the least fatigued
muscle during all tests was the ES. Based on tisy sesults it was concluded that only the RF
muscle showed neuro-muscular fatigue during the Mést, while the LD fatigued only in the last
minute. The VL and GM muscles compensated for digtigy the recruitment of new motor units
(MU), and the ES most likely by the MU rotation. g the AnP exercise, only the RF, BF and
LD1 muscles approached fatigue. The LD1 muscle tvasmost active of them. During the LT
test fatigue did not occur, which is reflected ve fow LA concentrations and absence of EMG
signal changes. Thus, the muscles that deserveakp#ention in training are the leg and shoulder

girdle extensors and the arm flexors, and notrlvgktand hip extensors.

Key words: muscle fatigue, rowing, ergometer, electromyogyapmedian frequency, power

spectrum, average rectified value, normalization
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LEGENDA OZNAK:

[LAT] — koncentracija laktata

absVO,max — najveéja absolutna minutna poraba kisika

ACh — acetilholin

aEMG — amplituda elektromiograma

AnP — anaerobni prag oz. obremenitev pri intenzivnastierobnega praga (4 mmol/l)

AP — akcijski potencial

ARV — povpréna absolutna vrednosir{gl. average rectified value)

ARV gpem — relativna sprememba povpne absolutne vrednosti amplitude EMG-signala memir@itnim
veslanjem

ARVy — povpréna absolutna vrednost amplitude EMG-signala medratmim veslanjem

AMP — adenozin monofosfat

ATP — adenozin trifosfat

BB — miSica biceps brachii

BDK — biodinaména kompenzacija

BF — miSica biceps femoris

ca** — kalcijev ion

CI — klorov ion

CrP — kreatin fosfat

CS — citrat sintaza

CWT — metoda valkov (angl. continuous wavelet tranform)

CZS — centralni zi¢ni sistem

DFT — diskretna Fourierjeva transformacija

DHP — dihidropiridin

dLA — sprememba koncentracije laktata

EMG — elektromiografija/elektromiogram

ES — miSica erector spinae

f10 — povpréna frekvenca zavesljajevéasovni t@ki 10 s

f300 — povpréna frekvenca zavesljajevéasovni téki 300 s

f360 — povpréna frekvenca zavesljajevéasovni téki 360 s

FFT — hitra Fourierjeva transformacijar(gl. fast Fourier transform)

Finis —cas zéetka zakljgénega dela veslanja (dviga frekvence zavesljajev)

Fmax_pot — najveja hotena izomettha sila pri potisku z nogami na trenazerju

foovpr — povpréna frekvenca zavesljajev v 6 minutah

FS — frekvenca srca

FT — Fourierjeva transformacija

GC — miSica gastrocnemius

GM — miSica gluteus maximus

H,0, — vodikov peroksid

H* — vodikov ion

HO® — hidroksilni radikali

ICC — medrarezredni koeficient korelacign@l. intraclass correlation coefficient)

IEMG — integrirani elektromiogram

IMP — inozin monofosfat

U vipr — indeks utrujenosti (mediana #émostna frekvenca EMG-signala med 6-minutnim veslam)j
normalizirana na razliko med MRkc in MDF,)

K* — kalijev ion

LA™ — laktatni ion

LA ax — najvi§ja koncentracija laktata po naporu

LA i — koncentracija laktata v mirovanju

LD — miSica latissimus dorsi

LD1 — miSica latissimus dorsi (spodnji del)

LD2 — miSica latissimus dorsi (zgornji del)

LP — laktatni prag oz. obremenitev pri intenzivnoakthtnega praga

MAX — najvisja obremenitev oz. simulirana tekma

MDF — mediana mmostna frekvencaafgl. median power frequency)

MDF, — plato (najnizja vrednost) mediane ¢nostne frekvence

MDF p, rel — relativni plato mediane minostne frekvence

MDF sprem — relativna sprememba medianeémastne frekvence EMG-signala med 6-minutnim veslan;

MDFy — mediana mmostna frekvenca EMG-signala med 6-minutnim vesian;

ME — motortna enota



MFCV — prevodna hitrost mi&nih viaken éngl. muscle fibre conduction velocity)

M max — najveji hoteni izometréni navor

MNF — srednja minostna frekvencafgl. mean power frequency)

MNF — plato (najnizja vrednost) srednje dnostne frekvence

MVC — najvéje hoteno migino naprezanjeafigl. maximum voluntary contraction)

NA — nivo aktivacije

Na" — natrijev ion

NARYV mvc — povpréna absolutna vrednost amplitude EMG-signala medrédmim veslanjem

NH; — amonijak

NH** — amonij

NMDF yvc — mediana minostna frekvenca EMG-signala med 6-minutnim veslanj normalizirana na
vrednost MDF pri MVC

0,” — superoksidi

ONOO~ — peroksinitriti

Prnax — najveja mas

PSD — spekter ménostne gostoteafigl. power spectral density)

RF — miSica rectus femoris

RMS — koren povprene kvadratne vrednostarigl. root mean square) normaliziran na vrednost ARV pri
MVC

RyR — Rianodinski receptor

P; — anorganski fosfatni ion

Pot — skupna opravljena pot v 6 minutah

Poovpr — povpréna ma zavesljajev v 6 minutah

relVO ,max — najveja relativna minutna poraba kisika

RU —rang (vrstni red) utrujenosti

SDH — sukcinska dehidrogenaza

SOL — miSica soleus

STFT — kratko€asovna Fourierjeva transformacigngl. short-time Fourier transform)

SuU — stopnja utrujenosti

VL — miSica vastus lateralis

VM — miSica vastus medialis

TA — miSica tibialis anterior

TP — kontrakcijskicas @ngl.time to peak)

TW nirovanje — skgek v mirovanju

TW vrinjen — vrinjen (interpoliran) skiek

VO, — volumen porabljenega (predihanega) kisikamiutah

Xi



1. UvOD

Poznavanje miSic, klgnih za posamezno Sportno panogo oz. disciplino gemgmbno pri
natrtovanju vadbe, izboru vadbenih sredstev in metodbremenitev. Vsaka disciplina ima svoje
tehnino-taktcne zahteve, ki se odrazajo v ramkm zaporedju vklgevanja posameznih miSic v
gibanje, razporejanju ndoter v intenzivnosti in trajanju obremenitev. Ptako med posameznimi
panogami oz. disciplinami prihaja do razlik v tigutrosti in trajanju misinega naprezanja ter
nenazadnje tudi v &au utrujanja misic. Razlike pa se ne pojavljajo feed posameznimi
Sportnimi panogami in/ali disciplinami, temvéudi med Sportniki iste panoge oz. discipline ter
med obremenitvami, ki jih morajo Sportniki premagbvna treningih in tekmah. Poznavanje
miSic, ki so najbolj aktivne oz. se najprej infadijbolj utrudijo, pa je Se toliko bolj pomembno za
uspesnost in napredek ter optimalno kondicijskotahnicno-taktcno pripravo Sportnikov v

individualnih panogah, kot so tek, kolesarjenjavahje ali veslanje.

PovrSinska elektromiografija (EMG) je metoda, kiaguia kontinuirano spremljanje dogajanja v
miSici in jo lahko uporabimo pri préavanju tako tehnike gibanja kot tudi utrujenostusirezno
obdelavo EMG-signala ¥asovnem in frekveimem prostoru dobimo nanirgparametre, ki se
spreminjajo ob pojavljanju periferne Zivo-miskne utrujenosti. Sele z ustrezno normalizacijo pa
lahko dobljene parametre, izmerjene pri @#h miSicah oz. pri istih miSicah raathih

posameznikov ali v razinih dneh, neposredno tudi primerjamo.

Za razumevanje EMG-signala je potrebno predhodramjeno misini mehaniki in o fizioloSkih
mehanizmih, ki omog@jo proizvajanje migne sile. Le s takim znanjem lahko vnaprej
predvidimo, kako tovrstni mehanizmi vplivajo na BEMignal in kako se spremembe d@nih
biomehanskih in fizioloskih dejavnikov odrazajo gremembah EMG-signala. TakSno prebiranje

EMG-signala omogéa ustrezno in naténo sklepanje o dogajanju v misici.

EMG-signal kaze na aktivnost 0z. neaktivnost miSi@ko je mozno ugotavljati znotrajmiép in
medmiséno koordinacijo 0z. vlogo ene ali ¥g¢posameznih miSic pri razhih vrstah gibanja ter
njihovo zaporedje in/aasovne intervale vkigevanja v gibanje. Poleg tega je na osnovi velikosti
oz. amplitude signala moge ugotavljati v&jo ali manjSo aktivnost miSice. Pri §je aktivaciji
miSice je namre amplituda signala wga, pri manjSi aktivaciji pa ustrezno manjSa. KoSita
miruje, je amplituda signala blizu ¢he. Ker tovrstna informacija ponavadi ne zadostyge,

potrebno EMG-signal dodatno obdelati in t&raati razléne amplitudne parametre oz. njihove



vrednosti v omejeniltasovnih intervalih (IEMG - integrirani EMG, ARV -oppre&ina absolutna
vrednost, RMS — koren povgrgh kvadratov). Na ta r&n signal kvantificiramo in dobimo
razmerje med w§m in manjSim signalom. Tako je aktivacija miSiatartneje doléena, kar
omogaa tudi bolj natatno raunanje razlik v amplitudi EMG-signala. Vse to pmpore k

laZzjemu sklepanju o dogajanju v miSici.

EMG-signal, ki ga izmerimo, je odvisen od mnogiljadaikov, ki so pri razlinih misicah ali
posameznikih razini. Zato parametrov EMG-signala (amplituda, iIEMG@klicnih miSic med
seboj ni mozno neposredno primerjati. Ravno takoni mozno primerjati takrat, kadar jih
izmerimo pri isti miSici v raztinih dneh ali pa pri enakih miSicah r&pih posameznikov. To
lahko storimo Sele po ustrezni normalizaciji dohiljeparametrov, kar pomeni, da morajo biti ti
parametri izrazeni glede na neke reférenoz. normalizacijske vrednosti. Te vrednosti ajor

zato biti natatino definirane in kar se da ponovljive oz. stabilne.

V ¢asovnem prostoru predstavljata nadzorovana elaktistimulacija in najuge hoteno misino
naprezanje (MVC) najbolj stabilne pogoje za normadijo. EMG-signal je tako moge
normalizirati glede na parametre izzvanega valdilaaglede na parametre izmerjene med MVC.
Pri normalizaciji amplitude EMG-signala merjenegpnej izvede MVC za posamezno misico, ki
predstavlja 100% amplitudo. Vsaka naslednja izmer@mplituda se tako izrazi v odstotkih glede
na MVC. V mirovanju, ko miSica ni aktivha, je takabsolutna kot normalizirana vrednost

amplitude 0 oz. 0%.

Z analizo EMG-signala v frekvénem prostoru je moge spremljati pojav migne utrujenosti.
Pri tem je mo opaziti, da je signal spile miSice gostejSi (viSje frekvence akcijskih putialov)

od signala utrujene miSice (nizje frekvence) oa.sd gostota s pojavom utrujenosti manj&ase
torej signal zajame v nekem doémem ¢asovnem intervalu (npr. v trajanju ene sekunde) na
za&etku in nato Se na koncu podaljSanega utrtgga mistnega naprezanja, je pri tem mozno
izracunati njegov monostni spekter ter mediano (MDF) in/ali srednjo ¢cmmstno frekvenco
(MNF). S primerjavo teh frekvenc pred in po utrgiatahko vidimo, da je frekvenca na koncu
manjSa v primerjavi z zatno. Da bi lahko ugotovili, kolikSno je dejanskmanjSanje te
frekvence, pa je potrebno, podobno kotasovnem prostoru, vrednosti normalizirati. To se
ponavadi naredi na tia, da se frekvenci na &etku, izmerjeni pri spati misici oz. med MVC,
dodeli vrednost 100%, medtem ko se frekvenco n@kazrazi v odstotkih od Zatne vrednosti.
Sele normalizirane vrednosti MDF oz. MNF tako om&@jo primerjavo raztinih misic in/ali

posameznikov.



Omenjeni ndin normalizacije karakteristnih ma:nostnih frekvenc se v praksi pogosto uporablja.
Raziskave pa kazejo, da MDF in MNF tudi med ngjme izometrcnim ali dinaménim
utrujanjem do odpovedi ne doseZeta vrednost{kot je to logéno vasovnem prostoru), temve
neko visjo vrednost oz. plato (MRFMNF,), ki je pri razlenih miSicah in posameznikih lahko
razlicen. Zato se v zadnjeasu vse bolj raziskuje smiselnost in moznosti uper®DF, oz.
MNF, kot spodnjo mejo normalizacijskega intervala. RaE n&ine normalizacije
EMG-parametrov  bomo wuporabili in preizkusili tudi tej nalogi, ko bomo s ponim
elektromiografije poskuSali opisati utrujenost pusanih misSic med raziho intenzivnim

veslanjem na ergometru.

1.1. MISICNA UTRUJENOST

Utrujenost je pogost pojav, ki ga lahko ¢abmo pri vseh Sportnih panogah, pa tudi pri
vsakodnevnih aktivnostih. Nanjo vplivajo raxii fizioloSki in psiholoski dejavniki in je povezan
s trajanjem, intenzivnostjo in vrsto Sportne/gilalaktivnosti. Zaradi svoje kompleksnosti oz.
razlicnin pojavnih oblik in vidikov progevanja je v literaturi tudi razino definirana. Najbolj
splosSno povedano pa se mif utrujenost nanasa na akutno zmanjSanje gibspukobnosti oz.
poslabSanje izvajanja neke gibalne aktivnosticu@imo jo kot povéan napor, ki je potreben za
izvajanje doléene gibalne aktivnosti in/ali kot nezmoznost raavojiStnih sil, ki to aktivnost

omogaajo (Enoka in Stuart, 1992).

Z vidika miSknega delovanja oz. mehanike lahko zasledimo dgéniciSicne utrujenosti, kot so:
»nesposobnost ohranjanja zahtevane alicgkovane sile«(Edwards, 1981)»nesposobnost
nadaljevati z delom pri dot@ni intenzivnosti«(Booth in Thomason, 1991) alizmanjSanje
najve’je mai nekega mehanskega deléBeelen in Sargeant, 1991). S stai$ovrstnih definicij

naj bi tako utrujenost misic (in spremljgio dejavnikov centralnega Zmega sistema (CZS))
nastopila nenadoma, v bolj ali man¢mo dolaenem trenutku, torej Sele takrat, ko zadane naloge
nismo ve& sposobni izvajati. V resnici Zae najvéja sposobnost razvijanja mige sile upadati
takoj na z&etku aktivnosti. S tem se tudi utrujenost poja¥kazelo zgodaj in se razvija postopno,
Se preden pride do odpovedi. Zato se zdi nekolprbalna definicija utrujenosti, da gre pri tem
za»vsakrSno zmanjSanje sposobnosti produkcijecnmaSsile ali mai, ne glede na to ali lahko

dano nalogo ohranjamo ali ng8igland-Ritche in Woods, 1984).



Z utrujanjem se poleg najsje sile spreminjajo tudi druge lastnosti miSicet jeohitrost kenja in
cas spro&nja. Prva se z utrujenostjo zmanjSa, drugi pa cd#alga. Poleg teg&lovekovo
vsakdanje gibanje ni odvisno le od izomatd sile oz. izometthega naprezanja misic, ampak
tudi od miSéne mai, tj. produkta sile in hitrosti. Mbse tako lahko zmanjSa na&ua zmanjSanja
sile in/ali hitrosti. To pomeni, da se lahko nekbatna aktivnost dejansko poslabSa ¥jveneri,
kot se zmanjSa sama ngisa sila. V tem primeru ham opazovanjedmpove vé& kot samo o

utrujenosti misic oz. zmanjSanju ntise sile.

Zaradi klinknega pomena utrujenosti dihalnih miSic pa je v wmiadiin zdravstvu mi&ina
utrujenost formalno definirana tudi kezmanjSanje sposobnosti razvoja kWn&i sile in/ali hitrosti

kot posledice migne aktivnosti pod vplivom obremenitve in je gitgom reverzibilnaNHLBI —
Workshop on Respiratory Muscle Fatigue: v Gande2@®1). Nenazadnje se utrujenost ne nanasa
le na fizioloSka ali patoloSka stanja, pri katentiSice delujejo pod naj¢gm pricakovanim
nivojem, temveé tudi na simptom, o katerem pégjo ljudje, pri katerih niti ni &tne okvare
(napake) v misnem delovanju. Ta simptom je namreelo pogost v medicinski in psihiani
praksi (Heickie idr., 1996; Mason in Wilkinson, 3% Gandevia, 2001)

1.1.1. Mehanizmi misénega kréenja in utrujanja

Sila, s katero miSica deluje na kosti in preko kast okolje, je posledica vzpostavljanja g
mosttev, tj. povezave in delovanja aktinskih in miozitskiti v misSicnih celicah. To delovanje se
posledéno odraza na celotni miSici kotdanje oz. naprezanje. Neposredni vzrok za zmanjSanje
sile, ki jo miSica lahko razvije, je vedno v zmarjgém Stevilu sklenjenih pheih mostéev ali
zmanjSanju sile, ki jo razvije posamezni mogkiner idr., 1994; Gordon idr., 1966: v McComas,
1996; Place idr., 2009). Vzroki za to so lahko erarali v& motoricnih in senzornih mehanizmih,

ki sodelujejo pri razvoju sile. Pri tem lahko pride dol@enih omejitev oz. slabSega delovanja, ki
se lahko zgodi kjerkoli na poti generiranja rént&@ sile. To pot tvori veriga fizioloSkih dogodkov,

ki se delijo na centralne in periferne.

Centralni del predstavlja: a) dejavnost ligr@ga sistema, ki privede do motivacije za gibanje,
aktivacija premototinega podrgja mozganske skorje, bazalnih ganglijev in malinzgemov ter
C) nastajanje in prozenje #wmh akcijskih potencialov (AP) v mot@ni skorji. Ti impulzi se nato
d) Sirijo po mozganskem deblu, hrbtefmjan motoricnih aksonih do zigno-misSinih sinaps —
motoricnih plogic (Slika 1.1). Nastanek in Sirjenje migih (postsinaptinin) AP, spro&anje

kalcijevih ionov (C&") iz sarkoplazemskega retikuluma in njihovo demaje ter vzpostavljanje



preénih mostéev pa obsega periferni del te poti (McComas, 1996)ika 1.1. Motokina plosica
predstavlja tako zi&no-misitni stik, kjer iz ziknega akcijskega potenciala nastane ni&kcijski
potencial in s tem predstavlja tudi mejo med cémitrain perifernim delom.

Ceviica T

~ Sarkoplazemski /S0
- retikulum F—a

Tl | il ;Jl f

W @ Mikotinski acetihalin receptorii M @ Mapetostno krmiieni diidropiridingki
receptor

B @ napetostno krmilieni natrijeyi kanal W @ Kalcliewi kanali v sarkoplazemnskem retikulurmu
{rianodinski receptoriil

Slika 1.1: Shematski prikaz Zéno-miSitnega stika in procesa vzdrazenje ¢ekije. A) I1zla&anje acetiholina (ACh),
B) Sirjenje akcijskega potenciala po sarkolemiéntici T, C) izlotanje kalcijevih ionov (C#) iz sarkoplazemskega
retikuluma (SR) preko napetostno krmiljenih kanatavC&* v sarkoplazmo, D) vezava €ana troponin C, vezava
miozinske glavice na prosta mesta na aktinwamg C&* v SR s kalcijevarpalko, odstranitev C& iz troponina C,

tropomiozin blokira aktinska mesta in miSica seospir(Fox, 2002).

Generiranje postsinaptiega (mi&inega) akcijskega potenciala omdégm Ziwni akcijski
potenciali, ki sproZijo vdor G& v Zivéne korice (f. na motokini plo&ici) in sproganje
prenaSalca acetilholina (ACh) v predsinapti rezo ter vezavo ACh-molekul na lokalne
(nikotinske) receptorje (neselektivni kationski &)y ki se nahajajo na postsinajti membrani
misiénih vlaken. Slednje povztbodpiranje kanalov za natrijeve (Ndn kalijeve (K) ione (Allen
idr., 2008b; Kandel in Siegelbaum, 1991), prerag@ditev ionov pa na povrsini m&ie membrane

povzrai trenutno lokalno depolarizacijo (Slika 1.2.). latka depolarizacija pomeni spremembo
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transmembranske napetosti, ki v mirovanju znaSagkrO mV, na priblizno +30 mV (Fox,
2002). Ta sprememba povZr@dpiranje napetostno kontroliranih kanalov zaijkal natrij. Na'
vdirajo v celico in K iz nje, tako da se val depolarizacije 3iri vzdoiBicne membrane. Na ta
natin ustvarjeni mig&ini AP omoggaijo generiranje migine sile tako, da se v obe smeri aktivho
Sirijo vzdolz misénega vlakna in nato po aggah T v notranjost mi&ne celice (Bezanilla idr,
1972: v Allen idr., 2008b; Fox, 2002). Ko akcijsktencial doseze napetostnocuotijive
dihidropiridinske (DHP) receptorje na membranahéeev, ki so v tesnem stiku s kalcijevimi
kanali (t. i. rianodinski receptorji (RyR)) na sapgtazemskem retikulumu (v njem so zaloge
kalcijevih ionov (C&"), pride do odprtja RyR, kar povazicizlocanje C&" iz sarkoplazemskega
retikuluma v sarkoplazmo (Allen idr., 2008b). Kontracija C&" v misini celici naraste in Ca

se vezejo na troponin C na aktinskih nitih. Slegggzraii odmik tropomiozina iz aktivnih mest
na aktinu. Na ta aktivna mesta se nato veze mikaimggavica, ki poviée aktin proti sredini

sarkomere in migno vlakno se ski (Ashley idr., 1991: v Allen idr., 2008b).

+30 @
Na kanali zaprti
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Slika 1.2: Shematski prikaz nastanka akcijskega potenciata.draZljaj doseZe prag vzdraZzenosti (1), se odprejo
kanali Nd in povzraijo prehajanje Nav celico, napetost se spremeni na +30 mV — tcejgothrizacija. Pov@nje
koncentracije Nav celici povzrai zaprtie kanalov Na(2) in odprtje kanalov K (3), K prehaja iz celice — to
povzraii repolarizacijo (4). Napetost se zmanjSa pod wvostimapetosti v mirovanju — hiperpolarizacija (kxr

povzrai zaprtje kanalov Kin ponovno vzpostavitev elektriega potenciala, kot je bil v mirovanju (Fox, 2002)



Vzpostavljanje prénih mostéev je odvisno od zadostne oskrbe z energetsko inngablekulami
adenozin trifosfata (ATP), ki nastajajo pri aerdbrnn anaerobnih procesih. ATP se nainre
porablja za prekinitev (odklapljanje) préh mostéev in za delovanje kalcijevikirpalk (C&*
ATPaze). Te delujejo proti osmotskemu tlaku, za® morajo C& aktivno vra&ati v
sarkoplazemski retikulum. Ko se aktivacija kan se torej Cd hitro odstranijo nazaj v
sarkoplazemski retikulum, koncentracija’Cae v sarkoplazmi zniza, kar povérmdstranitev
Cd" iz troponina C, tropomiozin ponovno zasede svogstmna troponinu C in aktivha mesta se
blokirajo (Allen idr., 2008b). Posletho se prekine povezava pngh mostéev in miSica se

sprosti.

Mehanizmi, ki lahko privedejo do méie utrujenosti, vkljdujejo vse elemente moténega
sistema, od formiranja Zwnih impulzov v CZS do kontraktilnih elementov v imi§ celici. Ti
mehanizmi so (Enoka, 2002; Enoka in Stuart, 199¢r|étti idr., 2004):

* nivo aktivacije primarnega motériega korteksa,

» hitrost Sirjenja akcijskih potencialov po hrbtanjdo motorénih zivenih viaken,

» Stevilo aktiviranih mototinih enot in miSic,

e Zivéno-misini prenos akcijskih potencialov (iz Zivega AP v misini AP),

* vzdrazenost in prevodne lastnosti @& ovojnice,

* povezava med vzdrazenjem in&mjem mistnega vlakna (pretvorba sarkolemskega AP v

misi¢no silo, tj. aktivacija prénih mostéev),

» razpoloZzljivost metabainih substratov,

* znotrajceléno okolje,

* mehanizmi kontrakcije in

e pretok krvi v miSici.

Spremembe na nivoju vseh naStetih mehanizmov neinoe/ odgovorne za pojav mise
utrujenosti (Enoka, 1995). Kateri mehanizem bo jwetgi meri prispeval k utrujenosti, je mino
odvisno od pogojev in zkddnosti naloge, ki jo miSica opravlja. Gre za tpbjav »odvisnost od
naloge« (Bigland-Ritchie, 1981; Bigland-Ritchie.jdt995; Enoka, 1995; Enoka in Stuart, 1992;
Fitts, 1994), govori pa o tem, da se lahko s spmbtenekega parametra naloge spremeni tudi
mehanizem, odgovoren za pojav utrujenosti. Polgg s& pri dani nalogi odgovorni mehanizmi

menjujejo tudi s podaljSevanjem njenega trajanjgoia in Stuart, 1992). Parametri naloge, ki se



jih lahko spreminja in s tem vpliva na tip in val#¢ miSéne utrujenosti, so tako: raven
posameznikove motivacije, intenzivnost, trajanjérolt in vrsta (izomet&no ali dinaméno)
miSicnega naprezanj&asovno obdobje, v katerem se zadana naloga nemegiali prekinjeno
izvaja, ter stopnja posameznikove telesne pripeaagti (Ament in Verkerke, 2009; Enoka in
Stuart, 1992; Fitts, 1994). Poleg tega vpliva nstoviin velikost migine utrujenosti tudi Zigha
strategija (vzorec mi&ne aktivacije in moto&ne kontrole), tip vkljgenin misénih viaken in
pogoji okolja (vr@e/hladno, nadmorska viSina, vlaznost), v kateremas@jamo (Fitts, 1994).

Tako je na primer za visoko intenzivha (maksimalkagtkotrajna gibanja, ki povz&go pojav
utrujenosti, zndlna visoka frekvenca Kenja oz. aktivacije miSic, rekrutacija vseh trepoti
tovrstnih aktivnostih so kot posledica visoke afttiyske frekvence nekoliko bolj verjetne motnje
v povezavi vzdraZenje —denje misice, tj. blokiranje prevodnosti AP ali ibtija sproganja C&"

iz sarkoplazemskega retikuluma. Visoka aktivhostesobnega metabolizma pdee tudi
znotrajceléno koncentracijo laktatnih (LA vodikovih (H) in magnezijevih (M) ionov ter
anorganskih fosfatnih ionov {jPza katere je znano, da inhibirajo najvisjo ¥msi silo (Allen idr.,
2008a; Ament in Verkerke, 2009; Fitts, 1994). Naspos pa se pri nizko intenzivnih
(submaksimalnih) dolgotrajnih aktivnostih energzja delovanje mignih celic primarno dovaja
preko aerobnega matabolizma, kar ohranja koncejatratsicnega laktata, Hin P relativno
nizko (Fitts, 1994). Pojav utrujenosti pri takemputimiStne aktivnostih je po drugi strani posledica
iz¢érpanja zalog mighega glikogena, pa tudi nizke koncentracije glukezkrvi (Fitts, 1994)
zaradi iZrpanja glikogenskih rezerv v jetrih ter zmanjSaaldivnosti (ne pa tudi koncentracije)
Na'-K* ATPaze ter spr@@nja in vr&anja C4" iz oz. v sarkoplazemski retikulum (Allen idr.,
2008b; Leppik idr., 2004). NajnovejSa spoznanjaei@zda zmanjSanje glikogena v niisih
celicah vpliva na zmanj$ano sptaje C&" iz sarkoplazemskega retikuluma, vendar pa je
mehanizem povezanosti med dejavnikoma Se neznaden(Adir., 2008a; Allen idr., 2008b;
Jrtenblad idr., 2011). Poleg tega so za pojav etregti odgovorne tudi nekatere reaktivne vrste
kiska, kot so superoksidi ¢0), vodikov peroksid (kD,), hidroksilni radikali (HO) in
peroksinitriti (ONOQ; tj. interakcija duSikovega oksida s superoksili)naj bi winkovali na
zmanjSanje ohitljivosti za C&', njegovo aktivacijsko silo ter spr@hje C&" iz
sarkoplazemskega retikuluma. NajverjetnejSa mestatnih oksidativnih poskodb pa naj bi bile
kontraktilne beljakovine in NaK™ ¢rpalke (Allen idr., 2008b).

Po drugi strani pa za mé&io utrujenost ni nikoli odgovorna sprememba na joi\enega samega

mehanizma, prav tako mehanizem, pri delovanju kgterse med utrujanjem dogajajo najee
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spremembe, ni ve&as isti, ampak se med utrujanjem ngjgespremembe lahko dogajajo pri
razlicnin mehanizmih (Cairns idr., 2005). Tudi domnevaydaka sprememba posamezngdgaa
povezave CZS — mi&io vliakno vpliva na migno silo, ne drzi pri zdravih ljudeh. Niti ne driia
je veriga oz. povezava tako tma, kolikor je md&an njen najSibkejStlen, saj naj bi, vsaj
teorettno, evolucija poskrbela, da je vsékn te povezave enako &em (Gandevia, 2001). Kateri
mehanizmi bodo med utrujanjem bolj ali manj izpokésmi spremembam, je torej odvisno od
parametrov naloge utrujanja. Glede na vzrok oz.tondger pride do slabSega delovanja, ki
posredno ali neposredno vpliva na zmanjSanje stskienjenih prénih mostéev in posledino na
zmanjSanje velikosti mi&ne sile, sta tako definirana dva tipa @& utrujenosti, centralna in

periferna.

1.1.2. Centralna utrujenost

Sposobnost generiranja ustreznih in zadostnih @attr ukazov v primarnem motdénem
korteksu za izvedbo daiene gibalne naloge, zanseljiv prenos teh ukazomndiricnih Zivénih
vlaken (motonevronov) ter sposobnost vzdrzevanj8icme aktivnosti je skupek fizioloSkih

procesov, ki se odvijajo v CZS in predstavljajotcaimo upravljanje migne aktivacije.

Centralna migina utrujenost predstavlja postopno zmanjSevanjsatpuwsti zavestne (hotene)
aktivacije miSic(e) med neko gibalno aktivnostjo. oziSicnim naprezanjem. Zanjo je ziao
pove&ano nihanje med ohranjanjem zeljene sile oz. navmaatudi nihanje frekvence prozenja
akcijskih potencialov (Gandevia, 2001). Predvsemspakaze kot powanje sile oz. navora
izzvanega z dodatno elekino stimulacijo mototinega Zivca med najggm hotenim misénim
naprezanjem (MVC). Po Hennemanovem principu vetikadivacije (Henneman, 1957, 1979) se
pri zavestnem mi&nem naprezanjucé ne gre za posebne primere eksplozivnih in eksénift
naprezanj) najprej rekrutirajo majhne in¢psne mototine enote, nato velike in hitre. Pri
elektricni stimulaciji pa je rekrutacija obrnjena, zaton@zno z elekttinim drazenjem aktivirati
tudi tiste motorine enote, ki se med MVC niso vkijle. Ce torej z dodatno elekénio stimulacijo
zivénega vlakna izzovemo patamnje sile, ki jo miSica razvije med MVC, pomeni, sladolédene
motoricne enote niso aktivirale ali pa niso bile vzdrazengovolj velikimi frekvencami, da bi
povzraiile gladka (zlita, tetaina) naprezanja (McComas, 1996). R@arge razlik v sili/navoru,
izzvanim brez in z dodatno elekino stimulacijo, kaZze na vpletenost centralnih meraav, ki se

odvijajo proksimalno od motame plogice in vplivajo na zmanjSanje misie sile/navora.



Glavni dejavniki, ki vplivajo na pojav centralnerwjenosti, obsegajo razhe psiholoske faktorje,
motnje na raztinih nivojih mozganske skorje, motnje pri Sirjenjuchih akcijskih potencialov po
hrbtenj&i in motnje pri rekrutaciji motoénih nevronov (McComas, 1996). Na centralno
utrujenost tako v najwg meri vplivajo trije mehanizmi: a) mehanizem 8mja zivnih akcijskih
potencialov v moZganih in po hrbtesijgimenovan tudi supraspinalani mehanizem (BrasiteN
idr., 1994; Taylor idr., 2006: v Stirn, 2009), bphanizem vzdrazenja skladanotorinih Zivénih
vlaken (Bongiovanni in Hagbarth, 1990: v Stirn, 9Pt ¢) refleksna inhibicija (Garland, 1991: v
Stirn, 2009).

Pri ugotavljanju vplivov na centralno mifio utrujenost z uporabo transkranialne magnetne
stimulacije mozganov, s porjo katere lahko ugotavljamo ¢umkovitost supramaksimalnih
mehanizmov, so v novejsih Studijah ugotovili, daaipri tem pomembno viogo amonij (Kbt
NH*" se v miSici sprag med kéenjem, nastaja pa v ciklu purinskih nukleotidovjekiakrat tudi
zelo aktiven. Ta cikel proizvede inozin monofosfiMP) z deaminacijo adenozin monofosfata
(AMP), vmesni produkt pa sta fumarat in amonij (&s, 2000). Amonij je eden od stimulatorjev
kljutnega glikolittnega encima (fosfofruktokinaze), vendar je pewe koncentracija NH
toksikkna za tkivo, zato se njegova koncentracija zmatgka, da se poveZe z glutamatom in
sintetizira glutamin. Powana koncentracija NH v miSici povzr@i njegovo izl@ganje v kri. Med
aktivnostjo se koncentracija amonija v krvni plazi@ihnko Se dodatno po&& tudi kot rezultat
katabolizma aminokislin in to Se posebég se z dodatnim vnosom pda@ee koncentracija
razvejanih aminokislin (van Hall idr., 1995, Watsdn, 2004: v Stirn, 2009). Na ta ¢ia amonij

v obliki amonijaka (NH) po krvi zlahka preide v moZzgane (Bachmann, 2@08ybo idr., 2005),
kjer pove&ana koncentracija vpliva na cerebralne funkcijerelbglni krvni pretok, energijski
metabolizem, vzdrazenost in prenos preko sinaps n@tabolizem Zzignih receptorjev
(nevrotransmiterjev) (Watson, 2008: v Stirn, 2008;bo idr., 2005). CZS namenima cikla
ure-e, ki sicer v organizmu odstranjuje Skodljimanij, in je tako odvisen le od sinteze glutamina
iz glutamata in amonija (Felipo in Buttherworth,020 v Nybo idr., 2005). Nybo idr. (2005) so
tako pokazali, da lahko dolgotrajna nizko intenzivmiStna aktivnost povzi® akumulacijo
amonija v moZganih, ta pa je povezana s pojavortralee utrujenosti, Se posebej pri netreniranih

posameznikih in brez dodatnega vnosa glukoze.

Motivacija ima pri ugotavljanju centralne utrujetioselik vpliv. Spremljati jo je mog&e s
primerjavo velikosti sile/navora med najy@ hoteno aktivacijo ob dodatnem »super« naporu in
velikostjo sile/navora, ko je miSica med MVC dodatwedraZzena z elektmo stimulacijo. Med

MVC se lahko »super« napor enostavno izzove z dadavzpodbujanjem, nenadnim glasnim
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vzklikom ali ropotom (npr. strel). Pri tem naj bienenci razvili viSjo silo (Gandevia, 2001;
McComas, 1996). Pri dobro motiviranih osebah sé&dahasledi paralelno upadanje velikosti
sile/navora med MVC in sile/navora, ko je miSicald@imo stimulirana z elektriko. To pomeni, da
SO merjenci sposobni proizvesti in priskrbeti uatiee centralne ukaze, ki so potrebni za izvedbo
zadane nalogeCe se sila/navor med MVC zmanjSuje wjyemeri kot sila/navor proizveden z
elektricno stimulacijo, pomeni, da merjenci za zadano ralugo dovolj motivirani in posle&no

niso sposobni zagotoviti ustreznih centralnih ukeza razvoj migine sile (Enoka, 1995).

Raziskave so pokazale, da je predvsem trajanjeerapja tisti dejavnik, ki v veliki meri vpliva na
delez centralnin mehanizmov pri zmanjSanju silednavzaradi utrujenosti. Znaki centralne
utrujenosti se pojavijo ne glede na to, ali jéetaa raven zavestnega naprezanja visoka ali nizka,
najvetji meri pa je prisotna pri nizko intenzivnih (do®@0MVC) dlje ¢asa trajajoih neprekinjenih
izometricnih naprezanjih in manj pri visoko intenzivnih (Gawia, 2001). Ne glede na to pa jo je
mogaie zaslediti tudi pri ponavljajih se ekscenttnih in koncentdnih naprezanjih (Komi in

Rusko, 1974) ter prekinjajth se izometkinih naprezanjih (Gandevia, 2001).

1.1.3. Periferna utrujenost

Pri periferni utrujenosti prihaja do zmanjSanginkovitosti procesov, ki se odvijajo na nivoju
motoricne plogice in distalno od nje. Vzroke lahko najdemo v natnziwkno-miSinega prenosa
preko motorine plogice, Sirjenja akcijskega potenciala po membranidnega vlakna in motnjah
v aktivaciji kontraktilnih mehanizmov (Gibson in wdrds, 1985: v Tomazin, 2001). Periferno
utrujenost ugotavljamo s porjo spremljanja mehanskega odziva spem& misice na enkratni
supramaksimalni elektmi drazljaj (skéek —angl. twitch) ali na elektdno drazenje, ki izzove
tetantno naprezanje s stimulacijo perifernegacaega vlakna. Na ta tia se izognemo vplivu
centralnih dejavnikov pri razvoju m&ie sile, utrujenost miSice pa se pokaze kot zmajgSsle

0z. navora skika ali njenega tetafmega naprezanja.

Vzroki in mesta, kjer se periferna utrujenost lalgagavi, obsegajo motnje v potovanju akcijskih
potencialov po mototnih zivénih vlaknih in njihovih koki¢ih, motnje v zi¢no-miStnem
prenosu AP preko motdne plogice, prevajanju impulzov po mi&iem vlaknu, povezavi
vzdraZenja in kfenja ter v samem procesu vzpostavljanjamire mostéev (McComas, 1996).
Najbolj izpostavljeno mesto je povezava vzdrazeniaienje (Allen idr., 2008b; Fitts in Metzger,
1988; Saugen idr., 1997), kjer prihaja do spremeprbeodnosti sarkoplazemskega retikuluma za

Ccd* pod vplivom akcijskega potenciala, zmanj$anja &fmja C&" iz sarkoplazemskega
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retikuluma v sarkoplazmo in wanja C4" nazaj v sarkoplazemski retikulum, slabse vezavé Ca
na troponin, SibkejSe vezave aktina in miozinas@asnega zmanjSanja stopnje hidrolize ATP.
Poleg tega so za pojav periferne utrujenosti odgmréudi nekatere reaktivne vrste kisika (0
H.O,, HO in ONOQO), ki so stranski produkti oksidativne fosforilaiin nekaterih oksidativnih
encimov (npr. NADPH oksidaza). Reaktivne vrste Kasinaj bi @inkovale na zmanjSanje
obcutljivosti za C&", njegovo aktivacijsko silo ter spr&ghje iz sarkoplazemskega retikuluma.
NajverjetnejSa mesta tovrstnih oksidativnih po3kadpbi bile kontraktilne beljakovine in K™

crpalke, pricemer je za enkrat Se teZk@irekatera vrsta ima najntaejSi efekt (Allen idr., 2008b).

Za glavni vzrok periferne mi&me utrujenosti pa velja po¥ana koncentracija anorganskih
fosfatov (Allen idr., 2008b), ki so posledica radpdosfokreatina (Edman, 1995; Westerblad idr.,
1998). PoviSana koncentracijaupliva na Stevilne periferne mehanizme, kot je gj¥anje Stevila
mocno povezanih pmih mostéev, medtem ko kreatin nima bistvenega vpliva natredilne
funkcije. Pri vzpostavljanju pteega mostia se namre miozinska glavica najprej Sibko in Sele
nato m@no poveze z aktinskim filamentom (Fitts, 1994; Ma@s, 1996). Visoka koncentracija
P, pa ta prehod iz Sibke v o povezavo pkgih mostéev inhibira in tako neposredno vpliva na
mehanizem vzpostavljanja @greh mosttev. Pri fizioloSkih temperaturah je zmanjSanje zaeadi
kopicenja znotrajceinega P okrog 10%. PoviSana koncentracijam@mre zmanjSa otutljivost
miofibril za C&", kar v veliki meri vpliva na zmanj$anje sile v Reih fazah utrujanja, ko se
koncentracija Cd zaine zmanj$evati. iRnhibira razvoj maksimalne sile tudi tako, da zigaje
izlotanje C4&" iz sarkoplazemskega retikuluma z vezavo nanf't&¥ (Allen idr., 2008a, 2008b),
seprav $e vedno ni jasno, katere lastnostf*Gapalk se pri utrujanju spremenijo in s tem
upasasnijo miskno relaksacijo. Ni znano torej, ali je zmanjSanjmsobnosti izlsanja C&"
posledica sprememb v @&ltljivosti aktivacije DHP-receptorjev ali spremembkoncentraciji
sarkoplazemskih metabolitov, ali pa v zmanj$ani demtraciji C&" v sarkoplazemskem
retikulumu (Allen idr., 2008b)

Naslednji pomemben dejavnik, ki vpliva na pojavifeene utrujenosti, je kopenje presnovnih
produktov, kot so H LA™ (znizanje pH) in kogienje znotrajcetinega Na ter zunajcetinega K,

ki povzratijo spremembo vzdrazenosti membrane (Allen idrQ820 2008b; Ament in Verkerke,
2009; Fitts, 1994). Slednje pomeni¢psnejSe prevajanje akcijskih potencialov, to pdeuiso
zmanjSanje migne sile. Znizan pH lahko vpliva na migo silo tako, da poslabsa delovanje cikla
preénih mosttev in njihovo razklapljanje ter s tem slabi mehamgzmisénega kéenja. Povéana
koncentracija F namré zmanj$a otutljivost troponina za vezavo €a tako da se veZe na

njegovo mesto, in inhibira delovanje encima fosfkfokinaze, ki uravnava glikolizo (Brooks idr.,
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2000; McComas, 1996). Kalha C&" v sarkomeri se lahko zmanj$a tudi zaradi vezavé a

beljakovine.

Poleg direktne inhibicije odprtosti kanalov za*Caaradi zmanj$anja ATP so moZni e Stirje
dejavniki, ki vplivajo na slab%e pregahje C&" iz sarkoplazemskega retikuluma (povzeto po:
Stirn, 2009):
1. neuwinkovitost sarkolemskinh NaK* ¢rpalk, ki so potrebne za depolarizacijo membrane, k
omogaa prehod C% iz sarkoplazemskega retikuluma,
2. odpiranje sarkolemskih K kanalov, kadar je vsebnost ATP majhna, kar zmamjSu
vzdrazenost membrane; medtem ko Kanali povéujejo vzdrazenost membrane, jo i
CI" kanali zmanjSujejo na tim, da prekinjajo Sirjenje akcijskih potencialov ¢@omas,
1996),
3. manj$a vsebnost encima®C#TPaze v sarkoplazemskem retikulumu, ki je odgencza
vrasanje C&" v sarkoplazemski retikulum (Dimitrova in Dimitro2003) in
4. poslabSanje delovanja procesov, ki povezujejo akijg ce¥ic T in terminalnih cistern v

sarkoplazemskem retikulumu.

Pretok N& v misino celico in K iz nje se med mi&ho aktivnostjo pov&a. Akumulacija Na
znotraj celice in Kizven celice kaZe na to, dgpalke Nd-K™ niso dovolj aktivne ali jih ni zadosti.
Pri intenzivnem naporu se znotrajé¢at koncentracija Kzniza, zunajcelna pa se povisa. Te
velike in hitre spremembe koncentracijé kihko vplivajo na mi&no utrujenost, saj povzajo
zaporedne depolarizacije v ¢&ah T in na sarkolemi, to pa vpliva na zmanjSahijgosti
prevajanja akcijskih potencialov po membrani (Spadadr., 1985: v Stirn, 2009). Ker pa hitrost
prevajanja akcijskih potencialov predstavlja p&len v ekscitacijsko-kontrakcijskih procesih, je
mozno, da spremembe v funkciji sarkoleme (zmangSaiektrénega potenciala), s tem ko

prepre&ijo nadaljnjo aktivacijo miginih celic, povzreéijo misi¢no utrujenost.

1.1.3.1. Visokofrekverna in nizkofrekvenéna periferna utrujenost

Poznamo dve vrsti periferne miSe utrujenosti, visokofrekvéno in nizkofrekvetino. Za
visokofrekverno utrujenost je zri@no, da se pojavi pri neprekinjeni stimulaciji nod z visokimi
frekvencami (npr. 70-100 Hz), ki izzovejo najyee miSine sile. Pri teh frekvencah sila hitro
upade, a se tudi po nekajsekundnem odmoru povrreaiedno vrednost (Bigland-Ritchie idr.,
1979; Jones idr., 1979: v Allen idr., 2008b). Glawzrok za njen upad je nanirslabSe prevajanje
akcijskih potencialov v ce&¥cah T zaradi poruSenega ionskega ravnovesja {poee

koncentracija K, neaktivhost N& kanalov, strukturne spremembe DHP-receptorjevumniu
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ceXic T (Fitts in Mezger, 1988; Tomazin, 2001). Zada, bi se migina sila ohranila na Zelenem
0z.¢&im vigjem nivoju¢im dlje, pa CZS samodejno in postopno zmanjSujevéeco proZenja AP,
kar je poznano pod pojmowmisina jasnovidnost{Enoka, 2002; Marsden idr., 1983). Na ta
n&in je koptenje presnovnih produktov v cggah T manjSe in procesi bolj gladka@¢g. Pojav
visokofrekvertne utrujenosti je torej odvisen odd&vdejavnikov, kot so frekvenca stimulacije,
Stevilo Nd in K" kanalov v ceticah T, Stevilo in aktivhostrpalk Na-K”, prostornina celega
sistema cetic T ter velikost odprtja ceic T na povrSini membrane in ima naslednjec¢dnasti
(Bigland-Ritchie idr., 1979; Jones idr., 1979; JomeBigland-Ritchie, 1968: v Tomazin, 2001):

» upad sile se pri visokofrekvemi stimulaciji zmanjSage se zniza frekvenca stimulacije,

* upad sile spremlja zmanjSevanje amplitude in p8da§nje trajanja mi&mega AP in

« upad sile je v§i, ¢e se zmanj$a koncentracija zunajsmdiga Na ali poveta koncentracija

znotrajcelénega K.

Izraz nizkofrekvetina utrujenost so prvi uporabili Edwards in sodeldt®877: v Allen, 2008b), in
sicer za opis vrste obnove ntise sile, ki je bila péasnejSa (e ur ali celo dni) pri elekténi
stimulaciji z nizkimi frekvencami (10-20 Hz) v pramavi s stimulacijo pri viSjih frekvencah
(50-100 Hz) po hotenih prekinjajtn naprezanjih v ishertmih pogojih. Da bi se izognili
nap&nemu razumevanju prvotno definiranega pojma ozav@ojizkofrekvetne utrujenosti, ki
dejansko ni pomenil zmanjSanja sile zaradi stimjdaz nizkimi frekvencami, predlagajo Allen
idr. (2008b) izraz»podaljSano nizkofrekvéno zmanjSanje silefangl. »prolonged low-frequency
force depression« Pri tem se je potrebno nanmireavedati dejstva, da to vrsto utrujenosti lahko
povzraijo razlicne aktivnosti in tipi midinega naprezanja, ne samo nizkofrekvenstimulacija
(Jones, 1996: v Tomazin, 2001), in se kaze v mbtrijantraktinega mehanizma. Tudi ob
odsotnosti elekténih ali metabolnih motenj se lahko pojavi tovrstriteujenost, kar je torej lahko
le posledica slabSega delovanja kontraktiinega mehe od Sirjenja AP po miSiem vlaknu,
tezav v zvezi s koncentracijo €aizlotanjem C&" iz in vratanjem C&" v sarkoplazemski

retikulum, do vezave Gana troponin in hidrolize ATP (Fitts in Metzger,&88).

Poleg vrste aktivnosti in tipa méiega naprezanja vpliva na pojav visokofreldren in
nizkofrekvergne utrujenosti tudi trajanje in intenzivnost obrenive ter stopnja treniranosti.
Visokofrekverina utrujenost je najbolj izrazena pri kratkotrajmiboko intenzivnih ekscentmo-
koncentrénih miSicnih naprezanjih. Manj intenzivno je naprezanje,nkeges pride utrujenosti in
vedji je pojav nizkofrekvetine utrujenosti. Jereb (1995) je ptewual pojav utrujenosti pri
obremenitvah maksimalne intenzivnosti in kratkegganja. Pri zaporednih skokih in globinskih

skokih (30 skokov v 90 sekundah) je ugotovil visib&kvertno periferno utrujenost, pri
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maksimalno intenzivnhem kolesarjenju v trajanju &kund pa nizkofrekvemo utrujenost. Do
enakih ugotovitev je v prvem delu svoje raziskav&slg tudi Tomazin (2001). 30-sekundno
kolesarjenje pri najvg intenzivnosti je povzréilo nizko frekverdno utrujenost, po 60 sekundah
zaporednih poskokov pa je bila ugotovljena visoskwertna utrujenost. Strojnik in Komi (1998,
2000) sta spremljala pojav visokofrek¢are in nizkofrekvedine utrujenosti pri maksimalno
intenzivnih in  submaksimalnih poskokih na posebrsaneh. Pojav visokofrekvéme in
nizkofrekvertne utrujenosti sta merila, ko se je viSina najgadjskoka zmanjSala za 10%, 20%,
30% in 40%. Po zmanjSanju viSine skoka za 10% zteeiila visokofrekvetno utrujenost, pri
utrujanju do zmanjSanja viSine skoka za 40% pa sainkofrekverno utrujenost (Strojnik in
Komi, 1998), ki se je pojavila tudi pri submaksimalntenzivnosti, kjer so skakali pri 60%
maksimalne viSine, dokler so dosegali zahtevanowigStrojnik in Komi, 2000).

Poleg tega je Jereb (1998) ugotovil, da se peaf@inkofrekverina utrujenost pri maksimalnem
kolesarjenju v trajanju 15, 30 in 45 sekund poye in da lahko trening (6 tednov, 2 do 3-krat
tedensko, 3—-6 serij, 35 sekund dela pri 60-70%ed@vmcti kolesarjenja in 1 minuto odmora
med ponovitvami) premakne nizkofrekw@o utrujenost v smer visokofrekware pri

15-sekundnem maksimalno intenzivnhem kolesarjegprav ne tako izrazito.

1.2. SPREMLJANJE MISICNE UTRUJENOSTI

1.2.1. Merjenje sile, navora ali mdi

Za spremljanje migne utrujenosti se najpogosteje uporablja a) mezjer|ikosti upada najége
vrednosti sile oz. navora ali @ip b) merjenjecasa, v katerem posameznik doseZze najnizjo
vrednost sile/navora ali mip in ¢) merjenje¢asa do trenutka, ko merjenec ni¢vgposoben
vzdrzevati obremenitve na dékni submaksimalni ravni, izrazeni npr. kot odstotelvesje
vrednosti. Najv&le vrednosti migine sile/navora ali mo zatnejo upadati Zze kmalu po &ku
obremenitve, hitrost upadanja pa se postopomacp@@eNajpogosteje uporabljen postopek je
tisti, pri katerem se aktivnost, ki izzove utrujstiqprekine, takoj zatem pa se izmeri ngwesilo
0z. navor, ki ga je miSica sposobna razviti zaxestvali s pomgjo elektricne stimulacije. Na ta
natin izmerjeno silo oz. navor se nato primerja z agjv izmerjeno silo na zZ&tku obremenitve
(Bigland-Ritchie idr., 1985 Hunter idr., 200% Sjggaard idr.2006: v Enoka in Duchateau, 2008;
Merton, 1954).
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1.2.2 Merjenje skricka

Periferno misino utrujenost se lahko neposredno spremlja s pmmaektricne stimulacije, in
sicer tako, da se primerja velikost nmiife sile oz. navora kot odziva spteBe miSice na
konstantni enojni supramaksimalni elektii drazljaj (skéek) pred in po utrujanju. Ta drazljaj
obi¢ajno prihaja kot aktivacijski signal iz CZS. S pafjmo umetno sprozenega drazljaja
(stimulacija Zivca miSice oz. mi&ie skupine, ki nas zanima) pa se dobi odziv sil@reav ¢asu
(skreek), pricemer nam trije parametri govorijo o kontraktilndgstnosti miSice. Kontrakcijskias
(tj. cas od z&etka nara&nja sile/navora do najviSje vrednosti sile/navgoegdstavija mero
hitrosti kicenja miSice. Najwga amplituda predstavlja najje silo oz. navor. Polowni
relaksacijskicas (tj.cas, ki je potreben, da sila/navor pade za polorajwiSje vrednosti) pa mero

hitrosti sproganja misice.

Kontrakcijski¢as je kot mera hitrosti kontraktiinega mehaniznmajvesji meri odvisen od hitrosti
izlotanja C&" iz sarkoplazemskega retikuluma in stopnje mioznskdrolize ATP, tj.casa
prehoda prénih mostéev od stanja Sibke do stanja ¢ne povezanosti (Enoka, 2002; Fitts, 1994;
McComas, 1996). Dolg kontrakcijskias pomeni, da je moténa enota p&asha, in obratno,
kratek kontrakcijskicas kaze, da je mot@na enota hitra. Zanimivo je, da raziskave ne pgjgu
povezanosti najuge sile s kontrakcijskintasom skika, kar pomeni, da nekatere hitre matoe
enote proizvajajo majhne sile (Bigland-Ritchie jd©998, Van Cutsem idr., 1997: v Enoka, 2002).
S pojavom utrujenosti se tako mehanski odziv n& etektricni drazljaj odraza kot podaljSanje
kontrakcijskiegatasa, zmanjSanje nagje sile oz. navora in kot podaljSanje polmegacasa
sproganja (Fitts, 1994; McComas, 1996). Vrednost vsakegametra, izmerjenega po utrujanju,
se nato primerja z njegovo vrednostjo pred utrg@ankot odstotek povanja 0z. zmanjSanja v

nekem¢asovnem intervalu.

1.2.3 Merjenje nivoja aktivacije

NA je moga@e izmeriti na vé n&inov. Glede na to, da med MVC ni magoaktivirati vseh
motoricnih enot in da je pri elekti stimulaciji rekrutacija moto&nih enot obrnjena, nam lahko
razmerje med silo/navorom, izmerjenim med MVC ito/siavorom, izmerjenim z dodatno
elektricno stimulacijo miSice, govori o stopnji 0z. nivdjotene aktivacije (NA). Najpogosteje se v
ta namen uporabljata metodi vrinjenega (interppoéga) sktka in dodatnega viaka elekinih

impulzov. Prvo metodo je Ze leta 1954 opisal Mertknje pokazal, da se sigk linearno
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zmanjSuje z vé@anjem zavestne aktivacije. NA je izrazil kot razjpened velikostjo sile skka pri
drazenju z enojnim elektmim impulzom med MVC in velikostjo sile sika v mirovanju, takoj
po MVC (po sled& enabi: NA =100 % (1 — TWhinjen/ TWhirovanid)- Vendar je o linearnosti zveze
mogaie govoriti le pri hoteni aktivaciji, W@ od 25% MVC (Bulow idr., 1993; Norregaard idr.,
1997), saj se pri nizjih silah veliko energije ibgyri napenjanju zaporednih ela&siih elementov
(Belanger in McComas, 1981: v Behm idr., 1996)anazli viskoelastnih lastnosti miSic (Bulow
idr., 1993). Kasneje se je izkazalo, da séutlpvost metode poua, ¢e se uporabi dva ali tri
zaporedne impulze (Hales in Gandevia, 1988; Sateterzog, 2001), saj se je s pafjpoenojnega
skrcka pri veini merjencev skoraj vedno pokazal 100% NA (Rutbeetfidr., 1986).

Pri drugi metodi pa miSico med MVC vzdrazimo s saksimalnim vlakom impulzov, s
frekvenco 100 Hz v trajanju 200-800 msjmaer aktiviramo do tedaj Se neaktivne, hitre maituei

enote (Strojnik, 1995). Posledica je ptamje mistne sile. Veéje, kot je torej razmerje med MVC
brez in z dodatno elek#no stimulacijo, nizji je nivo hotene aktivacije nai8. Primerjava NA pred
In po utrujanju 0z. njegovo znizanje po obrememitvprimerjavi z NA na zé&tku obremenitve

omogaa ugotavljanje deleza centralne utrujenosti.

1.3. SPREMLJANJE ELEKTRI CNE AKTIVNOSTI MISIC -
ELEKTROMIOGRAFIJA

1.3.1. Izvor in merjenje elektromiografskega signal

Posnetek akcijskih potencialov, ki se Sirijo vzdasldrkoleme med mi&im naprezanjem, od
motoricne plogice proti koncema mi&nih vlaken, imenujemo elektromiogram (Enoka, 2002),
metodo zajemanja pa elektromiografija (EMG). 1zEMG-signala je ravno v ze predhodno
opisani prerazporeditvi ionov na povrsSini membramsicne celice (vlana), ki povzégo trenutno

lokalno depolarizacijo (spremembo napetosti) ifjegje tako ustvarjenega misiega AP po

vy

S pomajo elektrod je mogée zaznati in posneti spremembo napetosti ob SirjaR) po mistnih
vlaknih na dva n&@na. Prvi je t. i. znotrajmigni (igelni) EMG @ngl. intramascular (needle)
EMG), pri katerem se majhne elektrode z iglo vgtavimiSico, neposredno na povrSino rish

vlaken. Tako lahko spremljamo napetost AP zeloublipnemu izvoru, préemer je vpliv okolja
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na elektréne tokove, ki jih merimo, minimalen. Prav tako nema&in omoga@&a, da zaznamo AP
tocno dola@enih vlaken ter tako pri majhnih intenzivnostih régega naprezanja razlikovati
posamezne motame enote in jih tudi lkeno obravnavati (Farina in Merletti, 2004). Druigl]
enostaven r@n pa je t. i. povrSinski EMGafngl. surface EMG), pri katerem elektrode pritrdimo
na kozo nad trebuhom miSice, katere aktivnost zelimeriti. EMG-signal zajamemo z eno ali
dvema aktivnima povrsinskima elektrodama in refémerelektrodo. Bipolarno merjenje (s parom
povrsSinskih elektrod) poteka v dveh delih (Slik&)1V prvem delu se izmeri razlika v napetosti
med vsako posamezno elektrodo in refénen(nicelno) elektrodo, v drugem delu pa se éurza
razlika med dobljenimi vrednostmi. Signal, ki os#ase s pomio ojacevalca ojai in prikaze kot

sprememba napetostasu — elektromiogram.

Sum + EMG1

EMG:1 - EMG2

| jaceval

referenca l

E J sum + EMG2

Slika 1.3: Shematski prikaz postopka zajemanja EMG-signalarermp povrSinskih elektrod. Posamezna aktivna

<0 >lec o >

) .

elektroda zazna razliko v napetosti glede na reéeie elektrodo. Signal, ki ga dobimo (vidimo), preddja razliko

med signaloma, izmerjenima z obema aktivnima ebeldma (Winter, 2009).

PovrSinski EMG-signal, ki ga zajamemo med zavestmiicnim naprezanjem, Si je mog®
predstavljati kot seStevek nakijuega trenutnega prostorskega polozaja vlakov &icijs
potencialov rekrutiranih motamih enot in predstavlja elekino manifestacijo Zi&no-misine
aktivacije, povezane z m&iim kréenjem (Basmajian in De Luca, 1985: v Stirn, 20@radi
neinvazivnosti in namestitve elektrod na kozo jerpmska EMG zelo enostavna meritev, pri
kateri pa se je potrebno zavedati velikajle omejitev v primerjavi z igelno. Nasploh velja
poudariti, da so Ze izvori EMG-signala od elektrastino I@&eni z bioloSkim tkivom. To tkivo
deluje kot prostorski visokofrekveni filter (tj. filter, prepusten za nizke frekverda na ta néin
pomembno vpliva na zajeti signal. Na povrSinski E8iGnal in njegove parametre (amplituda,
frekvertne lastnosti, prevajanje AP) tako vpliva vrsta dejkov, kot so (De Luca, 1997; Merletti
idr., 2004):
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Med

debelina podkoznega (predvsem tuwdega) tkiva, ki se nahaja med povrSino misice in

elektrodami,

oblika in velikost elektrod, ki dot@ta Stevilo zajetih motamih enot,

razdalja med elektrodami, ki d&® globino zajemanja signala pod elektrodami,
presluh @&ngl. crosstalk), ki predstavlja zajem signala sosedn§gce

postavitev elektrod glede na pod motortnih tock in glede na mignho-tetivni stik ter
orientacija elektrod glede na potek nmigh viaken (SENIAM — dogovorjena mesta
postavitve),

Stevilo aktivnih motokinih enot v kateremkoli trenutku kontrakcije,

struktura miSice glede na prevladtijeip misicnih vlaken, saj je od tipa vlaken odvisna
sprememba pH v miSici meddenjem oz. naprezanjem in s tem hitrost prevajafja A

predni presek miginih vlaken, ki vpliva na amplitudo in hitrost prgamja AP,

pretok krvi skozi miSice, ki dol@ stopnjo hitrosti dovajanja in odstranjevanija reli¢ov

med naprezanjem,

globina in polozaj aktivnih mi&nih vlaken znotraj miSice glede na postavitev etekt to
razmerje vpliva na filtriranje signala in tako nepedno na amplitudo in na frekvere

karakteristike zajetega signala,
frekvenca prozenja mot@nih enot,
amplituda, trajanje in oblika AP moténih enot in

stabilnost rekrutacije mota@nih enot.

zajemanjem EMG-signala so ravno tako vselegopmi Sumi in artefakti, ki predstavljajo

»onesnazenost« signala. Izvirajo lahko s povrSmestika med elektrodo in kozo, ¢gvalnikov

signala ali iz drugih zunanjih virov (De Luca id2010). Vse to posle¢ho vpliva tudi na

amplitudne in frekvetne parametre zajetega signala ter na njihovo pgmosi. NovejSe

raziskave so sicer pokazale visoko zanesljivos€(K0,80-0,88) in ponovljivost (ICC = 0,81

0,99) nekaterih EMG-parametrov (MNF in RMS) pri at@nih miSicah, kot sta rectus femoris in

vastus medialis (ne pa tudi biceps femorih in &daderalis), med maksimalnim utrujajm

izokineticnim iztegovanjem kolena s 100 ponovitvami (Larsgbn 2003; Larson idr., 1999), ali

pa posamezne glave miSice triceps brachii medciekainamenim iztegovanjem komolca in

potiskom s prsi do odpovedi (Stirn, 2009). Med iztrinim naprezanjem je ponovljivost (ICC)
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npr. parametra MDF pri razhih miSicah razlina in variira v raztinih raziskavah od 0,44 do 0,98
(Kellis in Katis, 2008).

1.3.2. Obdelava EMG-signala ¥asovnem prostoru

PovrSinski EMG-signal je torej sestavljen iz t&tenega zaporednega prozenj&jega Stevila
motoricnih enot posamezne misSice. Gre za surovi EMG-sjdaalaje informacijo le o tem, kdaj
je dolatena miSica aktivna in kdaj ne, ter kako se velikogtajanje signala iste miSice spreminja.
Zato se surov signal ponavadi Se dodatno obdel&ao B& pridobi doléene parametre, ki

omoga@ajo natafnejSe analize, primerjave in povezave Z@ormiSEnimi mehanizmi aktivacije.

S filtrom prepustnim za visoke frekvence se najgejavna osnovna linija signala, ki zaradi
gibanja miSice pri zajemanju signala pogosto nfblicajna spodnja mejna frekvenca je 5-20 Hz
(De Luca idr., 2010). Nato se signal filtrira S8ltsom, prepustnim za nizke frekvence, pamer

je zgornja mejna frekvenca ponavadi visja od 500 Hz&o se odstranijo Sumi in artefakti, ki

nimajo fizioloSkega izvora. Ti lahko izvirajo s p8ine oz. stika med elektrodo in kozo,
ojacevalnikov signala ter ostalih delov opreme ali gadrugih zunanjih virov, kot so razni

artefakti, povezani z gibanjem (De Luca idr., 20®})em se zajame 95% koristnega dela signala.

Sledi obr&anje (usmerjanje) filtriranega EMG-signala, in sitako, da se vse negativne vrednosti
preslika v pozitivhe (absolutizacija). Pri anakmgnala vcasovnem prostoru se lahko natduiaa
njegovo amplitudo (aEMG) ali povrSino pod krivulffy. integriranje, zato tudi integrirani EMG
(IEMG)) na nekem izbraneasovnem intervalu. Enota merjenja iEMG je voltsalaifVvs). Za
oceno aEMG pa se najpogosteje uporablja p@éwar@bsolutna vrednost (ARV angl. average
rectified value) in/ali koren povptre kvadratne vrednosti (RMSangl. root mean square value).
ARV odraza povpréno amplitudo signala na daenem intervalu (T), RMS pa, efektivho
amplitudo signala. Enota merjenja je volt (V) alilimolt (mV). Naslednje enge prikazujejo
izracun vrednosti z&asovno zvezne (Enhi 1.1 in 1.3) in diskretne signale (Ea 1.2 in 1.4)
(Hermens in Freriks, 1999):
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17 }
ARV= ?ﬂ x(Hldt Enatba 1.1

_13
ARV=1 2 x| Enatba 1.2
— 1T 2
RMS= ;IX(Dm Enaba 1.3
0
RMS= L$e
= NZXI Enaba l.4

Pri tem je ARV povpréna absolutna vrednost in RMS koren povpee kvadratne vrednosti,
racunane na intervalu dolzine T (Efe 1.1 in 1.3) oz. N vzorcev (Edlai 1.2 in 1.4). T jg&asovni
interval v sekundah (z&sovno zvezni primer edlae), x(t) predstavlja amplitudo signal&asu t
v voltih, dt pa jecas trajanja enega vzorca v sekundah. N predstatdjalo vzorcev (diskretni
primer endbe), pricemer velja T = NAt, kjer je At vzorni interval, za katerega velfst = 1£, pri

gemer jefs frekvenca zajemanja signaiga zaporedna Stevilka vzorca (Stirn, 2009).

1.3.3. Obdelava EMG-signala v frekvetnem prostoru

EMG-signal bi lahko opisali kot dateno kombinacijo 0z. vsoto sinusnih in cosinusniiviky,
kjer ima vsaka svojo frekvenco in amplitudo. Pri GMignalu gre za periotkn izmenien signal,
ki se naklj¢no spreminja wasu. Vsak tak perio&ken signal je lahko sestavljen iz r&nriin
frekvenc, gladkost signala pa predstavlja njegokekviertne zngilnosti (Tomazin, 2001).
Frekvertna predstavitev EMG-signala govori torej o tem,oliksni meri se na nekegasovnem
intervalu signala pojavljajo datene frekvence. Za prikaz frekwamh zn&ilnosti signala se
obi¢ajno uporablja Fourierjeva transformacija (FT). kejeva transformacijX(w) signala x(t) je
definiran v Engbi 1.5:

X(je)= [ (e dt Enatba 1.5,

kjer je w krozna frekvencégrad/s), t ¢as (sekunde) inosnova imaginarnih Stevij = /-1 (Stirn,

2009).
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Za lazjo predstavo je uporaba FT predstavljenalika 4. Prva sinusoida ima frekvencq E
1/T, n-ta sinusoida pa frekvencp+n/T. Amplituda ali mé n-te sinusoide je definiranago pri
F., = n/T in se imenuje spektraldata. Spektraln€rte so za 1/T oddaljene druga od druge, torej
vrednost 1/T predstavlja frekvémo resolucijo spektra (Hermens in Freriks, 199%tivn, 2009).

Rezultat FT je torej pretvorba signala&asovnega v frekveéni prostor.

[ANA
VARV
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] -3
S 0 9
:
£
° |
fo 31,
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cas (s) : frekvenca (Hz)

Slika 1.4:Primer uporabe Fourierjeve transformacije signaksasovnega v frekvemi prostor. Prvi signal ima samo
eno frekvetino komponento, drugi dve, tretji pa nes&on mnogo. Na desni strani so prikazani ustreznirmostni

spektri (Winter, 1990).

Enaba 1.5 je definicija za zvezno Fourierjevo transfacijo, ki jo lahko uporabljamo samo za
c¢asovno zvezne signale. Ker pa v praksi uporabljamaacunalnisko obdelujemo diskretne
signale, moramo za frekvé&mo analizo uporabiti t. i. diskretno Fourierjevartsformacijo (DFT),

v kateri nastopata takéas kot frekvenca v diskretizirani obliki. Zaradtwaske dinkovitosti se
DFT v praksi najvékrat izra&una z enim od postopkov za tako imenovano hitroriEgavo
transformacijo &ngl. fast Fourier transform — FFT). Zaradi boljSe peeglosti so tudi ehae v
nadaljevanju podane v obliki, ki velja za zvezngnsaie,ceprav dejansko obdelujemo diskretne
signale (Stirn, 2009).
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Za frekverno analizo stacionarnih sdajnih signalov, kakrSen je v daenih primerih tudi
EMG-signal se uporablja spekter énostne gostot&(w) (angl. power spectral density PSD).
Za zvezni stacionarni siajni proces X(t) je PSD definiran kot Fourierjeva transformacija

avtokorelacijske funkcijex(z) tega procesa, kot to podajata Endl.6 in 1.7:

r (7) = E[Xt)X{t +7)] Enaba 1.6

S, (w)= jrx (r)edr  Enaba 1.7

Pri tem so:t ¢asovni zamik (sekundaj)y krozna frekvencdrad/s),E operator matemdinega
upanja inx(t) vzorna funkcija oz. signal sbajnega proces4(t). Krozna frekvenca in frekvenca
f (Hz) sta povezani z etlao o = 2zf (Stirn, 2009).

Spektra monostne gostote nikoli ne moremaémo dolciti, lahko pa ga ocenimo na raiale
naine. Obstaja we razlicnih metod za ocenjevanje PSD, ki ne dajejo vednak@&mednih
rezultatov. Za analizo EMG-signala se najpogostgjerablia metoda periodogramov, ki je
najpreprostejSa. Hkrati je bilo ugotovljeno, darepultati te metode enakovredni rezultatom bol;
zahtevnih metod v primeru, ko nas zanima predvsamtralna frekvenca PSD. PeriodogrBgiw)
signalax(t) je definiran v Enébi 1.8 kot kvadrat absolutne vrednosti Fourierjénamsformacije
signala, deljenega z dolzino signdlgFarina in Merletti, 2000; Jarm in Reber3ek, 200%tirn,
2009).

2

1
P(w)= T Enaba 1.8

j t)e i dt

Kon¢na dolzina signala predstavlja glavno omejitev alaokost ocene spektra fmmstne gostote.
Ocena PSD bo tem boljs&m daljSi bo signal oz¢im daljSa vzotna funkcija danega siajnega
procesa bo voljo. NajprimernejSo dolzino se dblglede na to, kako hitro se spreminjajo
statisttne lastnosti signala, cilj pa je izbrati najkrasi sprejemljicasovni vzorec signala, ki Se
omogaa zadovoljivo spektralno &jivost vseh komponent v signaluCasovna omejenost

vzorinega signala se odrazi na pég@i oceni spektra (Jarm in Rebersek, 2005: v X009).
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Glavne lastnosti mmostnega spektra se najpogosteje izraza s sretegehco monostnega
spektra (MNF, Engbi 1.9 in 1.10) in mediano frekvenco timmstnega spektra (MDF, Eia 1.11
in 1.12) (Merletti idr., 1990: v Stirn, 2009):

f

jf [P, (f)df
MNF=f =20 Enaba 1.9

mean”  f_.

jPX(f)df

MNF =f =13 Enatba 1.10

fmed fmax
MDF = f, ., = IP(f)df:% [P(f)df Enabal.1l
0 0

fmed
MDE = fmed:ZFi): iﬁ:%ipi Enaba 1.12,
i=1 i=f i=1

kier je f . maksimalna frekvenca (Hz), frekvenca spektra (Hz)P gostota mdi pri frekvenci

f, i Stevilka vzorcam Stevilo vzorcev v spektriiy ustrezdy/2, pri¢emer jefs vzorna frekvenca.

MNF predstavlja povpio frekvenco ménostnega spektra, medtem ko je MDF tista frekvenca,
ki deli mainostni spekter na dva po fdtj. povrSini pod krivuljo) enaka dela (BasmajianDe
Luca, 1985: v Tomazin, 2001). Po nekaterih ocemaMpPF manj obutljiva na Sum in bolj
ob¢utljiva na biomehanske in fizioloSke procese, kiaijajo v miSici med dlje trajajomi
naprezanji pri pojavu mid&ne utrujenosti (De Luca, 1984; Merletti in Lo Cqrit897). Vrednostim
MNF pa se lahko naténeje prilagodi krivulje, na podlagi katerih se natgotavlja najnizje
vrednosti med utrujanjem (Stirn, 2006; Stirn i®008). Razlog za to je v tem, da ima MNF kot
statisttna veltina manjSo varianco od MDF (Farina in Merletti, 2DOPripor@a se, da se za
oceno monostnega spektra uporabi MNF takrat, kadar jeckiirazmerja signal/Sum velik, saj je
varianca MNF manjsae pa je ta kotinik majhen, je pripordjivejsa uporaba MDF (Stirn, 2009).
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Narava bioloskih signalov, kot je to tudi EMG-sifjnse iz razknih razlogov véasu spreminja,
zato je veina statistnih karakteristik teh signalov nestacionarrife. se torej lastnosti signala na
opazovanendasovnem intervalu spreminjajo, potem ga je potredmadizirati s tako metodo, ki bo
omogaala vpogled v vsebino signala tak@éasovnem kot v frekve&imem prostoru. Prvo tovrstno
metodo je leta 1946 predstavil Gabor in jo imendualtko<asovna Fourierjeva transformacija
(angl. short-time Fourier transorm — STFT). STFT je puiggma Fourierjeva transformacija, ki
signal obravnava na kratketasovnem intervalu (oknu), znotraj katerega najilbsignal bolj ali
manj stacionaren. Pri tem je okno mozno pomikatiolz signala od z#etka do konca in za vsako
lokacijo loceno izr&unati FT oz. PSD. Na ta &ia dobimo oceno spreminjanja frekwem vsebine
signala wasu. Slabost te metode je, da je freKvenresolucija pri analiziranju signala sorazmerna
z dolzino okna, kar pomeni, da se z zmanjSevanjemiree okna zmanjSuje tudi frekvama
resolucija. STFT predstavlja torej kompromis néadovnim in frekvetnim pogledom na signal.
S kratko dolzino okna zagotovimo sicer¢jpe stacionarnost signala, vendar se frekwen
resolucija pri tem zniza in obratno. Z dolgim oknamizka ¢asovna resolucija) tvegamo

nestacionarnost signala, vendar dosezemo visokeengno resolucijo (Cifrek idr., 2009).

1.4. ELEKTROMIOGRAFSKA MANIFESTACIJA MISI  CNE UTRUJENOSTI

V poglavju 1.1. so bile podane nekatere najpog®steiefinicije migine utrujenosti. Njihova
skupna lastnost je, da povezujejo pojav utrujerogiinanjSanjem sile/navora, dela alidnoz. s
skrajSanjentasa do trenutka, ko se to zmanjSanje pojavi. Iatipga se je potrebno zavedati, da
upad nekega mehanskega parametra ne predstav§atdike, pri kateri utrujenost dejansko
nastopi, saj se fizioloSke sprememebe v miSici @pgae od samega &tka njene aktivnosti. V
tem kontekstu so spremembe, ki se v miSici dogajagal naprezanjem in jih lahko zaznamo z
merjenjem elektromiografije, definirane kot elekhiografski znaki misine utrujenosti oz. kot
elektromiografska (mioelektma) manifestacija mid&ne utrujenosti (Merletti idr., 2004). Ta
definicija razume koncept utrujanja kot zvezno ftijik casa, ki se zame Zze ob samem &etku
miSi¢ne aktivacije in je vezana na spremembe lokalnignb-misinih dejavnikov. V kontekstu

te definicije bodo obravnavani tudi elektromiogkafsarametri, uporabljeni v tej nalogi.

25



1.4.1. Spremljanje miséne utrujenosti z merjenjem povrSinskega EMG-signalapri
izometri¢nih naprezanjih

Na mistno utrujenost vpliva vrsta centralnih in periferai@avnikov. Ti dejavniki pa neposredno
ali posredno vplivajo tudi na povrSinski EMG-signdlomoga@a vpogled v elekténo dogajanje v
miSici. Z merjenjem EMG-signala je mo@® neinvazivho dokati in zaznati aktivnost
posameznih miSic, oceniti njen delez pri ustvagaskupnega navora v sklepu in spremljati
miSi¢no utrujanje (v grobem tudi oceniti tip migih viaken) (Merletti idr., 1991), saj pod vplivom
utrujanja prihaja do izrazitih sprememb v njegavigditudi in ma:nostnem spektru.

Za submaksimalna hotena izom&ta mistna naprezanja je do trenutka, ko miSica n¢ ve
sposobna ohranjati zahtevane alicgkiovane sile zri@no poveevanje amplitude EMG-signala
(Bigland-Ritchie idr., 1986, Basmajian in De Lud®85: v Merletti idr., 1991; Moritani idr.,
1982; Moritani idr., 1986; Masuda idr., 1999; Perso Kudina, 1968; Petrofsky idr., 1982) in
premik ma@&nostnega spektra EMG-signala v smer nizjih frekv@Bigland-Ritchie idr., 1986,
Basmajian in De Luca, 1985: v Merletti idr., 19%erletti in Roy, 1996; Moritani idr., 1982;
Moritani idr., 1986; Masuda idr., 1999; Petrofskly.j 1982) — Slika 1.5.
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Slika 1.5: Navor, EMG-signal in mediana frekvenca ¢nostnega spektra (MDF) pri submaksimalnem izorwedrin
naprezanju miSice triceps brachii pri 60% MVC. Nay® nekajcasa konstanten (levo, prvi kanal), v téasu se
amplituda surovega (levo, drugi kanal) in usmemenéevo, tretji kanal) EMG-signala paige. Ko se navor zme
zmanijSevati, lahko opazimo tudi zmanjSanje ampéitBd1G. SMF (desno) se véas naprezanja zniZzuje, doseze neko

najnizjo vrednost in s&sto na koncu nekoliko povisa.

Amplituda EMG-signala, najpogosteje izrazena kdegnrani EMG (IEMG) na dokenem
¢asovnem intervalu, je mera hotene aktivacije misided submaksimalnim naprezanjem IEMG
naraga zaradi pov&ane frekvence modulacije (Gabriel in Kamen, 200&riMni idr., 1982;
Moritani idr., 1986), rekrutacije novih motsriih enot (ME) (Basmajian in De Luca, 1985: v Stirn,
2009; Moritani idr., 1982; Moritani idr., 1986) alf sinhronizacije ME (Basmajian in De Luca,
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1985: v Stirn, 2009; Person in Kudina, 1968) teigplemembe oblike znotrajmigin akcijskih
potencialov (Dimitrov idr., 2008; Dimitrova in Ditnov, 2003). Slednji se podaljSajo na&ua
daljSega trajanja negativhe po-potenciala@g(. after-potential) faze, s tem da se amplituda
EMG-signala lahko powa tudi takrat, ko se amplitude posameznih AP zar#dijenosti
zmanjSajo. Vzrok za spremembo oblike AP je oddalemovrSinskih elektrod od izvora signala
(Dimitrov idr., 2008; Dimitrova in Dimitrov, 2003Poleg tega je bilo ugotovljeno, da se delo
del amplitude signala iz¢ii tako, da se idertni pozitivni in negativni vrhovi surovega signala
sestejejo dngl. amplitude cancellation), zato povrSinska EMG vnieis podcenjuje velikost

signalov poslanih iz hrbterja v miSico (Day in Hulliger, 2001: v Farina idrQ@).

Z omenjenimi mehanizmi miSica kompenzira deficit azvijanju miséne sile, ko se ze aktivne
ME utrudijo z namenom nadaljnjega ohranjanja Zekalge Ko se aktivirajo vse razpoloZzljive ME
in ko zaradi utrujenosti tudi te ne zmoreja vazvijati préakovane sile, amplituda ne nafa¥ve

ali zatne upadati (Merletti idr., 2004). Po drugi straaige pri maksimalnih naprezanjih amplituda
zmanjSuje ze od zZatka skladno s spremembami v velikosti AP v dm&i vlaknih in
zmanjSanjem frekvenc prozenja (Behm, 2004; Houtnwm, 2003; Kuchinad idr., 2004,
Zijdewind idr., 1999).

Premik ma@nostnega spektra v smer nizjih frekvenc med poaailjs submaksimalnim in
maksimalnim hotenim izometnim naprezanjem pa je po mnenju Stevilnih avtolBigland-
Ritche, 1981; Crenshaw idr., 1997; Enoka, 2002; KiarTesch, 1979; Masuda idr., 1999; Zwarts,
2008) v najveji meri posledica zmanjSanja prevodne hitrosti géignih viaknih (MFCV —angl.
muscle fibre conduction velocity) zaradi poruSenegaskega ravnovesja pri pojavu utrujenosti in
vecje sinhronizacije prozenja ME. Poruseno ionsko o&esje in posledno zmanjSanje MFCV
sicer ni edini dejavnik, ki vpliva na pomik @reostnega spektra, ugotavljajo Masuda idr. (1999).
Vpliv sinhronizacije in v manjSi meri tudi znizanjeekvertne modulacije pa se pojavi predvsem
pri visjih intenzivnostih izometnih naprezanj od 80-100% MVC (Gabriel in Kamen, &00
Hitrost prevajanja akcijskih potencialov pa se spgri zaradi lokalnih metabolnih sprememb in
sprememb v ionskem ravnovesju, kot je Kepie laktata in znizanje znotrajcglega pH,
poveanje koncentracije Kv sistemu cesic T ter izZrpanje fosfokreatina in ATP, kar zmanj3a
vzdrazenost membrane ndSih viaken (Allen idr., 2008a, 2008b; De Luca idr993, Farina idr.,
2002, Keenan idr., 2007, Zwarts idr., 1987: v Zwadr., 2008; Eberstein in Beattie, 1985, Juel
idr., 1990, Brody idr., 1991, Béliveau idr., 1992:Crenshaw idr., 1997; Masuda idr., 1999).
ZmanjSanje vzdraZzenosti membrane povzr@odaljSanje trajanja posameznih akcijskih

potencialov mototinih enot in posledno zmanjSanje MFCV.
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PodaljSanje trajanja akcijskih potencialov dejanpkmeni spremembo njihove oblike, oblika pa
je v najve&ji meri odvisna od premera misih vlaken, ki sestavljajo mot@éno enoto in od
poloZaja elektrod glede na aktivha vlakna (De Lut@79: v Merletti idr., 1984). Premer
miSi¢nega vlakna neposredno vpliva na hitrost prevajpajalaknu, ta pa neposredno na MDF oz.
MNF (Stullen in De Luca 1981: v Merletti idr., 1984©ddaljenost elektrod od aktivnih motorih
enot ravno tako vpliva na parametredmostnega spektra, saj niiabno tkivo deluje kot filter.

Tudi krvni pretok skozi miSice je eden od dejavmkdi posredno vplivajo na parametre
mocnostnega spektrée je pretok krvi oviran, se kisik ne dovaja do ®mgh celic, kar predstavlja
mocno omejitev oksidativnemu metabolizmu. Obenem jenomg@eno tudi odstranjevanje
metabolnih produktov, ki povzégo inhibicijo miSicne sile (Allen idr., 2008a; Ament in Verkerke,
2009; Fitts, 1994). Povevanje intenzivnosti naprezanja powg tudi potrebo po krvnem
pretoku, ta pa naj bi sledil potrebam metabolizmmigiku (Proctor idr. 1998, Radegran in Saltin,
2000). Sdasno s powevanjem intenzivnosti naprezanja se goNe tudi znotrajmigini pritisk, ki
pri naprezanjih nad 30% MVC povziookluzijo (Degens idr., 1998; Sjggaard idr., 1986)
Okluzija se pojavi takrat, ko tlak v miiih vlaknih preseze sistohi arterijski tlak. To stisne
kapilare aktivnih miginih vliaken, hkrati pa tudi vene, ki so navadno téot misici. Krvni pretok
se zato v miSici zmanjSa in posl&ad se zanejo akumulirati presnovni produkti, ki povzi
zmanjSanje hitrosti prevajanja akcijskih potencraia posledéino zmanjSanje karakteri&tih

mocnostnih frekvenc.

Pri izometrenem naprezanju so vpliv okluzije na &nostni spekter EMG-signala pokazali
Merletti in sodelavci (1984). Pri neoviranem krvn@netoku so najprej opazili skladno upadanje
MDF in MFCV, pri 80% MVC pa je bil upad MFCV ¢btno veji kot pri 20% MVC. Svoje
ugotovitve so pripisali dejstvu, da pri intenziv§igj naprezanjih nastaja &stranskih produktov
metabolizma, ti pa v i meri vplivajo na merjene parametre. Sejeespremembo MDF so
opazili, ko so na miSici izvedli okluzijo. Z odstitvijo zapore krvnega pretoka se je MDF vrnila
na enak oz. celo vi§ji nivo kot pred okluzijo, peimer so visje vrednosti MDF pripisali péaaju

temperature v miSici, ki prav tako vpliva na veBkd/DF.

Do podobnih spoznanj so prisli tudi Signorile irdstavci (1991) pri upogibanju roke v komolcu z
bremenom 50-60% MVC. Prva serija je bila izvedenaovmalnih okoliginah, v drugi pa so
povzraili okluzijo z velikostjo tlaka na sredini, med g¢nim in diastolénim tlakom. Znizanje

MNF je bilo ve&je pri upogibanju komolca z oviranim krvnim pretokd29,5 Hz) v primerjavi s
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serijo z neoviranim pretokom (7,4 Hz). Ker je bo&luzija takSna, da je omogamla pretok
arterijske krvi v miSico, ovirala pa venski pretaq vzrok za v§e spremembe MNF neposredno

pripisali manjSi sposobnosti odstranjevanja presitfoproduktov iz miSice.

Mortimer in sodelavci (1970) so ugotovili, da jei pniSici gastrocnemius zmanjSanje hitrosti
prevajanja akcijskih potencialov in posléud MNF veje kot pri miSici soleus. Delez pasnih
anaerobnih presnovnih produktov. To sovpada s éamotda akumulacija produktov presnove v
miSici zmanjSuje hitrost prevajanja akcijskih pati@fov in posledino srednjo oz. mediano

frekvenco ménostnega spektra (Mortimer idr., 1970: v Stirn, 200

Ce torej 3e enkrat povzamemo, so ¢hw-mistni dejavniki, ki vplivajo na spreminjanje
amplitudnih (ARV, RMS, IEMG) in frekvaemih (MDF, MNF) parametrov EMG-signala med
hotenim izomettinim naprezanjem nasledn;ji (njihov vpliv je prikazaRreglednici 1.1):

* rekrutacija mototinih enot,

» frekvertna modulacija,

e sinhronizacija prozenja motdnih enot in

* hitrost prevajanja akcijskih potencialov po mir@m viaknu.

Preglednica 1.1:Vpliv zivéno-misinih mehanizmov na spremembe EMG-parametrov (Luttmin., 1998: v
Tomazin, 2001).

ZIV CNO-MISI CNI MEHANIZMI

Rekrutacija / Povetanje

ZmanijSanje hitrosti
Sinhronizacija proZenja ME prevajanja po miSi¢nem

EMG-PARAMETRI frekvence proZenja AP viaknu
ARV, RMS, iEMG 1 1 1
MDF, MNF 1 l !

Ponovno velja poudariti, da se lahko amplitudodsje ali mediano frekvenco minostnega
spektra in hitrost prevajanja akcijskih potencialpsimerja le, ¢e se vrednosti posameznih
parametrov normalizira. Eden od najpogostejSiint je na primer ta, da se vrednosti na koncu
utrujanja izrazi z vrednostmi nacaku in se jih prikaze na grafu v odvisnosti &ba, kot to
prikazuje Slika 1.6 — »graf utrujenosti« (Merrlatr., 2004). Na ta r@n je mog@&e posamezne
parametre, izmerjene pri raaiih midicah in posameznikih primerjatie se vrednosti nekega

parametra spreminjajo linearno, sedalpo r&una indeks utrujenosti, ki ga predstavlja naklon
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padajée premice.Ce pa se podatki spreminjajo nelinearno, jim je gmio prilagoditi

eksponentno ali polinomsko krivuljo in za primegavporabiti parametre teh krivulj.

250

50 % MVC

N
o
o

-t
o
(o)

Normalizirane vrednosti (%)
—
14, ]
o

o
[

o
(6]
o
—_t
(o]

o
—
(3]
o

Slika 1.6: Graf utrujanja pri submaksimalnem naprezanju tmalis anterior pri 50% MVC. Prikazuje povgr®

amplitudo (ARV), navor, srednjo frekvenco émostnega spektra (MNF) in hitrost prevajanja akdijgpotencialov
(CV) (Merletti idr., 2004).

S sa@&asno obravnhavo spremembe amplitude inc¢mostnega spektra EMG-signala ter
poznavanjem zino-misenih mehanizmov, ki vplivajo na njuno spreminjanighko tudi zelo
enostavno in dovolj natano sklepamo o tem, ali so spremembe posledica gondm sile al
utrujanja (Luttmann idr., 2000: v Cifrek idr., 2009
1. Ce se amplituda pova in ma@nostni spekter pomakne v smer vigjih frekvenc, so t
spremembe najverjetneje posledica @avga miséne sile.
2. Ce se amplituda zmanj3a in dmwstni spekter pomakne k nizjim frekvencam, so te
spremembe najverjetnje posledica zmanjSanjanessile.
3. Ce se amplituda pova in manostni spekter pomakne v smer nizjih frekvenc, so t
spremembe posledica miSega utrujanja.

4. Ce pa se amplituda zmanj3a in dnostni spekter pomakne k vigjim frekvencam, se to
obravnava kot okrevanje po predhodnem utrujanju.

Da bi lahko na osnovi spremembe karaktemsiti mainostnih frekvenc EMG-signala sklepali o
pojavu Zi¥no-mistne utrujenosti, naj bi bile vrednosti MNF in MDF rloncu nekega
utrujajoiega protokola oz. aktivnosti vsaj 8% nizje od viestn na zaetku. Pri tej velikosti

sprememb naj bi bile spremembe zanesljivéjeredd njihovih standardnih napak (Oberg idr.,
1992: v Christensen idr., 1995).

30



1.4.2. Spremljanje miséne utrujenosti z merjenjem povrSinskega EMG-signalapri
dinamiénih naprezanjih

Med izometrénim naprezanjem mi&a pripoja mirujeta, dolzina mi&iih vlaken in s tem tudi
poloZzaj EMG-elektrod pa se glede na njih bistveaspreminjata (odvisno sicer od lastnosti kit).
Ce pri tem nadzorujemo $e velikost sile oz. navddaga razvija miSica, se variabilnost
EMG-signala zmanjSa in s tem tudi Stevilo dejavajka nanj vplivajo. Zato vé&na raziskav, kjer
se spremlja elektromiografske parametre, obravneaano izometidna naprezanja. Med
izometrnim naprezanjem se lahko na krajSih, nekajsekunohténvalin EMG-signal obravnava
kot stacionarni signal, saj sta dolzina miSiceila dosledno nadzorovani, obenem pa je hitrost
enaka ni. To omog@da ra&unanje ocene PSD z metodo STFT, spremembe MNF i, \kOjih na

ta na&in zaznamo, pa lahko pripisemo dejavnikom, ki sslgica utrujenosti misice (Stirn, 2009).

EMG-signal, izmerjen med dinatmim naprezanjem, pa je v primerjavi s signalom,agenim
med izometdnim naprezanjem, izrazito nestacionaren. MiSicglede na polozaj elektrod na kozi
premikajo in niso vé&vescas na istem mestu, kot je to pri staih naprezanjih. Na ta tia lahko
nekatere mototne enote izpadejo iz obrja, ki ga zaznavajo elektrode, in namesto nijih
zajamemo nekatere druge. & je tudi moznost pojava presluha, saj lahko thelali tetive
drugih miSic prekrijejo tiste, ki jih opazujemo. &$o lahko vpliva na amplitudne in frekveme
lastnosti zajetega signala. Mozno je torej, dadpraminih naprezanjih trenutha MNF oz. MDF
ne kazeta le sprememb v émostnem spektru zaradi mehanizmov, ki se dogajajoidici kot
posledica utrujanja, ampak tudi zaradi trenutnitesgemb polozZaja sklepov, miSic in/ali razvite

sile.

Kadar se Zeli preko elektne manifestacije spremljati migio utrujanje pri dinangnih
naprezanjih, se je potrebno zavedati vseh &ioteestacionarnih dejavnikov. Eibi je potrebno
pocasne nestacionarne dejavnike, ki so povezani z alaajo biokemijskih produktov v misici in
se torej kazejo kotdinki lokalne utrujenosti (nas zanimajo prav ti), bdrih, ki so posledica
Stevilnih pojavov, ki so povezani s strategijo kote centralnega Zénega sistema in/ali z drugimi
dejavniki, povezanimi z biomehaniko gibanja terespembo polozZaja elektrod glede na miSice, ki
se premikajo (Knaflitz in Bonato, 1999: v Stirn,08). Pri tem Zelimo torej ohraniti tisti del
signala, ki je povezan s pojavom utrujenosti v aijdn odstraniti tisti del signala, ki je posledic

moteiih dejavnikov.
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Potvin in Bent (1997) sta Zelela primerjati MNF nwdttnim in dinaménim naprezanjem miSic z
uporabo metode STFT. Merjenci so tako najprej aprsv/C, nato pa so s 7-kilogramsko utezjo
v dlani s poljubno frekvenco izvajali upogibe v kolcu od popolne iztegnitve (0°) do najyega
upogiba (priblizno 140°) do odpovedi. Ko so preriehainaminim naprezanjem, so izvedli Se tri
3-sekundna izometma naprezanja s 7-kilogramsko utezjo pri kotu v &tmon 90°. Avtorja sta na
ta n&in primerjala zmanjSanje MNF, izmerjeno nacet&u in na koncu pri izometmem
naprezanju, in zmanjSanje MNF, izmerjeno n&efleu in na koncu pri dinamem naprezanju.
Znxilnih razlik v velikosti zmanjSanja MNF, izmerjene izometrtnih (18,8 + 4,9 Hz) in
dinaminih pogojih (19,3 + 8,7 Hz), nista naSla. Ravnootaldi Christensen idr. (1995) niso
zasledili razlik v vrednostih RMS, MDF in MNF methscnimi in dinaménimi naprezanji misice
biceps in triceps brachii pri priblizno enaki int@mosti. STFT so za analiziranje ding&mh
naprezanj pri iztegovanju kolena uporabili tudir€kfidr. (2000: v Cifrek idr., 2009), Masuda idr.
(2001) in Morlock idr. (1997) pri spremljanju utemjosti misSic trupa.

Tehnike ocenjevanja karakterigtin ma:nostnih frekvenc na podlagi FFT-algoritmov za z&dos
frekvertno resolucijo zahtevajo dalenecasovne intervale, pogosto traj&gopol sekunde in ve
To pri analizi odnosa sila — povrSinski EMG powadezave pri kratkin postopno p@ugocih
naprezanjih (5 s), ker majhno Stevilo intervalovaaeloga za ugotavljanje statigtio zn&ilnih
razlik (Stirn, 2009). Ravno tako naj se kiem metode runanja MNF oz. MDF, kot je
Fourierjeva transformacija, ne bi uporabljale v tae®narnih pogojih, kakrSne predstavljajo
dinamina naprezanja (Roy idr., 1998: v Stirn, 2009). Z#&w zadnjendasu pri analizi signalov,
izmerjenih med dinanminim naprezanjem, uporabljajo razle casovno-frekvetne metode, kot so
transformacije Cohenovega razredadl. Cohen class) (Bonato idr., 2001, Roy idr., 1998timn,
2009) in metoda v&kov (CWT —angl. continious wavelet transform) (Clancy idr., 2082yIsson
in Gerdle, 2000, Kumar idr., 2003, von TscharnédQ2 v Stirn, 2009). Metoda \#&ov je
zanimiva zato, ker omoga hkratno analiziranje daljSitasovnih intervalov, kjer Zelimo bolj
natagno spremljati nizke frekvence signala, in uporalvajdth ¢asovnih intervalov tam, kjer

Zelimo vpogled v visokofrekvéno dogajanje.

Karlsson in sodelavci (2000: v Cifrek idr., 2009) s pongjo racunalniske simulacije in v realnih
pogojih merjenja EMG-signala primerjali razle metode tako pri statiih kot pri dinaménih
naprezanjih. Ugotovili so, da je metoda dkalv najprimernejSa za ocenjevanje utrujenosti pri
dinaminih naprezanjih. CWT omogda bolj natatino analizo in boljSo resolucijo sprememb pri

dveh najpogosteje ¢ananih povrsinskin EMG-parametrin — amplitudi irekvenci (MNF ali
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MDF). Na ta ndin je mozna primerjava omenjenih parametrov iznméjev izometrénih in

dinaminih pogojih.

Po drugi strani pa so Sparto idr. (2000) in Beck {@005) s primerjavo STFT in CWT pri
dinaminih naprezanjih miSice biceps brachii ugotovilitiino enake vrednosti MNF in MDF,
zato menijo, da je STFT, kljub problematiki nestaeirnosti signala, sprejemljiva in predvsem
veliko bolj enostavna metoda za spremljanje utjajanisSic pri dinaminih misiénih naprezanjih

submaksimalnih intenzivnosti.

2. PREDMET IN PROBLEM

2.1. ZNACILNOSTI VESLASKIH OBREMENITEV IN UTRUJANJA

Predmet priujoce naloge je ugotavljanje migie utrujenosti med razho intenzivnim veslanjem
na ergometru. Veslanje sodi med cikke monostrukturne Sportne panoge, kjer se vednkoena
gibanje cikleno ponavlja na tekmovalni razdalji 2000 m, ki johunski vesla (odvisno od
discipline in vremenskih pogojev) preplujejo v 88 7,3 minute (M&estu idr., 2005; Peltonen in
Rusko, 1993, Secher, 1983; Steinacker, 1993). Nia&j®, najboljSi tekmovalci v enojcih opravijo
2000 m véasu med 6:36.33 in 6:55.0, Zzenske pa med 7:07.74MO0. Pri tem so najboljsi lahki
vesl&i (do 72,5 kg) v enojcih priblizno 12-20 sekundt@asnejSi, najboljSe lahke tekmovalke (do
59 kg) pa 15-25 sekund g@snejse.

Z vidika fiziologije napora je veslanje v osnovraleno-anaerobna Sportna disciplina, pri kateri je
pomembna tako vzdrzljivost kot tudi hoz. njuna ustrezna kombinacija. Med veslasko tekmo
miSi¢na naprezanja dokaj pasna, saj je povptra frekvenca zavesljajev 32—-38 zavesljajev ha
minuto (Maestu idr., 2005), kar pomeni od 210 d6 2&vesljajev v 6,5 minute. Tekma ponavadi
obsega tri faze: 1.) hiter in &an start (0—60 sekund), ki se kaze v 3% viSji Btiréolna prvega
500-metrskega odseka glede na po#poehitrost na 2000 m, 2.) bolj ali manj konstantenednji

del (med 1. in 5. minuto po startu), kjer je hitrdsugega in tretjega 500-metrskega odseka 1% in
1,9% nizja od povpkme ter 3.) izrazitejSi zakljigk — »finiS« (zadnja minuta tekme), ko hitrost

¢olna ponovno nekoliko naraste in je v zadnjem 5@@rskem odseku zelo blizu povpne hitrosti

! Podatki s finala svetovnega prvenstva leta 20pE1(s vir: http://www.worldrowing.com).
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tekme (+0,29%), kar je razvidno tudi iz primera na Sliki 2.1 (Khnev, 2003; Steinacker, 1993). V
startu, ka¢oln pospesuje, je velikost sile na vesla od 60Q%20 N, povpréna ma@ zavesljajev pa
dosega vrednosti od 450 do 700 W. V nadaljevarméeje nato hitrost veslanja nekoliko nizja,
pri ¢emer so sile na vesla temu ustrezno nizje, in siwa 500 in 700 N, medtem ko je poupre
mo¢ v tem delu od 350 do 450 W. V zakipem delu (»finiSu«) pa se sile ponovno nekoliko
poveajo (600—-700 N), ravno tako se posepovpréna ma (400-500 W). Tekmovalci se na
tovrstne obremenitve prilagodijo s pdamjem misine mase in visoko stopnjo metabolne
kapacitete (Steinacker, 1993).

Med tekmo imajo tako najpomembnejSo vlogo aerolm@rgijski procesi, saj zaloge energije v
miSicah (ATP, CrP — kreatin fosfat) in obnova eijergpreko anaerobnih laktatnih procesov
(glikoliza) zado8ajo le za pokrivanje potreb in zahtev po energijprvih 1,5 do 2 minutah

(Steinacker, 1993). Iz razhih raziskav se je pokazalo, da je delez aerobeggge med veslasko

tekmo od 67% do 86% in je z razvojem veslanja \&& (Preglednica 2.1), saj, kot ugotavlja
Steinacker (1993), obsegajo srednje do nizko imt@ezobremenitve, tj. obremenitve pod nivojem
najvejega stacionarnega stanja LA (anaerobni prag — AmPuspesnih tekmovalcih 70-90%
skupne letne obremenitve. Po drugi strani je dategerobne laktatne energije 12%, alaktatne pa
21% (Roth idr., 1983, v Méaestu idr., 2005).

—&— Hitrost
5% - —&— Frekvenca zavesljajev
i:o — Razdalia na zveslaj
oo 30
§L 2%
S 1% -
3 0% e
2 1% - #1 . ' #4
S 2% -
£ 3% 1 #500m
4% -
-5% A

Slika 2.1: Najpogosteje spremljani parametri veslanja (podmaehitrostéolna, frekvenca zavesljajev in razdalja na
posamezen zavesljaj) in njihovo odstopanje od paivier vrednosti posameznega parametra na 2000-medesdalji
(0%) po 500-metrskih odsekih (#1, #2, #3, #4) (Khesy, 2001).

2 podatki predstavljajo povptie posameznih 500-metrskih izsekov finalistov olijsiih iger v vseh disciplinah med
leti 1993 in 2003, skupno 977 posadk (Kleshnev,3200
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Aerobna meo, ki je definirana kot najwga poraba kisika (V@max v I/min) pri najvejih
obremenitvah, ki trajajo od 2 do 10 minut (JensE394) se je, poleg porabe kisika pri hitrosti
(mcci) veslanja, pri kateri je koncentracija laktataA[]) v krvi 4 mmol/l, najvéje maii med
aerobno obremenitvijo (B, in povpr&éne mai veslanja pri maksimalnem 30- do 40-sekundnem
testu, izkazala za enega najmejSih napovednih parametrov v veslanju (Maestu 2005).
VO,max je tudi pozitivno povezana s poware silo veslanja in hitrostjgolna, medtem ko je
poraba kisika med tekmo pozitivno povezana tudietezbm poasnih misnih vlaken in
anaerobnim pragom (AnP), tj. nivojem najjega stacionarnega stanja LA. Slednji je pri
vrhunskih vesléh na nivoju 80-85% maksimalnih vrednosti (Steirea¢ck1993). Raziskave
kazejo, da dosegajo najboljSi tekmovalci zelo vesaksolutne in relativne vrednosti ¥@ax, in
sicer od 4,7 do 6,6 I/min (Hagerman, 1984; Hagermaan 1978; Lakomy in Lakomy, 1993;
Peltonen in Rusko, 1993; Steinacker, 1993) oz. 5dd6é 70 ml/kg/min (Mé&estu idr., 2006;
Steinacker, 1993).

Preglednica 2.1:Pregled povprih delezev aerobnih in anaerobnih energijskih @sow med veslanjem iz raatih

raziskav. Meritve in izréuni so bili opravljeni na vrhunskih moskih veshatezke kategorije (v Maestu idr., 2005).

Aerobna Anaerobna
Raziskava N energija (%) energija (%)
Hagerman idr., 1978 310 70 30
Mickelson in Hagerman, 1982 25 72 28
Secher idr., 1982 7 70-86 14-30
Roth idr., 1983 10 67 33
Messonier idr., 1997 13 86 14
Russel idr., 1998 19 84 16

Poleg visoke porabe kisika dosegajo vé&éstiaed tekmo tudi visoke vrednosti frekvenca srcg)(F
V povpregju je to med 190 in 200 utr./min (Hagerman, 1984t odraza veliko aktivnost in
obremenjenost &no-zilnega sistema. Zelo visoka je tudi aktivnostaerobnih laktatnih
energijskih procesov, na kar kazejo vrednosti JLAo tekmi oz. simulirani tekmovalni
obremenitvi, ki se gibljejo od 8 do 21 mmol/l, imema tudi do 25 mmol/l (Fiskerstrand in Seiler,
2003; Shephard, 1998; So idr., 2007; Steinackeéd319/&ja produkcija laktata je v veliki meri
odvisna od strukture mi&iih vliaken, saj je negativho povezana z delezetagoh vlaken. Pri
najuspesnejSih veslién pa je delez pgasnih mistnih vlaken kar 70—-85% (Steinacker, 1993). Tako
pocasna kot hitra vlakna imajo kot posledico prilageelina specifine obremenitve povano
kapilarizacijo in povéano aktivnost oksidativnih encimov (sukcinska detgegnaza — SDH, citrat

sintaza — CS), kar je odraz pdeeega Stevila in gostote mitohondrijev (Steinack883). Vendar
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pa glede na visoke vrednosti [JAKi jih veslai dosegajo med tekmo, lahko sklepamo, da tudi
anaerobni energijski procesi prispevajo svoj pomamtielez, kljub temu da z razvojem veslanja
ta delez pada (Preglednica 2.1).

Z vidika Sportnega treniranja vidimo, da je za saf pomembna tako dolgotrajna kot tudi
hitrostna vzdrzljivost. Za premagovanje visokih teahtekmovalne obremenitve pa sta poleg
vzdrzljivosti pomembni tudi maksimalna &han vzdrzljivost v mai, saj kot smo videli mora
vesl& med tekmo izvesti tudi do 250 zavesljajev, s kgvetjo mozno silo 0z. m&§o. Pri tem je
bistvenega pomena predvsemdmoiSic nog, saj le-te v povpij prispevajo kar 45% k skupni
moci posameznega zavesljaja na vodi, medtem ko praspeyp 32%, roke pa 23% (Kleshnev,
2000). Nekoliko druggen razpored mo je opazen na ergometru, kjer grecjvepoudarek na
miSice trupa (41%), nekoliko manjSi na noge (37%@jmanjSi pa na roke (22%) (Kleshnev: v
Hooper, 2006)Ceprav je delez skupne iamiic rok skoraj enak pri veslanju na vodi (23#)
na ergometru (22%), pa je primerjava sil nékeovesel 0z. ré&aj ergometra pokazala 30-40% viSje
sile pri ergometru (Kleshnev, 2005). Te in Se nedatdruge razlike (aktivacija misic, koti v
sklepih, oblika sile zavesljaja, prenos energijedrsegmenti, ...) je potrebno upoStevati, kadar
ugotovitve iz veslanja na ergometru prenaSamo s&ang vcolnu na vodicetudi so raziskave
pokazale dovolj zanesljivo povezanost med obemgdSon Hume, 2004). Kot ugotavlja
Steinacker (1993), je torej paignje miséne mase (poleg povane metabolne kapacitete) ena od
glavnih prilagoditev na veslaske obremenitve, g@mer so hipertrofirana tako hitra kot tudi

po¢asna migina vlakna.

Vsi omenjeni dejavniki vplivajo na uspesnosti vlaesu in se pri raztinih vesl&ih pojavljajo v
najrazlinejSih kombinacijah, kar ustvarja individualne ilezlin s tem tudi razlike v uspesnosti. Ti
dejavniki ravno tako vplivajo na razlike v utrujanki je neizbezni sestavni del sleherne Sportne

discipline. Tako je tudi v veslanju.

Iz Slike 2.1 (Kleshnev, 2003) in ugotovitev Steikaga (1993) vidimo, da je hitrostolna,
frekvenca zavesljajev in povyrea ma@ veslanja v zéetnem delu tekme (0—60 sekund) najae
Zaradi velikih sil, visoke hitrosti gibanja in misiega naprezanja, ki zahtevajo visoke frekvence
prozenja akcijskih potencialov, rekrutacijo velikegtevila mototinih enot ali celo aktivacijo
hitrih motoricnih enot in njihovo sinhronizacijo, je tudi aktiv@cmiSic velika. V tem delu imajo
tako anaerobni alaktatni in laktatni energijski ggsi najvéjo vlogo, saj omog&rjo bistveno
hitrejSo razpoloZljivost in obnovo energije, shearg v molekulah ATP, v primerjavi z aerobnimi.

Vendar je njihova kapaciteta na eni strani omegnajhno zalogo ATP in CrP, ki zadesa le za
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priblizno 6-8 sekund maksimalno intenzivne obrerveni na drugi strani pa predvsem s
stranskimi produkti glikolize, kot je miaa kislina, ki hitro disociira na LAn H" ione (Fox, 2002;
Hargreaves, 2008). Produkcija e kisline se tako z nadaljnjim, visoko intenzivnweslanjem
poveuje, stopnja njenega odstranjevanja doseze sveiSjia)ivo 0z. se up&asni in posledica je
povesanje zakislenosti zaradi akumulacijé @nizanje pH). Pojavljati se &ae utrujenost. Vesta
se na utrujanje in/ali iz takmih razlogov odzove z znizanjem frekvence zaveslan mai
veslanja, kar se odrazi na hitrogtlna, ki v osrednjem delu upade nekoliko pod pompoe
vrednost (Slika 2.1). To hitrost nato ohranja skdmkonca tekme. Da bi silo 0z. eavesljajev

in s tem hitrostolna obdrzal na ustrezni ravni, se aktivacija mincanja ali pa celo poveje

zaradi rekrutacije novih, Se ne utrujenih in matinkovitih motoricnih enot (Maestu idr., 2006).

Aktivnost anaerobnih energijskih procesov in poied tvorba mléne kisline se med tekmo
postopoma povelje, saj je povEevanje [LA] opazno Se nekafasa po (simulirani) tekmi.
Produkcija LA je tako v@a od odstranjevanja LA. S trajanjem veslaske telaim® obremenitve
pa vse v&o vlogo prevzemajo aerobni energijski procesid&sezejo svojo polno micsele po
nekaj minutah. To pa zato, ker se preko oksidatfeséorilacije (ob prisotnosti kisika in encimov
dihalne verige) ATP obnavlja veliko gasneje. Pri tem namtesodeluje veliko vge Stevilo
razlicnin encimov, ki uravnavajo ¥erazlicnin kemtnih reakcij v ve fazah (Fox, 2002;
Hargreaves, 2008). Tudi zaradi tega gmai sila in posledno ma: ter hitrost veslanja upadeta
(poleg takténih razlogov) in utrujenost se k@pi

V zakljucku tekme frekvenca zavesljajev in &dkljub Ze zelo visoki stopnji (nakof@ne)
utrujenosti, ponovno narasteta, dolzina zavesljaja tem razdalja na posamezen zavesljaj pa se
skrajSa (Slika 2.1). Na ta &a vesl& v zadnjih metrih Se zadgjdvigne hitrostolna in s tem tudi
njegovo povpréno potovalno hitrost, kar je za uspeh bistvenegegia. To doseze s Se
izdatnejSo aktivacijo miSic preko rekrutacije Hitmotortnih enot (Maestu idr., 2006). S tem se
povea tudi aktivnost vseh energijskih procesov v misjgaedvsem pa anaerobne glikolize, kar je
razvidno iz izredno visokih [LA po tekmi (Fiskerstrand in Seiler, 2003; Shepha@88; So idr.,
2007; Steinacker, 1993). Utrujenost véalge zato na koncu tudi najpje.

Vidimo torej, da je pri veslanju poleg velikega ef& aerobne pomemben tudi deleZz anaerobne
energije,éetudi ni tako velik (14-33%). Ugotovili smo tudia de utrujenost Zae pojavljati ze
zelo zgodaj med veslasko tekmo zaradi &epja mi€ne kisline oz. pov&nja zakislenosti. Tako
utrujenost kot zakislenost pa se stopnjujeta vs&katwa tekme. V tem delu se nam postavlja

naslednje vprasanje, in sicer, kako je z utrujanpasameznih misic. Vemo nanirela ima vsaka
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Sportna disciplina svoje telsmo-taktcne zahteve, torej razhe zahteve glede zaporedja
vklju¢evanja posameznih miSic v gibanje, razporejanjaé niatenzivnosti in trajanja obremenitev.
Pojavljajo se razlike v tipu, hitrosti in trajaniSicnega naprezanja ter nenazadnje tudi &ima

utrujanja posameznih misic, kar je pomembno z adigortne vadbe.

2.2. PROBLEM NALOGE

Spremljanje amplitudnih (ARV, RMS) in frekvémh (MDF, MNF) parametrov EMG-signala
med gibanjem, kot je bilo prikazano ze v uvodneru dwloge, je ena od pogosto uporabljenih
metod za ugotavljanje periferne &no-miScéne utrujenosti. Na osnovi sprememb
EMG-parametrov lahko utrujenost posamezne miSicantficiramo ter spremljamo potek in
stopnjo njenega utrujanj&e to Zelimo opraviti v veslanju, moramo najprej etdkatere misice
SO za veslanje pomembne, vendar to ob poznavankeiftnalne anatomije in tehnike veslanja ne
predstavlja posebne tezave. Zaplete pa se, katlarozevedeti, kdaj, koliko in v katerem delu
posameznega zavesljaja je katera miSica aktivnkd@r koliko in v katerem delu 2000-metrske

proge se katera miSica utrudi. V takih primeritkeeprimerna izkaze ravno elektromiografija.

Aktivnost miSic v okviru posameznega zavesljaja stavojem preglednenilanku (na osnovi
razlicnih raziskav) povzeli Soper in Hume (2004). Takmtagljata, da je aktivhost miSic nog,
razen misice tibialis anterior (TA) in vastus méidi@/M), v zaetku zavesljaja nizka (<50%). TA
v tem delu opravlja dorzalno fleksijo gleznja (sits), medtem ko trup prehaja v vertikalen
polozaj, VM pa deluje ekscentrio in tako zaustavlja upogibanje kolena ter potams|ga
proti krmi. V fazi odriva 0z. potega se natatasno aktivirajo miSica gluteus maximus (GM),
vastus letralis (VL), biceps femoris (BF) in gasttemius (GC). Naj«go aktivnhost te miSice
dosezejo tik pred (GM, VL, BF) in ob pojavu (GC)vekje sile na roaj. To se zgodi v srednjem
delu odriva oz. potega, ko je kot v kolenu 90°. dlaki ga pri tem ustvarja miSica BF v kolenu, ki
opravlja tako funkcijo upogibanja kolena kot tudieigovanja kolka, je gasno nizji od navora
iztegovanja kolena miSice VL. Wilson idr. (1988Seper in Hume, 2004) so &sno aktivacijo
(kokontrakcijo) dveh miSic definirali takrat, kadgr njun nivo EMG-aktivnosti s@asno véji od
50% njune individualne najége EMG-aktivnosti. Kokontrakcija obajno sicer zmanjSa
mehansko &inkovitost v Sportu (Gregor idr., 1991: v SoperHame, 2004), pri veslanju pa se
morata koleno in kolk hkrati silovito iztegniti, kaahteva kokontrakcijo sprednjih in zadnijih
stegenskih miSic. Pojav je bolje poznan kot Lombargaradoks (Andrews, 1987). Med fazo
odriva 0z. potega je najbolj variabilna aktivnosiSice GM, najmanj pa aktivhost miSice BF
(Soper in Hume, 2004). Ob pojavu najeesile se stasno aktivirajo tudi iztegovalke kolka in
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trupa (L3-S1). V predelu L3-S1 se pojavi ngjgeamplituda ekstenzije trupa. Pri tem je
koaktivacija iztegovalk in upogibalk trupa minimal(Pollock idr., 2009). V zklgnem delu faze
odriva 0z. potega se nato pojavi postopen upadraddii ve&ine misic (VL, VM, BF, GM in GC),
medtem ko miSice RF, TA in upogibalke trupa v zathejjini svojo aktivhost pow&jo, tako da
dosezejo v zakligku skoraj svojo najugo aktivnost. Najvéjo aktivnost v fazi vréanja miSica TA
tudi ohranja. Pov&anje aktivnosti RF in upogibalk trupa se najveggtnpojavi zaradi njihovega
ekscentidnega delovanja pri ugasnitvi ekstenzije kolka, medtem ko se TA pripravip dorzalno
fleksijo gleznja (stopala), s katero asistira zavginje veslda v smeri premca (Pollock idr., 2009;
Soper in Hume, 2004).

Jaszczak (2001: v Soper in Hume, 2004) je prekmgayave misine aktivnosti med najégm
hotenim izometginim naprezanjem (MVC) in maksimalnim veslanjem rgoeetru pri raztinih
frekvencah zavesljajev ugotovil, da miSice iztedow&olena, kolka in ramen izkotidjo najve;ji
potencial mei, pri ¢emer iztegovalke kolka kar 14020% glede na MVC. lIzkoristek rio
iztegovalk ramen je bil sicer visok pri skupini dolireniranih vesk&ev drzavnega razreda, a-30
40% nizji pri vesldih svetovnega razreda, kar kaze, da sledimjikoviteje izkori€ajo ma velikih
optimizaciji veslanja bolj kot mo pomembna sposobnost ustreznega koordiniranja relgiv
spodnjega in zgornjega dela telesa. Soper in H20@4) Se dodajata, da EMG-aktivnosti miSic na
ergometru ne moremo primerjati z aktivnostjo misitmlnu na vodigetudi se predpostavlja, da jo

dobro simulira, saj konkretne primerjave Se nise barejene.

Pri pregledu literature v podatkovnih bazah Scidbitect, Springer Link, EBSCOhost in PubMed
s kljucnimi besedami veslanje, utrujanje in EM@n§l. rowing, fatigue, EMG) smo ugotovili, da
je utrujanje pri veslanju s porjo uporabe elektromiografije obravnavalo zelo medaiskav.
Najpogosteje se je utrujenost spremljala preko tkindr parametrov ter kinematie analize
spremembe kotov v sklepih, ki se pojavljajo predvse kolku in ledvenem delu hrbtenice med
dlje trajaja&im veslanjem (60 minut) ali med simulirano tekmaaabbremenitvijo na ergometru
(Cardwell idr., 2003; Holt idr., 2003). Poskodbevenega dela hrbtenice so nameveslanju
med najpogostejSimi in se jih pripisuje visokim @tenitvam in velikim upogibom in zasukom
hrbtenice v zéetnem delu zavesljaja (hiperfleksija in rotacija) velikim celotnim amplitudam
hrbtenice. Pow&an upogib in amplituda ledvenega dela pa naj lai pdsledica utrujanja spinalnih
miSic — erector spinae (Cardwell idr., 2003; Hdit.,i 2003; Reid in McNair, 2000; Rumball idr.,
2005). Pri tem je bilo spremljanje utrujanja s péjundEMG-signala redko in le v podporo ostalim

metodam, osredotenost pa je bila na eni ali nekaj miSicah (Cardvaell 2003). V novejsi Studiji
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sta Caplan in Gardner (2009) utrujenost poskuSalcidi s spremljanjem gladkosti sile
zavesljajev med 3,5 minutnim maksimalnim veslanjemergometru (30 zav./min), ki se je pred
tem izkazala kot dober parameter, kiilgeslae razleénih stopenj treniranosti (Smith in Spinks,
1995). Vendar zrinih razlik v gladkosti sile zavesljajev kot podiee utrujenosti med tremi

odseki (1-10. zavesljaj, 4554. zavesljaj, 95100. zavesljaj) niso zaznali.

Studije, ki so kvantitativno opisale utrujanje posanih misic med veslanjem, so redke. Po nam
znanih in dostopnih podatkih so jih opravili Kyriglén in Smith (1999: v Soper in Hume, 2004),
Maestu idr. (2006) in So idr. (2007). V prvi Studifa avtorja utrujenost misSic RF, VL in VM
spremljala preko sprememb amplitude EMG-signala mBeminutnim maksimalnim veslanjem z
razlicno frekvenco zavesljajev (28, 30 in 32 zav./migz#ali so zn&lno visjo amplitudo vseh
treh miSic v zadnjih 30 sekundah obremenitvégsu 3:58). To spremembo amplitude so povezali
S postopnim prehajanjem ve&ta v stanje utrujenosti glede na to, da se& mavesljajev temu
ustrezno ni pov&la. Do podobnih ugotovitev so prisli tudi Maedu (2006), ki so med razho
dolgimi simuliranimi tekmami na 500 m, 1000 m in0BOm na ergometru preko amplitude
EMG-signala miSice VL iskali z&ino-miS&ni prag utrujenosti. Pri vseh treh razdaljah ses je

zadnjem delu amplituda miSice VL paata, kar bi lahko pripisali Zno-misini utrujenosti.

So idr. (2007) pa so med 6-minutnim maksimalnimlalgem na ergometru kontinuirano
spremljali spremembe srednje énostne frekvence (MNF) EMG-signala in s tem vzartejanja
posameznih misic, pomembnih za veslanje pri ¢aalitreniranih skupinah veskv (2 olimpijca

in 14 mladincev, od teh 5 treniranih in 9¢etikov). Ugotovili so, da so se pri mlajSih, man;
izkuSenih veslkah (mladincih) najprej utrudile manjSe mige skupine rok in iztegovalk gleznja.
Njihovo utrujanje je bilo v z&tnem delu (42 minuti) bolj strmo, nato pa je MNF dosegla plato.
Pri starejSih, uspesSnejSih vesha (olimpijci) so se po drugi strani prej utrudiecje, manejse
miSiéne skupine hrbta, ki so jim sledile miSice rok ognPri tem so avtorji opazili, da MNF miSic
erector spinae in rectus femoris V&s trajanja simulirane tekme izmé&mo upada in nar&sa v
priblizno 1-minutnih intervalih. Pri mladincih tegaojava, ki so ga poimenovali biodinama
kompenzacija (BDK), niso opazili. Na koncu simutieatekme je bila tako pri olimpijcih najbolj
utrujena misica rectus femoris, pri mladincih padhioradialis in/ali erector spinae (odvisno od
podskupine). Avtorji sicer svojih ugotovitev nis@atssticno preverjali, zakljtujejo pa, da je med
maksimalnim 6-minutnim veslanjem na ergometru oplimgjSa tista strategija rekrutacije, ki ze v
startu v najvgi meri obremeni hrbtne miSice, nato pa v priblizhaninutnih intervalih vegas
trajanja napora izmetno izraziteje obremenjuje oz. utruja enkrat hrbg@ector spinae), drugi

pa sprednje stegenske misice (rectus femoris).
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Na osnovi spremljanja amplitude EMG-signala so sgopne strategije aktivacije (koodrinacije)
0z. prevzemanja aktivnosti med miSicami pokazalei twv novejSih raziskavah pri
submaksimalnem kolesarjenju do odpovedi. Dorel {@8009) so namte ugotovili, da lahko
potencialno utrujenost in upad v sili miSic iztegtiv kolena (VL in VM) kompenzira \a
aktivnost iztegovalk kolka (BF in GM).

Zato smo v tej nalogi Zeleli preveriti, ali se pbdovzorci in stopnje utrujenosti ter zflae
razlike v utrujenosti med miSicami pojavljajo tuth veji skupini dobro treniranih vesiav, in
sicer pri treh razéino intenzivnih 6-minutnih obremenitvah na veslaSlengometru. Glede na to,
da so doloene razlike v utrujanju in BDK opazne med miSicaaalicno treniranih veslkgev (So
idr., 2007), bi morale biti opazne tudi med dvempic¢hima trenaznima obremenitvama
(intenzivnost na laktathem pragu — LP in anaerobpeagu — AnP) in standardno tekmovalno

obremenitvijo.

Problem, ki se pojavlja pri spremljanju nd$e aktivnosti in utrujanja s por&o
elektromiografije, so ravno razlike v signalu, ki gajamemo v razihih pogojih (razkéne misSice
in posamezniki, v&nevne meritve), saj kot smo Ze omenili, nanj \glive dejavnikov
(postavitev in usmerjenost elektrod, premikanjeieni® s tem zajemanje ragfiega vzorca
velikost in oblika elektrod, temperatura miSicegniasumi in artefakti, ...). Ker signali, dobljei
razlicnin misic oz. iz istih miSic pri razlhih posameznikih, niso neposredno primerljivi, jEh

potrebno ustrezno normalizirati.

Najbolj objektivho lahko amplitudo EMG-signala nalziramo glede na amplitudo najjega
izzvanega vala M, ki ga dobimo s supramaksimalrekteéno stimulacijo perifernega Zivca
miSice, ki jo predujemo. Na ta nan aktiviramo vse moto&ne enote, ki jih ozigujejo motoréni
aksoni v Zivcu (Stirn, 2006) in tako dobimo maksimeesamplitudo. Vendar pa dostop do Zelenega
perifernega Zivca z elektno stimulacijo ni vedno mozen. Zato se v prakspoggsteje uporablja
normalizacija amplitude EMG-signala glede na amgl, ki jo miSica doseze med MVC (Bolgla
in Uhl, 2007; Burden in Bartlett, 1999, Ricard jd2006). Na ta nan predstavlja vrednost
amplitude, dosezene med MVC najpe 100% aktivnost, migna neaktivhost pa 0%. V d@enih
primerih pa se opazuje tudi relativno sprememboliéumae, torej njeno relativno odstopanje od

zaetne vrednosti (Merletti idr., 2004).
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Na enak né&n lahko normaliziramo tudi karakteri&tie frekvence (MDF, MNF) mimostnega
spektra EMG-signala, in sicer glede naémastno frekvenco med MVC (Cardwell idr., 2003) ali
pa relativno glede na &atno (Merletti idr., 2004) ali celo najviSjo vredto(So idr., 2007)
stattnega ali dinantnega misinega naprezanja. Vendar se je pri spremljanju MDRMNF
pokazalo, da pri najeg izometriéni (Gerdle idr., 1988; Merletti in Roy, 1996; Stir2006; Stirn,
2009) ali dinamini (Stirn, 2009) utrujenosti misic MDF in MNF nikale doseZeta vrednosticni
temve se ustalita na dodenem nivoju (platoju). Stirn (2009) je pokazal,jdeplato MNF (in s
tem verjetno tudi plato MDF) visoko ponovljiv (ICE 0,770,98) in stabilen parameter, tako v
izometricnih kot tudi dinaminih pogojih utrujanja, kar je pomemben pogoj slakga
normalizacijskega postopka. Nafy@ vrednost MNF oz. MDF, dotena med MVC naj bi tako
predstavljala zgornjo mejo (100%), najnizja vredn@msato), doléena med najugim hotenim
izometrcnim utrujanjem, pa spodnjo mejo normalizacijskagarvala. Na ta ri@n normalizirane
MNF in iz njih izra&unani indeksi utrujenosti so pri maksimalnem 10Qrskem plavanju kravl
(Stirn, 2006) omogli ustrezno oceno stopnje periferne &iv-misine utrujenosti kljanih misic
(pectoralis major, latissimus dorsi, triceps brgchin zaznavanje razlik med miSicami in
posamezniki. V ptiujoci nalogi smo tako na konkretni skupini dobro tranih veslaev zelel
preveriti tudi razkkne normalizacijske postopke amplitudnih, predvsenfrgkvertnih parametrov
EMG-signala. Ugotoviti smo Zeleli morebitne razlikeezultatih Zi¢no-misSine utrujenosti, ki jih
izkazejo posamezni ti@mi normalizacije in te rezultate preveriti s prinao subjektivnih ocen

stopnje in vrstnega reda utrujenosti preko posebejavijenega vprasalnika.

Predvidevamo torej, da bo metoda normalizacije M- MNF glede na razliko med njuno
vrednostjo pri MVC in vrednostjo njunega platojausérezneje odrazala utrujenost misic. V
Sportnih panogah, kot so veslanje, plavanje in darfenje, znélnih po relativno pdasnem
koncentrénem misénem naprezanju, bo lahko sluzila kot orodje za amgg@nje najbolj in/ali
najprej utrujenih misSic med ragho intenzivnimi in razlino dolgimi obremenitvami. Omogala
bo zaznavanje razlik v utrujenosti med posamezidlentifikacija najbolj in/ali najprej utrujenih
miSic pa bo omogila vejo individualizacijo vadbe. Po dalenem obdobju vadbe pa se bodo

lahko spremljale tudi posledice adaptacije na pezam tip vadbe.

Glede na to, da so se pri Soju idr. (2007) jasrkapale razlike v vzorcih rakrutacije in utrujanja
miSic med razlino kakovostnimi in raztho izkuSenimi vesk, so do svojih ugotovitev glede

BDK prisli na majhnem vzorcu dveh dobro treniralaihkih veslgev. Pri tem so spremembe MNF
posameznih miSic spremljali relativno, glede naaoyo najveéjo vrednost med veslanjem in na ta

natin ocenjevali stopnjo utrujenosti opazovanih gmgh skupin. Pri tem se pojavija kar nekaj
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vprasanj, na katera bi bilo potrebno odgovoriti adajnjimi Studijami in s tem vsaj deloma
poglobiti znanje na tem podijo. VprasSanja, ki se nam porajajo, so stedea) ali se podoben
vzorec utrujanja in BDK pojavlja pri vseh dobrorianih vesléih, b) s¢im so morebitne razlike

povezane, c) kako se utrujanje in BDK odraza pii¢aih intenzivnostih veslanja, d) ali je vzorec
utrujanja in BDK povezan s spremembo tehnike imleyrednosti MDF, normalizirane glede na
njihovo najvisjo (MVC) in najnizjo vrednost (platojzmerjeno v izometénih pogojih, bolje

odrazajo stopnjo utrujenosti v primerjavi z nendimi@nimi 0z. izrazenimi kot relativha

sprememba MDF glede na¢esno vrednost v prvih nekaj zavesljajih.

Namen naloge je tako bil s potpo ¢asovnih in frekveénih parametrov EMG-signala zaznati in
ugotoviti razlike v vzorcih aktivacije, utrujanja BDK devetih miSic med razino intenzivnim
veslanjem na ergometru, kakor tudi med dvema slampinvesléev ¢lani, mladinci). Ugotoviti
smo zeleli Se, katere miSice oz. ram@ skupine se med simulirano tekmovalno obremgaitvi
najprej in/ali najbolj utrudijo ter razlike v rezatih razltnih normalizacijskih postopkov
EMG-parametrov. Tako izrazeno periferno ¢ig-miScno utrujenost pa preveriti s primerjavo

subjektivnih ocen stopnje in vrstnega reda utrugéino

3. CILJI

Glede na predmet in problem naloge smo si zastaadiednje cilje:

1. Zaznati in ugotoviti razlike v vzorcih aktivagijn utrujanja ter v biodinarmi kompenzaciji
(BDK) posameznih miSic med 6-minutno simuliranontelkalno obremenitvijo na veslaskem
ergometru in katere miSice oz. ndis¢ skupine se pri tem najprej o0z. najbol;j utrudijo.

2. Ugotoviti, ali se podobni vzorci m&ie aktivacije, utrujanja in BDK pojavljajo tudi med
6-minutnim veslanjem pri nizjih intenzivnostih obrenitve:

a) laktathem pragu (LP) in
b) anaerobnem pragu (AnP), tj. pri koncentraciji £Amol/l krvi.

3. Ugotoviti, ali se med 6-minutno simulirano tekmojavljajo razlike v vzorcih aktivacije,
utrujanja in BDK med skupinama mlajsih (mladinai)starejSih dlani) vesl&ev.

4. Ugotoviti razlike v periferni Zigno-misini utrujenosti, ki jin pokazejo razhi normalizacijski
postopki EMG-parametrov.

5. Tako izrazeno utrujenost preveriti s primerjaudjektivnih ocen stopnje in vrstnega reda

utrujenosti.
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4. HIPOTEZE

Na osnovi predmeta, problema in ciljev naloge siwstgvili sledée hipoteze:

H1l: Med maksimalnim 6-minutnim veslanjem se bo amga EMG-signala zri@no poveala,
mediana ménostna frekvenca pa zfimo zmanjSala pri miSicah vastus lateralis, rectus
femoris, erector spinae in latissimus dorsi. Do Bp&bo prislo med hrbtnimi in stegenskimi
miSicami, ki bodo na koncu simulirane tekme tugbof utrujene.

H2: BDK se bo pojavila samo med simulirano tekmno, kateri bo tudi vzorec aktivacije in
utrujanja misic druggen v primerjavi z nizjimi obremenitvami.

H3: BDK bo prisotna pri uspesnejSih oz. starej®ll&ih z daljSim stazem, medtem ko se bodo
pri manj uspesnih oz. mlajSih vesla vse miSice postopoma utrujale veéas trajanja
najveijega napora.

H4: Razltni naini normalizacije amplitude in mediane tmostne frekvence EMG-signala bodo
pokazali razkine rezultate, préemer bo normalizacija mediane énostne frekvence glede na
razliko med njeno vrednostjo pri MVC in vrednostj@nega platoja (t. i. indeks utrujenosti)
najbolje odrazala periferno &no-misScno utrujenost.

H5: Ocena periferne utrujenosti posameznih miSek@rindeksa utrujenosti se bo ujemala s
subjektivnimi ocenami stopnje in vrstnega redajatrosti, pridobljenimi s pomijo posebnega
vprasalnika.
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5. METODE DELA

5.1. VZOREC MERJENCEV

V raziskavi je prostovoljno sodelovalo 11 zdravitobro treniranih vestgv moskega spola, ki
redno trenirajo najmanj 4 leta. Izhajali so iz dkaltegorij (mladinci irélani) in iz treh slovenskih
veslaskih klubov. Od enajstin vesta je bilo kar Sest takih, ki so se vsaj enkratstivrna

svetovno prvenstvo v mladinski allanski kategoriji. Osnovni statighi podatki merjencev so

prikazani v Preglednici 5.1 a, b in c.

Preglednica 5.1:0snovni statistini podatki merjencev: a) vsi, b) mladinci (17-18,le) ¢lani (19 in ve let).

a) b) c)

VSlI AS SD N MLADICI AS SD N CLANI AS SD N
Starost (leta) 20,18 3,09 11 Starost (leta) 17,50 1,00 4 Starost (leta) 21,71 281 7
Visina (cm) 188,73 5,78 11 ViSina (cm) 188,75 4,92 4  Visina (cm) 188,71 6,60 7
Masa (kg) 87,99 8,10 11 Masa (kg) 86,30 5,65 4 Masa (kg) 88,96 9,50 7
Staz (leta) 8,00 3,92 11 Staz (leta) 550 129 4  Staz (leta) 9,43 4,28 7
Legenda: AS — aritmettna sredina, SD — standardna deviacija, N — Stew#gjencev, * — vrednosti brez enega od

merjencev.

Vsi merjenci so bili seznanjeni z namenom in potekaziskave ter merilnimi postopki. Podpisali
SO izjavo o sodelovanju in s tem potrdili, da smamenom raziskave seznanjeni, da v njej
sodelujejo prostovoljno in da lahko sodelovanje kadlarkoli prekinejo. Meritve so bile izvedene

v skladu s Helsinsko-tokijsko deklaracijo in odalees strani Komisije za medicinsko etiko.

Pred izvedbo meritev smo od merjencev zahtevalsalaili razmeroma sgdi, da niso izvajali
visoko intenzivnih treningov neposredno ali dandpmeeritvami ter da so poskrbeli za ustrezno

prehrano in hidriranost.

5.2. POTEK, ORGANIZACIJA IN OPIS MERITEV

Meritve smo izvedli v kinezioloSkem laboratoriju leboratoriju za fiziologijo Sporta na Fakulteti
za Sport v Ljubljani. Zaradi organizacijske zahtasth meritev, ustreznega odmora in regeneracije
vesla&ev bi morali celoten protokol meritev opraviti elr dneh. Vendar je bila zahteva Veslaske
zveze Slovenije (VZS) in trenerjev, ki so priskib®kerjence, ta, da lahko vesiaaradi meritev
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izgubijo le en dan oz. en trening. Zato smo glalelimeritev strnili v en dan, uvodne meritve za

dolccitev individualnih obremenitev pa smo opravili Ugbu rednih testiranj VZS.

V prvem merilnem dnevu (uvodne meritvedo merjenci opravili vestopenjski prekinjajé

laktatni (LA) test na veslaskem ergometru ConcéptiConcept Inc., Morrisville, VT, ZDA). S

poma:jo tega testa smo daldi intenzivnost veslanja za dve submaksimalni @wtni veslaski

obremenitvi (LP — obremenitev pri laktatnem praguAnP — obremenitev pri anaerobnem pragu,

dolocena s koncentracijo LA 4 mmol/l), ki sta bili naospdu na glavnih meritvah (drugi merilni

dan). Glavne meritve smo opravili v razmaku vsapd@o uvodnih.

V drugem merilnem dnevu (glavne meritvg bilo zaporedje meritev naslednje:

1.

Priprava EMG-elektrod, priprava merjenca, @dkv tock na miSicah za postavitev
EMG-elektrod in namestitev stimulacijskih elektrod.

Standardizirano ogrevanje na klopci (6 min).

Merjenje kontraktilnih lastnosti mi&ih viaken miSice quadriceps femoris (QF) z metodo
skrcka.

Odstranitev stimulacijskih in namestitev EMG-elektr

5. Standardizirano ogrevanje na ergometru (10 min).

Merjenje EMG-signala, porabe kisika in koncentmaclA v krvi pred, med in po
6-minutnem veslanju pri obremenitvi LP.

Izpolnjevanje vpraSalnika o subjektivni oceni udngpsti posameznih miSic oz. n&sih
skupin.

Merjenje najvéje hotene izomettne sile in elekttine aktivnosti miSic iztegovalk nog na
trenazerju za potisk z nogami.

Merjenje najvéjega hotenega izomelriega navora in elektme aktivnosti posameznih
miSic (m. gastrocnemius medialis, m. rectus femanisvastus lateralis, m. biceps femoris,
m. gluteus maximus, m. erector spinae, m. latissiduarsi, m. brachioradialis in m. biceps
brachii).

10.10-minutni odmor.

11. Standardizirano ogrevanje na ergometru (10 min).

12.Merjenje EMG-signala, porabe kisika in koncent@cliA v krvi pred, med in po

6-minutnem veslanju pri obremenitvi AnP.

13.1zpolnjevanje vpraSalnika o subjektivni oceni udngsti posameznih misic oz. ndisih

skupin.

14.60-minutni odmor.
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15. Standardizirano ogrevanje na ergometru (10 min).

16.Merjenje EMG-signala, porabe kisika in koncentmcliA v krvi pred, med in po
6-minutnem veslanju pri obremenitvi MAX (simuliratekma).

17.1zpolnjevanje vpraSalnika o subjektivni oceni ugngsti posameznih misic oz. ndisih
skupin.

18.Merjenje elekttne aktivnosti izbranih miSic (m. biceps femoris, wastus lateralis, m.
rectus femoris, m. gluteus maximus, m. erector apimn m. brachioradialis) med

maksimalnim hotenim izometnim utrujanjem.

5.2.1. Véstopenjski prekinjajo¢i laktatni test

Vecstopenjski prekinjaj@i LA-test je potekal po protokolu in v sklopu redniestiranj VZS.
Obsegal je pet stopenj v trajanju 4 minute (pragmgia 5 minut) z vmesnim odmorom 1 minuto.
Na vsaki stopnji se je hitrost veslanja p&sla za 0,11 m/s oz. povgre ¢as na 500 m
(tovy500mM) je bil vsako stopnjo 3 sekunde nizji¢&ma hitrost na prvi stopnji je bila za vsakega
merjenca doléena individualno, na osnovi posameznikovega zadnjefy-testa, in sicer kot

hitrost oz. me, pri kateri je bila vrednost koncentracije LA wk([LA ) 2 mmol/l.

5.2.1.1. Zajemanje in obdelava vzorcev krvi

Pred zaetkom (v mirovanju) in na koncu vsake obremenitvetapnje je bil iz hipermiizirane
uSesne mace odvzet vzorec 10l kapilarne krvi, ki je bil takoj razréen in v kivetah shranjen do
analize. Za dolanje [LAT] v krvi je bil uporabljen fotometer EPPENDORF (Hanng, Nentija),

natargnost meritev pa je bila 0,1 mmol/l.

5.2.1.2. Dol@anje submaksimalnih intenzivnosti veslanja (LP in AP)

Na osnhovi krivulje odvisnosti koncentracije LA odténzivnosti obremenitve (hitrosti oz. tno
veslanja) smo s pomij@ log-log 0z. semi-log transformacije (Beaver ,idt985) (pres@sce
linearno interpoliranih premic poloznega in strmelgé krivulje) dolgili hitrost oz. m& veslanja
na laktathnem pragu (LP) — Slika 5.1a—c. To intemast so merjenci morali ohranjati pri prvi
submaksimalni obremenitvi na glavnih meritvah. mzignost druge obremenitve (AnP) pa je bila
enaka hitrosti oz. mio veslanja, pri kateri je vrednost LA (nha laktatkrivulji) dosegla
koncentracijo 4 mmol/l (Slika 5.1a). Ti dve intewizosti veslanja smo izbrali zato, ker sta to
najpogostejsi testni, trenazni in prediktivni inkemosti v veslanju (za pregled glej: Maestu idr.,
2005; Shepard, 1998). Hitrost oz. ¢mweslanja na nivoju AnP okajno predstavlja 8@5%
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maksimalne obremenitve (Steinacker, 1993), medterhi knoral LP predstavljati temu ustrezno,

od 10% do 20% nizjo intenzivnost.
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Slika 5.1: Krivulje koncentracije laktata v odvisnosti od @nzivnosti obremenitve (nib veslanja). a) Prikaz
koncentracije LA v odvisnosti od obremenitve z arisna tékama laktatnega (LP — pré&e linearno interpoliranih
premic poloZnega in strmega dela krivulje log-lby¢z. semi-log (c) transformacije) in anaerobnggaa (AnP — pri
vrednosti koncentracije LA 4 mmol/l).

5.2.2. Priprava merjenca na glavnih meritvah

V skladu s priporéili SENIAM (Hermens in Freriks, 1999) smo najprejguavili EMG-elektrode

ter dolaili in ozn&®ili mesta na miSicah, kamor jih bomo nalepili. & tmestih smo obrili dlake,
obrusili in aistili kozo. Nato smo na vsako glavo m. quadricépsroris (rectus femoris, vastus
lateralis in vastus medialis) najprej namestiligy@ samolepljivi stimulacijski elektrodi velikosti
5x5 cm (AXELGAARD, PALS Platinum, Lystrup, Danska)amenjeni meritvam kontraktilnih
lastnosti miSice (skek). Eno elektrodo smo nalepili na trebuh, drugmaalistalni del miSice. Po
opravljenih meritvah skka smo merjencem odstranili stimulacijske elektrageSele nato na

ozna&ena mesta nad vsako obravhavano misSico (GC, RF,BH,, GM, ES, LD, BR in BB)
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namestili po dve srebro-srebrokloridni (Ag-AgCl) Bvelektrodi (HELLIGE, Freiburg, Netija)
premera 9 mm, tako kot to prikazuje Slika 5.2. Razmed elektrodama je bil 2 cm, upor med
njima pa je moral biti manjSi od £k

Slika 5.2: Tocke namestitve EMG-elektrod po pripéilih SENIAM. Legenda:GC — m. medial gastocnemius, RF —
m. rectus femoris, VL — m. vastus lateralis, BF —biteps femoris, GM — m. gluteus maximus, ES —-emctor
spinae, LD1 — m. latissimus dorsi spodnji del, L-bh. latissimus dorsi zgornji del, BR — m. brachitialis, BB — m.

biceps brachii.

5.2.3. Standardizirano ogrevanje na klopci

Pred meritvijo kontraktilnih lastnosti miSic so rjerci opravili standardizirano ogrevanje, ki je
obsegalo 6 minut stopanja na 20 cm visoko klop ffem 20 korakov/minuto), tako da so merjenci
vsako minuto zamenijali vodilno nogo.

49



5.2.4. Merjenje kontraktilnih lastnosti misic

Kontraktilne lastnosti miSice QF smo dailo z metodo skéka. Merjence smo v 2 minutah po
standardiziranem ogrevanju pripravili na meritegs&lli smo jih v posebno merilno upornico za
merjenje navora iztegovanja in upogibanja kolerman@a izdelava — Slika 5.3), tako da je bil kot
v kolku 110°, kot v kolenu pa 60°. S pasom smapjieko medenicévrsto pripeli in tako fiksirali
kolk, koleno pa smo med stimulacijo drzali prekodmaénega in lateralnega epikondila stegnenice.
Distalni del goleni je bil ravno takévrsto vpet v upornico s senzorjem za silo.

Slika 5.3: Upornica za merjenje sile iztega in upogiba kolena

Sprogeno misico smo stimulirali s tokovno konstantnirakéticnim stimulatorjem (EMF Furlan
& Co., Ljubljana, Slovenija) in pri tem uporabilnejni supramaksimalni elek#ni impulz dolzine
0,8 milisekunde (bifazni, pravokotni impulz). Jakéska smo postopno posevali, dokler nismo

izmerili najvetjega navora.
Mehanske odzive miSice QF na enojni supramaksimelektricni drazljaj smo zajemali in

obdelali s programsko opremo Dasy Lab 7.0 (2002ioNal Instruments, Austin, Texas, ZDA) z
vzoreno frekvenco 2000 Hz. Pri obdelavi smo signal navpogladili s filtrom, propustnim za
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nizke frekvence z mejno vrednostjo 10 Hz, nato pladli kontrakcijski ¢as €as do najvgega

navora), ki je bil definiran od trenutka, ko je srozen elekttni impulz, do najv&ega navora.

5.2.5. Standardizirano ogrevanje na ergometru

Pred vsako 6-minutno veslasko obremenitvijo so eganci standardizirano ogreli na ergometru.
Ogrevanje je obsegalo 10 minut veslanja s konstahitrostjo, ki je bila 0,11 m/s nizja (oz.

thovp/500m tri sekunde visji) od hitrosti, d@kene za prvo obremenitev (LP).

5.2.6. Merjenje elektricne aktivnosti miSic, porabe kisika in koncentracije laktata

pred, med in po 6-minutnih veslaskih obremenitvahl(P, AnP, MAX)

Med vsako 6-minutno obremenitvijo na ergometru speemljali porabo kisika in EMG-signal
vseh obravnavanih miSic. Pred naporom, takoj pw if., 5. ter 8. minuti po naporu je bil
merjencem odvzet tudi vzorec krvi iz uSesnecioee za dolditev koncentracije LA. Hitrost
veslanja pri prvih dveh obremenitvah (LP in AnP)bjia predhodno, individualno dalena s
pomaijo vecstopenjskega prekinjajega LA-testa. Izbira tempa (Stevilo zavesljajevim je
bila pri tem prepuf®na vesléem samim. Cilj tretje obremenitve (simulirane tekmBAX) pa je
bil dose&i kar boljSi rezultat, torej v 6 minutah oprawitm daljSo pot. Zato so si hitrost, tempo in

strategijo veslanja merjenci dokdi sami.

5.2.7. Subjektivna ocena utrujenosti

Takoj po vsaki 6-minutni obremenitvi so vsi merjeiapolnili poseben vprasalnik, s katerim so
ocenili vrstni red utrujenosti posameznih rémh skupin od najbolj (ocena 1) do najmanj utrujene
(ocena 7) — Priloga |, 5 veskv pa je ocenilo Se stopnjo utrujenosti teh istiBiecnna merskem

traku od 0 do 10 — Priloga II. Pri obdelavi in ps&vitvi rezultatov vrstnega reda utrujenosti smo
ocene obrnili, in sicer tako, da je ocena 1 predisia najmanj utrujeno, ocena 7 pa najbolj

utrujeno misico.

5.2.8. Merjenje najveje hotene izometrtne sile in elektriine aktivnosti misic

iztegovalk nog na trenazerju za potisk z nogami

Merjenje najvéje hotene izometéne sile in EMG-aktivnhosti miSic iztegovalk nog jedilo prvi

6-minutni obremenitvi (LP). Merjence smo posedlisedei trenazer za potisk z nogami
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(ARMSTRONG, Nendija — Slika 5.4), tako da je poloZaj nog in trupawdiral najmanejSi del
odriva pri veslanju (kot v kolenu 60°, kot v kolRG°). V tem polozZaju so merjenci, kot ogrevanje,
najprej izvedli dva submaksimalna izométa potiska (cca. 50% in 75% najj@mcti) in nato Se
enega maksimalnega z vmesnim odmorom 30 sekundniimgo po ogrevanju je sledila glavna
meritev, in sicer trije maksimalni izometni potiski v trajanju 5 sekund (2 sekundi razvoj3n
sekunde ohranjanja maksimalne sile) z vmesnim odm@0 sekund. S ponjo tenziometrijske
plo&e (KISTLER, 9253A11, Winterthur, Svica), ki je bilpeta v trenaZer tako, da so se lahko
merjenci od nje odrivali, smo izmerili nagje silo izometrénega potiska. Sledil je 5-minutni

odmor s pripravo na naslednjo meritev.

Slika 5.4: Meritev najvéje hotene izomettne sile in EMG-aktivnosti miSic iztegovalk nog martazerju za potisk z
nogami (ARMSTRONG, Nefija).

5.2.9. Merjenje najvefjega hotenega izometkinega navora in elektréne aktivnosti

posameznih miSic

Merjence smo namestili v posamezne polozaje (dpth 8 nadaljevanju) za merjenje nafjega
hotenega izometinega navora (MVC) (Jakovljaviin Hlebs, 1998). Med MVC smo posneli
EMG-aktivhost miSic, s pon¥po katere smo spremljali amplitudo EMG-signala (ARW
mediano frekvenco ndmostnega spektra (MDF), ki je omagda kasnejSo normalizacijo obeh
parametrov (ARV in MDF). V vsakem polozaju so mege kot specialno ogrevanje, najprej
izvedi dve submaksimalni izometni naprezanji (cca. 50% in 75% najje ma:i), nato pa Se eno

maksimalno z vmesnim odmorom-16 sekund. Vsako naprezanje je trajalo 5 sekunstdpoo
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razvijanje sile v 2 sekundah in 3-sekundno zadmijevaile na ustreznem nivoju — 50%, 75% in
100%). Po specialnem ogrevanju so sledile glavnetwvee in sicer tri maksimalna 5-sekundna
izometricna naprezanja (enaka izvedba kot pri specialnemvagju) z vmesnim odmorom 30

sekund.

Polozaj 1 — m. quadriceps femoris

Merjenec je sedel v posebni merilni upornici z&gzin upogib kolena (Slika 5.3). S hrbtom je bl
naslonjen tako, da je bil kot v kolku 1da0° in¢ez kolk je bil pripet s pasom. Kot v kolenu je
oklepal 60°, distalni del goleni pa je birsto vpet v upornico s senzorjem za silo. V tertopaju

je izvedel izomettini izteg kolena.

PolozZaj 2 — m. biceps femoris

Merjenec je sedel v posebni merilni upornici zaegzin upogib kolena (Slika 5.3). Koleno je
oklepalo kot 40°. S hrbtom je bil naslonjen taka j& bil kot v kolku 100110°.Cez kolk in koleno
je bil ¢vrsto pripet s pasom, distalni del goleni pa jechirkto vpet v upornico s senzorjem za silo.

V tem polozaju je izvedel izometni upogib kolena.

PoloZaj 3 — m. gluteus maximus

Merjenec je lezal na hrbtu in se z rokami drzabparo. Delovno nogo je imel upognjeno tako, da
je bil kot v kolku in kolenu 90°. Kolk smo fiksiftat pasom, koleno proste noge pé&nm Na
distalnem delu stegnenice (pod kolenom) je imektwaanko, ki je bila preko senzorja za silo in
verige povezana z nepremagljivim uporom (Slika.5v5)em polozaju je izvedel izometni izteg
kolka oz. potisk stegna k tlom. Bloo smo izmerili od velikega trohantra stegnenicesdedine

zanke na distalnem delu stegnenice.
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Slika 5.5: Meritev najve&je hotene izomttine sile (MVC) za miSico gluteus maximus (polozaj 3)

Polozaj 4 — m. latissimus dorsi
Merjenec je sedel na klopi, tako da je kot v kotkdepal
90°. Trup je bil vzravnan, nadlahet je s@i@$o visela obf

Stopala je imel na tleh in v kolenih oporo. Okaktdlnega

dela nadlahti je imel zanko, ki je bila preko seteaa silo & P
povezana z nepremagljivim uporom kot kaze Slika 5.6 |

tem poloZaju je izvedel izometrio retrofleksijo. Reéico
smo izmerili od acromiona scapule do sredine zam&e

distalnem delu nadlahti.

Slika 5.6: Meritev najve€je hotene izomtiine
sile (MVC) za miSico latissimus dorsi (polozaj
4).

PolozZaj 5 — m. erector spinae

Merjenec je sedel na klopi z iztegnjenimi nogarakot da je kot v kolku oklepal priblizno 90°.
Okoli prsnega dela trupa (pod pazduho) smo merjpnipali s trakom, ki je bil preko senzorja za
silo in verige povezan z nepremagljivim uporomK&I6.7). V tem polozaju je izvedel izteg trupa.

Raocico smo izmerili od spine iliace anterior supeorsredine traku okoli prsnega dela trupa.
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Slika 5.7: Meritev najveje hotene izomttine sile (MVC) za miSico erector spinae (polozaj 5).

PoloZaj 6 — m. gastrocnemius medialis

Merjenec je stal na eni nogi, tako da je bil sigttpala uprt na rob
okvirja Scottove klopi. Trup je bil vzravnan, kotenin kolk
iztegnjena (180°), kot v gleznju pa je oklepal 90z pl&a oz.
ramena je imel nameésn trak, ki je bil preko senzorja za silo
verige povezan z spodnjim delom okvirja Scottovepkl(Slika 5.8).
Na ta nain smo ustvarili nepremagljivi upor. V tem polozgp

izvedel izometkino plantarno fleksijo stopala (dvig na prsté

Ragico smo izmerili od baze palca do medialnega massolv | [«

glezniju.

Slika 5.8: Meritev najv€je hotene
izomtricne sile (MVC) za miSico

medial gastrocnemius (poloZaj 6).
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Polozaj 7 — m. brachioradialis in m. biceps brachii

Merjenec je sedel na Scottovi klopi, tako da je kdtomolcu
oklepal 100110°. Dlan je imel v nevtralnem polozaju (pals
usmerjen gor). Okoli distalnega dela podlahti jelimanko, ki je

bila preko senzorja za silo in verige povezanamemagljivim |

uporom (spodnji del okvirja Scottove klopi) — SlikeD. V tem J
polozaju je izvedel upogib komolca. & smo izmerili od f
lateralnega epikondila komolca do sredine zankealistlnem &

delu podlahti.

Slika 5.9: Meritev najvéje hotene
izomtricne sile (MVC) za miSico
brachioradialis in biceps brachii

(polozaj 7).

5.2.10. Merjenje elektriéne aktivnosti miSic med maksimalnim hotenim izometénim
utrujanjem

Maksimalno izomettino utrujanje so merjenci opravili za miSice RF i fpolozaj 1), BF
(polozaj 2), GM (polozaj 3), ES (polozaj 5) ter BRBB (polozaj 7). Polozaji so bili torej enaki
kot pri merjenju najv§ega hotenega izomeiriega navora — MVC. Meritev izomeinega
utrujanja smo izvedli zato, da bi lahko dé&lbnajnizje vrednosti (platoje) MDF nimostnega
spektra EMG-signala posameznih miSic, za kasneygmalizacijo MDF. Merjenci so tako morali
vV posameznem polozaju razviti najjiehoteni izometrkni navor in to vzdrZzevati najmanj 60
sekund oz. po 60 sekundah do odpovedi (dokler @l Pri tem smo vsakega merjenca vas

izvajanja naloge verbalno spodbuijali.

5.2.11. Metode zajemanja in obdelave EMG-signala

PovrSinski EMG-signal smo zajemali s pafjgo EMG-merilcev (BIOVISION, Wehrheim,
Nemgija) in programom DASY LAB 7.0. Frekvenca vZenja je bila 2 kHz. Pri meritvah MVC
smo signal obdelali s programom DASY LAB 7.0, pbdelavi signala med veslanjem pa smo
uporabili program MATLAB 7.0.0. (R14) (2004, The M&Vorks, Inc., Natick MA). Surovi
EMG-signal smo obakrat najprej filtrirali z Buttesvthovim pasovno prepustnim filtrom petega
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reda, s spodnjo mejno frekvenco 5 Hz in zgornjo BX) nato pa ga obdelali gasovnem in

frekvertnem prostoru.

Pri obdelavi v¢asovnem prostoru smo izhajali iz absolutnih vretdrmsovega EMG-signala, ga
pogladili in nato dolsili njegovo povpréno amplitudo (ARV) na izbranem intervalu. V
frekvertnem prostoru pa smo s po&m Fourierjeve transformacije dalib mediano frekvenco

(MDF) macnostnega spektra EMG-signala. ARV in MDF smo tageesiljali med merjenjem

najveje hotene izomettne sile oz. navora (MVC), maksimalnim hotenim izdmtaim

utrujanjem in raztino intenzivnim 6-minutnim veslanjem (LP, AnP, MAX).

5.2.11.1. ARV in MDF med meritvijo MVC

Vrednost ARV in MDF med meritvijo MVC smo daliti v tistem delu krivulje odvisnosti sile od
casa (F(t)), navora othsa (M(t)), ARV in MDF odtasa (ARV(t), (MDF(t)) (Slika 5.10), kjer sta
bila sila ali navor najuga in stabilna vsaj eno sekundo. V kolikor sta Hilla ali navor stabilna
manj kot eno sekundo, smo interval d@oja ARV in MDF temu ustrezno skrajSali. Na tem

intervalu smo nato dodédi povprecno ARV in MDF.

Od treh ponovitev MVC smo izbrali tisto, pri katge bila ARV najviSja in tej vrednosti tudi
ustrezajoo MDF, ne glede na polozaj, v katerem je bila desaznajvisSja amplituda. Nange
najvisjo vrednost ARV neke miSice je merjenec lakksegel tudi v enem od ostalih polozajev.
To pomeni, da npr. ARV miSice ES ni bila nujno n§w v poloZaju 5, v katerem smo d&édi
maksimalno hoteno izometrio silo (navor) te miSice. EMG-signal vseh miSicosmato spremljali

v vseh polozajih, v katerih smo merili MVC.
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Slika 5.10: Primer krivulj odvisnosti sile (navora), ARV in MDod ¢asa, na osnovi katerih smo na intervalu 1
sekunde doléali povpre&ne vrednosti ARV in MDF med MVC: a) prikaz MDF vsepazovanih miSic na intervalu 1
sekunde, ki je bil usklajen z intervalom najieesile oz. navora; b) prikaz ARV vseh opazovaniBiensile 0z. navora
v polozaju 5 (m. erector spinae) za enega izmediemesv in refereine MDF, ki je sluzila za usklajevanje

1-sekundnega intervala obeh g&afh prikazov.

5.2.11.2. ARV in MDF med maksimalnim hotenim izomet ¢nim utrujanjem

Pri dolatanju spodnje meje o0z. najnizje vrednosti (platdg)F med maksimalnim hotenim
izometrcnim utrujanjem smo celotrias utrujanja posamezne misice razdelili na neprajxie
250-milisekundne intervale in izmanali MDF ma&nostnega spektra EMG-signala na teh
intervalih. Vrednostim MDF smo nato prilagodili @ksentno krivuljo (Slika 5.11) po Eélai 5.1

in na njeni osnovi dolli plato MDF (MDF), ki je enak y iz Enabe 5.1 ter relativni plato MDF
(MDF,_re) po Enabi 5.2.
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Slika 5.11: Primer prilagojene eksponentne krivulje vrednostMDF, izra&&unanim na 250-milisekundnih

neprekrivajéih se intervalih med 60-sekundnim maksimalnim himeizometrénim utrujanjem.

5.2.11.3. ARV in MDF med razléno intenzivnim 6-minutnim veslanjem

V okviru posamezne 6-minutne veslaske obremenitv, AnP in MAX) smo EMG-signal
obdelali le med fazo potega. V okviru te faze pa ampostevali samo aktivni del EMG-signala
posamezne miSice. Tako smo po predobdelavi sigipaleavnava osnovne linije in okianje)
najprej izr&unali ovojnico madi. Mo¢ signalaP(k) v trenutkuk, je bila definirana kot povpége
trenutne maéi signala na intervalu dolzine vzorcev, centriranega pkitem vzorcu, kot to podaja
Enatba 5.3 (Stirn, 2006; Stirn, 2009). Za dolZino imtéa smo izbraln = 500 vzorcev, kar ustreza
250 ms.
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S tako dobljeno ovojnico nto smo za nadaljnjo obdelavo deib aktivhe faze EMG-signala
posameznih mignih naprezanj (Slika 5.12). Aktivne faze smo potneddi zato, da smo iz analize
izlocili neaktivne faze. Te so predstavljale del sign&ldahko zaradi nestacionarnosti negativno

vpliva na oceno spektra frmostne gostote (PSD).

Pri analizah EMG-signala vasovnem in frekvamem prostoru smo uporabili ra&ie n&ine
izlocanja aktivnih faz signala. ¥asovnem prostoru smo za vsako aktivno fazo posasgezn
zavesljaja izreunali povpréno ARV. Pri tem smo aktivno fazo dalib kot interval, pri katerem je
bila ma® signala veéja od 1% lokalnega maksimuma ovojnice dnposameznega zavesljaja
(lokalni maksimum ovojnice nidse je nahajal znotraj aktivne faze) — Slika 5.22#&ekvertnem
prostoru smo ravno tako za vsako aktivho fazo Amjass pomojo metode periodogramov,
izracunali oceno PSD in z uporabo kratksovne Fourierjeve transformacije (STFT) énaali
MDF. STFT je najbolj uporabna metoda za oceno fekive gostote razainih signalov v statnih
pogojih, kot je to npr. med kratkim izometmim miSknim naprezanjem. Vendar se je pokazalo, da
se lahko uspesno uporablja tudi pri oceni frekwém sprememb med dinadmim misinim
naprezanjem (Beck idr., 2006; Maclsaac idr., 20@3. bi se izognili nestabilnim delom oz.
pogojem v z&tnem in kotinem delu aktivhe faze posameznega zavesljaja, erikaje
pricakovati nizjo EMG-aktivhost, smo se prictenanju MDF odlgili uporabiti ozji interval
aktivnih faz kot pri réunanju ARV. S predhodnim testiranjem smo ugotowulg razlike v
vrednostih MDF, ki smo jih izgaunali na razino Sirokih intervalih aktivnih faz (10%, 30% in
50% lokalnega maksimuma ovojnice &joniso bile statistino zn&ilne. Tudi povezanost MDF,
izratunanih na treh razinih intervalih, so bile za ¥no misic in v&ino merjencev visoke >
0,80). Tako smo pri tainanju MDF aktivnho fazo definirali kot interval,igtaterem je bila m®
signala véja od 50% lokalnega maksimuma ovojnicedimmsameznega zavesljaja (Slika 5.12b).
S tako visoko postavljeno mejo (v primerjavi z neeprednostjo 1% pri kananju ARV) smo
dosegli, da smo v frekvéno anlizo resmino zajeli najbolj stabilen in najintenzivnejSi del
EMG-signala in na ta @a dobili realnejSo oceno MDF posamezen miSice gmsameznem

zavesljaju.
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Slika 5.12: Obrnjeni EMG-signal §no), ovojnica méi EMG-signala (svetlo sivo) in aktivhe faze ter delpkalnih
maksimumov ovojnice nid (temno sivo) miSice VL treh zaporednih zaveskaj@a raunanje (a) ARV so bile

aktivne faze postavljene na 1% maksimuma ovojniogi,npri ra¢unanju (b) MDF pa na 50% maksimuma ovojnice

moi.

Ker tempo veslanja ni bil definiran, so veésla 6 minutah opravili razéino Stevilo zavesljajev.
Zato smo vsakih 30 sekund posamezne 6-minutne @miére izr&unali povpréno vrednost

MDF in ARV 10 zavesljajev. Na ta &ia smo iz razknega skupnega Stevila zavesljajev dobili 13
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tock oz. 13 vrednosti MDF in ARV, ki so predstavljgheesek stanja teh dveh parametrov za
posamezno misico v 10., 30., 60., 90., 120., 18D,, 210., 240., 270., 300., 330. in 360. sekundi,
in sicer:

e 1. c¢asovno toko oz. vrednost (Z&tni del veslanja — »start«) smo aali kot povpréje
10 zavesljajev po 10. sekundi veslanja in se taagnili nestabilnim pogojem starta
(pospeSevanje, eksplozivna niisa naprezanja in z njimi povezane razlike v relaijita
frekvertni modulaciji in sinhronizaciji moto&nih enot).

e 2-12.¢asovno toko oz. vrednost (osrednji del veslanja — »steadyesbbmgje«) smo
izracunali kot povpreéje 10 zavesljajev okoli 30., 60., 90., 120., 18@0., 210., 240., 270.,
300. in 330. sekunde.

e 13. ¢asovno toko oz. vrednost (zakljini del veslanja — »finiS«) pa smo iZzwmali kot
povpr&je zadnjih 10 zavesljajev, ptiemer smo pred tem zadnje 3 zavesljajecililaz
obravnave.

Tako sta bili ARV in MDF vsake miSice (GC, RF, VBF, GM, ES, LD1, LD2, BR in BB) pri
vseh 6-minutnih testih (LP, AnP in MAX) opisani 3 tbckami o0z. 13 vrednostmi.

Pri statisttni analizi smo ARV in MDF med veslanjem (ARVMDF,) opazovali le v treh
casovnih tgkah, tistih, ki najbolje razmejujejo tri tfne faze tekmovalne veslaske obremenitve:
1.) fazo starta ki se odvija med 0 in 15800 m, v kateri vestaposkuSa z visoko
frekvenco, ki se s postopnim podaljSevanjem dolzenesljaja zmanjSuj&jim prej dosei
najvejo hitrost veslanja in si na ta &ia priboriti tudi ustrezno pozicijo glede na ostale
tekmece,
2.) fazo ohranjanja optimalne in relativno konstante&movalne hitrostikar se odvija v
osrednjem delu proge med 1200 in 17561850 m (t. i. »steady state« obj&) in
3.) fazo intenzivnega zakljka, ki se odvija med 1750850 in 2000 m, v kateri vesla
poskuSa s povanjem frekvence veslanja in skrajSanjem dolZineeghaja Se nekoliko
dvigniti hitrost ¢olna in si na ta r@n priboriti vi§jo oz. ohraniti najvisjo uvrstitei. i.

»finiS«).

Tako smo povpre ARV, in MDF, opazovali v startu{Casovna toka 10 s§ na koncu »steady
state« obmga (»Casovna toka 300 skin na koncu zakljgne faze oz. »finiSaw(asovna toka
360 s4. Vecina merjencev je polno dolzino zavesljaja zagotdesegla v prvih 10 sekundah
startne faze, v zakljni fazi pa zaela dvigovati frekvenco zavesljajev (»finiSirat&gle po 300.
sekundi (po 5. minuti). Zato smo za analizéetaega in osrednjega dela izbr&disovni t@ki 10

in 300 sekund (povptei ¢as zakljgne faze oz. »finiSa« je bil 326,60 + 16,52 s).
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5.2.11.4. Normalizacija parametra ARV in MDF na z#&etno vrednost ARV oz. MDF med
veslanjem (ARV,,, MDFy)

Prvi n&in normalizacije je bila normalizacija naceano vrednost ARV in MDF med veslanjem
(ARVy 10, MDFy 10), s katero smo opazovali spremembo obeh paramgteale na prv@éasovno
tocko 10 sekund. Oba normalizirana parametra (4RW + MDFsprem 9 SMo izr&unali po Enabi
5.4in5.5.

AR\(/_T - AR\(/ 10

AR\(/ _10
MDF, ; — MDF, ,,
MDFS rem T= = = D.OCP/O Ena\sba 5.5
Prem- MDF,
vV _10

T —¢asovna toka (indeks)

ARV, 71— vrednost ARV med veslanjem v izbr@sovni taki
MDF, 1 - vrednost MDF med veslanjem v izbraasovni taki
ARV, 10— vrednost ARV med veslanjemagovni taki 10 sekund

MDFy 10— vrednost MDF med veslanjendasovni taki 10 sekund

5.2.11.5. Normalizacija parametrov ARV in MDF na npune vrednosti pri MVC

Naslednji ndin normalizacije parametra ARV in MDF je predstaldj normalizacija na njune
vrednosti med MVC (ARWMvc, MDFuvc). Normalizirane vrednosti ARV (nARW.c 1) in MDF
(NMDFuvc 1) posameznih misSic, izmerjenih med veslanjem, vraab ¢asovni t@ki smo
izracunali po Ena&bi 5.6 in 5.7:

AR
NARV,c 1 = AR ome Enaba 5.6
B ARV c
MDF _ MBR, [100% Enaba 5.7
n MVC T —M— 0 nana o.

MvC

ARV, r—vrednost ARV med veslanjem v izb@sovni taki
MDF, 1 - vrednost MDF med veslanjem v izbraasovni taki
ARWyc — vrednost ARV med MVC

MDFyyc — vrednost MDF med MVC
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5.2.11.6. Normalizacija parametra MDF na razliko mé MDF wyc in MDF,

Z vrednostjo MDF, izmerjeno med MVC (Mygc) in platojem MDF (MDF), ki smo jo dobili

pri izometrEnem utrujanju, Smo za posamezno misico éblobmocje spreminjanja MDF in na ta
natin opredelili oomdje normalizacije. MDRvc naj bi predstavljala zgornjo mejo (100%), MPF
pa spodnjo mejo (0%) obmjya spreminjanja MDF posamezne miSice. Vrednosti MDF
posameznih misic, izmerjenih med veslanjem, smo fadskusili prikazati v obrmigu med 0% in

100%, tako da smo po Bt 5.8 dol@ili indeks utrujenosti v izbrariasovni téki (1Umne 7).

MDF, ; —MDF
MDF, . — MDF

WU ype v =

® 100 En&ba 5.8

p

MDFy — vrednost MDF med veslanjem v izbréasovni taki
MDF, — plato MDF oz. yiz Ena®be 5.1 (najnizja vrednost MDF med izomgtiin utrujanjem)
MDFc — vrednost MDF med MVC

5.2.12. Merjenje mehanskih parametrov med veslanjem

S pomajo programske opreme, ki jo vkijuje veslaski ergometer Concept lic, je bila medkeosa
6-minutno obremenitvijo zabeleZzena skupna opraaljpot oz. razdalja (Pot), povgrea ma@
(Poovpy, POVpre&na frekvenca zvesljajevfp) in frekvenca zavesljajev &asovnih tékah 10 s,
300 s in 360 s (b, fzo0in f3s0). V vsakicasovni t@ki smo frekvenco zavesljajev povpilena enak
nain kakor ARV in MDF (glej poglavje5.2.11.3. ARV in MDF med raatio intenzivnim

6-minutnim veslanjejn

5.2.13. Merjenje porabe kisika

Porabo kisika smo med 6-minutnimi obremenitvami iiner pomajo prenosnega merilnega
sistema COSMED (K4b Rim, ltalija). Poleg najwge relativne (relVGmax) in absolutne
(absVQmax) minutne porabe kisika smo med vsako obremigmispremljali tudi volumen

porabljenega (predihanega) kisika v 6 minutah {O
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5.2.14. Spremenljivke

Z meritvijo skicka smo doldili naslednji parameter:

TP — kontrakcijskicas (ms)

Na osnovi meritev najue hotene izomettine sile in navora ter elektthe aktivnosti misic smo
za posamezno misSico oz. ndso skupino (GC, QF, RF, VL, BF, GM, ES, LD1, LD2,Bin BB)
dolocili naslednje parametre:

Fmax_pot— NAjVE&ja hotena izometna sila pri potisku z nogami na trenazerju (N)

M max — Najve&ji hoteni izometréni navor posamezne misice oz. ram@ skupine (Nm)

ARV uwvc — amplituda EMG-signala posamezne miSice, izmarjaad MVC (V)

MDF wvc — mediana frekvenca rwoostnega spektra EMG-signala posamezne miSice fjnae

med MVC (izbrana iz iste meritve in ponovitve kdR¥uvc) (Hz)

Z meritvami elektréne aktivnosti miSic med maksimalnim hotenim izométim utrujanjem
smo za miSice RF, VL in BR doddi naslednje parametre:

MDF, — plato (najnizja vrednost) mediane frekvence&mostnega spektra EMG-signala (Hz)
MDF el — relativni plato mediane frekvence énostnega spektra EMG-signala (%)

Med 6-minutnim veslanjem pri posameznih obrementv@ P, AnP in MAX) smo za vsako
miSico spremljali:

ARVy 10 — povpréna amplituda EMG-signala posamezne miSice vetrem delu (startu)
6-minutnega veslanja (10. sekunda) (V)

ARVy 300 — povpréna amplituda EMG-signala posamezne miSice na kasrednjega dela
6-minutnega veslanja (300. sekunda) (V)

ARV\y 360 — povpréna amplituda EMG-signala posamezne miSice v zé&k§m delu (»finiSu«)

6-minutnega veslanja (360. sekunda) (V)

MDFv 10— povpréna mediana frekvenca irmostnega spektra EMG-signala posamezne miSice v
zaetnem delu (startu) 6-minutnega veslanja (10. saku(Hz)

MDFy 300 — povpréna mediana frekvenca mmostnega spektra EMG-signala posamezne miSice
na koncu osrednjega dela 6-minutnega veslanja &f@nda) (Hz)

MDFv 360 — povpréna mediana frekvenca irmostnega spektra EMG-signala posamezne misice v
zakljucnem delu (»finiSu«) 6-minutnega veslanja (360. sy (Hz)
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ARV sprem_300— Sprememba amplitude EMG-signala posamezne mmsideoncu osrednjega dela
6-minutnega veslanja (300. sekundajormalizacija na vrednost ARV;q (%)

ARV sprem_ 360 — Sprememba amplitude EMG-signala posamezne migiceakljuwnem delu
(»finiSu«) 6-minutnega veslanja (360. sekundaprmalizacija na vrednost ARV (%)

MDF sprem 300 — SPprememba mediane frekvence ¢nustnega spektra EMG-signala posamezne
miSice na koncu osrednjega dela 6-minutnega vesl&0. sekunda) normalizacija na vrednost
MDFy 10 (%)

MDF sprem 360 — SPprememba mediane frekvence ¢nastnega spektra EMG-signala posamezne
miSice v zakljgnem delu (»finiSu«) 6-minutnega veslanja (360. sdk) - normalizacija na
vrednost MDF 10 (%)

NARV mvc 10 — povpréna amplituda EMG-signala posamezne miSice &etreem delu (startu)
6-minutnega veslanja (10. sekunda), normalizirangradnost ARV pri MVC (%)

NARV mvc_ 300 — povpréna amplituda EMG-signala posamezne misSice na koscednjega dela
6-minutnega veslanja (300. sekunda), normaliziremarednost ARV pri MVC (%)

NARVwmvc 360 — povpréna amplituda EMG-signala posamezne miSice v zékgm delu
(»finiSu«) 6-minutnega veslanja (360. sekunda)madizirana na vrednost ARV pri MVC (%)
NMDFmvc_ 10 — povpréna mediana frekvenca mmostnega spektra EMG-signala posamezne
miSice v zé&etnem delu (startu) 6-minutnega veslanja (10. s@&ymormalizirana na vrednost
MDF pri MVC (%)

NMDF mvc 300 — povpréna mediana frekvenca @wostnega spektra EMG-signala posamezne
miSice na koncu osrednjega dela 6-minutnega vesI@&@0. sekunda), normalizirana na vrednost
MDF pri MVC (%)

NMDF wvc 360 — povpréna mediana frekvenca mfwostnega spektra EMG-signala posamezne
miSice v zakljgnem delu (»finiSu«) 6-minutnega veslanja (360. sdk), normalizirana na
vrednost MDF pri MVC (%)

IUwmpr 10 — povpréna mediana frekvenca @ostnega spektra EMG-signala posamezne misice v
zaetnem delu (startu) 6-minutnega veslanja (10. sg&lymormalizirana na razliko med MNc

in MDF, (%)

U mpr 300 — povpréna mediana frekvenca mostnega spektra EMG-signala posamezne misice
na koncu osrednjega dela 6-minutnega veslanja (8&Kunda), normalizirana na razliko med
MDFwvc in MDF, (%)
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IUmpr 360 — pOvpréna mediana frekvenca mmostnega spektra EMG-signala posamezne miSice v
zakljuenem delu (»finiSu«) 6-minutnega veslanja (360. sdi), normalizirana na razliko med
MDFuve in MDFp (%)

Po posamezni 6-minutni obremenitvi (LP, AnP, MAXn® na osnovi vpraSalnika za vsako
miSi¢no skupino (GC, GF, BF, GM, ES, LD in BR+BB) sprefali naslednje parametre:
RU — rang (vrstni red) utrujenosti posamezne &niSiskupine pri posamezni obremenitvi

SU — stopnja utrujenosti posamezne @n& skupine pri posamezni obremenitvi

Med 6-minutnimi obremenitvami smo spremljali Se:

Pot — skupno opravljeno pot v 6 minutah (m)

Poovpr — POVpréno ma: zavesljajev v 6 minutah (W)

foovpr — POVpreno frekvenco zavesljajev v 6 minutah (St.zav./min)

f10— povpreéno frekvenco zavesljajevdasovni t@ki 10 s (St.zav./min)

f300— povpreéno frekvenco zavesljajevdasovni t@ki 300 s (St.zav./min)

f3s0— povpreéno frekvenco zavesljajevdasovni t@ki 360 s (St.zav./min)

LA mir — koncentracijo laktata v mirovanju, tik pred nagrar(mmol/l)

LA max — Najvisjo koncentracijo laktata po naporu, nelglaa to, v katerem trenutku (takoj ali v 3.,
5. ali 8. minuti po naporu) je bila izmerjena (mAjol

dLA — spremembo koncentracije laktata (mmol/l), izravkot razliko med LA\axin LAmi

relVO ;max — najve&jo relativno minutno porabo kisika (ml/kg/min)

absVO,max — najve&jo absolutno minutno porabo kisika (I/min)

VO, — volumen porabljenega (predihanega) kisika v @utaih (ml)

FiniS — ¢as zaetka zaklj¢dnega dela veslanja (dviga tempa oz. frekvence HKajeg pri
obremenitvi MAX (s)
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5.3. STATISTICNE METODE

Podatke smo obdelali s stattstim programom SPSS 13.0 za Windows (SPSS Inc.,agbjc
ZDA). Uporabili smo naslednje statigtie metode:

Ratunanjeosnovnih statisiénih parametrovza vse spremenljivke.

T-test za nevezane (neodvisne) vzoma® ugotavljanje razlik v aritmeénih sredinah
spremenljivk med dvema skupinama merjen&tanj, mladinci).

T-test za vezane (odvisne) vzoraa ugotavljanje razlik v aritmeénih sredinah
spremenljivk pred in po izmetnem utrujanju ter med pari obremenitev.

Analizo variance (ANOVA)za ugotavljanje razlik v aritmeénih sredinah spremenljivk
med miSicami.

Analiza variance ponovljenih meritev (RM ANOVA)a ugotavljanje razlik v aritmetiih
sredinah ve&kat izmerjenih spremenljivk znotraj iste obremeaiiy casovnih tékah 10,
300 in 360 sekund)Ce so se pri tem pojavile statistp zn&ilne razlike smo s pon#p
Bonferronijeve korekture opravili Se post hoc arali

Neparametréni test (NPAR test) za nevezane (neodvisne) vzokseskal-Wallisov oz.
Mann-Whitneyev test)za ugotavljanje razlik v aritmetih sredinah spremenljivk med
dvema skupinama merjence¥lani, mladinci) in med miSicamige je posamezna
spremenljivka statistno zn&ilno odstopala od normalne porazdelitve.

Neparametréni test (NPAR test) za vezane (odvisne) vzorceg@imanov oz. Wilcoxonov
test)za ugotavljanje razlik v aritme&nih sredinah spremenljivk pri isti skupini merjence
¢e je posamezna spremenljivka statisdi zn&ilno odstopala od normalne porazdelitve.

Statisténa znailnost je bila sprejeta s 5% napako Alfa (dvosmeéest).
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6. REZULTATI

Shapiro-Wilkov test je pokazal, da so naslednjeem@nljivke, prikazane v Preglednici 6.1,

statisttno zn&ilno odstopale od normalne porazdelitve (P < 0,05):

Preglednica 6.1Nenormalno porazdeljene spremenljivke.

Spremenljivka Obremenitev MiSica Casovna t@ka
Staz
ARV e MVC GC
BF
LD1
LD2
MDFyvc MVC LD1
LD2
MDF, Izometrtno utrujanje  RF
BR
fas0 MAX
LA mir AnP
relVO,max AnP
Ocena RU LP GC
QF
LD
BR+BB
AnP QF
MAX QF
BR+BB
Ocena SU AnP GC
BF
ARVy LP RF 10s,300s,360s
LD1 10s,300s,360s
AnP RF 300s,360s
LD1 105,300 s, 360 s
MAX BF 360 s
LD1 10s,300s,360s
LD2 360 s
MDFy LP BF 10s
BR 300 s
AnP BF 10s,300s
MAX LD1 300 s
MDFgprem MAX BF 300 s
LD2 360 s
BR 300s
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Spremenljivka Obremenitev Misica  Casovna tatka

NARVwve LP LD1 300 s, 360 s
AnP RF 10s,300s, 360 s
BF 300s,360s
GM 10s,300s,360s
LD1 10s,300s, 360 s
MAX RF 10,300 s
VL 10 s
ES 10s
LD2 360 s
NMDFyyc LP VL 10 s
BF 10s,300s
AnP BF 10s,300s,360s
LD1 10,360 s
MAX BF 10s,300s, 360 s
LD1 10s,300s, 360 s
IUwvpr LP BR 360 s
AnP VL 300s,360s
MAX VL 360 s

Pri primerjavi nenormalno porazdeljenih spremelj& ostalimi, normalno porazdeljenimi smo
uporabili Friedmanov in Wilcoxonov neparamétiitest za vezane (odvisne) vzorce oz. Kruskall-
Wallisov in Mann-Whitneyev test za nevezane (nesmal) vzorce, kar je v nadaljevanju tudi

ozna&eno z zvezdico (*).

6.1. REZULTATI MERITEV KONTRAKTILNIH LASTNOSTI MISI CE
QUADRICEPS FEMORIS

Povpré&na vrednost kontrakcijskibasov (TP) za miSico QF je bila 121,09 + 4,69 msudshka
¢lanov je dosegala nekoliko krajSe kontrakcijslase (119,00 + 3,44 ms) v primerjavi s skupino

mladincev (121,88 + 3,82 ms), vendar je T-test eaemane (neodvisne) vzorce pokazal, da se

rezultati niso statistno zn#ilno razlikovali (P > 0,050) — Slika 6.1.
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Slika 6.1: Povpréne vrednosti kontrakcijskiiasov za vse merjence (pésti stolpec), skupinélanov (temno siv

stolpec) in mladincev (siv stolpec). Med skupinatiamov in mladincev ni statistho zndilnih razlik (P > 0,050).

6.2. REZULTATI SIL, NAVOROV IN EMG-PARAMETROV MED M VC IN
NAJVE CJIM HOTENIM IZOMETRI  CNIM UTRUJANJEM

V preglednicah 6.2, 6.3 in 6.4 so prikazani osnostatisttni parametri najvgih sil (Frnay in
navorov (Mnay ter amplitud EMG-signala (ARV) in medianih frekwe (MDF) md@nostnega
spektra EMG-signala, ki so jih merjenci dosegli preritvah MVC in med najug@m hotenim

izometrEnim utrujanjem.

Merjenci so pri najv§em hotenem izometihem sonoznem potisku na trenazerjwhakFo) v

e

s
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Preglednica 6.20snovni statistini podatki sil in navorov pri meritvah MVC.

Spremenljivka AS SD Min Max N
Frmax_pot(N) 2085,65 532,63 1338,20 3026,73 11
Mmax_cc(Nm) 132,91 45,67 58,43 230,59 11
Mmax_or(Nm) 293,04 55,81 177,67 355,13 11
Mmax_sr(NmM) 134,52 36,95 57,76 190,23 11
Mmax_em (Nm) 347,26 105,60 149,27 520,47 11
Mmax_es(Nm) 342,05 143,86 119,07 575,66 11
Mmax_ Lo (Nm) 128,56 35,26 82,60 189,54 11
M max sr+gs (NmM) 81,39 16,14 53,82 102,26 11

Legenda:AS — aritmeitna sredina, SD — standardna deviacija, Min — nginizednost, Max — najvisja vrednost, N —

Stevilo merjencev

Skupinaclanov je v primerjavi z mladinci dosegala nekolikisje navore v vseh polozajih, vendar
se je na osnovi T-testa za nevezane (neodvisnete/ipkazalo, da razlike niso bile statist
zn&ilne (P > 0,050) — Slika 6.2. Na meji statiath zn&ilne razlike sta bili skupini le pri iztegu
trupa (P = 0,092).

600 - B CLANI
B MLADINCI

500 -

400 -

300 -

200 +

Najve ¢ji navor (Nm)

100 +

Izteg Ilzteg  Upogib lzteg Izteg lzteg  Upogib
gleznja kolena kolena  kolka trupa ramena komolca

Slika 6.2: Povpréne vrednosti najugih navorov (Mnsy) za skupinoclanov (temno sivi stolpci) in mladincev (sivi
stolpci). Med skupinama ni statigtio zn&ilnih razlik (P > 0,050)Legenda:lzteg gleznja — plantarna fleksija stopala
(stoje, 90° v gleznju), Izteg kolena — ekstenzi@eka (sede, 100-110° v kolku, 60° v kolenu), Upokgolena —
fleksija kolena (sede, 100-110° v kolku, 40° v kalg Izteg kolka — ekstenzija kolka (leze, 90° Wk, Izteg trupa —
ekstenzija trupa (sede, vzravnano, 90° v kolkuxted ramena — retrofleksija ramena (sede, 0° megotn in

nadlahtjo), Upogib komolca — fleksija komolca (se@eScottovi klopi, 110° v komolcu, dlan nevtralno)
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Med najve&jim hotenim izometdnim naprezanjem smo najvisjo povgme ARV zasledili pri
miSici BR (ARVwuvc gr), ki sta ji sledili ARV miSice BB (ARWvc gg) in LD1 (ARVmvc 1p1),
medtem ko smo najnizjo ARV zasledili pri miSici GMRVwuvc em) — Preglednica 6.3a. Najvisjo
povpr&no MDF smo zasledili pri miSici GC (MRRc cc), hajnizjo pa pri misSici GM
(MDFwmvc_em) — Preglednica 6.3b.

Preglednica 6.3:0Osnovni statistini podatki surovih a) amplitud EMG-signala (ARY) in b) medianih frekvenc
(MDFpyc) moénostnega spektra EMG-signala pri meritvah MVC.
a) b)

Spremenljivka  AS SD Min Max N Spremenljivka AS SD Min Max N
ARV e cc (V) 0,270 0,171 0,146 0,734 11  MDFwc oc(Hz) 113,459 31,910 63,965 180,176 11
ARV e rre (V) 0,264 0,126 0,100 0,475 11 MDFwvc_rr (HZ) 94,904 25,448 63,965 140,625 11
ARV e v (V) 0,268 0,088 0,089 0,404 11  MDFyyc v (Hz) 75,550 13,993 58,594 101,563 11
ARV e gr (V) 0,194 0,084 0,102 0,330 11  MDFyyc g (H2) 87,802 22,693 56,152 129,395 11
ARV ew (V) 0,057 0,045 0,003 0,157 11  MDFyyc om (H2) 59,482 6,381 46,875 69,336 11
ARVyvc es (V) 0,129 0,061 0,045 0,251 11 MDFyvc_es (Hz) 69,869 31,164 41,504 134,766 11
ARVyvc o1 (V) 0,315 0,242 0,100 0,879 11 MDFwvc_1p1 (Hz) 71,245 16,035 39,063 84,473 11
ARV o2 (V) 0,222 0,110 0,114 0512 11  MDFyyc 1p2 (HZ) 86,737 16,105 62,500 110,840 11
ARV e gr (V) 0,522 0,203 0,128 0,820 11  MDFyyc pr (Hz) 93,439 18,597 65,430 119,629 11
ARV e g8 (V) 0,360 0,145 0,184 0551 6  MDFpuyc s (HZ) 96,110 20,192 73,242 121,094 6

Legenda:AS — aritmettna sredina, SD — standardna deviacija, Min — ngnizednost, Max — najviSja vrednost, N —

Stevilo merjencev.

Med najve€jim hotenim izometinim utrujanjem je MDF pri razinih merjencih in razéinih
miSicah upadala razho (enkrat linearno, drugieksponentno), zato pri vseh merjencih in vseh
miSicah ni bilo mogee dolaiti platoja MDF (MDF,), saj vsem podatkom ni bilo mog®
prilagoditi eksponentne krivulje (Slika 5.11) po&hi 5.1. 1z Preglednice 6.4 je razvidno, da je
najvee merjencev doseglo plato pri upogibu komolca (naid®R, N = 9), najmanj platojev pa je
upogibu kolena (miSica BF: MQFsr = 42,335 + 13,800 Hz, N = 4), najvisji pa pri gtekolena
(miSica VL: MDF, v = 64,514 + 12,264 Hz, N = 6). Zaradi nizke zmoZndslo¢anja MDF, smo

v nadaljnjih analizah obravnavali le tiste sprernjieke, pri katerih je bilo Stevilo merjencev 6 ali
vec. Te so bile MDE rg MDF, v in MDF, gr.

73



Preglednica 6.4:0Osnovni statistini podatki platojev medianih frekvenc (ME)Fmoénostnega spektra EMG-signala

med maksimalnim hotenim izometnim utrujanjem.

Spremenljivka AS SD Min Max N
MDF; gr (Hz) 42,335 13,800 29,696 62,002 4
MDF gr (HZ) 64,286 14,739 38,170 89,155 9
MDF; gg (Hz) 56,843 24,859 38,402 91,240 4
MDF es(Hz) 61,580 32,788 34,505 98,037 3
MDF, om (Hz) 43,122 11,490 30,834 60,830 5
MDF; re(Hz) 56,293 14,581 27,640 70,085 8
MDF, v (Hz) 64,514 12,264 49,687 84,470 6

Legenda:AS — aritmettna sredina, SD — standardna deviacija, Min — ngnizednost, Max — najviSja vrednost, N —

Stevilo merjencev.

Analiza razlik na osnovi T-testa oz. WilcoxonovegBAR testa za vezane (odvisne) vzorce je
pokazala statistno zn&ilno nizje vrednosti MDF v primerjavi z MDRyc pri miSici VL (P =
0,028), RF (P = 0,012*) in BR (P = 0,015*), medtkmse na osnovi analize variance (ANOVA)
relativni platoji (MDF, re) teh miSic med seboj niso zilao razlikovali (P > 0,050) — Slika 6.3.

B MDFmvc
OMDFp
100 - EMDFp_rel

RF VL BR
MiSica

Slika 6.3: Povpréne absolutne vrednosti medianih frekven@nustnega spektra EMG-signala med MVC (MRE
(Hz)) in povpre&ne absolutne (MDHHz)) ter relativne (MDF; (| (%)) mediane frekvence med maksimalnim hotenim
izometrénim utrujanjem za izbrane miSice (RF, VL in BF)atgiticno zn&ilne razlike so prikazane z naslednjimi
znaki: * - P < 0,050.
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6.3. REZULTATI BIOMEHANSKIH/KINETI CNIH, BIOKEMI CNIH IN
RESPIRATORNIH PARAMETROV PRED, MED IN PO VESLASKIH
OBREMENITVAH

Osnovni statistini parametri nekaterih izbranih biomehanskih/ki&rgh (Pot, Bovpr foovpr f10, f300
fze), biokemEnih (LAmi, LAmax dLA) in respiratornih (relV@max, absV@max, VQ)
parametrov so za posamezne obremenitve (LP, AnPX)Mphikazani v Preglednici 6.5 a, b, c v
Prilogi Ill. V nadaljevanju so omenjeni parametn razlike med obremenitvami prikazani
graficno. Analiza variance ponovljenih meritev (RM ANOVA9 med obremenitvami pri vseh
spremenljivkah pokazala statisio zn&ilne razlike (P < 0,050). Na osnovi Bonferronijepest

hoc korekture smo ugotovili naslednje razlike mbdeaenitvami:

Biomehanski/kinet&ni parametri

Skupna opravljena pot med veslanjem je bila priuérani tekmi (MAX: 1833,61 + 74,80 m)
statisttno zn&ilno daljSa v primerjavi s preveslano razdaljo nobdemenitvama AnP (1683,77 +
95,34 m, P = 0,003) in LP (1648,36 + 70,97 m, P,800). Med obremenitvama AnP in LP
preveslana razdalja ni bila zilao razlicna (P > 0,050) — Slika 6.4.
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Slika 6.4: Prikaz povprénih vrednosti in standardnih deviacij preveslanedadie (Pot) med posamezno 6-minutno
obremenitvijo (LP, AnP, MAX). Statistho zn&ilne razlike so prikazane z naslednjimi znaki: *P< 0,010; *** - P

<0,001.
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Podobno kot pot je bila tudi,R,r statisténo znailno visja pri obremenitvi MAX (371,67 + 44,69
W) v primerjavi z AnP (306,73 + 38,97 W, P < 0,004)LP (274,63 + 35,75 W, P < 0,001),
vendar se je pri tem pokazala tudi statrsti zn&ilna razlika med obremenitvama LP in AnP (P <
0,001) — Slika 6.5. Obremenitev LP je v povipuepredstavljala 73,90 + 4,20%, obremenitev AnP
pa 82,60 £ 4,91% glede na povfimre obremenitev pri simulirani tekmi (MAX).

500 - sekok

450 - *kk *k%k

400 -
350 -
300 -
250 -
200 -
150 +
100 -

50

Povpre éna mo € (W)

LP AnP MAX

Obremenitev

Slika 6.5: Prikaz povprénih vrednosti in standardnih deviacij povfme mai zavesljajev (B.p) med posamezno
6-minutno obremenitvijo (LPANP, MAX). Statisténo znailne razlike so prikazane z naslednjim znakom: #@ <
0,001.

Merjenci so imeli v povpigu statisttno zn&ilno Vvisjo fovpr med obremenitvijo MAX (29,27 +
1,97 zav./min) v primerjavi z AnP (24,91 + 1,91 Zaun, P < 0,001) in LP (23,23 £ 1,65
zav./min, P < 0,001) ter z&ino visjo fyovpr med obremenitvijo AnP v primerjavi z LP (P < 0,001
— Slika 6.6a. Ocenili smo, da so merjenci v zakigm delu simulirane teme pa\ad frekvenco
zavesljajev v povpkgu v ¢asu 326,60 + 16,52 s.

Povpréne frekvence zavesljajev &asovnih tékah 10, 300 in 360 sekund so se ravno tako
zn&ilno razlikovale med obremenitvami, tako da so biled obremenitvijo MAX najvisje, med
obremenitvijo LP pa najnizje (P < 0,05*). Statiath zn&ilno zmanjSanje frekvence zavesljajev se
je pokazalo med;§ (24,0 = 1,6 zav./min) ingfp (23,1 £ 1,2 zav./min) pri najnizji obremenitvi LP
(P = 0,022) in med;§ (25,5 £ 1,3 zav./min) insfp (24,4 £ 1,2 zav./min) pri srednji obremenitvi
AnP (P = 0,033), medtem ko je bilgd (33,9 £ 6,2 zav./min) med simulirano tekmo (MAX)
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zn&ilno visja od o (29,5 + 2,8 zav./min, P = 0,025%) igof (29,5 + 1,9 zav./min, P = 0,005*) —
Slika 6.6b.
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Slika 6.6: Prikaz povprénih vrednosti in standardnih deviacij (a) povmre frekvence zavesljajevf,) in povpré&ne
frekvence zavesljajev §asovnih tékah 10 s, 300 s in 360 sffs0 360 Med posamezno 6-minutno obremenitvijo
(LP, AnP, MAX). Statisino zn&ilne razlike so prikazane z naslednjim znakomP*< 0,05; ** - P< 0,01; *** - P <
0,001.
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Biokemi¢ni parametri

LAnir pred simulirano tekmo (1,83 £ 0,45 mmol/l) je b#tatisttno zn&ilno viSja kot pred
obremenitvijo AnP (1,25 + 0,35 mmol/l, P = 0,0099,ni bila znailno viSja od LAy pred
obremenitvijo LP (1,32 £ 0,39 mmol/l, P > 0,050).et obremenitvama AnP in LP ni bilo
zn&ilnih razlik (P > 0,050%) v spremenljivki LA (Slika 6.7).

Tudi LAmaxin dLA sta bili pri simulirani tekmi (LAax= 12,42 £ 1,94 mmol/l; dLA = 10,65 £ 2,03
mmol/l) zn&ilno visji v primerjavi z LAnax in dLA pri obremenitvi AnP (LAax = 4,64 + 0,77
mmol/l, P < 0,001; dLA = 3,39 + 0,83 mmol/l, P 901), kakor tudi pri obremenitvi LP (Lfx =
2,63 = 0,37 mmol/l, P < 0,001; dLA = 1,31 £ 0,39 nifh P < 0,001). Poleg tega sta bili A in
dLA pri obremenitvi AnP znalno visji od LAnax in dLA pri obremenitvi LP (P < 0,001) — Slika
6.7.
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4 2 ]

0

LAmir LAmax dLA

Spremenljivke

Slika 6.7: Prikaz povprénih vrednosti in standardnih deviacij koncentradg&tata v mirovanju (LA), najveje
koncentracije laktata (LA in spremembe laktata (dLA) pri posameznih obrétaah (LP, AnP, MAX). Statistino
zn&ilne razlike so prikazane z naslednjimi znaki:P < 0,050; ** - P< 0,010; *** - P< 0,001.

Respiratorni parametri

Med simulirano tekmo (MAX) je bila relVé@nax (62,88 + 8,67 ml/kg/min) stati&tio zn&ilno
viSja v primerjavi z relV@max med obremenitvijo AnP (58,89 + 7,47 ml/kg/nfhz= 0,047*) in
LP (56,15 + 7,31 ml/kg/min, P = 0,003). Statisb zn&ilno viSja je bila tudi relV@max med

obremenitvijo AnP v primerjavi z relV&nax med obremenitvijo LP (P = 0,021*) — Slika 6.8a.
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Podobno je bila tudi abs\i@ax med simulirano tekmo (5,49 + 0,51 I/min) &irveo viSja glede na

absVQmax med obremenitvijo AnP (5,15 = 0,55 I/min, P,62B) in LP (4,91 £ 0,52 I/min, P =
0,001). Ravno tako je bila med obremenitvijo AnB\&D,max visja v primerjavi z LP (P = 0.005)
— Slika 6.8b.
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Slika 6.8: Prikaz povprénih vrednosti in standardnih deviacij najje a) relativne (relV@max) in b) absolutne
(absVGmax) porabe kisika med posamezno 6-minutno obremign{LP, AnP, MAX). Statistino zn&ilne razlike
so prikazane z naslednjimi znaki: * - P < 0,050;P< 0,010; *** - P< 0,001.
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Tako kot relativna in absolutna ¥@ax je bila tudi VQ statisténo zn&ilno viSja med simulirano
tekmo (27300,62 + 1998,32 ml) v primerjavi z obramgjo AnP (25695,27 + 2582,20 ml, P =
0,025) in LP (24861,65 = 2608,17 ml, P < 0,001)nd¥a se v tem primeru obremenitvi AnP in LP
nista znailno razlikovali (P > 0,050) — Slika 6.9.
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Slika 6.9: Prikaz povpreénih vrednosti in standardnih deviacij volumnov gajenega (predihanega) kisika (YQned
posamezno 6-minutno obremenitvijo (LP, AnP, MAXjat&ticno zn&ilne razlike so prikazane z naslednjimi znaki: *
- P <0,050; *** - P< 0,001.

Razlike med skupinamé&anov in mladincev

T-test za nevezane (neodvisne) vzorce je pokaaatalse skupirlanov in mladincev statisino
zn&ilno razlikovali po starosti (P = 0,019), ne paitpd telesni viSini in telesni masi (P > 0,05).
Razlika v stazu pa je bila blizu statéste zngilnosti (P = 0,071%).

Med skupinama se je statisip znd&ilna razlika pokazala tudi v spremenljivki abs\@ax pri
obremenitvi LP (P = 0,019) in VVri obremenitvi LP (P = 0,027) in AnP (P = 0,04Bji tem so
¢lani v povpreju dosegali viSje vrednosti (abs¥®@ax = 5,17 + 0,43 I/min, VO, p = 26105,24 *
2255,36 ml, VQ anp= 26834,97 + 2529,18 ml) v primerjavi z mladineb§VQmax = 4,46 + 0,33
I/min, VO, p=22685,37 + 1605,73 ml, \\Oxp= 23700,81 + 1047,68 ml) — Slika 6.10a in 6.10b.
Poleg tega sta bili abs\i@ax (P = 0,065) in V(P = 0,059) blizu statigtno zn&ilni razliki pri
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srednji obremenitvi (AnP), medtem ko se v ostalikespiratornih (relV@max),
biomehanskih/kinetnih (Pot, Bovpr fpovp) IN biokeminih (LAmir, LAmax dLA) parametrih skupini
nista znailno razlikovali (P > 0,050) pri nobeni obremenitvi
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Slika 6.10: Prikaz povprénih vrednosti in standardnih deviacij a) najeeabsolutne porabe kisika (absy@ax) in
b) volumna porabljenega (predihanega) kisika v @utah (VQ) pri posamezni obremenitvi (LP, AnP, MAX) za

skupinoélanov in mladincev. Statigtho zn&ilna razlika je prikazana z naslednjim znakom:P < 0,050.
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6.4. VZORCI AKTIVACIJE IN UTRUJANJA MISIC MED 6-MIN UTNIMI
VESLASKIMI OBREMENITVAMI

6.4.1. Spreminjanje ARV in MDF med obremenitvijo LP

Iz Slike 6.11 in 6.12 lahko vidimo, da so bile spemmbe amplitude in mediane dmostne
frekvence EMG-signala pri najnizji obremenitvi nimalne. Ne ARV ne MDF ni pri nobeni miSici
narasla ali upadla za ¥&ot 10%.
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= Gluteus maximus ~ 77 7 T Erector spinae Latissimus dorsi 1 (sp.del) Latissimus dorsi 2 (zg.del)

Brachioradialis = = = =Biceps brachii

Slika 6.11: Povpréne spremembe amplitud EMG-signala (ABM) glede na vrednost ARV ¥asovni téki 10
sekund (ARVE_;0) med celotno 6-minutno obremenitvijo LP.
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= = = =Gluteus maximus ~ T T T Erector spinae Latissimus dorsi 1 (sp.del) Latissimus dorsi 2 (zg.del)
~ © 7 ° T Brachioradialis = = = =Bijceps brachii

Slika 6.12: Povpréne spremembe medianih frekvenc amostnega spektra EMG-signala (MPE,) glede na
vrednost MDF Wasovni t@ki 10 sekund (MDE_;0) med celotno 6-minutno obremenitvijo LP.
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6.4.2. Spreminjanje ARV in MDF med obremenitvijo ArP

Med srednje intenzivho obremenitvijo AnP je amplauEMG-signala pri miSicah RF, VL, BF,
GM, ES in LD1 narasla glede na njenéetmo vrednost za priblizno 120%, medtem ko so bile
pri ostalih miSicah (GC, LD1, LD2, BR, BB) spremesniminimalne (Slika 6.13). Ravno tako ni
bilo opaziti ve&jih sprememb mediane rdostne frekvence EMG-signala (Slika 6.14).
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Slika 6.13: Povpréne spremembe amplitud EMG-signala (ABM) glede na vrednost ARV ¥asovni téki 10
sekund (ARVE_;9 med celotno 6-minutno obremenitvijo AnP.
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Slika 6.14: Povpréne spremembe medianih frekvenc amostnega spekira EMG-signala (MPE,) glede na
vrednost MDF Wasovni t@ki 10 sekund (MDE_;0) med celotno 6-minutno obremenitvijo AnP.

83



6.4.3. Spreminjanje ARV in MDF med obremenitvijo MAX

Amplituda EMG-signala se je med simulirano tekmoAX) pri miSicah RF, VL in GM povéala
tudi za 3045%, pri GC se je zmanjSala za priblizno 17%, sgraitve ostalih misic (BF, ES, LD1,
LD2, BR, BB) pa so bile minimalne. Opazno p&asje amplitude je bilo ntozaslediti v zadnji
minuti, ko je ARV nekaterih miSic (npr. RF, GM) aafa tudi za 30% (Slika 6.15). Nagyie okoli
10-11% upad mediane nmoostne frekvence EMG-signala smo zasledili pri aniRiF in ES, ki sta
tudi nakazovali izmekno spreminjanje MDF med simulirano tekmovalno olegitvijo. Pri

vecini ostalih miSic se je MDF sicer véas zmanjSevala, vendar le minimalno (Slika 6.16).
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Slika 6.15: Povpréne spremembe amplitud EMG-signala (ARM) glede na vrednost ARV wasovni t@ki 10
sekund (ARY,_;9) med celotno 6-minutno simulirano tekmo (MAX).
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Slika 6.16: Povpréne spremembe medianih frekvenc amostnega spekira EMG-signala (MPE,) glede na

vrednost MDF wasovni téki 10 sekund (MDFE_;0) med celotno 6-minutno simulirano tekmo (MAX).

6.4.4. Spreminjanje ARV in MDF med obremenitvijo MAX pri skupini €lanov in

mladincev

Med simulirano tekmovalno obremenitvijo (MAX) segeplituda EMG-signala miSic RF, VL in
GM pri ¢lanih poveéala za priblizno 2810% (Slika 6.17a), pri mladincih pa-4®% (Slika 6.17b).
ARV miSic GC, LD1, LD2 in BR je prilanih upadla za priblizno 05%, medtem ko je pri
mladincih ARV upadla le pri miSici GC, in sicer pablizno 20%. Spremembe ostalih miSic so
bile minimalne. V zadnji minuti je bilo poanje ARV priclanih priblizno 18625%, medtem ko se
je pri mladincih ARV v zadnji minuti povala za 2635%.

Mediana meonostna frekvenca EMG-signala je pilanih vesc¢as postopno upadala pri vseh
miSicah, le pri miSici BB se je po dveh minutahpol pove&ala. Vendar so bile vse spremembe
minimalne, ne v@e od 10% (Slika 6.17c). Pri skupini mladincev j@lspreminjanje MDF vé&ne
miSic podobno. Vi, do 14% upad, je bil opazen le pri miSici RFj kateri se je MDF méno
znizala Ze v prvi minuti in pol in ostala bolj atianj na istem nivoju do konca obremenitve (Slika
6.17d).
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Slika 6.17: Spremembe (a, b) amplitud (AR} in (c, d) medianih mimostnih frekvenc (MDE,e) EMG-signala
glede na vrednost ARV in MDF dasovni téki 10 sekund (ARV 10in MDFy ;0) med celotno 6-minutno simulirano

tekmo (MAX) za skuping@lanov (a, c) in mladincev (b, d).

6.5. REZULTATI SUBJEKTIVNIH OCEN UTRUJENOSTI

Iz prvega dela vpraSalnika, s katerim smo ugothviang (vrstni red) utrujenosti (RU)
posameznih miSic oz. m&iih skupin, se je pokazalo, da so merjenci pri wsgemenitvah (LP,
AnP, MAX) kot najbolj utrujeno okutili misSicno skupino quadriceps femoris (QF). Za
obremenitvi AnP in MAX nam to potrjuje tudi statista analiza. Na Sliki 6.18 lahko tudi vidimo,
da je bil povpréni RU te miséne skupine po obremenitvi AnP (6,5 £ 0,9) in MAX86&: 0,4)
statisttno zndilno visji od RU vseh ostalih miSic. In sicer, pbremenitvi AnP: GG.p (5,3 £ 1,4;

P = 0,028*), Bl (5,0 + 1,3; P = 0,005*), GMex (4,7 £1,8; P = 0,007*), Egr (4,6 £1,7; P =
0,006%*), LDanp (3,7 £ 2,0; P = 0,001*) in BR+BRp (5,1 £ 1,5; P = 0,009%), po obremenitvi MAX
pa: GGuax (5,4 £1,6; P =0,006%), Blax (5,3 £1,2; P =0,001%*), GMhax (4,4 +1,0; P <0,001%),
ESuax (3,6 = 1,5; P < 0,001%), Lax (3,5 = 1,5; P < 0,001*) in BR+Bx (5,1 + 0,8; P <
0,001*). Statistino zn&ilno visSji RU je med simulirano tekmo (MAX) imelaidi miSica BR+BB
v primerjavi z ES (P = 0,016*) in LD (P = 0,013%ri ostalih miSicah in po obremenitvi LP
analiza variance (ANOVA) s Turkeyevim post hoc a@est oz. Kruskal-Wallisov (Mann-
Whitneyev) NPAR test nista pokazala ihah razlik (P > 0,050) med miSicami.
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Statisttno zndilnih razlik v RU posameznih miSic med obremenitvgiRM ANOVA) nismo

zasledili (Slika 6.18).

*%

*%

1 T ] aLpP
BOBLA
B MAX

Rang utrujenosti (1- najmanj, 7 - najbolj)

GM ES LD BR+BB
MiSica

@
@)
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M
w
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Slika 6.18:Prikaz srednjih vrednosti in standardnih deviaaljsktivnih ocen vrstnega reda (ranga) utrujen@ti)
posameznih miSic oz. miiih skupin (GC — m. gastrocnemius, QF — m. quagsdemoris, BF — m. biceps femoris,
GM — m. gluteus maximus, ES — m. erector spinae~LM. latissimus dorsi, BR+BB — m. brachioradiatidiceps
brachii) po 6-minutni veslaski obremenitvi LP (dwesiva), AnP (siva) in MAX (temno siva). Statisib zn&ilne

razlike so prikazane z naslednjimi znaki: * - P,@3D; ** - P< 0,010; *** - P< 0,001. Stevilo merjencev: 11.

Pri drugem (dodatnem) delu vpraSalnika, ki ga poizilo le 6 merjencev in s katerim smo zeleli
ugotoviti Se stopnjo utrujenosti (SU) posameznil§inoz. misénih skupin, je RM ANOVA oz.
Wilcoxonov NPAR test pokazal (Slika 6.19), da sespirih miSicah oz. mignhih skupinah ocene
SU med obremenitvami (LP, AnP, MAX) statésto zn&ilno razlikujejo. In sicer so bile
povpre&ne ocene SU misSic GC (6,1 +2,1), QF (7,9+1,%,83 = 2,1) in BR+BB (7,1 £ 1,4) po
simulirani tekmi (MAX) zn&ilno viSje v primerjavi z ocenami miSic GC (3,2 91P = 0,028%),
QF (3,3 £ 1,1, P = 0,011), BF (2,7 £ 2,2, P = 028R+BB (3,0 = 1,3, P = 0,006) po
obremenitvi AnP. ViSje so bile tudi v primerjaviobremenitvijo LP, in sicer pri miSici GC (1,3 =
0,8, P = 0,006), QF (1,5 + 0,7, P = 0,001), BF &,9,7, P = 0,004) in BR+BB (2,1 £ 1,6, P =
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0,008) — Slika 6.19. Zg#dno viSja ocena SU se je pokazala tudi med obréwignAnP glede na
LP, a le pri miSici GC (P = 0,046*). Pri ostalih Siah (GM, ES, LD) pa z&#@nih razlik med
obremenitvami ni bilo (P > 0,050).

Poleg tega smo s porjo ANOVE in Turkeyevega post hoc testa med miSicaasledili le eno
zn&ilno razliko v ocenah SU, in sicer med miSicamai@QES (P = 0,047) po naj¥g obremenitvi
(MAX). Pri tem so bile ocene miSice QF viSje (SI&49).

oLpP
@ OBLA
B MAX

Stopnja utrujenosti (0 - najmanj, 10 - najbolj)

MiSica

Slika 6.19:Prikaz srednjih vrednosti in standardnih deviaalpjektivnih ocen stopnje utrujenosti (Ocena) paesarih
misic oz. mi&nih skupin (GC — m. gastrocnemius, QF — m. quagsademoris, BF — m. biceps femoris, GM — m.
gluteus maximus, ES — m. erector spinae, LD — tissianus dorsi, BR+BB — m. brachioradialis in bisdpachii) po
6-minutni veslaski obremenitvi LP (svetlo siva), FArfsiva) in MAX (temno siva). Statigtio zn&ilne razlike so

prikazane z naslednjimi znaki: * - P < 0,050; *® < 0,010; *** - P< 0,001. Stevilo merjencev: 6.
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6.6. REZULTATI ANALIZE RAZLIK V EMG-PARAMETRIH MED CASOVNIMI
TOCKAMI 10, 300 IN 360 SEKUND PRI POSAMEZNI OBREMENITV |

V tem poglavju so najprej predstavljeni rezultatiabze variance ponovljenih meritev (RM
ANOVA) oz. Friedmanovega (Wilconovega) NPAR testadnizbranimi¢asovnimi tékami (10 s,
300 s, 360 s) za povpmee nenormalizirane amplitude (ARYin mediane ménostne frekvence
(MDFy) EMG-signala, nato pa Se za normalizirane ARV (WAR:) in MDF (nMDRyvc, 1Uvbr)
pri posamezni obremenitvi (LP, AnP in MAX).

6.6.1. Rezultati nenormaliziranin EMG-parametrov

Rezultati analize razlik v ARY in MDF, med ¢asovnimi tékami so bili pri posamezni

obremenitvi sled#:

6.6.1.1. Nenormalizirane ARV in MDF med obremenitjo LP
Pri najnizji obremenitvi (LP) se med posameznéasovnimi tékami ne ARV ne MDF vrednosti

niso statistino zn&ilno razlikovale (P > 0,050) pri nobeni od obravaai misic.

6.6.1.2. Nenormalizirane ARV in MDF med obremenityjo AnP

Med obremenitvijo AnP je bila ARY 1 statisttno zn&ilno nizja od AR\, 300 pri misici RF (P =
0,007*) in LD1 (P = 0,004*) ter od ARY 360 pri istin dveh miSicah, RF (P = 0,007*) in LD1 £P
0,033*) — Slika 6.20. Pri obeh miSicah se AR in ARVy 360 Nista znailno razlikovali (P >
0,050). Prav tako ni bilo statigtio zn&ilnih razlik med posameznintiasovnimi tékami ostalih
miSic. Na Sliki 6.21 so ARV omenjenih miSic prikaea zvezno na celotnem 6-minutnem

intervalu.
Povpréna mediana frekvenca mrwostnega spektra EMG-signala se med posamezasovnimi

tockami ni statisino zn&ilno razlikovala pri nobeni obravnavani miSici (P 3;050) med

obremenitvijo AnP.
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Slika 6.20: Prikaz srednjih vrednosti in standardnih devigegvpre&nih amplitud (ARVY,) EMG-signala med
6-minutno obremenitvijo AnP v posamezriasovnih tékah (10 s, 300 s, 360 s) za miSici: rectus fem(Ris) in
latissimus dorsi spodnji del (LD1). Stattsto zn&ilne razlike so prikazane z naslednjimi znaki:P < 0,050; ** - P<

0,010. Pri ostalih miSicah, ki niso prikazane td lzn&ilnih razlik v ARV.
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Slika 6.21: Gibanje nenormaliziranih amplitud EMG-signala (ARRVimed celotno 6-minutno obremenitvijo AnP.
Prikazane so samo tiste miSice, pri katerih sedkapala statistno zn&ilna razlika (P < 0,050) v ARV med

¢asovnimi tékami 10 s, 300 sin 360 s.
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6.6.1.3. Nenormalizirane ARV in MDF med obremenityjo MAX

Med simulirano tekmo so bile ARNzgo Statisttno znailno visje od ARV, 10 pri miSicah RF (P =
0.038), VL (P = 0.009) in GM (P = 0.044) ter od ARMy pri miSicah RF (P = 0.045), LD1 (P =
0,013*) in LD2 (P = 0.006*). Le pri miSici GC stalibARV v 300 (P = 0.002) in ARV 360 (P =
0.048) statistino zn&ilno nizji od ARVy 1o (Slika 6.22). Pri ostalih miSicah ni bilo statésid
pomembnih razlik (P > 0,050). Na Sliki 6.23 so ARvhenjenih miSic prikazane zvezno na

celotnem 6-minutnem intervalu.

0,300 +

o Casovna to¢ka 10 s
m Casovna togka 300 s
0,250 4 |mGasovna tocka 360 s

0,200 +

ARV (MV)

LD1 LD2

Slika 6.22: Prikaz srednjih vrednosti in standardnih devigegvpre&nih amplitud (ARY,) EMG-signala med
6-minutno simulirano tekmo (MAX) v posamezniasovnih tékah (10 s, 300 s, 360 s) za miSice: gastrocnemius
(GC), rectus femoris (RF), vastus lateralis (VL)utgus maximus (GM) in latissimus dorsi zgornji deD2).
Statisténo zn&ilne razlike so prikazane z naslednjimi znaki:P < 0,050; ** - P< 0,010. Pri ostalih miSicah, ki niso

prikazane, ni bilo zr@lnih razlik v ARV.

92



10s 300s 360 s
0,1400 - . .

0,1200 -

0,1000 -

0,0800 -

0,0600 -

ARV (mV)

0,0400 -

0,0200 -

0,0000

Rectus femoris Vastus lateralis

— — — — Gastrocnemius medialis

— - — - = Gluteus maximus — - - —- Latissimus dorsi 2

Slika 6.23: Gibanja nenormaliziranih amplitud EMG-signala (ARVmed celotno 6-minutno simulirano tekmo
(MAX). Prikazane so samo tiste miSice, pri katesthje pokazala stati&tio znd&ilna razlika (P < 0,050) v ARV med

¢asovnimi tédkami 10 s, 300 s in 360 s.

Po drugi strani je bila povptea MDF v zakljgnem delu veslanja (MBFssq) Statisténo zn&ilno
nizja v primerjavi z z&tnim delom (MDF i), in sicer pri miSicah RF (P = 0,022), ES (P =
0,037) in LD1 (P = 0,027) — Slika 6.24. Med ostalitasovnimi tékami teh istih in drugih misSic
statisttno zn&ilnih razlik nismo zasledili (P > 0.050). Na Sliki25 so MDF omenjenih misSic

prikazane zvezno na celotnem 6-minutnem intervalu.
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Slika 6.24: Prikaz srednjih vrednosti in standardnih devigmypre&nih medianih frekvenc (MD§) magnostnega
spektra EMG-signala med 6-minutno simulirano teKié\X) v posameznihtasovnih tékah (10 s, 300 s, 360 s) za
misSice: rectus femoris (RF), erector spinae (E9piissimus dorsi spodnji del (LD1). Statisto znd&ilne razlike so

prikazane z naslednjim znakom: * - P < 0,050. Btalh miSicah, ki niso prikazane, ni bilo ziaih razlik v MDF.
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Slika 6.25: Gibanje nenormaliziranih medianih frekvenc dmostnega spektra EMG-signala (MiJFmed celotno
6-minutno simulirano tekmo (MAX). Prikazane so satisbe miSice, pri katerih se je pokazala statigti zn&ilna
razlika (P < 0,050) v MDF meghsovnimi tékami 10 s, 300 s in 360 s.
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6.6.1.4. Nenormalizirane ARV in MDF med obremenityo MAX pri skupini ¢lanov in

mladincev

Primerjavacasovnih tak

Pri skupini ¢lanov smo zasledili statisiio zn&ilno zmanjSanje ARY miSic GC in LD2 ter
zmanjSanje MDE misic VL in BR. Pri miSici GC sta bili ARY 300 (P = 0,030) in ARV 360 (P =
0,047) znailno nizji glede na ARV 10, pri misSici LD2 pa je bila ARV 300 zn&ilno nizja od
ARVy 10 (P = 0,008) in od ARV 360 (P = 0,043*) — Slika 6.26a. Ravno tako je bilai tMiDFy 360
zn&ilno nizja glede na MD¥- 10 pri miSici VL (P = 0,004) in BR (P = 0,035) — Sdil6.26b. Pri
mladincih pa, nasprotno, pri nobeni misici ni bdaslediti statisino zn&ilnih sprememb ne v
ARV ne v MDF.

Tudi analiza razlik (T-test za neodvisne vzorcegpvemembi MDF (MDEyrem_300 MDFsprem 36)
pri posamezni misSici ni pokazala statisb zn&ilnih razlik (P > 0,050) med skupinama (Slika
6.27).
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Slika 6.26: Prikaz srednjih vrednosti in standardnih devigmjypre&nih a) amplitud EMG-signala (ARY in b)
medianih frekvenc (MD§) matnostnega spektra EMG-signala med 6-minutno simdirdekmo (MAX) v
posameznihiasovnih tékah (10 s, 300 s, 360 s) za skupitlanov. Statistino znd&ilne razlike so prikazane z
naslednjimi znaki: * - P < 0,050; ** - R 0,010. Pri ostalih miSicah, ki niso prikazanepi zn&ilnih razlik v ARV
oz. MDF.
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Slika 6.27: Prikaz sprememb srednjih vrednosti in standardigtiacij v mediani frekvenci némostnega spektra
EMG-signala wasovni téki a) 300 sekund (MDfem 30 in b) 360 sekund (MDfem _36) Za skupincilanov (temno
sivi stolpci) in mladincev (svetlo sivi stolpci)aniSice: GC — m. gastrocnemius medialis, RF —ettus femoris, VL
— m. vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, GM.-gluteus maximus, ES — m. erector spinae, L. fatissimus
dorsi spodniji del, LD2 — m. latissimus dorsi zgodgl, BR — m. brachioradialis, BB — m. biceps MiacNiti med
miSicami niti med skupinama ni statisto zndilnih razlik (P > 0,050).

6.6.2. Rezultati EMG-parametrov, normaliziranih nanjihovo vrednost pri MVC

Rezultati analize razlik v nARY,c, nMDRuvc (po Enabi 5.6 in 5.7) medasovnimi tékami so
bili pri posamezni obremenitvi sletle

6.6.2.1. NnARMvc in NMDF yc med obremenitvijo LP

Pri najnizji obremenitvi (LP) je bila le pri miSicéC nARWuvc_se0 Statisttno zn&ilno nizja od

NARVmvc 10 (P = 0,009) — Slika 6.28, nARNc 300 pa blizu znailne razlike glede na
NARVmvc 10 (P = 0,068). Na meji s statigtio zn&ilno razliko sta bili tudi NARVvc 360 (47,78 +

32,96%) in NARVivc 10 (50,54 + 34,81%) pri miSici VL (P = 0,071). Pritakh miSicah pa se
vrednosti NAR\vc in nMDRyc med posameznintiasovnimi tékami niso statistino zn&ilno

razlikovale (P > 0,050). Na Sliki 6.29 je nARyW: miSice GC prikazana zvezno na celotnem
6-minutnem intervalu.

Povpréna nMDFRyc se med posameznimiasovnimi tékami ni statisiino zn&ilno razlikovala
pri nobeni obravnavani misici (P > 0,050) med oleeitvijo LP.
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Slika 6.28: Prikaz srednjih vrednosti in standardnih devigoiypre&nih normaliziranih amplitud (ARV) EMG-signala
med 6-minutno obremenitvijo LP v posamezd@sovnih tékah (10 s, 300 s, 360 s) za miSico gastrocnemi).(G
Statisténo zndilna razlika je prikazana z naslednjim znakom:P < 0,050. Pri ostalih miSicah, ki niso prikazamie,

bilo zn&ilnih razlik v normaliziranih ARV.
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Slika 6.29: Gibanje amplitude EMG-signala, normaliziranie madnost ARV med MVC (nARM,c), med celotno
6-minutno obremenitvijo LP. Prikazana je samo naiSipri kateri se je pokazala statisth znd&ilna razlika (P <
0,050) v ARV medtasovnimi tékami 10 s, 300 s in 360 s.
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6.6.2.2. nARvc in NMDF ¢ med obremenitvijo AnP

Med obremenitvijo AnP je bila NARWc_sso Statisttno zn&ilno visja od NARVvc 10 pri misicah
RF (P =0,007*), BF (P = 0,013*) in LD1 (P = 0,026*Slika 6.30, pri miSici ES pa blizu zfime
razlike (NARMuvc sso = 83,71 + 33,13%, nARM/c 10 = 75,09 = 37,42%, P = 0,070).
NARVmvc 300 )€ bila ravno tako zré@no visja od nARMwvc 10 pri misici RF (P = 0,007*), BF (P =
0,021*) in LD1 (P = 0,004*) — Slika 6.30. Pri miskL je bila NARVwvc 10 (34,33 + 11,68%) v
odnosu do NARMvc 300 (37,74 + 11,55%, P = 0,063) in NARVC 360 (37,79 £ 11,17%, P =
0,083) ravno tako blizu stati&tio zn&ilni razliki. Pri vseh omenjenih miSicah se NARY 300 in
NARVmvc 360 Nista znailno razlikovali (P > 0,050). Prav tako ni bilo 8&licno zngilnih razlik
med posameznimiasovnimi tékami ostalih miSic. Na Sliki 6.31 so nARVMc omenjenih miSic

prikazane zvezno na celotnem 6-minutnem intervalu.

Povpréna nMDFRyc se med posameznimiasovnimi tékami ni statisiino zn&ilno razlikovala

pri nobeni obravnavani misici (P > 0,050) med oleaitvijo AnP.
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Slika 6.30: Prikaz srednjih vrednosti in standardnih devigoivprenih normaliziranih amplitud (nARM/«c)
EMG-signala med 6-minutno obremenitvijo AnP v poeanih ¢asovnih tékah (10 s, 300 s, 360 s) za miSice: a)
rectus femoris (RF), b) biceps femorih (BF), inlatjssimus dorsi spodnji del (LD1). Statésto zn&ilne razlike so
prikazane z naslednjimi znaki: * - P < 0,050; *P=< 0,010. Pri ostalih miSicah, ki niso prikazanepitd zn&ilnih

razlik v normaliziranih ARV.
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Slika 6.31: Gibanje amplitud EMG-signala, normaliziranih na&dmost ARV med MVC (nARMyc), med celotno
6-minutno obremenitvijo AnP. Prikazane so same tisiSice, pri katerih se je pokazala statisti zn&ilna razlika (P
< 0,050) v ARV medtasovnimi tékami 10 s, 300 s in 360 s.

6.6.2.3. NnARMvc in NMDF ¢ med obremenitvijo MAX

Povpréna normalizirana ARV v zakljitnem delu veslanja (NARMc 3s0) je bila statisino
zn&ilno visja od povpréne normalizirane ARV v z&tnem delu (NARMvc 10) pri miSicah RF (P
= 0,022*), VL (P = 0,010*) in GM (P = 0,035), kakdudi zn&ilno viSja od povpréne
normalizirane ARV na koncu osrednjega dela (NARY 300 pri misicah RF (P = 0,005*), VL (P
= 0,049), GM (P = 0,002) in LD2 (P = 0,006%*). NARX 300 j€ bila statiséno zn&ilno viSja od
NARVwmvc 10 Samo pri miSici VL (P = 0,016*), medtem ko je hila miSici GC statistino zn&ilno
nizja od NARMuvc 10 (P = 0,001). Razlika med nARNc 10 in NARVuvc 360 Pa je bila pri isti
miSici (GC) blizu statistino zn&ilni razliki (P = 0,060) — Slika 6.32. Pri ostalihiSicah ni bilo
zn&ilnih razlik (P > 0,050) med posameznigasovnimi tékami. Na Sliki 6.33 so nARM/c

omenjenih miSic prikazane zvezno na celotnem 6-mam intervalu.
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Slika 6.32: Prikaz srednjih vrednosti in standardnih devigeivpre&nih normaliziranih amplitud (nARM/«c)
EMG-signala med 6-minutno simulirano tekmo (MAXpusamezniltasovnih tékah (10 s, 300 s, 360 s) za miSice:
a) gastrocnemius (GC), b) rectus femoris (RF)asfws lateralis (VL), d) gluteus maximus (GM) ina)ssimus dorsi
zgornji del (LD2). Statistino zn&ilne razlike so prikazane z naslednjimi znaki: P < 0,050; ** - P< 0,010; *** - P

< 0,001. Pri ostalih miSicah, ki niso prikazanebihd zn&ilnih razlik v ARV.
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Slika 6.33: Gibanje amplitud EMG-signala, normaliziranih n@dmost ARV med MVC (nARMvc), med celotno
6-minutno simulirano tekmo (MAX). Prikazane so safiste miSice, pri katerih se je pokazala staimsii znailna

razlika (P < 0,050) v ARV meéasovnimi tékami 10 s, 300 s in 360 s.
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Povpréna normalizirana MDF v zakljmem delu veslanja (nMDQ#c_3s9 je bila statisino
zn&ilno nizja v primerjavi s povpt#o normalizirano MDF v zgtnem delu (NnMDfgc_10), In
sicer pri miSicah RF (P = 0,015), ES (P = 0,028)1LP = 0,016*) in LD2 (P = 0,048). Poleg tega
je bila tudi povpréna normalizirana MDF na koncu osrednjega dela (nMBFEog zn&ilno nizja
od NnMDFuyc_10, vendar le pri miSici RF (P = 0,043) — Slika 6.84ed ostalimicasovnimi tékami
teh istih in drugih miSic statistmo zn&ilnih razlik nismo zasledili (P > 0,050). Na Sli&i35 so

NMDF,,c. omenjenih miSic prikazane zvezno na celotnem Gitnem intervalu.

% o Casovna to¢ka 10 s
140 - ] @ Casovna todka 300 s
* * @ Casov na totka 360 s
120 - ! 1
100 +
S 80-
2
>3
% 60 -
=
40
20 -
0
RF ES LD1 LD2
MiSica

Slika 6.34: Prikaz srednjih vrednosti in standardnih deviapijpvpr&nih normaliziranih medianih frekvenc
(nMDFyyc) moaénostnega spektra EMG-signala med 6-minutno simdireekmo (MAX) v posamezniasovnih
tockah (10 s, 300 s, 360 s) za miSice: a) rectus fesn{®F), b) erector spinae (ES), c) latissimus idspednji del
(LD1) in latissimus dorsi zgornji del (LD2). Stdtisio zndilne razlike so prikazane z naslednjim znakom:P <

0,050. Pri ostalih miSicah, ki niso prikazane, ito Enailnih razlik v normaliziranih MDF.

102



105 -

1 10s 1 300s 1 360's
1 1 1
100 | ™\ I I
e . o~ | |
! Tt~ L _ -7 —— e e TS
~ 954 - | |
(@] | 1 1
> | 1 1
= 1 1 1
& 90 | | |
o | | |
[a] I | |
= | | |
1 _ 1 b e e — 1
: DT T T E TN
| L - | |
) - L] )
i \—"‘\
1 1 |
1 1
75 +—L ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ! ‘ { ‘
0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360 390
Cas (s)
Rectus femoris ------- Erector spinae == = = Latissimus dorsil —--—- Latissimus dorsi 2

Slika 6.35: Gibanje medianih frekvenc rwostnega spektra EMG-signala, normaliziranih nalmvost MDF med
MVC (nMDFyyc), med celotno 6-minutno simulirano tekmo (MAX)ikzane so samo tiste miSice, pri katerih se je
pokazala statistho zn&ilna razlika (P < 0,050) v MDF meghsovnimi tékami 10 s, 300 s in 360 s.

6.6.2.4. NnARMvc in NMDF ¢ med obremenitvijo MAX pri skupini ¢lanov in mladincev

Z analizo razlik (RM ANOVA o0z. NPAR test) normalianih vrednosti ARV (nARWvc) med

¢asovnimi t@ékami smo ugotovili, da je bila pri skupirlanov (Slika 6.36a) NARMvc 300

statisttno zn&ilno nizja glede na z@&tno vrednosti (NARMvc 10) pri miSici GC (P = 0,022) in
LD2 (P = 0,011). Znélno nizja je bila tudi NARVvc 300 V primerjavi z nARVavc_zso pPri misSici

RF (P 0,018*) in LD2 (P = 0,043*). Pri ostalih $iwah ni bilo znd&lnih razlik med

obravnavaniméasovnimi tékami. Pri skupini mladincev pa se je edina st&tstizn&ilna razlika

pojavila pri misici GM (Slika 6.36b). Normaliziranamplituda vc¢asovni t@éki 360 sekund
(NARVmvc_360) je bila zndilno visja v primerjavi z nARWvc 10 (P = 0,013) in NARMvc 300 (P =
0,039).
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Slika 6.36: Prikaz srednjih vrednosti in standardnih devigmivpre&nih normaliziranih amplitud EMG-signala
(NARVyvc) med 6-minutno simulirano tekmo (MAX) v posamezégdsovnih tékah (10 s, 300 s, 360 s) za skupino a)
¢lanov in b) mladincev. Statigtio zndilne razlike so prikazane z naslednjimi znaki:P < 0,050. Pri ostalih miSicah,

ki niso prikazane, ni bilo zg#nih razlik v NnARVyyc.

Pri nMDRuvc smo razlike zasledili le pilanih (Slika 6.37), pri katerih je bila nMDRfc ss0
zn&ilno nizja glede na nMDinc 10 pri misici VL (P = 0,001) in BR (P = 0,050). Gledea
NMDFwvc_10 je bila zn&ilno nizja tudi NMDFRyyc 300 pri misici ES (P = 0,025).
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Slika 6.37: Prikaz srednjih vrednosti in standardnih devigogvpre&nih normaliziranih medianih némostnih
frekvenca EMG-signala (nMQJkc) med 6-minutno simulirano tekmo (MAX) v posamez#sovnih tékah (10 s,
300 s, 360 s) za skupirtanov. Zngilne razlike so prikazane z naslednjimi znaki: P < 0,050; *** - P< 0,001. Pri
ostalih miSicah, ki niso prikazane, ni bilo Ziaih razlik v nMDRyyc. Prav tako ni bilo zrélnih razlik pri skupini

mladincev.
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Analiza rezlik med skupinama na osnovi T-testaeadrisne vzorce je pokazala, da s@laei in
mladinci zn&ilno razlikovali v nMDFyc miSice BR vc¢asovni téki 10 s (P = 0,047) — Slika
6.38a in miSice RF ¢asovni téki 300 s (P = 0,006) — Slika 6.38b. Pri tem so nmeiddosegali

nizje vrednosti nMDRyc.

B Casovna tocka 300 s - CLANI

a) 8 Casovna totka 10 s - CLANI b)
120 4 0 Casovna togka 10 s - MLADINCI 120 q 0 Gasovna todka 300 s - MLADINCI

100 A 100 4

80 80 -

60 60 -

MDF (% MVC)
MDF (% MVC)

40 - 40 -

20 20 -
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Slika 6.38: Prikaz srednjih vrednosti in standardnih devigogvpre&nih normaliziranih medianih némostnih
frekvenca EMG-signala (nMQJfyc) med 6-minutno simulirano tekmo (MAX) pri a) miBBR v ¢asovni téki 10 s in
b) miSici RF veasovni téki 300 s za skupinélanov (temno sivi stolpci) in mladincev (svetlo isétolpci). Zn&ilne
razlike so prikazane z naslednjimi znaki: * - P €3D; ** - P < 0,010. Pri ostalih miSicah, ki niso prikazane, med

skupinama ni bilo zrinih razlik v nMDRyyc.

6.6.3. Rezultati mediane m&nostne frekvence, normalizirane na razliko med
MDF myvc in MDF , (indeks utrujenosti)

Z normalizacijo na razliko med vrednostjo Miakc in MDF, po En&bi 5.8 so bili rezultati RM
ANOVE oz. Friedmanovega in Wilcoxonovega NPAR testdc¢asovnimi tékami pri posamezni

obremenitvi sledé:
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6.6.3.1. Indeks utrujenosti med obremenitvijo LP, AP oz. MAX

Indeks utrujenosti (IMpr), ki smo ga réunali med 6-minutnimi obremenitvami (LP, AnP, MAX)
na osnovi razlike med vrednostjo MDF pri MVC (Mlak) in vrednostjo platoja v MDF (MDff
med najvéjim hotenim izomekinim utrujanjem (Enéba 5.8), se pri posamezni obremenitvi ni
statisttno zn&ilno razlikoval (P > 0,05) medasovnimi tékami (IlUvpr 10, IlUmpe 300 1UnmbF 360

pri nobeni od obravnavanih misic (Slika 6.39 &;)b,

b) AnP
aLpP 250 A 200 OCasovna tocka 10 s
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Slika 6.39: Prikaz srednjih vrednosti in standardnih deviaayprenih indeksov utrujenosti (Il4be) med 6-minutno
obremenitvijo a) LP, b) AnP in c) MAX v posamezrifisovnih tékah (10 s, 300 s, 360 s) za miSice: rectus femoris
(RF), vastus lateralis (VL) in brachioradialis (BRtatisttno zn&ilnih razlik med¢asovnimi t@kami ni bilo. Pri

ostalih miSicah ni bilo mog® izra&unati najnizje vrednosti MDF in s tem indeksa wngsti.

6.6.3.2. Indeks utrujenosti med obremenitvijo MAX pi skupini ¢lanov in mladincev
Zaradi premajhnega Stevila podatkov analize razlildyipr medéasovnimi tékami za posamezno
skupino in med skupinama nismo mogli opraviti. \édgednici 6.6 so zbrani vsi kg, ki jih je

bilo pri posameznem merjencu m@gazraunati pri posamezni obremenitvi.

106



Preglednica 6.6:Pregled indeksov utrujenosti (i) pri posameznem merjencu (M1-M11) za miSice Rectus

femoris, Vastus lateralih in Brachioradialigasovnih tékah 10, 300 in 360 sekund pri obremenitvi a) LPADP in

c) MAX.
a)LP
Rectus femoris Vastus lateralis Brachioradialis
Merjenec Kategorija| 10s 300s 360 $ 10s 300s 360s 10s 300s 360s
M1 Clani 68,00 71,48 72,1% 104,885,32 94,81
M2 Clani 55,48 64,00 69,67 12,03 9,48 17,84
M3 Clani 17,77 37,56 48,71 6,14 69,08 38,39
M4 Clani 195,29 185,65 199,23| 65,07 96,13 31,27 98,14 110,8800,21
M5 Clani 66,32 63,52 68,73 219,0984,05 207,11
M6 Mladinci
M7 Clani 57,85 58,02 64,97
M8 Mladinci 2,46 -39,01 -36,00 57,04 51,31 41,48
M9 Clani 119,93 109,79 107,47| 33,63 20,83 8,52| 106,2260,55 263,78
M10 Mladinci 51,55 42,37 36,16
M11 Mladinci 36,61 26,39 14,16 85,24 88,58 73,87
AS 80,76 73,35 78,083 33,02 3808 24,11 91,04 5P11,06,98
SD 60,99 67,07 69,48 20,70 33,99 16,12 61,91 47/4,84,44
b) AnP
Rectus femoris Vastus lateralis Brachioradialis
Merjenec Kategorija| 10s 300s 360s 10s 300 s 360 s 10s 300s 360s
M1 Clani 57,33 62,98 72,14 99,87 97,73 100,11
M2 Clani 94,84 98,31 84,63 4,91 17,14 0,67
M3 Clani 27,33 11,30 18,21 42,22 58,16 59,98
M4 Clani 88,61 54,77 81,36 95,42 99,57 107,42
M5 Clani 74,18 57,42 58,79 195,6881,49 185,43
M6 Mladinci 35,07 37,34 27,183 -101,206161,71 -220,46 53,39 50,05 46,78
M7 Clani 41,75 15,20 36,94
M8 Mladinci -13,34 -43,23 -68,41 -17,99 -17,02 -48,58
M9 Clani 120,05 132,35 124,76 -22,51  -3,64 -8,27| 129,5%40,55 161,77
M10 Mladinci 120,61 61,83 58,09
M11 Mladinci 49,69 44,23 46,98 82,79 81,32 ,407
AS 58,55 51,48 48,00 7,81 -6,32 -13,59 89,06 D4,83,16
SD 43,49 56,84 60,61 65,54 79,12 106,50 60,34 7575,68,37
c) MAX
Rectus femoris Vastus lateralis Brachioradialis
Merjenec Kategorija| 10s 300s 3603 10s 300 s 360 s 10s 300s 360s
M1 Clani 49,21 45,42 44,42 96,87 94,44 71,12
M2 Clani 17,77 53,49 48,5% 21,69 22,05 12,65
M3 Clani 9,94 -7,38 -5,81| 110,3185,23 99,33
M4 Clani 218,73 153,93 186,12 47,21 3,11 0,59 90,15 93,04 89,63
M5 Clani 64,76 49,87 44,17 186,6871,75 144,58
M6 Mladinci 34,22 15,86 20,49 -48,90200,31 -274,02| 35,66 19,16 24,84
M7 Clani 52,83 11,55 -0,92
M8 Mladinci 6,07 -74,52 -65,58 49,62 88,06 61,43
M9 Clani 122,89 91,28 49,28 -13,65-39,68 -33,76| 175,86151,24 147,22
M10 Mladinci 64,45 69,19 47,66
M11 Mladinci 29,88 53,05 43,44 68,05 71,32 ,188
AS 70,81 43,36 40,82 7,70 -28,19 -42,82 97,51 7B3,83,78
SD 69,45 65,83 70,45 34,39 89,77 116|02 52,89 9544,41,35

Legenda:AS — aritmetina sredina, SD — standardna deviacija
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6.7. REZULTATI ANALIZE RAZLIK V EMG-PARAMETRIH MED
OBREMENITVAMI V POSAMEZNI CASOVNI TO CKI 10, 300 IN 360 SEKUND

V tem poglavju so predstavljeni rezultati analizée$ta oz. Wilcoxonovega NPAR testa za dva
vezana (odvisna) vzorca med pari obremenitev (Id& pmP, AnP proti MAX in LP proti MAX)
za povpréne ARW,, MDF, in IUype vV posamezniliasovnih tékah (10 s, 300 s, 360 s).

6.7.1. Rezultati nenormaliziranih EMG parametrov

6.7.1.1. Razlike med obremenitvama LP in AnP

Primerjava povprih amplitud EMG-signala v posameziaisovni t@ki in za posamezno misico
je pokazala, da med obremenitvama LP in AnP ni kidikih razlik (Slika 6.40). Najuwge
statisitno zn&ilne razlike so se pokazale pri miSici ES, sajija BRV med obremenitvijo AnP
viSja za 17,56 + 13,48% v 300. sekundi (P = 0,d69a 18,77 = 18,73% v 360. sekundi (P
0,010). ARV miSic BF, GM in LD1 je bila visja le zakljucnem delu veslanja (»finiSu«), in sicer
pri misSici BF za 9,49 + 9,39% (P = 0,014), pri miS&&M za 48,21 + 78,46% (P = 0,050) in pri
miSici LD1 za 15,82 = 16,97% (P = 0,047*), medtemj& bila pri misici VL v 300. sekudi viSja
za 12,57 + 12,35% (P = 0,045). Kot je razvidno ike&56.41 pa v povpiaih MDF med

obremenitvama LP in AnP ni bilo nobene statisti zn&ilne razlike.

108



140 4 |OCasovnatocka10s *
@ Casovna togka 300 s
120 1 |mCasovnatotka 360 s

100 -

na LP (%)
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Slika 6.40:Relativne spremembe povpreh amplitud EMG-signala (ARV) ¥asovnih tékah 10, 300 in 360 sekund
pri obremenitvi AnP glede na obremenitvev LP (dedino kot: (ARVap—ARV p)/ARV p*100) za miSice: GC — m.
gastrocnemius medialis, RF — m. rectus femoris,~Mi. vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, Gh.—gluteus
maximus, ES — m. erector spinae, LD_lo — spodrjnaidatissimu dorsi, LD_up — zgornji del m. latissis dorsi, BR
— m. brachioradialis, BB — m. biceps brachii. Pziae so srednje vrednosti in standardni odkloatisgtno zn&ilne
razlike med testoma: * - P < 0,050; ** -<F0,010.

15 4 DO Casovna togka 10 s
@ Casovna togka 300 s
10 4 B Casovna tocka 360 s

Relativha sprememba MDF med AnP glede na LP
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Slika 6.41: Relativne spremembe povprégh medianih frekvenc mimostnega spektra EMG-signala (MDF) v
¢asovnih tékah 10, 300 in 360 sekund pri obremenitvi AnP gledeobremenitev LP (definirano kot koeficient:
(MDFpn—MDF_p)/MDF_5*100) za miSice: GC — m. gastrocnemius medialis,RR. rectus femoris, VL — m. vastus
lateralis, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteuesximus, ES — m. erector spinae, LD_lo — spoddjnddatissimu
dorsi, LD_up — zgornji del m. latissimus dorsi, BRn. brachioradialis, BB — m. biceps brachii. Pzéwae so srednje

vrednosti in standardni odkloni. Med obremenitvamatatisttno zn&ilnih razlik.

109



6.7.1.2. Razlike med obremenitvama AnP in MAX

Najvelje statisttno zn&ilne razlike povprénih amplitud med obremenitvama AnP in MAX so se
pokazale pri miSici VL, pri kateri je bila ARV mesimulirano tekmo vedno viSja v primerjavi z
obremenitvijo AnP, in sicer za 21,16 + 9,67%asovni téki 10 sekund (P < 0,001), za 26,02 +
19,66% vcasovni téki 300 sekund (P = 0,001) in za 40,17 + 28,68%asovni téki 360 sekund
(P < 0,001). Kot je razvidno iz Slike 6.42, seaelika s trajanjem veslanja pa@evala. Drugéno
strukturo razlik med obremenitvama so pokazaleaei§&C, RF, LD1 in LD2, pri katerih je bila
amplituda med simulirano tekmo staiisio zn&ilno viSja (P < 0,05) na zatku (10. sekunda) in
na koncu (360. sekunda), ne pa tudi v 300. sekirrdmiSici BB se amplituda signala naetku

ni statisttno zn&ilno razlikovala med obremenitvama, medtem ko se3€0. sekundi za 45,99 +
38,80% (P = 0,021) in v 360. sekundi za 42,22 #4% (P = 0,015). Pri miSicah GM in BR je
bila samo ARV, z6 Statisténo zn&ilno viSja med simulirano tekmo v primerjavi z ofrenitvijo
AnP, in sicer za 67,97 + 89,23% pri miSici GM (®,840) in za 17,77 £ 20,07% pri miSici BR (P
= 0,016). Pri ostalih dveh miSicah (BF in ES) patisticno zn&ilnih razlik nismo zasledili (Slika
6.42).

180 - O Casovna togka 10 s
160 | |®@ CGasovna tocka 300 s *

m Casovna to¢ka 360 s

Relativnha sprememba ARV med MAX
glede na AnP (%)

20/ CC RF VL BF GM ES LD1 LD2 BR BB

MiSica

Slika 6.42:Relativne spremembe povpreh amplitud EMG-signala (ARV) ¥asovnih tékah 10, 300 in 360 sekund
pri obremenitvi MAX glede na obremenitev AnP (defimo kot koeficient: (ARYjax—ARV anp)/ARV pnp*100) za
miSice: GC — m. gastrocnemius medialis, RF — mugetemoris, VL — m. vastus lateralis, BF — m. pedemoris,
GM — m. gluteus maximus, ES — m. erector spinae, oD spodnji del m. latissimu dorsi, LD_up — zgodel m.
latissimus dorsi, BR — m. brachioradialis, BB —hiteps brachii. Prikazane so srednje vrednostiandardni odkloni.
Statisttno zn&ilne razlike med testoma: * - P < 0,050; ** <f0,010; *** - P< 0,001.
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MDF se je med obremenitvama AnP in MAX statisti zn&ilno razlikovala le pri miSici RF v
casovni t@ki 300 sekund, kjer je bila MDF med simulirano tekmma 7,15 + 4,60 % nizja (P =
0,004), vcasovni t@ki 360 sekund pa za 10,96 + 6,22 % nizja (P = 0,00Jrimerjavi z
obremenitvijo AnP. \€asovni t@ki 10 sekund kot tudi pri ostalih miSicah ni bilo&ilnih razlik
(Slika 6.43).
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Slika 6.43: Relativne spremembe povpngh medianih frekvenc nimostnega spektra EMG-signala (MDF) v
¢asovnih tgékah 10, 300 in 360 sekund pri obremenitvi MAX glede obremenitev AnP (definirano kot koeficient:
(MDFyax—MDFp.p)/MDF,r*100) za miSice: GC — m. gastrocnemius medialis, -RP. rectus femoris, VL — m.
vastus lateralis, BF — m. biceps femoris, GM — ttays maximus, ES — m. erector spinae, LD_lo -dspalel m.
latissimu dorsi, LD_up — zgornji del m. latissimd@rsi, BR — m. brachioradialis, BB — m. biceps biadrikazane so

srednje vrednosti in standardni odkloni. Statrsti zn&ilne razlike med testoma: ** - R 0,010; *** - P< 0,001.

6.7.1.3. Razlike med obremenitvama LP in MAX

Tako kot pri primerjavi simulirane tekme in obreritea AnP je bila tudi pri primerjavi med
obremenitvama LP in MAX povpéaa amplituda miSice VL v vsetasovnih tékah statistino
zn&ilno viSja med simulirano tekmo in se je w&s trajanja veslanja pot@vala (Slika 6.44). V
startu je bila viSja za 24,71 + 25,75%<®,020), véasovni t@ki 300 sekund za 45,75 + 30,47%
(P < 0,001) in v zakljgnem delu za 60,56 + 44,64% (P < 0,001). ARV je bhilad simulirano
tekmo v vsehtasovnih tékah zngilno visja tudi pri miSici RF (RF_10 za 47,04 + 38%, P =
0,037*; RF_300 za 62,22 + 75,58%, P = 0,047*; RF) 38 96,03 * 84,54%, P = 0,028*) in veliki
hrbtni misici (LD1_10 za 32,65 + 27,84%, P = 0,01BB1_300 za 23,08 £ 20,75%, P = 0,009%;
LD1 360 za 45,05 + 35,91%, P = 0,005* in LD2_101303 + 12,72%, P = 0,016; LD2_300 za
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11,17 + 12,78%, P = 0,031; LD2_360 za 20,81 + 1%48 = 0,009*), medtem ko je bila pri
miSici GM in BR statistino zn&ilno viSja vcasovni t@ki 300 sekund (pri GM za 68,21 + 95,95%,
P =0,048; pri BR za 7,52 + 15,50%, P = 0,046)60 3ekund (pri GM za 116,02 + 132,31%, P =
0,027; pri BR za 16,84 + 14,72%, P = 0,009), néupiav ¢asovni t@ki 10 sekund. Pri miSicah ES
in BB je bila ARV zndilno viSja samo v zaklgnem delu simulirane tekme, in sicer za 18,55 *
18,37% pri ES (P = 0,034) in za 46,94 + 50,91%B®i(P = 0,049), pri miSici GC pa za 12,23 +
12,42% le v startu (P = 0,008).

300 - O Casovna togka 10 s

@ Casovna to¢ka 300 s *

250 - m Casovna to¢ka 360 s

200 -

150 +

100 +

50 -

Relativha sprememba ARV med MAX
glede na LP (%)

GC RF VL BF GM ES LD1 LD2 BR BB

MiSica

Slika 6.44:Relativne spremembe povpreh amplitud EMG-signala (ARV) ¥asovnih tékah 10, 300 in 360 sekund
pri obremenitvi MAX glede na obremenitev LP (defémo kot koeficient: (ARWax—ARV p)/ARV 5*100) za miSice:
GC — m. gastrocnemius medialis, RF — m. rectus fesn@L — m. vastus lateralis, BF — m. biceps feisio6M — m.
gluteus maximus, ES — m. erector spinae, LD_loedsj del m. latissimu dorsi, LD_up — zgornji del hatissimus
dorsi, BR — m. brachioradialis, BB — m. biceps hiacPrikazane so srednje vrednosti in standardikiani.
Statisttno zn&ilne razlike med testoma: * - P < 0,050; ** <f0,010; *** - P< 0,001.

Med obremenitvama LP in MAX se je MDF stattsitd zn&ilno razlikovala vcasovni t@éki 360
sekund, in sicer je bila med simulirano tekmo zd 8} 5,55% nizja pri miSici RF (P = 0,015) in
za 4,60 £ 5,34% nizja pri misici VL (P = 0,013), ditem ko je bila pri miSici BF ¥asovni t@ki
10 sekund zndlno viSja za 5,93 + 6,06% (P = 0,028*). Drugihtstcno zn&ilnih razlik ni bilo
(Slika 6.45).
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Slika 6.45: Relativne spremembe povpngh medianih frekvenc nimostnega spektra EMG-signala (MDF) v
¢asovnih tékah 10, 300 in 360 sekund pri obremenitvi MAX gleae obremenitev LP (definirano kot koeficient:
(MDFyax—MDF_ p)/MDF 5*100) za miSice: GC — m. gastrocnemius medialis—RR. rectus femoris, VL — m. vastus
lateralis, BF — m. biceps femoris, GM — m. gluteusximus, ES — m. erector spinae, LD_lo — spodrjinudatissimu
dorsi, LD_up — zgornji del m. latissimus dorsi, BRn. brachioradialis, BB — m. biceps brachii. Pzéwae so srednje

vrednosti in standardni odkloni. Statisto zn&ilne razlike med testoma: * - P < 0,050.

6.7.2. Rezultati mediane m&nostne frekvence, normalizirane na razliko med
MDF mvc in MDF, (indeks utrujenosti)

6.7.2.1. Indeks utrujenosti med obremenitvama LP iiAnP

Slika 6.46 prikzuje razliko v I4pr med obremenitvama LP in AnP. Vidimo lahko, da v
posamezniltasovnih tékah misSic RF, VL in BR med obremenitvama ni bilatsticno zn&ilnih
razlik (P > 0,050).
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Slika 6.46: Povpréne razlike indeksov utrujenosti (\ldg) v ¢asovnih tékah 10, 300 in 360 sekund pri obremenitvi
AnP glede na obremenitev LP ({\d — IUp) za miSice: RF — m. rectus femoris, VL — m. vadaisralis, BR — m.
brachioradialis. Prikazane so srednje vrednosttamdardni odkloni. Stati§tio zn&ilne razlike med testoma: ** - P
<0,010.

6.7.2.2. Indeks utrujenosti med obremenitvama AnPii MAX

Razlike v IUypr med obremenitvama AnP in MAX so prikazane na Hili7, kjer lahko opazimo
za 23,92 + 15,87 odstotnihdto(tj. 46,46%) nizji IUspr miSice RF Wasovni t@ki 300 sekund (P

= 0,007) in za 27,94 £ 25,83 odstotniktkqt]. 57,32%) véasovni téki 360 sekund (P = 0,029)
med obremenitvijo MAX. IWpr miSice VL v¢asovni téki 300 (P = 0,082) in 360 (P = 0,082)
sekund je bil na meji zddne razlike, medtem ko pri miSici BB v posameztdsovnih tékah ni

bilo zn&ilnih razlik (P > 0,050) med obremenitvama AnP iAX
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Slika 6.47:Povpréne razlike indeksov utrujenosti (\ldg) v ¢asovnih tékah 10, 300 in 360 sekund pri obremenitvi
MAX glede na obremenitev AnP (ldx — IUanp) Za miSice: RF — m. rectus femoris, VL — m. vasateralis, BR — m.
brachioradialis. Prikazane so srednje vrednosttamdardni odkloni. Statigtio zn&ilne razlike med testoma: * -
0,050; ** - P< 0,010.

6.7.2.3. Indeks utrujenosti med obremenitvama LP iMAX

Tudi pri primerjavi med obremenitvama LP in MAXBd IUypr miSice RF nizji v¢asovni t@ki
300 in 360 sekund, in sicer za 26,06 + 12,85 odstdbek (tj. 35,53%) vcasovni téki 300 (P =
0,002) in za 34,32 £ 19,80 odstotnilRkdtj. 43,97%) vcasovni téki 360 sekund (P = 0,004) —
Slika 6.48.
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Slika 6.48:Povpreéne razlike indeksov utrujenosti (\ldg) v ¢asovnih tékah 10, 300 in 360 sekund pri obremenitvi
MAX glede na obremenitev LP (lAx — IU.p) za miSice: RF — m. rectus femoris, VL — m. vadaisralis, BR — m.
brachioradialis. Prikazane so srednje vrednosttamdardni odkloni. Stati§tio zn&ilne razlike med testoma: ** - P
<0,010.

6.8. REZULTATI ANALIZE RAZLIK V MEDIANI MO CNOSTNI FREKVENCI
EMG-SIGNALA MED MISICAMI PRI POSAMEZNI OBREMENITVI IN
CASOVNI TOCKI

6.8.1. Razlike med miSicami v MDF pri normalizacijina zaetno vrednost MDF, med
obremenitvijo MAX

Zacetna vrednost (Wasovni téki 10 s) MDF (MDF 10) posamezne miSice je predstavljala
izhodi&e za r@aunanje sprememb MDRFv razlicnih ¢asovnih tékah med veslanjem. Zato je bila
po En&bi 5.5 vrednost spremembe MDF «etnem delu veslanja (MREem 19 vedno enaka 0. V

casovni t@ki 10 sekund tako nismo moglid@nati razlik med miSicami.

Med simulirano tekmo (MAX) je bilo pri vseh miSicaizen pri BB, opaziti znizanje (upad) MDF
v casovni t@ki 300 (MDFsprem_30p in 360 sekund (MDgsrem_36p. Vendar pa ANOVA oz. Kruskal-
Wallisov NPAR test nista pokazala statist zndilnih razlik v upadih (spremembah) MDF med
miSicami (P > 0,050) — Slika 6.49.
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Slika 6.49: Prikaz sprememb srednjih vrednosti in standardighiacij v mediani frekvenci némostnega spektra
EMG-signala (MDFEyen) v ¢asovni téki 300 (svetlo sivi stolpci) in 360 sekund (temnwai stolpci) za miSice: GC —
m. gastrocnemius medialis, RF — m. rectus femyilis; m. vastus lateralis, BF — m. biceps femori) & m. gluteus
maximus, ES — m. erector spinae, LD1 — m. latissighorsi spodnji del, LD2 — m. latissimus dorsi zgiodel, BR —

m. brachioradialis, BB — m. biceps brachii. Statist zn&ilne razlike med miSicami so prikazane z naslednjim
znakom: * - P < 0,050.

6.8.2. Razlike med miSicami v MDF pri normalizacijina njeno vrednost med MVC
pri obremenitvi MAX

Analiza razlik (ANOVA oz. Kruskal-Wallisov NPAR tBs parametra nMDfnc je najvé
statisttno zndilnih razlik med miSicami pokazala §asovni téki 10 sekund, nekaj pa tudi v
casovni téki 300 in 360 sekund, in sicer:

* V zaetnem delu simulirane tekmeéagovna téka 10 s) je Turkeyeva Post Hoc analiza
pokazala statistho zn&ilne razlike v nMDkyyc 10 med miSicama GC in RF (P = 0,036),
GCinVL (P =0,019), GC in ES (P = 0,039) ter &1.D2 (P = 0,035), Mann-Whitneyev
NPAR test pa Se ztidne razlike med VL in LD1 (P = 0,023*). Pri temasiniSici GC in
LD1 dosegali viSje vrednosti nMDF v primerjavi zasni (Slika 6.50, svetlo sivi stolpci);

* Manj razlik v nMDFRyvc med miSicami je bilo opaziti na koncu osrednjegs@vna toka
300 s) in v zakljgnem delu ¢asovna téka 360 s) simulirane tekme. Mann-Whitneyev
NPAR test je pokazal zadno razliko le v nMDFRyc 300 med miSicama VL in LD1 (P =
0,033*) — Slika 6.50 (sivi stolpci) ter v nMRkc 360 med miSicama RF in LD1 (P =
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0,049*) — Slika 6.50 (temno sivi stolpci). Tudikasovni t@ki 300 in 360 sekund smo pri
miSici LD1 zasledili viSje vrednosti nMQkvc.

o Casovna togka 10 s
200 -

I * I @ Casovna totka 300 s

180 - | . 1
T I ] & Casovna tocka 360 s

160
140
120
100
80
60
40
20

Normalizirana MDF (% MVC)
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MiSica

Slika 6.50: Prikaz srednjih vrednosti in standardnih deviasgdianih frekvenc mimostnega spektra EMG-signala,
normaliziranih na vrednost MDF med MVC (nMRc), v ¢asovnih tékah 10 sekund (svetlo sivi stolpci), 300
sekund (sivi stolpci) in 360 sekund (temno siviEtg za miSice: GC — m. gastrocnemius medialis,-Rf. rectus
femoris, VL — m. vastus lateralis, BF — m. bicepméris, GM — m. gluteus maximus, ES — m. erectorasgy LD1 —
m. latissimus dorsi spodnji del, LD2 — m. latissgmorsi zgornji del, BR — m. brachioradialis, BB-biceps brachii.

StatistEno zn&ilne razlike so prikazane z naslednjimi znaki:P < 0,050.

6.8.3. Razlike med miSicami v MDF pri normalizaciji na razliko med MDFyyc in
MDF , (indeks utrujenosti) pri obremenitvi MAX

Med simulirano tekmo (MAX) ANOVA ni pokazala statiso zndilnih razlik med indeksi
utrujenosti (IWpr) posameznih miSic. Le Kruskal-Wallisov NPAR test za nenormalno
porazdeljene IU miSice VL pokazal zilae razlike, in sicer med miSicama VL in BR¢asovni
tock 300 sekund (P = 0,009*) — Slika 6.51 (sivi stolpe 360 sekund (P = 0,028*) — Slika 6.51

(temno sivi stolpci). Pri tem so merjenci dosegétje vrednosti IWpr pri misici VL.
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Slika 6.51:Prikaz srednjih vrednosti in standardnih deviaadeksov utrujenosti (I4be) v ¢asovnih tékah 10 sekund
(svetlo sivi stolpci), 300 sekund (sivi stolpci)360 sekund (temno sivi stolpci) za miSice: RF +eotus femoris, VL
— m. vastus lateralis, in BR — m. brachioradiéditatisttno znilne razlike so prikazane z naslednjimi znaki: P <
0,050, ** - P< 0,010.
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7. DISKUSIJA

V nalogi smo na skupini enajstih, dobro treniranislaev spremljali amplitudo (ARV) in
mediano monostno frekvenco (MDF) EMG-signala devetih, za a&em@ kljwnih miSic med
razlicno intenzivnim 6-minutnim veslanjem na ergometrumied najvéjim hotenim izometdnim
naprezanjem (MVC) ter utrujanjem. Pred, med in puiButnih obremenitvah smo spremljali tudi
nekatere biomehanske/kingte (TP, Fax Mmax POt Bovpr foovps fio, fz00. fasg), biokemine
(LA mir, LAmax, dLA) in respiratorne (relV@nax, absV@max, VQ) parametre. Na ta tia smo
Zeleli zaznati in ugotoviti a) razlike v vzorcihtadacije, utrujanja in biodinamine kompenzacije
(BDK) posameznih miSic med obremenitvami, kakori tordd skupinama mlajSih (mladinci) in
starejSih ¢lani) vesl&ev, b) miSice oz. mi&nhe skupine, ki se med maksimalno 6-minutno
obremenitvijo (simulirano tekmo) najprej in/ali bajj utrudijo, c) razlike v rezultatih razhih
normalizacijskih postopkov EMG parametrov in d) dakrazeno zigno-miScno utrujenost

preveriti s primerjavo subjektivnih ocen stopnjesistnega reda utrujenosti.

Kot je bilo pricakovati, so merjenci med simulirano tekmo (MAX) ayili daljSo pot, dosegali
viSjo povpréno ma (Peovp) in frekvenco zavesljajev g@dpr), VisSje koncentracije LA (LAax in
dLA) ter viSjo najv€jo relativno (relVGQmax) in absolutno (abs\dhax) porabo kisika ter
volumen porabljenega kisika (MDv primerjavi z obema nizjima obremenitvama (LPANP).
Zn&ilno ViSjo Ruovpr fpovpn LAmax In dLA ter viSjo relVGQmax in absV@max je bilo opaziti tudi
med obremenitvijo AnP v primerjavi z LP, ne pa tuiljSe poti in viSje V@ — razlika je le
nakazana (Slike 6-8.9). Slednje je nekoliko nenavadno glede na tstdgarametrapRprin Pot,

ki ju Conceptov sistem izéanava iz hitrosti vrtenja vetrnice ergometra, p@ez Nenatamost
zajemanja in/ali pretainavanja omenjenega sistema bi lahko bil edenzdgav, da se je v enem
parametru razlika med obremenitvama pojavila, vgemi pa ne. Na stacionarnem ergometru
namre& ni propulzivni sili nasprotno delujdh sil, ki bi zavirale potovanj€olna oz. v naSem
primeru ergometra, da bi do razlike med parametrdipg, in Pot lahko priSlo. Odsotnost
zn&ilnih razlik v VO, nam posredno govori, da so merjenci v 6 minutamigfi submaksimalni
obremenitvi (LP) v povpkgu porabili enako kotiino kisika kot pri znalno visji submaksimalni
obremenitvi (AnP). Vzrok za to bi lahko iskali vabBi ekononiinosti veslanja pri niZji
obremenitvi (LP) ali pa bi lahko bil razlog v nemathem ogrevanju pred prvo obremenitvijo
(nizja telesna in migna temperatura, ¥@ viskoznost miginih vlaken in s tem \ge trenje ter
posledéno veja poraba kisika). Slednje je sicer manj verjetsaj je obtajno 10 minut
standardiziranega ogrevanja dovolj za dvig telesneperature. Bolj verjetno pa je bil razlog v

razlicni motoriéni kontroli (znotrajmi&ini in/ali medmiséni koordinaciji), ki omogoa razléno
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mehansko tinkovitost ob enaki porabi metabolne energije ka¥i Slednje se kaze predvsem v
razlikah razmerja v povptai moci veslanja (100 — RB/Pap - 100 = 10,5%) in volumnu
porabljenega kisika (100 — \(@¥VOanp - 100 = 3,3%) med submaksimalnima obremenitvama.

Skupini¢lanov in mladincev sta se po starosti sicer statistzn&ilno razlikovali, ni pa bilo razlik
v njihovem povprénem stazu, telesni viSini ali telesni masi. Tudredini ostalih parametrov ni
bilo razlik med skupinama. Le absW@ax pri obremenitvi LP in V@pri obremenitvi LP in AnP
(Slika 6.10) sta bili vigji prélanih. Vse kaze, da sta bili skupini po aerobnil©fwmax, VQ) in
anaerobnih  (LAax dLA) sposobnostih nitmo izengeni, kljub starostni razliki. Pri
submaksimalnih obremenitvah (LP in AnP) packmi dosegali viSjo absVinax in VO, kljub
temu da med skupinama ni bilo razlik v povjiemcci ali opravljeni poti (relativno izerdgne
hitrosti). Razlika v porabi kisika bi torej tudi tiahko bila posledica razlik v ekonombsti

veslanja v korist mladincev ali pa v drugih sprefjigtah, ki jih v tej nalogi nismo spremljali.

Med te spremenljivke bi lahko Steli&je plju¢no kapaciteto, wgo misicno maso in/ali aktivacijo
miSic, veji volumen krvi in rdeih krvnih celic (eritrocitov), v&o maso hemoglobina (Hb) in/ali
vecjo sposobnost prenosa kisika v mii@ celice. Vse to je lahko Ze zaradi starosti @gvin
nekoliko daljSega staza (ki je bil v naSi Studljzb statisttno zn&ilne razlike) pri skupintlanov
viSje 0z. na visjem nivoju. Dihanje je narargri submaksimalnih intenzivnostih manj ovirano v
primerjavi z maksimalnimi. S tem pa je moznost izkila pljuine kapacitete wga. Zaradi véje
miSicne mase in/ali migne aktivacije je tudi zahteva po kisiku lahka@jee saj lahko v&e Stevilo
aktivnih mistnih vlaken (celic) med aerobnim naporom porahi kisika. In nenazadnje g
volumen krvi in eritrocitov ter wga masa Hb, ki so se pri razlio starih (16 proti 21 let),
vzdrzljivostno treniranih Sportnikih v eni najnosy Studij pokazali kot zr@no visji (Steiner in
Wehrlin, v tisku), omogéa prenos vge kolicine kisika do miginih celic, kjer pri njegovem

prenosu Vv celice odigrajo pomembno vliogo oksidagntimi (citokrom oksidaze).

Iz dolgih kontrakcijskih¢asov (=120 ms) miSice QF smo lahko opazili, da ssjenci imeli
pretezno péasno strukturo mig&nih vlaken (Slika 6.1). Absolutno najejSi so bili pri iztegu
kolka in trupa, ki jima je sledil izteg kolena, m&gnj m&ne pa so se izkazale miSice upogibalke

komolca — Preglednica 6.2.

Med najve&jim hotenim izomet&inim utrujanjem je MDF pri vseh miSicah statisth zn&ilno
upadla. Vendar pa vsi merjenci pri vseh miSicalo nispeli dos& platoja v MDF (MDF,) —

Preglednica 6.4, zato smo v nadaljnjih analizahpfij r&&unanju indeksa utrujenosti) obravnavali
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le tiste miSice, pri katerih je bilo mog® vsaj Sestim merjencem daio MDF,. Te miSice so bile
RF, VL in BR, med katerimi se tako absolutni (M{pKakor tudi relativni platoji (MDF; re) niso
zn&ilno razlikovali (Slika 6.3).

Spremembe EMG-parametrov med obema nizjima obreéwaena so bile minimalne (Slika 641
6.14). Med simulirano tekmo je bila BDK med miSi@RF in ES le nakazana (Slika 6.16) in je ni
bilo mogae opaziti niti pri skupinélanov niti mladincev (Slika 6.17). Amplituda pajsev zadnji
minuti simulirane tekme, v t. i. zakljni fazi (»finiSu«) méno pove&ala pri miSicah RF, VL in
GM ter se vegas zmanjSevala pri miSici GC (Slika 6.15). Pregi&disttno zn&ilnih sprememb
je tako pokazal, da se je med obremenitvijo LP samplituda miSice GC, normalizirana na
vrednost med MVC (nARMvc), zn&ilno zmanjSala (Slika 6.28), medtem ko sprememb v
nenormaliziranih ARV in MDF (ARY, MDF,), nMDRyyc ter v indeksu utrujenosti (kb —
Slika 6.39a) nismo zaznali. Med obremenitvijo AnmRossistematino poveéanje ARV, (Slika
6.20) in nARMuvc (Slika 6.30) opazili le pri miSich RF in LD1, kaktudi pove&anje nARMvc

pri mic¢ici BF. V MDF,, nMDRyyc in IUypr (Slika 6.39b) tudi pri tej obremenitvi ni bilo ztkmih
sprememb. Bistveno ¥gomembnih razlik pa smo zaznali med simuliranonekkjer sta se tako
ARV\y (Slika 6.22) kakor tudi nARMyc (Slika 6.32) znélno in sistematino poveali pri istih
miSicah (RF, VL in GM) ter zmanjSali pri miSici GQbenem sta se tudi MRHSIlika 6.24) in
NMDFyvc (Slika 6.34) miSic RF, ES in LD1 z&imo zmanjSali, pricemer se je nMDfnc
zmanjSala tudi pri miSici LD2. Tako kot med obemzima obremenitvama tudi med simulirano
tekmo IUypr, izracunan le za miSice RF, VL in BR, ni pokazal &i@h razlik medcasovnimi
tockami (Slika 6.39c).

Primerjava med obremenitvama LP in AnP ravno takpokazala veliko znalnih razlik v ARV
in MDF. Amplituda EMG-signala je bila med obreme&ind AnP zn&ilno visja le pri miSicah VL
(v casovni t@ki 300 s za ~12%), BF (&asovni t@ki 360 s za ~10%), GM (¥asovni t@ki 360 s
za ~50%), ES (¢asovni t@ki 300 in 360 s za ~20%) in LD1 @asovni t@ki 360 s za ~16%) —
Slika 6.40, medtem ko v mediani frekvenci (Slika1§. in IUypr (Slika 6.46) razlik med

obremenitvama ni bilo.

Nasprotno pa so se velike razlike pokazale mednodngvama AnP in MAX ter med LP in MAX.
V primerjavi z obremenitvijo AnP je bila ARV miSicéL med simulirano tekmo v vsatasovnih
tockah CT) visja (vCT 10 s za ~20%, €T 300 s za ~25% in €T 360 s za ~40%) in razlika med
obremenitvama statighio najm@nejSa (P < 0,001). Poleg miSice VL, je bila ARVjaigudi pri
ostalih misicah razen pri ES in BR: GCQVW 10 s za ~15% in 360 s za ~8%), RF((¥ 10 s za
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~30% in 360 s za ~55%), GM (VT 360 s za ~70%), LD1 (€T 10 s za ~35% in 360 s za ~25%),
LD2 (v CT 10 s za ~10% in 360 s za ~15%), BRI 360 s za ~15%) in BB (¢T 300 in 360 s
za ~40%) — Slika 6.42, medtem ko sta bila MDF &k43) in 1Y pr (Slika 6.47) zn&lno nizja

le pri miSici RF v¢asovni téki 300 (MDF za ~7%, IWpr za ~24 odstotnih t&, kar je ~46%) in
360 sekund (MDF za ~11%, {idr za ~28 odstotnih ti, kar je ~57%).

Zelo podobne razlike so se pojavile tudi med obreatwama MAX in LP, in sicer so bile
amplitude EMG-signala vseh miSic, razen BF,i&ina visje med simulirano tekmo: GC (T 10

s za ~12%), RF (€T 10 s za ~47%, ¢T 300 s za ~60% in 360 s za ~95%), VLAV 10 s za
~25%, vCT 300 s za ~45% in ¢T 360 s za ~60%), GM (€T 300 s za ~ 65% in 360 s za
~115%), ES (\CT 360 s za ~20%), LD1 (€T 10 s za ~30%, ¢T 300 s za ~20% in 360 s za
~40%), LD2 (vCT 10, 300 in 360 s za ~320%), BR (vCT 300 in 360 s za ~105%) in BB (v
CT 360 s za ~40%) — Slika 6.44. Obenem je bila MDiBice RF in VL v&asovni téki 360
sekund med simulirano tekmo zilao nizja (RF za ~11% in VL za ~5%), pri miSici Bfa v
casovni t@ki 10 sekund viSja (za ~6%) — Slika 6.45,RB¢ je bil nizji le pri miSici RF, in sicer v
casovni t@ki 300 (za ~26 odstotnih &k, kar je ~36%) in 360 (za ~34 odstotnikikpkar je ~44%)
sekund (Slika 6.48).

Pri ugotavljanju razlik v utrujenosti med miSicasipomdjo razlicnih na&inov normalizacije
mediane ménostne frekvence in subjektivnin ocen utrujenostosdobili razléne rezultate. Pri
normalizaciji MDF na njeno Zatno vrednost med veslanjem (tj. na MDEasovni t@ki 10 s) je
bilo med simulirano tekmo pri vseh miSicah opazitizanje MDF w¢asovnih tékah 300 in 360

sekund, vendar pa statisto zn&ilnih razlik med miSicami ni bilo (Slika 6.49).

Po drugi strani je normalizacija MDF na njeno n§jjwivrednost med MVC (nMDrc) pokazala
veliko vet razlik med miSicami. \Easovni t@ki 10 sekund je bila nMDjr,c miSice GC znélno
viSja v primerjavi z RF, VL, ES in LD2, nMQfc miSice LD1 pa viSja le v primerjavi z VL.
Poleg tega je bila nMDJyc miSice LD1 véasovni t@ki 300 sekund zr@no visja od nMDyyc
miSice VL, vcasovni t@ki 360 sekund pa od miSice RF (Slika 6.50).

Razlike med miSicami so se pojavile tudi wisd, ki je bil v vseh¢asovnih tékah nizji pri miSici
VL glede na miSico BR (Slika 6.51). Drugih razlikWypg ni bilo.

Preko subjektivnih ocen smo ugotovili, da se v tafigstnem redu) utrujenosti (RU) miSice med

obremenitvami ne razlikujejo, medtem ko so po 6umn obremenitvi AnP in MAX miSice
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iztegovalke kolena (QF)e jih merjenci razvrstijo po vrstnem redu utrujemogedno pred in s
tem bolj utrujene od vseh ostalih miSic (GC, BF, GES, LD, BR+BB). MiSice upogibalke
komolca (BR+BB) pa so po simulirani tekmi bolj yame od miSice ES in LD (Slika 6.18).

V primeru stopnje utrujenosti (SU) pa so bile ocenesimulirani tekmi (MAX) zné&lno visje v
primerjavi z obema nizjima obremenitvama (LP, An#?) miSicah GC, QF, BF in BR+BB,
medtem ko pri miSicah GM, ES in LD razlik med obesmtvami ni bilo (Slika 6.19). Ocene SU se
med miSicami v v&ni primerov niso znélno razlikovale, le po obremenitvi MAX je bila oca
SU miSice QF znalno visja od ocene miSice ES (Slika 6.19).

Vzorci aktivacije in utrujanja med raziino intenzivnim veslanjem

Maksimalna 6-minutna obremenitev na veslaskem eegjamse zelo pogosto uporablja kot
simulacija tekmovalne obremenitve (Lakomy in Lakorh993; Peltonen in Rusko, 1993; So idr.,
2007), saj j&as, v katerem najboljsi tekmovalci preplujejo 20086trsko razdaljo na vodi 5,3-7,3
minute, odvisno od discipline (M&estu idr., 200%lténen in Rusko, 1993). Intenzivnosti
obremenitve na t. i. anaerobnem pragu (AnP) inalaleim pragu (LP) pa sta za razliko od
simulirane tekme najpogostejSi vadbeni, testnirgdktivni intenzivnosti v veslanju (za pregled
glej: Mé&estu idr., 2005; Shephard, 1998). V tejigleavi so merjenci, zaradi vnaprej dédme
hitrosti veslanja obe nizji 6-minutni obremenitvnR in LP opravili v izredno konstantnem ritmu,
brez starta in zaklfika. Medtem ko so se s simulirano tekmovalno obréwign spopadli v
zn&ilnem veslaskem slogu, in sicer v treh fazah: #tgrhin matan start (zéetnih 10-30 s), 2.)
bolj ali manj konstanten srednji del (»steady statbma@je v osrednjih 30-300 s) in 3.) izrazit
zakljuweek (»finiS« v zadnjih 60 s). Pri tem smo oceni, sb frekvenco veslanja v zakinem delu
dvignili v povpreju priblizno 35 sekund pred iztekom 6. minute\(tfasu 326,60 + 16,52 s).

V primerjavi z drugimi raziskavami je bila najja koncentracija LA med 6-minutno simulirano
tekmo v tej nalogi (12,47 = 1,94 mmolthekoliko nizja, kot so jo med maksimalno 6-minutno
obremenitvijo izmerili So idr. (2007) (13—14 mmal/In v okvirih vrednosti, ki so jih zasledili
Fiskersrand in Seiler (2003) za tekmovalno in soqaesimalno intenzivnost (8—14 mmol/l), pa
tudi Shephard v svojem pregledneitanku iz leta 1998 (11-19 mmol/l). Ravno tako jéabi
nekoliko nizja tudi najvga relativna (62,88 + 8,67 ml/kg/min) in absolutftg49 + 0,51 I/min)
poraba kisika v primerjavi s Studijo Hagermana @9&i ugotavlja, da imajo najboljSi vesla
najvetjo absolutno porabo kisika okoli 6,1 + 0,6 I/min.starejSi Studiji je isti avtor s sodelavci

(Hagerman idr., 1978) med 6-minutnim maksimalnistden na ergometru izmeril prav tako visjo
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absolutno in relativno porabo kisika (5,95 I/min 6z,6 ml/kg/min). Vendar so tudi v novejSih
raziskavah, podobno kot Hagerman idr. (1978), Ma&bt (2006), med maksimalno 2000 metrov
dolgo obremenitvijo na ergometru Concept Il izmerdjvesjo relativno porabo kisika 67,4 + 7,4
ml/kg/min, medtem ko so Lakomy in Lakomy (1993)ynma tako na ergometru Concept I, ter
Peltonen in Rusko (1993) na ergometru Gjessing ridinmeéZjo 0z. podobno najuwgo absolutno
porabo kisika, in sicer 4,71 £+ 0,39 I/min (LakonmyLiakomy, 1993) oz. 5,3 £ 0,4 I/min (Peltonen
in Rusko, 1993). Po drugi strani je bila v tej malpovpr&na ma veslanja med simulirano tekmo
(371,67 = 44,69 W) viSja v primerjavi z vrednostikii,so jih dobili Maestu idr. (2006) (329,44 +
41,37 W), povpréni ¢as na 500 m (1:38.6 + 4.1 s) pa nizji (torej hitrgsslanja visja) v
primerjavi s podobno raziskavo, ki so jo opraviti dr. (2007) na dveh lahkih vesia olimpijcih
(1:42.1 £ 0.5 s) in petih mladincih (1:46.1 + 0.8 HMlizje vrednosti nekaterih biokedémih in
respiratornin parametrov (L., relVO,max, absV@max) v tej nalogi bi lahko bile posledica
prekratkega odmora (60 min) med obremenitvama AnMAX oz. nakoptene utrujenosti vseh
predhodnih meritev, na kar kaze tudi &tredo pove&tana koncentracija LA v mirovanju (L)
pred simulirano tekmo v primerjavi z l.4 pred obremenitvijo AnP (Slika 6.7). Iz vseh teh
primerjav pa lahko kljub vsemu sklepamo, da so emeijmed simulirano tekmo dejansko dali vse
od sebe in maksimalni test opravili po svojih tr@iu najboljSih zmoznostih in sposobnostih.
Rezultati, ki smo jih dobili, so torej relevantra dobro trenirane vesia in primerljivi z ostalimi
raziskavami. Potemtakem lahko predpostavimo, dars@ med simulirano tekmo prisSlo do
Utrujanje pa smo v tej Studiji poskusSali zaznatispremljati s pom&o amplitudnih (ARV) in
frekvertnih (MDF) parametrov EMG-signala (Gerdle idr., 198&rletti in Roy, 1996; Moritani
idr., 1982; Moritani idr., 1986).

So in sodelavci (2007) so, sicer na zelo majhnenpragcej speciinem vzorcu dveh lahkih
vesla&ev olimpijskega kova, med 6-minutnim maksimalninsla@jem na ergometru opazili, da se
pri dobro treniranih in izkuSenih vegla med miSicama ES in RF pojavlja BDK. Ugotovili, sta
srednja monostna frekvenca (MNF) teh dveh miSic was trajanja simulirane tekme izmémo
upada in nard&® v priblizno enominutnih intervalih. Pri tem sootgyili, da se miSica ES utrudi
najprej (2e v zé&etnih 30 sekundah), sledijo pa ji BB, BR in BF,dasezejo najnizjo vrednost
(plato) MNF Ze po 1-2 minutah. Sele po drugi mimatiz&ne upadati tudi MNF miSice RF, ki na
koncu maksimalne 6-minutne obremenitve doseze &ajwgrujenost (tj. najnizjo MNF). Ta upad
je pri miSici RF kar 30% in je na koncu podobenitpd miSici ES (~28%), medtem ko se pri
miSici BR najveji upad pojavi v osrednjem delu in znaSa pribliZ%%. Pri miSici BF je upad

MNF na koncu 6-minutne simulirane tekme okoli 22p6i miSici BB pa priblizno 12% v
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osrednjem delu obremenitve (So idr., 2007). Po maamih podatkih je bila to doslej edina Studija
povezana z veslanjem, ki je s paj@oMNF opisala vzorce utrujanja in ugotovila pofaK med

neprekinjenim 6-minutnim naporom nagye intenzivnosti.

V nasi raziskavi smo vzorce utrujanja in aktivagjgremljali pri razkinih obremenitvah. Med
najnizjo obremenitvijo (LP) utrujenosti s potho spremljanja mediane mgostne frekvence
nismo zaznali (Slika 6.12). Da ni priSlo do utrigsti, potrjujeta tudi majhna sprememba LA (dLA
= 1,31 £ 0,39 mmol/l) in nizka vrednost LA po obrmtvi (LAmnax = 2,63 £ 0,37 mmol/l), ki sta
obenem bili tudi zn&@lno nizji v primerjavi z vrednostmi dosezZenimi gxnP in MAX (Slika 6.7).
Poleg tega med obremenitvijo LP nismo opazili mistvenih sprememb v miii aktivnosti, saj je
ARV vseh miSic vesas nihala okoli zgetne vrednosti, v obntu £10% (Slika 6.11). Vse to kaze

na nespremenljiv, @@asen in neutrujajoritem veslanja.

Srednjo obremenitev (AnP) so merjenci ravno tal@magali v relativno enakomernem ritmu, saj
vecjin sprememb ARV in MDF ni bilo (Slika 6.13 in 6. 14Razlog je tudi v tem, da je bila
intenzivnost veslanja pri teh dveh obremenitvahpvepdolaena. Amplituda EMG-signala je tako
pri vecini miSic nihala okoli z&ene vrednosti, zdno pa se je povala le pri miSici RF (za 20%)
in LD1 (za 13%) (Slika 6.20), medtem ko Zihaih upadov MDF nismo zaznali. Spremembe ARV
so podobne spremembam, ki jih je za miSico VL zhRwrofsky (1979) med submaksimalno
intenzivnim kolesarjenjem pri 80% \iax (primerljiva intenzivhost z intenzivnostjo
obremenitve AnP v tej raziskavi), kjer je RMS po minutah narasla za ~10%, po 20 min za
~15%, po 30 minutah za ~30% in po 40 minutah za%;4thedtem ko zr@nih sprememb
mocnostnega spektra EMG-signala miSice VL, pri enakremenitvi Lucia idr. (2000) in
Petrofsky (1979) niso zaznalieprav se je poraba kisika véas poveéevala. Po drugi strani pa
Lucia idr. (2000) zndlnih sprememb amplitude pri tem niso zasledili.ottiyimo lahko torej, da
sta se miSici RF in LD1 med submaksimalnim veskanyjetej nalogi podobno utrujali (ali bolje
re¢eno kompenzirali utrujenost) kakor miSica VL methrmaksimalnim kolesarjenjem v raziskavi
Petrofskyja (1979). Povanje amplitude EMG-signala med submaksimalno obnémim
nakazuje rekrutacijo novih motoénih enot (ME) (Gabriel in Kamen, 2008; Moritani .id1982;
Moritani idr., 1986) in/ali spremembo oblike akgijs potencialov (Dimitrov idr., 2008; Dimitrova
in Dimitrov, 2003), scimer miSica Se kompenzira utrujenost.¢j&e aktivnost miSice RF med
veslanjem pri submaksimalni obremenitvi AnP v tejogi pa bi lahko bila posledica dejstva, da
gre za dvosklepno miSico, ki je odgovorna takozzegovanje kolena kot za upogibanje kolka. Na
osnovi povedanega bi lahko zakiji da sta bili obremenitvi LP in AnP prekratki .opgremalo

intenzivni, da bi izzvali znatnejSo Zwo-miskno utrujenost.
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Veliko vet sprememb se je pokazalo med simulirano tekmo.ma gpazili za priblizno 7-20%
manjSe upade MDF v primerjavi z upadi MNF oz. MIBFso jih v podobni raziskavi zasledili So
idr. (2007), med kolesarjenjem pri 100% M@ax Petrofsky (1979) oz. pri maksimalnem
45-sekundnem kolesarjenju Jereb (1998), med maksimatenzivnim 100-metrskim plavanjem
Stirn (2006), med upogibanjem komolca do odpovediks utezjo Potvin in Bent (1997) ter med
izokineticnim iztegovanjem kolena s 150 ponovitvami Wretligg. (1997) in Crenshaw idr.
(2000). Tudi BDK med miSicama RF in ES ni bila takéna in tako izrazita, kot so jo zaznali So
in sodelavci (2007)Ce pogledamo Sliko 6.16, pa lahko vidimo, da je BRBK kljub vsemu v
doloceni meri nakazana. Dokaj podobno kinetiko spremiajdMDF, kakor jo je imela miSica ES,
je bilo opaziti pri spodnjem delu miSice LD (LDigliko dinamiko pa je pokazala tudi miSica VL.

Razlike v velikosti upadov frekveénih parametrov mimostnega spektra EMG-signala med naso
in drugimi raziskavami (predvsem v primerjavi s &ojidr. (2007)) bi lahko bile posledica
uporabe raztinih parametrov (MNF oz. MDF). Vendar smo na nekgicah in merjencih to tudi
preverili in ugotovili, da se sprememba MNF razj&kaa najvé 5% od spremembe MDF. Enako
se je potrdilo tudi v drugih raziskavah (Merletr.i 1991). Zato je bolj verjetno, da tako velike
razlike (7—20%) ne izhajajo iz razlik v obdelavi Bsignala in n&na povpréenja m@nostnih
frekvenc, pa pa iz razlik v velikosti in homogenosti vzorcev meacev (dva lahka vesia
olimpijske ravni (So idr., 2007) nasproti enajstuesla&em mednarodne in svetovne ravni v tej
nalogi), saj so bili upadi MDF pri nekaterih posami&ih tudi v nasi Studiji do 25 0z. 30%.

Ne glede na to lahko z dosedanjo analizo spremeiDb Witej nalogi potrdimo ugotovitve Soja in
sodelavcev (2007), da si z utrujenostjo za ustufgjaoz. ohranjanje najég skupne ma
veslanja, vlogo izmenjujejo predvsem hrbtne (E&DN in sprednje stegenske (RF in VL) miSice.
ES in RF sta v tej raziskavi podobno kot pri Saoju {2007) med vsemi miSicami pokazali n&jve
upad MDF, in to Sele proti koncu (ES) @¢isto na koncu (RF) simulirane 6-minutne tekme @lik
6.16). Pri tem je bil najv@ upad MDF v naSi Studiji precej manjsi, in sidet% pri misici RF in
9,5% pri ES. V podobnih raziskavah pa Stirn (20883 maksimalno intenzivnim 100-metrskim
plavanjem in Ament idr. (1993) med tekom na tekweprogi s 33% naklonom in hitristjo 5 km/h
do odpovedi BDK nista zasledila. V teh raziskavalbilo upadanje MNF miSic triceps brachii,
latissimus dorsi in pectoralis major (Stirn, 200&) upadanje MDF miSic soleus, gastrocnemius
medialis in lateralis (Ament idr., 1993) bolj alaemj linearno. @itno sta bili obremenitvi prekratki
(62,7 + 2,4 s (Stirn, 2006) 0z. 1,5 min (Ament ,idr993)), da bi lahko med miSicami opazili

kakrSenkoli restitucijski proces. Nasprotno pa eregsi raziskavi isti avtorji (Ament idr., 1996)
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med srednje intenzivnim tekom na tékpreprogi z naklonom 20% in hitrostjo 5 km/h upada
MDF istih miSic niso zaznali. Te raziskave in S&katere druge (Camic idr., 2010; Petrofsky,
1979), vkljikeno z naSo kazejo, da so spremembe frewbnparametrov EMG-signala odvisne
tako od trajanja kot od intenzivnosti obremenitZa. opazovanje pojava BDK o0z. restitucijskih
procesov med miSicami pa se zdi, da so potrebnexij@jobremenitve, daljSe od 2 minut, ki Ze

zahtevajo taktino razporejanje nio

Poleg sprememb MDF smo med 6-minutnimi obremenitsoremljali tudi spremembe amplitude
EMG-signala, ki so pokazale, da so bile med siranbrtekmo najbolj aktivne miSice GM, RF in
VL (Slika 6.15). Njihova amplituda je véas postopno narégla, v zadnji minuti pa strmo narasla
na 30% pri miSici VL in na skoraj 45% pri RF in GMoveanje ARV je bilo v zakljgku opazno
tudi pri ostalih miSicah, vendar je pred tem AR\time miSic (BF, ES, LD1, LD2, BR in BB) bolj
ali manj nihala okoli z&tnih vrednosti v obmigu +10%, pri miSici GC pa je celo upadla tja do
17%. Slednje lahko kaze ali na zmanjSevanje vloggcenGC oz. plantarne fleksije pri potisku z
nogami med maksimalno intenzivnim veslanjem alnhjeno utrujanje, saj je to misSica s pretezno
hitro strukturo miginih vlaken (Burke idr., 1973), ki se seveda tudrchutrudijo. Z rekrutacijo
novih ME pa so utrujenost dobro kompenzirale migde VL in GM, saj se je ARV teh miSic
med simulirano tekmo le po¥evala, medtem ko je znano, da se ob pojavu utrgjeamplituda
zniza oz. se ustali na délenem nivoju (Merletti idr., 2004; Merletti in Ro$996). Poveéanje
ARV teh treh miSic je bilo v zadnji minuti simulima tekme (~15-30%)dno vesje od povéanja
ARV do 5. minute (~10-18%) — Slika 6.15. V primefja drugimi raziskavami je bil prirastek v
amplitudi v prvem delu (do 5. minute) naSe razigkaelo podoben tistemu, ki so ga zasledili
Maestu idr. (2005) za miSico VL med simulirano tekma 2000 m na veslaskem ergometru
(~20%) in Petrofsky (1979) ravno tako za miSico Mied kolesarjenjem pri 100% V(@ax do
odpovedi (~15%). Tudi v zadnji minuti je bilo p@amje amplitude podobno pasanju, ki so ga
Maestu idr. (2005) izmerili v zakljku 2000-metrske simulirane tekme (~25%) in p@vgu
kombinirane (seStete) amplitude miSice triceps Hiran vastus lateralis, ki so jo v zadnjih 50
metrih zaznali Vesterinen idr. (2009) pri Stiritriggh 850-metrskega teka na rolerjin s palicami s
tekmovalno hitrostjo (~25%). Skupna sprememba aogsi med simulirano tekmo v tej raziskavi
(30—44%) je bila sicer bistvenoqa (za priblizno 10-14%) od skupne spremembe, e jpaznal
Petrofsky (1979), vendar se ujema s spremembami%)4ki se odrazajo pri dobro treniranih
vesla&ih (Maestu idr., 2005). Povanje amplitude EMG-signala v zalkidpem delu simulirane
tekme kaze, da je ¥ma merjencev takino razporedila mo tako, da so do 5. minute

obremenitev premagovali z dékEno mero zadrzanosti in Sele v zadniji minuttetiaveslati z
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najvetjo intenzivnostjo. To potrjuje tudi ztigno poveanje frekvence zavesljajev v zadnji minuti
(Slika 6.6b).

Da bi ugotovili, ali je pri tem dejansko priSlo ddrujenosti ali pa samo do kompenzacije
utrujenosti, je potrebno pogladeti Se kvantitativeeultate sprememb MDF in ARV. Stattsia
analiza je pokazala, da je bila MDF na koncu sirank tekme zri@dno nizja pri miSicah RF, ES
in LD1 (Slika 6.24), medtem ko je bila ARV zifilao viSja pri miSicah RF, VL in GM, pri miSici
GC pa je znélno upadla. Poleg tega se je ARV m&ikovnima tdkama 300 in 360 sekund (v
zadnji minuti) znailno poveala le pri miSici RF in LD2 (Slika 6.22). Rakovali bi lahko, da
bodo bolj aktivhe miSice tudi bolj utrujene. Sleglse zdi povsem logno in bi se moralo pokazati
v vzporednem upadu MDF in patanju ARV. Vendar smo v tej raziskavi staisio zn&ilen
upad MDF in vzporedno povanje ARV zasledili le pri miSici RF, ne pa tudi pstalih. 1z tega bi
lahko sklepali, da se je dejansko utrudila le naiSiRF, medtem ko sta VL in GM utrujenost
kompenzirali z rekrutacijo novih ME in/ali njihovg&inhronizacijo, saj njuni MDF nista ztibo
upadli. V tem primeru pa se nam zastavi vpraS&ako razloziti zn&len upad MDF miSic ES in
LD1 ob minimalnih in nezr@nih spremembah njune amplitude.

Kot kaZzejo novejSe raziskave, so za spremembe amelin m@nostnega spektra EMG-signala
med utrujanjem odgovorni razhi in neodvisni fizioloSki mehanizmi. Camic in sdaleci (2010)
namre ugotavljajo, da je powanje amplitude predvsem posledica znizanega pHpozSane
koncentracije H ionov), kar vpliva na kontraktiine mehanizme righ viaken, upadanje MNF
(oz. MDF) pa posledica povane koncentracije znotrajoiega K, ki postopno zmanj3uje
vzdraznost membrane mifih celic. Med véstopenjskim kolesarjenjem z 2 minuti traj&joi
intervali so Camic idr. (2010) ugotavljali, pri keat obremenitvi zéne amplituda EMG-signala
naragati, MNF pa upadati. Ugotovili so, da se t. i. aityuini prag utrujenosti (tj. obremenitev, pri
kateri z&ne amplituda nard&ati) pojavi pri nizji obremenitvi kakor frekvéni prag utrujenosti (tj.
obremenitev, pri kateri zae MNF upadati). Na osnovi ztilne povezanosti frekvénega praga
utrujenosti z ventilacijskim pragom (R = 0,76) otko respiratorne kompenzacije (R = 0,72) so
nato predpostavili, da prvi prag (p@amje amplitude) nakazuje prehod iz srednje v visoko
intenzivnost, drugi (upad MNF) pa iz visoke v zeisoko intenzivnost kolesarjenja. Na osnovi
njihove predpostavke bi lahko sklenili, da so medutirano tekmo v tej raziskavi miSice RF, ES
in LD1 delovale v obm&u zelo visoke intenzivnosti, miSici VL in GM v olo#u visoke
intenzivnosti, ostale miSice pa v objon srednje (BF, LD2, BR, BB) ali celo nizke intemzosti

(npr. miSica GC).
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Da so amplitudni in frekveémi EMG parametri odvisni od razhih fizioloSkih mehanizmov,
lahko sklepamo tudi iz raziskave, ki so jo opraMBisuda idr. (1999), ko so primerjali spremembe
ARV in MDF med izomet&inim (50% MVC, kot v kolenu 90°) in dinagmim iztegovanjem
kolena (teza bremena 50% MVC, frekvenca 10x/minatoplituda od 90° do popolnega iztega
kolena) do odpovedi. Ugotovili so, da se ARV Zezatketka pa vse do konca utrujanja e
razlikuje in povéuje med izomettinim in dinaménim naprezanjem, medtem ko je MDF v prvi
polovici ¢asa trajanja utrujajega izomettinega in dinandénega naprezanja enaka in tudi enako

upada, v drugi polovici pa je upad med izondetrn utrujanjem zn&lno vedji.

Kljub vsemu pa na osnovi teh ugotovitev Se vednomm@emo pojasniti, zakaj pri daenih
miSicah MDF upade, medtem ko se ARV ne spremeni. eDakega problema so v svojih
raziskavah prisli tudi Hong idr. (2008) in Tuckelr.i (2009). Slednji so s porjo mreze EMG
elektrod ugotovili, da se z utrujanjem centetjgeali manjse) aktivnosti, ki ga zaznamo preko
amplitudnih parametrov EMG-signala (zaradi razpeSetistribucije razlinin tipov mis&nih
vlaken po miSici) prenasSa v razie predele iste miSice. To je strategija, s kaser@ompenzirajo
posledice zmanjSanja vzdraznosti membran ze uthujersiénih celic. ZmanjSanje vzdraznosti
membran pa zaznamo kot upad émastne frekvence EMG-signala. Kot odgovor na towst
spremembe (vzdraznosti membran) se tako lahko gaovedraznostni dotoka(Qgl. excitatory
drive), kar vpliva na dvig amplitude EMG-signala jg& pride tako rekodo rotacije ME, zaradi
¢esar lahko ostane amplituda tudi nespremenjenadsisem upadu karakterigtih mainostnih

frekvenc.

Spremembe EMG-signala, ki smo jih zaznali med smmoiltekmo, so lahko bile tudi posledica
specifine strukture mignih vliaken vesl&v. V misSicah, kjer prevladuje pasen tip vlaken (tip
), lahko seveda pfakujemo manjSo utrujenost oz. kasnejSi pojav l@tes tem tudi manjSe
spremembe frekveénih parametrov EMG-signala v primerjavi z miSicasiipretezno hitro
stukturo vlaken (tip 1) (Linssen idr., 1991 inssen idr., 199). Spremembe MNF (0z. MDF) so
namre& mocno povezane z bioketmimi spremembami mi&nih vlaken tipa 1l (Gerdle in Fugl-
Meyer, 1992). Na veslaskih treningih socv®ma prisotne dolgotrajne, nizko intenzivne in
neprekinjene obremenitve (Steinacker, 1993; Stkaraddr., 1998), zato miSicah veskw
prevladujejo poasna vlakna (Steinacker, 1993). V tej nalogi jemozno razbrati iz dolgih
kontrakcijskih¢asov miSice QF (121,09 * 4,69 ms).cBena struktura mi&nih vlaken lahko torej
vsaj v dol@eni meri pojasni dokaj majhne spremembe MDF, ki gihozasledili z naSimi

meritvami.
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Poleg tega bi lahko zaradi viSje temperature mpi€éakovali tudi temperaturno kompenzacijo
upada MDF oz. MNF (Madigan in Pidcoe, 2002). Vendanimo, da je zaradi predhodnega
10-minutnega standardiziranega ogrevanja ta v@pomemben. Pokazalo se je, da je sprememba
MNF med visoko intenzivnimi dinafmimi obremenitvami 2,82 + 0,27 Hz/°C (Madigan in
Pidcoe, 2002), sprememba MDF pa priblizno 3,48%1C80% MVC (Merletti idr., 1984),
medtem ko se pri visoko intenzivnih obremenitvabpsjevanih do 100% Vénax, temperatura
lahko poveéa le za okoli 3,5 °C (Petrofsky, 1979).

Dejstvo je, da so se vzorci aktivacije miSic v gadninuti simulirane tekme mmo razlikovali od
predhodnih vzorcev. Bolj kot z utrujenostjo povezup spremembe ARV predvsem s t&kin
razporejanjem m merjencev in zn&lnim veslaskim zakljagkom tekme Ceprav je bilo v zadnji
minuti opaziti povéanje amplitude pri vseh miSicah, se je statsti zn&ilno poveala le pri
miSici RF, VL, GM in LD2. Razloge za to bi lahkdai na eni strani v razlhih na&inih in/ali
intenzivnostih izvedbe zakljia med merjenci, po drugi strani pa Wyeitrujenosti ali tehnrini
izpostavljenosti teh miSic. Potenje amplitude EMG-signala bi tako lahko bilo povea z
utrujenostjo samo pri RF, saj smo pri tej miSicanii tudi zn&ilen upad MDF, medtem ko se je
amplituda miSice LD2 zri#no poveala le v zadnji minuti, MDF pa je na koncu Ziteo upadla
glede na z&tno vrednost. Sklepamo torej, da j&jaeaktivnost miSice LD2 v zadnji minuti zelo
verjetno posledica spremembe tehnike zaradi inteemega zaklitka. Statiséno znailno
zmanjSanje MDF in s tem da@eno stopnjo utrujenosti pa smo opazili tudi priioii&S in LD1.
Vendar se njuni amplitudi pri tem nista spremerkiar najverjetneje nakazuje kompenzacijo
utrujenosti z rotacijo ME. Nekoliko druga velja za miSici VL in GM, pri katerih se je antptia
statisttno zn&ilno poveala, ne da bi pri tem MDF upadla. Slednje kaze, st misSici,
najverjetneje z rekrutacijo novih ME, utrujenostv&eino dobro kompenzirali. Posebno mesto pa
ima tu Se GC, saj se je amplituda te miSicetima zmanjSala glede na njenoc¢etno vrednost.
GC je dvosklepna miSica, ki omagoprenos energije med segmenti (Zajac, 2002). Kguatu da

je hitro utrudljiva, se zmanjSanje njene amplitudezdi posledica utrujenosti, saj pri njej nismo
zaznali statistino zn&ilnega upada MDF. Z w0 verjetnostjo torej predpostavljamo, da se je
tehnika potiska z nogami med veslanjem spremeaka,tda so vestaproti koncu obremenitve
vse manj izkori&li plantarno fleksijo stopala ali, natareje, vse manj izkori&li enega od
plantarnih fleksorjev, miSico GC. Ne vemo natyiaj se je obenem dogajalo z drugim plantarnim
fleksorjem, miSico soleus (SOL), saj se je lahkenaj aktivhost powala ali zmanjSala. V primeru
poveanja aktivnosti miSice SOL bi govorili o prevzemamjinkcije znotraj miSice triceps surrae,
ob zmanjSanju njene aktivnosti pa o spremembi keheiprevzemanjem funkcije med miSicami

(medmiséna koordinacija). To bi veljalo v naslednjih StadhjupoStevati in préiti, saj menimo,
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da bi morala m. triceps surrae igrati pomembno &lpg ustvarjanju skupne propulzivne sile med

veslanjem.

Primerjava meddani in mladinci

Pri primerjavi vzorcev utrujanja med razip starimi (15,6 + 0,9 let proti 25,5 + 0,7 le@zli¢cno
izkuSenimi (4 leta proti 8 let) in razho uspesSnimi (povpai ¢as na 500 m: 1:46.1 + 0.8 s proti
1:42.1 £ 0.5 s) vestaso So idr. (2007) med simulirano tekmo opazili vazlik. Pri mlajSih, manj
uspesnih in manj izkuSenih vesta niso opazili pojava BDK med miSicami. Poleg tegm je
njihova strategija utrujanja razlikovala od statejsispesSnejSih in izkuSenejSih veéga v tem, da
so najprej utrudili manjSe mi&ie skupine, kot so miSice rok in iztegovalke glazfjo je z vidika
ucinkovitosti gibanja manj ugodno, saj so manjSe caidie tako najSibkejglen v kinettni verigi,

Z utrujenostjo pa postanejo Se toliko bolj Sibkasprotno so izkuSenejsi veSlaajprej utrudili
vecje, mainejSe mis&ine skupine, kasneje pa ob nadaljnjem utrujanju igevali njihovo aktivnost

in tako inkoviteje ohranjali viSjo hitrost veslanja.

Tudi v tej nalogi lahko med simulirano tekmo opaaikar nekaj kvalitativnih razlik medani
(starost: 21,7 £ 2,8 let; staz: 9,4 + 4,3 letainiadinci (starost: 17,5 + 1,0 let; staz: 5,5 + [Bf@).

Pri pregledu amplitud in medianih grostnih frekvenc EMG-signala vidimo (Slika 6.1-g da

so bile spremembe ARV veliko &e pri skupini mladincev, pri kateri so se ARV ngigtF, GM in

VL veliko prej (Ze po 2 minutah) in veliko bolj (k@ncu tudi za 50-70%) potale v primerjavi s
¢lani, kjer se je ARV powala Sele v zadnji minuti, a ne &ot za 40%. Po drugi strani so bile
spremembe MDF pri obeh skupinah dokaj majhne (~10%¢)odobne. Najwga razlika med
skupinama je opazna pri miSici RF. MDF te miSicgjemladincih strmo upadla ze v prvih 90
sekundah za okoli 13%, medtem ko je bilogeinih upadanje manjSe (do 9%) in bolj postopno ter
skoraj vzporedno z upadanjem MDF miSice VL. Pri diaih pa je MDF miSice VL ostala

nespremenjena.

Ceprav so nekatere razlike v spremembah ARV in M3 skupinama Ze na prvi pogled opazne,
pa na osnovi opravljene statéste analize razlik med skupinama ne moremo trdétisd te tudi
pomembne in zri@ne. Clani so med simulirano tekmo za razliko od mlading®i katerih ni bilo
nobenih statistno zn&ilnih sprememb, kljub vsemu z&ilno zmanjSali le aktivnost miSice GC
(plantarna fleksija) in LD2 ter zt#no utrudili (opazen je zriden upad MDF) miSici VL in BR
(Slika 6.26). Zaradi nespremenjene ARV teh dvehabgtudi tu lahko sklepali, da je priSlo do
rotacije ME. Po drugi strani pa so mladinci @h@ bolj utrudili dvosklepno miSico RF (&asovni
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tocki 300 s),¢e skupini primerjamo glede na MDF, normaliziranomeano vrednost pri MVC
(Slika 6.38). Sklepamo torej lahko, da je spremertédmike potiska z nogami, pri kateri se
zmanjSa vloga plantarnega fleksorja GC in gaveloga nekaterih drugih miSic (najverjetneje
miSic RF, VL, GM), ena od zidnih prilagoditev vesléev z daljSim stazem in wazkuSnjami.
Medtem ko se pri mlajSih, manj izkuSenih dvosklepniSice najverjetneje najbolj prilagajajo
utrujenosti, kar pa bi sicer bilo potrebno Se nidobolje raziskati. Na osnovi rezultatov te Stedij
tako ne moremo potrditi predvidevanj, ki jih nayaj&o in sodelavci (2007).

Razlike v ARV in MDF med obremenitvami

Razlike med obremenitvama LP in AnP

S stopnjevanjem intenzivnosti 6-minutnih obremangeno ugotovili, da se na koncu osrednjega
(v 300. sekundi) in v zakliinem delu (v 360. sekundi) srednje intenzivne obretwe AnP, v
primerjavi z nizko intenzivno LP, stati&tio zn&ilno najbolj poveéa aktivnost miSice ES. Poleg
ES so v zakljgnem delu pomembne tudi miSice BF, GM in LD1, v dsjem delu pa VL (Slika
6.40). 1z tega lahko sklepamo, da sta pri prehadwnizke v srednje intenzivno 6-minutno
obremenitev na veslaSkem ergometru za ohranjatjeshiveslanja v osrednjem delu (do 300.
sekunde) pomembni predvsem miSici iztegovalki tr@®8) in kolena (VL), v zadnji minuti pa
predvsem misice iztegovalke trupa (ES), kolka (BM) in ramenskega ob¢a (LD1). Aktivhost
miSice RF je bila med obremenitvijo AnP ravno ta#gja, vendar zaradi velike razprsenosti (SD)
podatkov znélnih razlik nismo zasledili. Sklepamo torej, daisdividualne razlike med vesia

pri razlicno intenzivnih submaksimalnih obremenitvah pojgeljaavno v veji ali man;jsi
aktivnosti dvosklepne miSice RF, kakor tudi enopkke miSice GM, pri kateri je bila razprSenost

razlik ravno tako velika.

Pri primerjavi obremenitev LP in AnP pa zilaih razlik v utrujenosti, ki smo jo spremljali s
pomaijo MDF, nismo zasledili (Slika 6.41), saj do utmgsti tudi najverjetneje ni prislo, kar
potrjujejo tudi nizke vrednosti L (LP = 2,63 mmol/l, AnP = 4,64 mmol/l).

Razlike med obremenitvama AnP in MAX

S prehodom iz srednje (AnP) v najviSjo intenzivnasslanja (MAX) se vloga oz. aktivnhost miSic
iztegovalk trupa (ES) in kolka (BF) v vseh delih. @bravnavanintasovnih tékah 6-minutne
obremenitve ni spremenila oz. je ostala enaka, emedb se je povala predvsem aktivnhost misic
iztegovalk kolena (VL, RF), upogibalk komolca (BBB) in aktivhost velike hrbtne miSice (LD1,
LD2) — Slika 6.42. NatamejSi pregled je pokazal, da so bile Wetmem delu (»startu« 0z. v
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casovni t@ki 10 s) simulirane tekmovalne obremenitve, v prignd z obremenitvijo AnP,
statisttno zn&ilno bolj aktivne miSice iztegovalke gleznja (G®plena (RF, VL) in ramenskega
obrata (LD1 in LD2). Te miSice, skupaj z enosklepno goealko kolka (GM) in upogibalkami
komolca (BR, BB), so bile zgdno bolj aktivne tudi v zakljinem delu simulirane tekme (»finiSu«
0z. v ¢asovni t@ki 360 s), medtem ko sta bili na koncu osrednjegla dv ¢asovni téki 300 s)
zn&ilno najbolj aktivni le lateralna miSica iztegovalkolena (VL) in upogibalka komolca (BB) —
Slika 6.42. Ti dve miSici sta torej najpomembne@jSiohranjanju visoke hitrosti veslanjacyiedel
6-minutne obremenitve MAX glede na AnP. Med obrertvama pa se je najninejSa statistho
zn&ilna razlika v amplitudi EMG-signala pokazala ravpo miSici VL (P < 0,001). Slednje
nakazuje pomembnost njene viloge v vseh delih sramdi tekme (v zZ@tnem, osrednjem in

zakljucnem delu) v primerjavi z nizjo intenzivnostjo vegka (AnP).

Na podlagi omenjenih rezultatov lahko torej ugohowj da se v najintenzivnejSih delih (»startu« in
»finiSu«) simulirane tekmovalne obremenitve ptaveaktivhost véine obravnavanih miSic (v
»startu« najbolj RF, VL in LD1, v »finiSu« pa RFLVGM in BB), pricemer je aktivhost misSic
iztegovalk kolka (GM) in upogibalk komolca (BR, BB)»startu« manjSa (nezhio visja) in
zato manj pomembna. Za ohranjanje visoke hitrosslanja v osrednjem delu 6-minutne
simulirane tekme pa sta odgovorni predvsem misiciiv BB. Tudi v tem primeru smo med
simulirano tekmo zasledili, sicer statéstdo neznailno, vejo aktivnost in veliko razprSenost razlik
v ARV med obremenitvama, in sicer pri miSici RFGM v osrednjem delu ter pri miSici GM tudi
v za&etnem delu. To ponovno nakazuje, da se individuakmike med vesta, tudi pri
maksimalno intenzivnih obremenitvah, kazejo v kamliaktivnosti dvosklepne miSice RF in
enosklepne GM ter da sta ti dve miSici, vkho z VL in BB, zelo pomembni v zakiku

(»finiSu«) simulirane tekme.

Po drugi strani je bila utrujenost med obremerotWjAX v primerjavi z AnP znélno vedja le pri
miSici RF, in sicer na koncu osrednjega in v zakligm delu (v¢asovni t@éki 300 in 360 s).
Obenem so se pojavile tudi viSje, a statisti neznaéilne, vrednosti MDF in velike individualne
razlike (SD) med merjenci pri miSici iztegovalkimmanskega obk@ (LD1) in upogibalki komolca
(BR) — Slika 6.43. Iz tega lahko sklepamo, da saatexi merjenci te miSice ndno utrudili, drugi

pa jih vkljucevali izrazito eksplozivno. Povanje MDF med simulirano tekmo je narreelo
verjetno posledica bolj eksplozivhega naprezarjantéSic, saj eksplozivna naprezanja zahtevajo
aktivacijo hitrih misénih vlaken, ki tudi hitreje prevajajo mésie akcijske potenciale (MFAP —
angl. Muscle Fibre Action Potential) v primerjavi sdasnimi (Sadoyama idr., 1988). Prevodna

hitrost misénih vlaken (MFCV —angl. Muscle Fibre Conduction Velocity) pa je tista,rnajbolj
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vpliva na povéanje ali zmanjSanje karakteristih frekvenc (MDF ali MNF) ménostnega spektra
EMG-signala,ceprav imajo drugi mehanizmi, kot so frekvenca pngaeakcijskih potencialov
motoricnih enot (MUAP —angl. Motor Unit Action Potential) in neenotno spremmj@a MFCV
posameznih aktivnih mot@nih enot (Masuda idr., 1999; Merletti in Roy, 1983doyama idr.,
1983), tudi pomemben vpliv. Pri palanju zahtevnosti oz. intenzivnosti gibanja, Se peperi
primerjavi submaksimalnih in maksimalnih obremenitkot je bilo to v naSem primeru, pa je
mogaie pricakovati, da bodo merjenci maksimalne napore poskys@magovati tudi z

eksplozivnim naprezanjem (zavestno ali nezavedalmzdnih misic in/ali mi&inih skupin.

Razlike med obremenitvama LP in MAX

Ce primerjamo simulirano tekmovalno obremenitev jniigo obremenitvijo LP, vidimo, da so se
razlike pojavljale predvsem ¥vasovni t@éki 300 sekund, tj. na koncu osrednjega dela. Za
ohranjanje hitrosti veslanja v tem delu 6-minutieemenitve so bile med simulirano tekmo, v
primerjavi z obremenitvijo LP, odgovorne tako iateglke kolena (RF, VL), kolka (GM) in
ramenskega obta — velika hrbtna miSica (LD1, LD2) kot tudi upogika komolca (BR). V
zakljucnem delu (»finiSu«) se je pojavila zao visja aktivnost vé&ine misic (RF, VL, GM, ES,
LD1, LD2, BR in BB), kar je bilo tudi p&akovano, saj so zahteve po kar najvenozni
intenzivnosti veslanja v zadnji minuti nagye, utrujenost pa ravno tako zelo velika, kar po&jp
tudi visoke LAnax takoj po obremenitvi. V »startu« pa je bila aktghzndilno visja le pri miSicah
iztegovalkah gleznja (GC), kolena (RF, VL) in rarsleega obréa (LD1 in LD2), podobno kot pri
primerjavi z obremenitvijo AnP (Slika 6.44). Zilao visje vrednosti ARV med simulirano tekmo
in velika razprSenost razlik v ARV miSic RF in GMerh obremenitvama tudi tu nakazujejo
najvetjo moznost prilagajanja utrujenosti teh misic immpomen v vseh fazah simulirane tekme

glede na najnizjo obremenitev LP.

Utrujenost miSic RF in VL je bila v zakfmem delu obremenitve MAX ztigno vegja (nizja
MDF) glede na LP, medtem ko je bila MDF miSice BEzatethem delu (»startu«) simulirane
tekme znailno visja, kar najverjetneje kaze nacje eksplozivnost naprezanja. Prav tako so se
pokazale velike individualne razlike oz. velika pegenost MDF miSice LD1 v vsetasovnih
tockah (nezné&lno visje vrednosti razlik v MDF) in s tem tudingenca k bolj eksplozivnemu
naprezanju med obremenitvijo MAX (Slika 6.45), tddai je to bilo pri primerjavi z obremenitvijo
AnP.
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Primerjava razl¢nih na¢inov normalizacije ARV in MDF

Eden od ciliev naloge je bil tudi ugotoviti razlike posameznih r@nih normalizacije
EMG-parametrov, saj nam le normalizirane vredndsiilG-signala omog&jo primerjavo
aktivnosti oz. utrujanja med miSicami in med mecjerv ta namen smo primerjali spremembe
surovih, nenormaliziranih vrednosti amplitude (ARViIn mediane ménostne frekvence (MDH
EMG-signala s spremembami ARV in MDF, normalizifanha njuno vrednost pri MVC
(nNARVyve, NMDRyyc). Pri spremljanju utrujenosti nas je Se posebgjimzala primerjava
sprememb MD¥E in nMDRyyc z indeksom utrujenosti (lbr), tj. z normalizacijo MDF glede na
razliko med vrednostjo MDF pri MVC (MDfvc) in najnizjo vrednostjo (platojem) MDF (MR
med najvé&jim izometrignim utrujanjem, tako kot je to preizkusil Ze S{a006) pri plavalcih med
maksimalnim 100-metrskim plavanjem. S tendinam normalizacije (0z. z indeksom utrujenosti)
je opazil znailne razlike med opazovanimi miSicami in ugotowh se med plavanjem najbolj
utrudita miSici triceps brachii in zgornji del na8i latissimus dorsi, to pa sta tudi glavni migkei,
opisujeta podvodni del zavesljaja kravl. Tako smeradi moznosti nat@nejSe dolditve
normalizacijskega intervala (zgornje in spodnjeep&yIDF, ki ga ponuja IMpr, pricakovali, da
bo slednji najbolje odrazal stopnjo utrujenostigoasznih misic, predstavljal njeno najboljSo mero
in omoga@al tudi njeno najboljSo oceno v primerjavi z nenalairanimi in na MVC

normaliziranimi vrednostmi MDF.

Primerjava medasovnimi tékami

Ce tako primerjamo rezultate statisie analize razlik med izbraninssovnimi tékami (10 s, 300
s, 360 s), ki smo jih dobili pri nenormaliziranih ari, na MVC, normaliziranih vrednostih ARV in
MDF (ARVy, MDF,, nARVuvc, NMDRyyc), vidimo, da smo pri w@ni miSic dobili podobne
rezultate (primerjava Slike 6.20 in 6.30, SlikeZiA 6.32 ter Slike 6.24 in 6.34). Pri tem lahko
tudi ugotovimo, da se je normalizacija na vredrsiRYV in MDF pri MVC izkazala za nekoliko
bolj okxutljivo, saj so se zridne razlike v opazovanibasovnih tékah pokazale pri wemiSicah.

In sicer smo s pondo normaliziraninh vrednosti zasledili Se dodatnatisténo zn&ilno
zmanjSanje ARV miSice GC med najnizjo obremenit{ijB) — Slika 6.28, pow&nje ARV miSice
BF med srednjo obremenitvijo (AnP) — Slika 6.3@manjSanje MDF miSice LD2 med simulirano

tekmo (MAX) — Slika 6.34¢esar pri nenormaliziranih vrednostih ni bilo moégmpaziti.

Po drugi strani lWpor ni bilo moga@e izra&unati za vse miSice, saj smo plato MDF (Mpfecine
merjencev (tj. vsaj Sestih) lahko dailole pri miSicah RF, VL in BF. Pri ostalih miSibavetina
merjencev ni uspela daseMDF, med najvejim izometricnim utrujanjem. Razlog je bil

najverjetneje v prekratkem trajanju utrujanja. Megi so namge imeli navodilo, da morajo
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posamezno miSico maksimalno izom&to naprezati vsaj 60 sekund, po téasu pa zdrzati Se
toliko, dokler zmorejo. To je privedlo do tega, stanekateri zdrzali tudi 90 sekund, kar je bilo za
dolccitev MDF, pri dolatenih miSicah dovolj, drugi pa so prenehali ze kn@iu60 sekundah, pri
¢emer podatkom, pridobljenim v tako kratkemsu, nismo uspeli prirediti ustrezne eksponentne
krivulje. Sprotni prikaz MDF med utrujanjem je zgia tovrstnih meritvah dobrodoSel, Zal pa ga
na$ merilni sistem in programska oprema nista orfedgo V zvezi s tem je Stirn (2009) pri
prowevanju ponovljivosti najnizje vrednosti MNF ugothuvila se slednja doseze takrat, ko se
velikost navora preneha zmanjSevati. Pri nggm izometrénem utrujanju miSice triceps brachii,
Ki je po svoji naravi hitro utrudljiva miSica, sgj v povpreju priblizno tretjina njenih vliaken
pocasnih (Enoka, 2002; Le Bozec in Maton, 1987), jechs do najnizjega navora v pov{jire
okoli 70 sekund (Stirn, 2009), zato bi moral ks utrujanja p&asnejsih misic, kot so to bile v

nasem primeru, nujno daljSi od 70 sekund.

Kljub vsemu smo za miSice RF, VL in BR iZwmali 1Uypg, s katerim pa med simulirano tekmo
nismo zaznali statistho zn&ilne utrujenosti (upada MDF) miSice RF, tako kotjs¢o pokazalo
pri nenormaliziranih in na MVC normaliziranih vresktih MDF (MDF,, nMDRuvc) — primerjava
Slike 6.24, 6.34 in 6.39c. Upad - je sicer opazen, vendar so bila pri tem tudi \webkistopanja
med posamezniki, kar je razvidno iz velikih stacitén deviacij, pricemer je 1 SD tudi presegala
100% (Slika 6.39c). To pomeni, da je bilst pri nekaterih merjencih visji od 100% ali celojniz
od 0%, torej nad zgornjo ali pod spodnjo mejo, &ji lni definirali obmdje spreminjanja MDF oz.

obmaje utrujanja.

Vrednosti 1Upr nizje od 0% so bile predvsem posledica (pre)mahnapada MDF med
izometrEnim utrujanjem, ko se je dalala najnizja meja normalizacijskega intervalalVipF, oz.
vecjega upada MDF med veslanjem v primerjavi z izomeim utrujanjem. Razloge za to bi
lahko iskali ali v neustreznem poloZaju utrujariahe omogda ustrezne aktivacije opazovane
misSice, da bi dosegla nagje utrujenost ali v prevzemanju funkcije pri usfeaju skupne sile oz.
navora v izbranem polozaju (znotrajndiga in/ali medmisina koordinacija). Oboje je v primeru
miSice VL, kjer so bile povptme vrednosti Iypr v ¢asovnih tékah 300 in 360 sekund med
obremenitvama AnP in MAX nizje od 0%, smiselno, sap VL pomembnejSo viogo (V@
aktivnost) pri potisku z nogami (odrivanju, poskokikakor pri iztegu kolena, v katerem smo to
miSico utrujali. Obenem pa je to ena od Stirih ghagice QF, med katerimi prihaja pri utrujanju
tudi do (delnega) prevzemanja funkcije. Stirn (2006svoji raziskavi ni zasledil negativnih
vrednosti IU na koncu maksimalnega 100-metrskegaagplja. Prav tako je bilo odstopanje v IU

med merjenci (SD) manjSe v primerjavi z naso raarsk
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Vrednosti IUypr viSje od 100% so po drugi strani nakazovale ze pregnjeno moznost bol]
eksplozivnega mis8nega naprezanja. Tudi ta razlaga je zelo verjetag,je najvéje hoteno
izometrino naprezanje (MVC) kot tip naprezanja@sno, neeksplozivno in zato so tudi MDF pri
tem nizje v primerjavi s hitrejSim (eksplozivnimindmicnim naprezanjem misic med veslanjem.
Tudi pri Stirnu (2006) so dodeni plavalci pri nekaterih misicah (m. pectoralitajor, m.
latissimus dorsi) dosegali vrednosti U viSje o) vendar je bila to bolj izjema.

Iz omenjenih dejstev sledi, da gk v tej raziskavi ne more najbolj zanesljivo odrazarememb
mediane ménostne frekvence EMG-signala in iz teh sprememiajgttih predvidevanj o

periferni utrujenosti posameznih misic.

Primerjava med obremenitvami

Pri primerjavi razlik v IUpr med obremenitvami (Slika 6.46, 6.47, 6.48) smodpagi strani
zasledili podobne rezultate staitsge analize kot pri primerjavi relativnin sprememb
nenormaliziranih MDF (Slika 6.41, 6.43, 6.45). Rkalje bila v tem, da so Whr nakazovali
veliko veije spremembe med pari obremenitev v primerjavirerapmbami MDE. Tako je bila
na primer razlika (statigtno zn&ilna) v MDFR, miSice RF med obremenitvama AnP in MAX v
casovni t@éki 300 sekund 7,15% in wasovni t@ki 360 sekund 10,96%, razlika v \idr pa v
casovni t@ki 300 sekund 46,46% in ¥asovni téki 360 sekund 57,32%. Edino neskladje v
rezultatih statistine analize se je pokazalo pri primerjaviild miSice VL med obremenitvama
LP in MAX (primerjava Slike 6.45 in 6.48), kjer &Jjipr nismo zaznali zn@nega zmanjSanja
MDF te miSiceceprav je wasovni téki 300 sekund MD{ upadla za samo 4,46%, prijbk pa
kar za 83,64% (31,85 odstotniltky oz. véasovni téki 360 sekund je MD{-upadla le za 4,96%
(statisttno zn&ilno), pri lUupr pa za 85,81% (20,69 odstotniltkd Tako velike razlike v IWpr

med obremenitvami tudi tu opozarjajo na problesmaist tega parametra.

Primerjava med miSicami

Ce primerjamo $e razilie normalizacijske postopke za spremljanje razlikitiujenosti med

miSicami vidimo, da so bili rezultati med simulicaiekmo (MAX) v ve&ini primerov precej

razlicni (primerjava Slike 6.49, 6.50 in 6.51). Z normakijo MDF na njeno vrednost pri MVC
(nMDFuvc) in z IlUypr je bilo med miSicami moge zaznati znalne razlike v utrujenosti (Slika
6.50), z normalizacijo MDF na njenocano vrednost v 10. sekundi veslanja (MRp§) pa ne

(Slika 6.49).
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Pri parametru nMDfryc SO zanimive predvsem razlikec¢asovni téki 10 sekund, in sicer med
miSicami GC, RF, VL, ES, LD1 in LD2 (Slika 6.50)aNsnovi zné&lno visje nMDFRyyc miSice
GC lahko sklepamo, da je v »startu« ta miSica dd#owbol] eksplozivno v primerjavi z RF, VL,
ES, LD2 (ne pa tudi v primerjavi z BF, GM, BR in BBaj je povéanje MDF odvisno od tipa
miSiénega naprezanja. Podobno bi lahko rekli tudi zacmiED1, vendar le glede na nMRfc

misSice VL.

Po drugi strani pa s por&jio nMDFRyyc nismo uspeli pokazati, katera miSica je bolj oanmn
utrujena, saj se je wasovni téki 300 sekund edina statigtio zn&ilna razlika pokazala med
miSicama VL in LD1, wasovni téki 360 sekund pa med RF in LD1 (Slika 6.50). P§icah RF,
VL, ES in LD2 smo sicer v zakl§mih delih simulirane tekme zasledili nizje vrednad¥iDFyyc,
vendar razlike niso bile stati&tio zn&ilne v primerjavi z ostalimi miSicami. RF, ES in R3so
bile tudi tiste miSice, pri katerih je nMRkc medcasovnimi tékami zn&ilno upadla (Slika 6.34),

kar kaze na njihovo (individualno) utrujanje v akvdane obremenitve (MAX).

Ponovno se je pokazalo, da je parameter npMFoolj obtutljiv in to toliko bolj, kadar gre za
primerjave med miSicami. Spet drdga rezultate smo dobili pri analizi razlik Jge. Tu se je

statisttno zndilna razlika med miSicama VL in BR pokazala v véaBovnih tékah, vendar nam
pri tem negativhe vrednosti ldr miSice VL govorijo o morebitnih (ze prej omenjenih

nepravilnostih pri izvedbi meritev in zato o nemawvzanesljivih rezultatih Ij4br.

Ugotovimo lahko torej, da se {Mr Vv tej nalogi ni izkazal kot zanesljiv parameteregvsem zato,
ker najnizje vrednosti oz. platoja MDF med izom@gtiin utrujanjem nismo uspeli izmeriti pri
vseh merjencih in vseh miSicah. Poleg tega sedepokazalo, da je bilo veliko vrednosti \ibk
miSic RF, VL in BR nad zgornjo ali pod spodnjo méjtervala utrujenosti, ki definira obrije
spreminjanja MDF, kar je najverjetneje posledicaspdbzivnega mignhega naprezanja in
premajhnega upada MDF med izomgtim utrujanjem za dol@anje MDF,. Po drugi strani so
nenormalizirane in na MVC normalizirane ARV in MOQ@6kazale podobne statigto zn&ilne
razlike medcasovnimi tékami pri posamezni obremenitvi, medtem ko so se sigtllirano
tekmo pokazali popolnoma druga rezultati, ce med miSicami primerjamo statisio analizo
razlik v MDF, normaliziranih glede na &tno vrednost ¥asovni téki 10 sekund (MDEyren) ali

v MDF, normaliziranih na njeno vrednost med MVC @M.c). V obeh primerih smo z
NMDFywc zaznali vé statisttno pomembnih razlik. Vse to kaze, da je izbira relpacijskega
postopka pomembna pri analizi EMG parametrov, pedvpri ugotavljanju razlik med miSicami

in pri spremljanju sprememb v raziih ¢asovnih intervalih med gibanjem.
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Pri analizi véasovnem in frekvaeimem prostoru se tako pri statih kot pri dinam¢nih misiénih
naprezanjih najpogosteje uporablja normalizacigdglna vrednost amplitude oz. karaktenmsi
mocnostne frekvence pri najjem hotenem izometimem naprezanju (MVC) (Bolgla in Uhl,
2007; Burden in Bartlett, 1999; Cardwell idr., 20®3card idr., 2006) in glede na&dno oz.
najvisjo vrednost med izvedbo gibanja oz. #n#n naprezanjem (Merletti idr., 2004; So idr.,
2007). Tovrstni postopki so sicer smotrni, kadgnale obdelujemo vasovnem prostoru (Bolgla
in Uhl, 2007; Burden in Bartlett, 1999), saj vredhai dejansko odraza m&io neaktivnost, z
vecanjem aktivnosti pa se pauge tudi amplituda oz. povrSina EMG-signala. Prdelavi v
frekvertnem prostoru pa je potrebno upostevati, da karnaktare frekvence mimostnega spektra
(MDF, MNF) ne dosezejo vrednosticrin se od miSice do miSice ter med posameznikikiajgjo
(Gerdle idr., 1988; Ament idr., 1993; Jereb, 199@rletti in Roy, 1996; Stirn 2006, Stirn, 2009;
Stirn idr., 2008). Slednje se v praksi redko upeggte

Z iskanjem alternativnih, zanesljivejSih in ponoxéjSih normalizacijskih metod EMG-signala,
predvsem za dinagma miSéna naprezanja (kot je kolesarjenje, izokitmtiskok iz potepa,
sprint na 20 metrov, zelo hitra hoja, stoja naregi), se je v zadnjerasu ukvarjalo kar nekaj
avtorjev (Albertus-Kajee idr., v tisku; Ball in Stu2010; Chapman idr, 2010; Murley idr., 2010;
Norcross idr., 2010), a ¥moma le z analizami \Wasovnem prostoru (ARV, RMS). Za
normalizacijo EMG-signala v frekvénem prostoru pa ni bilo veliko narejenega. Kot sheo
omenili, se je s tem ukvarjal Stirn (2006), ki jepesno definiral interval spreminjanja MNF s
pomaijo normalizacije na razliko med njeno vrednostjo MVC in vrednostjo pri najvg§em
izometrenem utrujanju (MNE). Na tej osnovi je med maksimalnim 100-metrskimvahjem
spremljal srednjo mmostno frekvenco EMG-signala in tako kot mi na komraunal indekse
utrujenosti, ki so uspesno in lggo odrazali stopnjo utrujenosti posameznih missenembnih pri
tehniki kravl. S svojim nadaljnjim delom je Stir@009) nato tudi pokazal visoko ponovljivost
(ICC > 0,90) MNE pri posameznem tipu miiega naprezanja (izomemo, dinaméno).
Ugotovil je tudi, da se MN¥ razlikuje, ¢e jo izr&unamo iz podatkov, pridobljenih med
izometricnim (izteg komolca) ali med dinatmim enosklepnim (izteg komolca) ali dsklepnim
(potisk s prsi) utrujanjem, da je MNReodvisna od z&tne intenzivnosti izometmega utrujanja
(60%, 80% ali 100% MVC, ICC > 0,90) in da ena seudjrujanja zad@s za doldanje MNF, tako
pri izometrenem kot pri dinam@inem naprezanju. Slednje smo med izometm iztegovanjem
kolena zasledili tudi mi v eni od nasSih neobjavileraziskav (Gerzeviidr., 2007 — neobjavljeno
delo).
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Na osnovi razlik in nezadostne ponovljivosti MNfied izometidnim in dinaménim utrujanjem
do odpovedi Stirn (2009) zakfuje, da je potrebno pri dalanju MDF, in normalizaciji
EMG-parametrov na njeni osnovi vedno uposStevato takenovani princip odvisnosti od naloge
(angl. task dependency), torej MpRselej izmeriti pri enakem tipu méiega naprezanja, kot je
tisto, ki ga protdujemo. Do enakih zakljikov so prisli tudi drugi raziskovalci, ki so pravali
zanesljivost in ponovljivost normalizacije EMG-s&ia vcéasovnem prostoru (Albertus-Kajee idr.,
v tisku; Ball in Scurr, 2010; Chapman idr, 2010).

V nasi raziskavi smo uporabili tri normalizacijgpestopke amplitudnih in frekvénih parametrov
EMG-signala: 1.) normalizacijo glede naetmo vrednost ARV in MDF med veslanjen¢asovni
tocki 10 sekund oz. njihovo relativno spremembo, 2jnmalizacijo glede na vrednost ARV in
MDF med MVC ter 3.) normalizacijo glede na razlikeed vrednostjo MDF med MVC in med
MDF,. Ponovljivosti in zanesljivosti (ICC) nismo danali, da bi lahko dolali najustreznejSi
normalizacijski postopek, saj je bil cilj naloge atigviti razlike, ki jih dajo razlini n&ini
normalizacije. Pri tem smo na osnovi predhodnitiska (Stirn, 2006) peakovali, da bo IWpor
najbolje odrazal periferno zimo-miSino utrujenost posameznih misic, kar pa se ni potrdaj so
se pojavile tezave pri zajemanju EMG-signala mepedpm izometrinim utrujanjem in pri
racunanju MDF. Po drugi strani so se za potrebe ugotavljanjaijeriosti med razino
intenzivnim 6-minutnim veslanjem nekatere pomembazike in spremembe amplitudnih in
frekvertnih parametrov dovolj dobro pokazale tudi z normeadijo glede na vrednost ARV in
MDF med MVC.

Tako se je izkazalo, da se v »startu« simulirarfkentealne obremenitve najbolj ekplozivno
napreza misica GC (viSja MDF) (a¢nbolj kakor BF, GM, BR in BB), ki pa svojo viogo 0z
aktivnost do konca obremenitve zmanjSuje (upad ARV3e ne utrudi (nespremenjena MDF).
Aktivnost miSic RF, VL in GM se je vseh 6 minut mdevala (narasnje ARV), v »finiSu« pa sta
svojo aktivnost Se dodatno p@adi miSici RF in LD2 (povéanje ARV). Med simulirano tekmo je
tako RF izkazala naj¢@ utrujenost (pov&anje ARV in upad MDF), LD2 pa se je utrudila le oz.
Sele v »finiSu« (powanje ARV in upad MDF). VL in GM sta utrujenost nejjetneje
kompenzirali z rekrutacijo novih motdriih enot (povéanje ARV in nespremenjena MDF), ES in
LD1 pa najbrz z rotacijo mot@mih enot (nespremenjena ARV in upad MDF). Ostalgicai (BF,
BR, BB) so bile vegas bolj ali manj enako aktivne in se niso utrujaba, je préakovano, saj so,
vklju¢no z LD, tudi najbol;j Sibke (Slika 6.2).
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Subjektivne ocene utrujenosti

Analiza subjektivnih ocen utrujenosti na osnoviganRU) in stopnje (SU) utrujenosti nam je
pokazala, da je RU primernejSi (boljcaljiv) takrat, kadar ugotavljamo razlike v utrugsti med
miSicami v okviru dane obremenitve (Slika 6.18),dteen ko je SU primernejSa (bolj &ldljiva)
za zaznavanje razlik med razlimi intenzivnostmi obremenitve (Slika 6.19). S m&n RU smo
namre& ugotovili, da je migina skupina quadriceps femoris — iztegovalke kol€)fe) med vsemi
najbolj utrujena, tako po simulirani tekmi (MAX) kar tudi po srednje intenzivni obremenitvi
(AnP), ne pa tudi po nizko intenzivni obremenitkP}). To potrjujejo statistho zn&ilne razlike
RU med QF in vsemi ostalimi miSicami (mdsimi skupinami). Znélno viSji RU se je po
simulirani tekmi pokazal tudi pri upogibalkah kormmal(BR+BB) v primerjavi z iztegovalkami
trupa (ES) in ramenskega obao(LD).

Po drugi strani so bile ocene SU miSic iztegovdiZgja (GC), kolena (QF) in kolka (BF) ter
upogibalke komolca (BR+BB) ztigno visje med simulirano tekmo v primerjavi z obemizjima
obremenitvama (LP in AnP). Pri migi skupini GC se je razlika pokazala tudi med LPAmP.
Pri ostalih miSicah (GM, ES in LD) ni bilo razlik subjektivnih ocenah SU med obremenitvami.
To pomeni, da se s stopnjevanjem intenzivnostirabretve poveéuje utrujenost misic nog (GC,
QF, BF) in rok (BR+BB), ne pa tudi trupa (ES, LIXgr je nekako skladno s prej omenjenimi
rezultati RU, kjer se je po obremenitvi AnP in MAXkazalo, da so iztegovalke kolena (QF)
najbolj utrujene misSice, miSice rok (BR+BB) pa baljrujene od miSic trupa (ES, LD) po
obremenitvi MAX. Ocene SU so to Se dodatno potrdibg je bila po obremenitvi MAX stopnja

utrujenosti misice QF zgdno viSja od ES.

Ce rezultate subjektivnih ocen utrujenosti primegamrezultati MDF, opazimo razhajanja tako
pri primerjavah utrujenosti med miSicami (primegaSlike 6.18 in 6.50) kot med obremenitvami
(primerjava Slike 6.19, 6.41, 6.43 in 6.45). Namarstatisttne analize MDF se je nantrened
miSicami in med obremenitvami pokazalo bistveno jmazlik kot pri analizi RU in SU.
Razhajanja omenjenih rezultatov bi lahko bila pdisie neustreznega normalizacijskega postopka
MDF, ¢eprav se zavedamo, da na spremembe MDF vplivavilidio drugih dejavnikov, kot so
spremembe prevodne hitrosti ndidih akcijskin potencialov, koncentracija zunajéetiga K,
znotrajmi3éni pH oz. koncentrcija H seveda pa tudi pretok krvi skozi miice in spratba njene

temperature.

142



8. ZAKLJU CEK

Vsaka Sportna panoga ali disciplina ima svoje t@toitakicne zahteve, torej razhe zahteve
glede zaporedja vkljigvanja posameznih miSic v gibanje, razporejanja&imatenzivnosti in
trajanja obremenitev. Pojavljajo se razlike v tiputrosti in trajanju misinega naprezanja ter
nenazadnje tudi v gau utrujanja posameznih misic. Vse to je pomembnadika na&rtovanja
Sportne vadbe, izbire vadbenih sredstev, metodoieroenitev. Poznavanje k§aih misic, ki so
najbolj aktivhe oz. se najprej in/ali najbolj utijag pa je Se toliko bolj pomembno za uspesSnost in
napredek ter optimalno kondicijsko in tetmo-taktcno pripravo v individualnih panogah, kot so

tek, kolesarjenje, plavanje ali veslanje.

Elektromiografija je metoda, ki omoga kontinuirano spremljanje dogajanja v miSici injse
lahko uporabi za préevanje tako tehnike gibanja kot tudi utrujenosti.ug&rezno obdelavo
EMG-signala v¢asovnem in frekvaimem prostoru dobimo nantr@arametre, ki se spreminjajo
ob pojavljanju periferne Zéno-misine utrujenosti. Sele z ustrezno normalizacijo pakda
dobljene parametre, izmerjene pri rézalh miSicah oz. pri istih miSicah ragtih posameznikov

ali v razlicnih dneh, neposredno tudi primerjamo.

Raziskave, ki so pra@evale spremembe EMG-signala v raazih Sportih, kot so tek (Ament idr.,
1993), kolesarjenje (Dorel, 2009; Jereb, 1998)yauige (Stirn idr., 2006) in veslanje (So idr.,
2007), so pokazale, da se pod vplivom utrujenogfapjo razlicne strategije in vzorci mi&ne
aktivacije (koordinacije) ter kompenzacije utrujgho Tako imenovano biodinatmo
kompenzacijo (BDK) so med veslanjem, na osnovi refjemja sprememb karakteri&tih
frekvenc maénostnega spektra EMG-signala, zasledili So idrO720V teh in mnogih drugih
Studijah lahko opazimo razhe normalizacijske postopke, ki so sicer ustrezailar EMG-signal
obdelujemo wasovnem prostoru (ARV, RMS) a le redko se upoStkystvo, da karakterisie
mocnostne frekvence EMG-signala (MDF, MNF) ob n&jveutrujenosti nikoli ne dosezejo
vrednosti nt, temve& se ustalijo na nekem nivoju (platoju), ki je lahgo razlicnih miSicah in
posameznikih razlen. Postopek normalizacije MNF, ki to dejstvo upwét je prvi uporabil Stirn
(2006), ki je pokazal je, da le-ta ustrezno in ¢ogi odraza stopnjo in razlike v utrujenosti misic

med maksimalnim plavanjem na 100 metrov kravl.

Namen naloge je tako bil s potjpo casovnih in frekveénih parametrov EMG-signala zaznati in

ugotoviti razlike v vzorcih aktivacije, utrujanja BDK devetih miSic med razino intenzivnim
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veslanjem na ergometru ter med dvema skupinamaceesflani, mladinci). Ugotoviti smo Zeleli
Se, katere miSice oz. misie skupine se med simulirano tekmovalno obremegaoitwvajprej in/ali
najbolj utrudijo ter razlike v rezultatih razhih normalizacijskih postopkov EMG-parametrov.
Tako izrazeno periferno zimo-miScno utrujenost pa preveriti s primerjavo subjektivitcen

stopnje in vrstnega reda utrujenosti.

Skupina enajstih, dobro treniranih vegla, z vsaj 4-letnim tekmovalnim in vadbenim stazem
tako opravila serijo meritev, ki so potekale v dwglih. V prvem (uvodnem) delu so merjenci
izvedli veistopenjski prekinjaj laktatni test, na osnovi katerega sta bili deld dve
submaksimalni intenzivnosti veslanja (LP in AnP)sta bili nato izvedeni v drugem (glavnem)
delu meritev, ko so merjenci opravili omenjeni dedmaksimalni obremenitvi (LP, AnP) in eno
simulirano tekmo (MAX) v trajanju 6 minut na vedtagn ergometru. Poleg tega so bile izmerjene
tudi kontraktilne lastnosti miSice quadriceps feiman za dolganje normalizacijskih vrednosti
EMG-parametrov posameznih miSic Se n&@ehoteno izomettnho naprezanje (MVC) ter
najveije hoteno izometéno utrujanje (60-90 s). Med LP, AnP, MAX, MVC inometrcnim
utrujanjem smo kontinuirano spremljali EMG-signalstednjih miSic: gastrocnemius medialis
(GC), rectus femoris (RF), vastus lateralis (VLiceps femoris (BF), gluteus maximus (GM),
erector spinae (ES), spodnji del latissimus dotddl), zgornji del latissimus dorsi (LD2),
brachioradialis (BR) in biceps brachii (BB). Praded in po 6-minutnih obremenitvah smo
opazovali tudi nekatere biomehanske, biok&miin respiratorne parametre, kot so potg nm
frekvenca veslanja, koncentracijo laktata v krvi tgoraba kisika. Neposredno po vsaki
obremenitvi so merjenci izpolnili Se poseben vprakas katerim smo pridobili subjektivne ocene

stopnje in vrstnega reda utrujenosti posameznikcra®d misénih skupin.

EMG-signale smo obdelali ¥asovnem in frekvaimem prostoru. Spremembe in razlike v
amplitudah (ARV) in medianih mdoostnih frekvencah (MDF) smo med veslanjem opazoval
nenormalizirano (ARY, MDFy), normalizirano glede na njuno vrednost wetaem delu
posamezne veslaske obremenitve (ARM MDFsyen in normalizirano glede na njuno najvisjo
vrednost pri MVC (nARWvc, NMDRyyc). Poleg tega smo MDF normalizirali Se glede nédikaz
med njeno najvisjo vrednostjo pri MVC in najniZjorednostjo med naj¥gm hotenim

izometrcnim utrujanjem ter jo oziédi kot indeks utrujenosti (IWoF).

Rezultati so pokazali, da so bili merjenci res dotbenirani, saj so dosegali relevantne rezultate v
nekaterih biomehanskih, biokemijskih in respiratonmarametrih. Skupinilanov in mladincev sta

bili po aerobnih (VGmax, VQ) in anaerobnih (Max LAmax dLA) sposobnostih enakovredni, saj
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se, razen po starosti, najjyieabsolutni porabi kisika (absVfax) med obremenitvijo LP in

volumnu porabljenega kisika (\MDmed obremenitvijo LP in AnP, nista zao razlikovali.

Na podlagi dolgih kontrakcijskitasov (~120 ms) miSice QF smo lahko sklepali, danseli
merjenci pretezno @asno strukturo mi&nih vlaken, kar je za vesla tudi zndilno (Steinacker,
1993). Absolutno najmimejSi so bili pri iztegu kolka in trupa, ki jima gedil izteg kolena,

najmanj mane pa so se izkazale miSice upogibalke komolca.

Na osnovi zastavljenih ciljev smo predpostavili, da bo amplituda EMG-signala med
maksimalnim 6-minutnim veslanjem ziao poveala, mediana mimostna frekvenca pa ztimo
zmanjSala pri miSicah iztegovalkah kolena (RF, Vithpa (ES) in ramenskega obao(LD).
Pricakovali smo tudi, da bo do BDK priSlo med hrbtnimistegenskimi miSicami ter da bodo na
koncu simulirane tekme te miSice tudi najbolj utng. Prvi del te hipoteze lahko skoraj v celoti
potrdimo, saj se je ARV med opazovanikasovnimi tékami zn&ilno poveala pri iztegovalkah
kolena (RF, VL), kolka (GM) in ramenskega okaqLD), ne pa tudi pri iztegovalkah trupa (ES),
MDF pa je znailno upadla pri miSicah RF, ES in LD. BDK je bilaech miSicama RF in ES sicer
nakazana, a ne takd@itma, kot so jo zasledili drugi raziskovalci (Sa.jd®2007). Tudi upadi MDF
so bili za 7-20% manjSi kot v drugih raziskavahimerjava razlik v spremembah MDF
(MDFspren) in v MDF, normaliziranih glede na vrednost pri @\(nMDFRuvc), pa med miSicami ni
pokazala znalnih razlik kljub upadu MDF miSic RF (11%), ES $£9,5%) in LD (6%) med
obremenitvijo MAX. Pri nMDIyyc se je véasovni t@ki 300 sekund zridna razlika pokazala le
med miSicama VL in LD1, ¥asovni t@ki 360 sekund pa med miSicama RF in LD1, kar pomeni
da naj bi bili miSici iztegovalki kolena bolj uteni od iztegovalke ramena. Zaradi neziméh
razlik v.MDFsprem In minimalnih razlik v nMDyvc med miSicami pa drugega dela naSe prve

hipoteze ne moremo sprejeti.

Sprejmemo lahko tudi naso drugo hipotezo, s kataro predpostavili, da bo vzorec aktivacije in
utrujanja misic med simulirano tekmo drdga v primerjavi z obema nizjima obremenitvama. Iz
obremenitve v obremenitev se je naénpekazalo sistematno nara&anje amplitude EMG-signala
enih misSic, medtem ko se amplituda drugih miSibistveno spremenila. Na tadya smo zaznali
kljlu¢ne miSice in njihovo vlogo pri razhih intenzivnostih veslanja. Med najnizjo intenzwvn
obremenitvijo (LP) so bile namfespremembe ARV vseh miSic minimalne, v ok#no+10%
glede na z&tno vrednost. Statigtio zn&ilen je bil le upad na MVC normalizirane ARV miSice
GC. Med srednje intenzivno obremenitvijo (AnP) jepituda misic iztegovalk kolena (RF, VL),
kolka (BF, GM), trupa (ES) in ramenskega alar@LD1) narasla za 10-20%, a statisti zn&ilno
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le pri RF, BF in LD1, medtem ko so bile pri ostafiiSicah (GC, LD2, BR, BB) spremembe
minimalne (< %£10%). Med simulirano tekmovalno obesmtvijo (MAX) pa se je le pri
iztegovalkah kolena (RF, VL) in kolka (GM) ampliudtatisitno zn&ilno poveala, in to za kar
30-40% glede na #atno vrednost. Amplituda miSice GC je pri tem dlm upadla za priblizno
17%, medtem ko so bile spremembe ostalih miSic (B%, LD1, LD2, BR, BB) minimalne
(x10%). V zadnji minuti simulirane tekme Se poselasiopa dodatno povanje aktivacije misic
RF, VL, GM in LD2, najverjetneje kot posledica ratacije hitrih motodnih enot (ME) (M&estu

idr., 2006) zaradi pow&nega tempa veslanja.

Podobno so bile tudi spremembe mediane¢mostne frekvence EMG-signala vseh miSic
minimalne (statistino neznailne), tako med najnizjo kot med srednje intenziwotwemenitvijo
(LP, AnP). MDF je zné&lno upadla le med simulirano tekmo (MAX), in sicen miSicah RF
(11%), ES (7,59,5%), LD1 (6%) in LD2 (6%).

Primerjava ARV in MDF v posameztasovni téki (10 s, 300 s, 360 s) med obremenitvama AnP
in MAX (kot najbolj zanimiva) pa je pokazala, dasatartu ¢asovna tdka 10 s) znélno bolj
aktivne miSice GC, RF, VL, LD1 in LD2, ki se jimzakljucnem delu (»finiSu«asovna téka 360

s) pridruzijo Se GM, BR in BB. V osrednjem delkiagovna tdka 300 s) pa sta z&itno vetjo
aktivnost pokazali le miSica VL in BB. Po drugiastr je bila MDF med obremenitvijo MAX
zn&ilno nizja samo pri miSici RF ¥asovni téki 300 in 360 sekund.

Omenjeni rezultati (ARV in MDF) kaZejo, da se spesnie karakteristnih frekvenc zaénejo
pojavljati nekoliko kasneje, pri visjih intenzivrigs veslanja kot spremembe amplitude, kar je v
skladu z raziskavami (Camic idr., 2010; Petrofsk®79) in posledica razinih, neodvisnih
fiziolodkih mehanizmov (znizanje pH, pasamje zunajcetinega K), ki vplivajo na ta dva
parametra (Camic idr., 2010; Hong idr., 2008; Tuake, 2009). Tako lahko zakkimo, da se je
med simulirano tekmo v tej nalogi utrujenost pdi@ave pri dvosklepni misici iztegovalki kolena
(RF), saj je njena MDF zg#dno upadla in obenem ARV ztino narasla, iztegovalka ramena
(LD) pa se je utrudila Sele v zadnji minuti vesiarpruga iztegovalka kolena (VL) in iztegovalka
kolka (GM) sta utrujenost Se kompenzirali z rekeiytanovih ME, saj se je njuna ARV z&ilno
povetala, MDF pa ostala nespremenjena, medtem ko jecanigtegovalka trupa (ES) utrujenost
najverjetneje kompenzirala z rotacijo ME (Tucker.,i@009), saj je njena MDF z&ilno upadla,
obenem pa se ARV ni spremenila. Posebej zanimibidgeobnasanje iztegovalke gleznja (GC), ki
je svojo aktivnost skozi 6-minutno obremenitev M&X&ilno zmanjSala. V startu so tako bile

najbolj aktivne misSice iztegovalke gleznja (GC))dma (RF, VL) in ramenskega olseo (LD1,
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LD2), ki so se jim v »finiSu« pridruzile Se iztegika kolka (GM) in upogibalke komolca (BR,
BB), medtem ko sta bili v osrednjem delu za ohnajejehitrosti veslanja odgovorni predvsem
miSici VL in BB. V primerjavi z obremenitvijo AnRejbila med simulirano tekmo bolj utrujena le
dvosklepna miSica iztegovalka kolka (RF). Pri spedntenzivnosti veslanja (AnP) so se
utrujenosti priblizevale (rekrutacija novih ME ifi/aprememba oblike akcijskih potencialov) le
dvosklepna iztegovalka kolena (RF), dvosklepnagavalka kolka (BF) in iztegovalka ramena
(LD1), ki je bila med njimi tudi najbolj aktivha. &tltem ko se utrujenost pri najnizji intenzivnosti
(LP) ni pojavila, na kar kazejo ne samo nizke kom@ije LA, temveé tudi odsotnost sprememb

casovnih in frekveénih parametrov EMG-signala.

Tretje hipoteze, ki je predpostavljala, da se bd<Bidjavila pri uspesnejsih oz. starejSih vésia
daljSim stazem, medtem ko se bodo pri manj uspesnilnlajSih veskdh vse miSice postopoma
utrujale vescas trajanja najwgega napora (kot so to zaznali So idr. (2007)) jwmedogi nismo
uspeli potrditi. Doldene razlike med skupinama pa smo kljub vsemu zadralo se je pokazalo,
da je bila aktivacija miSic med simulirano tekma pmladincih kar precej wga (40-70%
poveanje ARV) v primerjavi lani (20—40% pové&nje ARV), vendar se je pri mladincih ARV
zn&ilno poveala le pri miSici iztegovalki kolka (GM), medtem ke pri ¢lanih ARV zn&ilno
narasla le v zadnji minuti pri dvosklepni iztegduakolena (RF) in iztegovalki ramena (LD2).
Pred tem pa je aktivnost iztegovalke gleznja (@Cjlamena (LD2) postopno in zniao upadla.
Obenem pri mladincih nismo zasledili nobenih &méh sprememb v mediani nnostni
frekvenci. Le pri miSici RF je MDF izraziteje, aamilno upadla (za 14%) v prvi 1,5 minuti in
ostala bolj ali manj na enakem nivoju do konca woimeitve. Nasprotno je MDF pkilanih
zn&ilno upadla pri iztegovalki kolena (VL) in trupa$Ieter upogibalki komolca (BR). Ti upadi so
bili bolj ali manj linearni in ne wgi od 10%. Poleg tega se jecasovni téki 300 sekund med
skupinama pojavila zgdna razlika v normalizirani MDF (nMDfr.c) miSice RF, kar nakazuje

nekoliko ve&jo utrujenost dvosklepne iztegovalke kolena prigRumladincev.

Iz povednega lahko sklenemo, da so mladinci utngenajverjetneje kompenzirali z rekrutacijo
novih ME, predvsem z iztegovalkami kolka (GM), nar lkkaze pov&anje ARV brez sprememb
MDF. Medtem ko soclani utrujenost kompenzirali preko rekrutacije rowz. hitrih ME
dvosklepne iztegovalke kolena (RF) (2h@o poveanje ARV le v zadnji minuti) in pa z rotacijo
ME pri enosklepni iztegovalki kolena (VL), iztegdkiatrupa (ES) ter upogibalki komolca (BR),
saj je njihova MDF upadla, brez sprememb v ARVlddg tudi, da je sprememba tehnike potiska
Z nogami, tako da se zmanjSa vloga plantarnegadi@k (GC) in povéa vloga nekaterih drugih

miSic (RF, VL, GM), ena od zidnih prilagoditev vesléev z daljSim stazem in ¥dzkuSnjami.

147



Vsekakor bi veljalo vsa ta sklepanja Se dodatnovepit in raziskati, kajti majhno Stevilo
merjencev v eni in drugi skupini (@anov, 4 mladinci) vsekakor vpliva na dobljene flete.
Razprsenost podatkov je bila pri tem nadriar velika.

S cetrto hipotezo smo predvidevali, da bodo raxlin&ini normalizacije amplitude in mediane
mocnostne frekvence EMG-signala pokazali r&aed rezultate, préemer bo normalizacija MDF
glede na razliko med njeno vrednostjo pri MVC iredmostjo njenega platoja (t. i. indeks
utrujenosti — IWipe) najbolje odrazala periferno Zwo-misScno utrujenost. Prvi del te hipoteze
lahko deloma zavrZzemo, saj so relativne spremeni®d¢ i MDF (normalizacija glede na &tno
vrednost med veslanjem) megsovnimi tékami 10, 300 in 360 sekund pokazale podobne
rezultate kakor spremembe ARV in MDF, normalizira@enjihovo vrednost pri MVC (nARW/c,
NMDFwyvc). Za celo nekoliko bolj alutljivega se je izkazal drugi tim normalizacije, saj so se
zn&ilne razlike v opazovaniltasovnih tékah pokazale pri we miSicah. Po drugi strani se
rezultati sprememb Ibr niso ujemali z rezultati ostalih dveh normalizskih postopkov, kar pa
je bila @&itno bolj posledica tezav z dalanjem najnizjih vrednosti MDF med nagjien hotenim
izometrenim utrujanjem (MDE) kot posledica neustreznosti samegaime normalizacije. Pri
vecini misic in merjencih nameenismo uspeli dolé&iti MDF, zaradi prehitre odpovedi merjencev
med izometdnem utrujanju. Iz tega sledi, da Jbk v tej nalogi ne more najbolj zanesljivo
odrazati sprememb MDF in iz teh sprememb izh&jhajgpredvidevanj o periferni utrujenosti
posameznih misic. Pri tovrstni normalizaciji morabit zelo pozorni na to, da posamezno miSico
dovolj dolgo utrujamo, da dosezemo MD. vet kot 70 sekund) in da normalizacijske vrednosti
dologimo pri enakem tipu midhega naprezanja, kot je tisto, ki ga gngemo (Stirn, 2009). V tej

nalogi tako drugega detatrte hipoteze nismo uspeli niti potrditi niti zesic

NasSa zadnja hipoteza pa je bila, da se bo ocentenper utrujenosti posameznih misic preko
IlUvpr Ujemala s subjektivnimi ocenami stopnje in vrstegda utrujenosti, pridobljenimi s
pomaijo posebnega vprasalnika. Ze na osnovi prej oménjegjstev glede teZzav z dékmjem
MDF; in posledéno ra&unanjem IUpr lahko sklenemo, da te hipoteze ne moremo ne spnge
zavreii. Kljub vsemu pa smo s porjo vpraSalnika o vrstnem redu o0z. rangu utrujen@Rt))
ugotovili, da so miSice iztegovalke kolena (QF)&m® bolj utrujene od vseh ostalih misic, tako
po simulirani tekmi kot tudi po srednje intenziwiiremenitvi AnP, ne pa tudi po obremenitvi LP.
Med simulirano tekmo smo zasledili tudi 2iao visjo utrujenost upogibalk komolca (BR+BB) v

primerjavi iztegovalkami trupa (ES) in ramenskegeota (LD).
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Po drugi strani smo iz ocen o stopnji utrujenoSW) razbrali, da se med razio intenzivnimi
6-minutnimi obremenitvami SU iz obremenitve v obesmtev povéuje. Statisitno zn&ilne
razlike med obremenitvama LP in MAX ter AnP in MAXmo tako zasledili pri miSicah
iztegovalkah gleznja (GC), kolena (QF) in kolka JB#er upogibalke komolca (BR+BB). Pri
miSici GC se je zndlna razlika v SU pojavila tudi med obremenitvanfain AnP, medtem ko pri
ostalih miSicah (GM, ES, LD) zg@nih razlik med obremenitvami nismo zasledili. @ken so
bile ocene SU iztegovalk kolena (QF) tudi atreo viSje od iztegovalk trupa.

Na osnovi subjektivnin ocen torej sklepamo, daz@egovalke kolena pfakovano pri veslanju
najbolj utrujene misice. Utrujenost miSic nog (@, BF — dvosklepne miSice) in rok (BR+BB)
se po ocenah veskyv s stopnjevanjem intenzivnosti obremenitve pope kar pa ne velja za
miSice kolka (GM) in trupa (ES, LD). Zanimivo jea do bile ocene tako stopnje kot tudi vrstnega
reda (ranga) utrujenosti iztegovalk trupa pri veghnzivnostih med najnizjimi, kar kaze na velike
razlike v zaznavanju utrujenosti teh miSic gledeostale (npr. iztegovalke nog) in s tem zelo

verjetno tudi na velike razlike v dejanski utrujeto

Ce torej rezultate subjektivnih ocen utrujenostim@ijamo z rezultati EMG-parametrov, opazimo
razhajanja. Statistha analiza EMG-parametrov je namngokazala bistveno manj razlik med
obremenitvami in med miSicami kot analiza subjekitivocen. Ta razhajanja bi lahko bila
posledica neustreznih normalizacijskih postopkaprav se je pri tem potrebno zavedati, da na
EMG-signal vpliva tudi veliko Stevilo drugih dejakov, kot so postavitev in usmerjenost
elektrod, premikanje miSic pod elektrodami, delzelpodkozne tol&e, medelektrodna razdalja,

velikost in oblika elektrod, presluh, temperaturgioe, pretok krvi skozi miSice in sevedadio-

sy
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9. PRILOGE

PRILOGA | — VpraSalnik o subjektivni oceni vrstnega reda utrujenosti misic po razlicno
intenzivnem veslanju na veslaskem ergometru

Pozdravljen!

Najprej iskrena hvala, da si se udelezil meritevako tudi ti prispeval svoj delez k razvoju in
napredku znanja na podjo znanstveno-raziskovalnega dela v veslanju oart8masploh. Pred
tabo je vprasSalnik, s katerim bomo ugotavljali prargost subjektivne ocene utrujenosti &tjin
misSic pri veslanju s spremembami parametrov, kimagtopnjo utrujenosti pokazali objektivno.
Zato bi te prosili, da na vpraSalnik odgovoris$ &kv, na osnovi lastnih dbtkov, in sicer tako, da
najbolj utrujeno misico ozwk& z zaporedno Stevilko 1, najmanj utrujeno paoradno Stevilko
7. Ce ima$ obutek, da sta dve misici (ali ¥ enako utrujeni, potem ju (jih) oz#iaz isto
zaporedno Stevilko.

Ime in priimek: Tekrimhwaz:
Starost: Tefeana:
Obremenitev (obkrozi): 1. LP  AnP 3. MAX Telesna viSina:

Nl

&
]
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PRILOGA Il — VpraSalnik o subjektivni oceni stopnje utrujenosti miSic po razli¢no
intenzivnem veslanju na veslaskem ergometru

Pozdravljen!

Najprej iskrena hvala, da si se udelezil meritevako tudi ti prispeval svoj delez k razvoju in
napredku znanja na podjo znanstveno-raziskovalnega dela v veslanju oart8masploh. Pred
tabo je vprasSalnik, s katerim bomo ugotavljali prargost subjektivne ocene utrujenosti &tjiin
misSic pri veslanju s spremembami parametrov, kilmagtopnjo utrujenosti pokazali objektivno.
Zato bi te prosili, da na vpraSalnik odgovoris$ &kv, na osnovi lastnih dbtkov, in sicer tako, da
pri spodaj navedenih miSicah, na merski skali adio010, ozn&S stopnjo njene utrujenosti, pri
¢emer 0 pomeni hajmanj utrujeno in 10 najbolj utnoje

Ime in priimek: Tekrimhwaz:
Starost: Tefeana:
Obremenitev (obkrozi): 1. LP AnP 3. MAX Telesna viSina:

»Meca« 0 10
(m. gastrocnemius)

»Sprednje stegenske miSice« 0 10
(m. quadriceps femoris)

»Zadnje stegenske miSice« 0 10
(m. biceps femoris)

»Gluteus« 0 10
(m. gluteus maximus)

»Spodnje hrbtne miSice« 0 10
(m. erector spinae)

»Latis — velika hrbtna miSica« 0 10
(m. latissimus dorsi)

»MiSice rok« 0 10
(m. biceps brachii in brachioradialis)
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PRILOGA 1l — Preglednica 6.5

Preglednica 6.50snovni statistini podatki nekaterin biomehanskih/kirgtih (Pot, Bovpr foovp), biokemenin (LA,
LA nao dLA) in respiratornih (relV@nax, absV@max, VG,) parametrov med obremenitvami a) LP (laktatni prag
AnP (anaerobni prag) in ¢) MAX (simulirana tekma).

a)LP

Spremenljivka AS SD Min Max N
L_LAmir (mmol/l) 1,32 0,39 0,80 1,90 11
L_LAmax (mmol/l) 2,63 0,37 2,10 3,30 11
L_dLA (mmol/l) 1,31 0,44 0,50 2,10 11
L_relVO,max (ml/kg/min)  56,15/54,62* 7,31 /5,54* 47,65 71,48/ 63,50* 11/10*
L_absVGmax (I/min) 4,91 0,52 4,05 5,90 11
L VO, (ml) 24861,65 2608,17 21230,22 29832,36 11
L_Pot (m) 1657,93 74,43 1521,00 1753,90 11
L_Provpr (W) 274,63 35,75 211,10 323,80 11
L_fooupr (St.zav./min) 23,70 1,30 21,50 26,00 10

Legenda:AS — aritmettna sredina, SD — standardna deviacija, Min — ngnizednost, Max — najviSja vrednost, N —

Stevilo merjencev, * — vrednosti brez enega od emegv (lahki vests.

b) AnP

Spremenljivka AS SD Min Max N
A_LAmir (mmol/l) 1,25/1,16* 0,35/0,22* 0,90 2,10/ 1,50* 11/10*
A_LAmax (mmol/l) 4,64 0,77 3,10 5,70 11
A_dLA (mmol/l) 3,39 0,83 1,80 4,80 11
A _relVO,max (ml/kg/min) 58,89 /57,00* 7,47 /4,28* 52,42 77,82 /65,33* 11/10*
A_absVGmax (I/min) 5,15 0,55 4,40 6,08 11
A VO, (ml) 25695,27 2582,20 22047,74 29516,82 11
A _Pot (m) 1695,99 99,11 1494,10 1818,20 11
A_Poovpr (W) 306,73 38,97 245,50 360,90 11
A_foovpr (St.zav./min) 24,94 1,29 23,50 27,00 8

Legenda:AS — aritmettna sredina, SD — standardna deviacija, Min — ngnizednost, Max — najviSja vrednost, N —

Stevilo merjencev, * — vrednosti brez enega od emegv (lahki vests.

c) MAX
Spremenljivka AS SD Min Max N
M_LAmir (mmol/l) 1,83 0,45 1,20 2,80 11
M_LAmax (mmol/l) 12,47 1,94 9,50 16,00 11
M_dLA (mmol/l) 10,65 2,03 6,80 14,00 11
M_relVO,max (ml/kg/min) 62,88 /60,74* 8,67 /5,22* 50,32 84,33/66,40* 11/10*
M_absVQmax (I/min) 5,49 0,51 4,83 6,32 11
M_VO, (ml) 27300,62 1998,32  24334,37 30978,25 11
M_Pot (m) 1833,61 74,80 1700,50 1940,70 11
M_Ppovpr (W) 371,67 44,69 295,10 438,60 11
M_ fpovpr (St.zav./min) 29,80 1,78 26,50 33,00 10

Legenda:AS — aritmettna sredina, SD — standardna deviacija, Min — ngnizednost, Max — najviSja vrednost, N —

Stevilo merjencev, * — vrednosti brez enega od emegv (lahki vest.
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