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Selektivno djelovanje umora na živčano-mišićnu funkciju koljenog zgloba pri različitim amplitudama pokreta
Sažetak


Dosadašnje spoznaje upućuju na mogućnost narušavanja živčano-mišićne funkcije zgloba putem umora te na povećani rizik ozljeđivanja umornog sportaša. Cilj ovog istraživanja bio je utvrditi utjecaj umora na lokalnu živčano-mišićnu funkciju koljenog zgloba pri različitim amplitudama pokreta.                                                                                                                                                                                                                

Istraživanje je provedeno na uzorku od 22 zdrava, tjelesno aktivna muškarca prosječne dobi 22.8 ± 1.2 godine. Slučajnim odabirom ispitanici su raspoređeni u kontrolnu (N=10) ili eksperimentalnu skupinu (N=12). Ispitanici su regrutirani iz studentske populacije različitih studijskih usmjerenja. 

Kako bi se utvrdio utjecaj umora na živčano-mišićnu funkciju koljenog zgloba, ispitanici eksperimentalne skupine izmjereni su prije i neposredno nakon provedbe protokola umaranja. Za kontrolnu skupinu predviđena je lagana šetnja koja je trajala koliko i protokol umaranja. Prije i nakon protokola umaranja za jednu, te šetnje za drugu skupinu, živčano-mišićna funkcija ispitanika utvrđena je zadatkom precizne reprodukcije kuta od 15°, 60° i 105° fleksije u zglobu koljena. Sposobnost precizne reprodukcije kuta u koljenom zglobu procjenjena je putem prosječnog odstupanja proizvedenog od referentnog kuta izraženog u stupnjevima.

Rezultati provedene dvofaktorske analize kovarijance pokazuju da se u eksperimentalnoj skupini, od početnog do završnog mjerenja, značajno povećalo odstupanje proizvedenog od referentnog kuta u koljenom zglobu, u odnosu na kontrolnu skupinu, samo za kut od 15° fleksije. Potrebno je naglasiti kako je značajno pogoršanje sposobnosti precizne reprodukcije kuta fleksije od 15° u koljenu, uslijed umora, zabilježeno u izvedbi preferirane i nepreferirane noge (p < 0.05), što ukazuje na dosljednost dobivenih rezultata u oba donja ekstremiteta.

 Ovo istraživanje upućuje na mogućnost selektivnog djelovanja umora na živčano-mišićnu funkciju koljenog zgloba pri različitim amplitudama pokreta, prvenstveno narušavajući kontrolu pokreta u uvjetima blizu njegove ekstenzije. Također, ukazuje na nužnost da se prilikom planiranja preventivnih treninga za koljeni zglob, radi značajnijeg poboljšanja stabilnosti zgloba, predvidi provođenje vježbi ravnoteže u uvjetima umora i to u svim fiziološkim amplitudama pokreta, a pogotovo blizu zglobne ekstenzije.
Ključne riječi: umor, živčano-mišićna funkcija, mehanoreceptori, trening ravnoteže
Filip Franjić i Igor Hustić
Selective effect of fatigue on the neuromuscular function of the knee joint at different movement amplitudes
Abstract 

Evidence suggests that fatigue may negatively affect joint neuromuscular function as well as lead to an increased injury risk in athletes. The aim of this study was to determine the effect of fatigue on the local neuromuscular function of the knee joint at different amplitudes of movement.

The study was conducted on a sample of 22 healthy, physically active men, mean age 22.8 ± 1.2 years. Subjects were randomly assigned to a control (N=10) or an experimental group (N=12). They were recruited from the student population of different studying specialities.

In order to determine the impact of fatigue on the neuromuscular function of the knee joint, the subjects of the experimental group were measured before and immediately after the implementation of a fatiguing protocol. For the control group an equally duration of walk was planned. Before and after the fatiguing protocol for the experimental, and a walk for the control group, neuromuscular function was determined using a task of precise angle reproduction. The used angles where 15°, 60° and 105° of flexion in the knee joint. The ability to accurately reproduce a knee joint angle was estimated by the average deviation of the produced angle from the given, referent angle, expressed in degrees.
The used two-way analysis of covariance showed that the subjects of the experimental group significantly decreased their angle reproduction accuracy, from initial to final measurements, compared to the control group, only for the angle of 15° of flexion. It should be noted that this significant decrease of accuracy for the knee angle of 15° flexion due to fatigue, has been recorded in the performance of both, the dominant and the non dominant leg (p < 0.05), indicating the consistency of the obtained results in both lower extremities. 
This study suggests the possibility that fatigue may differently affect neuromuscular function of the knee joint at different amplitudes of movement. It seems that fatigue primarily impairs the control of movement in conditions close to knee joint extension. The results of this study also point out the necessity of implementing preventive balance exercise even at the end of a training session that is, in condition of fatigue, in order to adapt the joint neuromuscular function to tiredness. A more comprehensive effect on knee joint stability may also be achieved by performing stabilization exercises through all the physiological range of motion, and especially in the conditions close to joint extension.
Key words: fatigue, neuromuscular function, mechanoreceptors, balance training

1. Uvod

Epidemiološka istraživanja o učestalosti sportskih ozljeda upućuju na činjenicu da se veliki broj sportaša i rekreativaca vrlo često ozljeđuju pri kraju treninga ili natjecanja (Ballanty i Shields, 2010; Hawkins i Fuller, 1999). Tako se na primjer ozljede donjih ekstremiteta kod nogometaša većinom događaju u drugom poluvremenu (Hawkins i Fuller, 1999). Ozljede koljenog zgloba kod rukometašica također se dominantno događaju pri kraju utakmica (Vauhnik i sur., 2011). Tave činjenice sugeriraju da je umor jedan od glavnih rizičnih faktora ozljeđivanja sportaša kako pri natjecanju, tako i na samom treningu (Zech i sur., 2012; Vauhnik i sur., 2011; Ballanty i Shields, 2010; Hawkins i Fuller, 1999).

U uvjetima umora, dolazi do znatnog narušavanja zglobne stabilnosti, što povećava rizik ozljeđivanja (Zech i sur., 2012). U pozadini pravilne zglobe stabilnosti nalazi se sposobnost živčano-mišićnog sustava da brzo i pravovremeno korigira položaj zgloba (lokalna živčano-mišićna funkcija), kao i čitavog tijela (globalna živčano-mišićna funkcija) u prostoru (Zech i sur., 2012; Ortiz i sur., 2010; Hübsher i sur., 2010). Tijekom umora, razina i vrijeme aktivacije mišića stabilizatora koljenog zgloba razlikuju se u odnosu na njihovu aktivaciju u odmornom stanju (Quammen i sur., 2012). Umor također može narušiti živčano-mišićnu funkciju zgloba putem smanjenja mogućnosti precizne modulacije sile pojedinih mišića (Ballanty i Shields, 2010; Hawkins i Fuller, 1999; Marks, 1994). Tako narušena motorička kontrola donjih ekstremiteta u uvjetima umora izlaže pasivne strukture koljenog i skočnog zgloba znatnim opterećenjima povećavajući rizik njihovog ozljeđivanja (Zech i sur., 2012; Ballanty i Shields, 2010). Ipak, utjecaj umora na živčano-mišićnu funkciju donjih ekstremiteta tek se odnedavno istražuje (Quammen i sur., 2012). Razvoj živčano-mišićne funkcije predstavlja cilj velikog broja preventivnih i rehabilitacijskih postupaka kod ozljeda donjih ekstremiteta kod osoba svih dobnih skupina, bez obzira na razinu njihovog sportskog angažmana (Hübsher i sur., 2010;  Loudon i sur., 2008). 

Na tragu rečenog, trening ravnoteže često se primjenjuje u prevenciji i funkcionalnoj rehabilitaciji ozljeda donjih ekstremiteta, a pogotovo ozljeda koljenog i skočnog zgloba (Olsen i sur., 2005; McKeon i Hertel, 2008). U literaturi je za ovu vrstu treninga moguće naići na termine kao što su proprioceptivni trening (Caraffa i sur. 1996), perturbacijski trening (Fitzgerald, Axe i Snyder-Mackler, 2000), senzomotorički trening (Taube, Gruber i Gollhofer, 2008), neuromuskularni trening (Hübscher i sur., 2010), vestibulo-posturalni trening (De Carli i sur., 2010), vizualni proprioceptivni trening (Prosperini i sur., 2011) i stabilizacijski trening (Salsabili i sur., 2011). Uglavnom se provode vježbe na stabilnim i nestabilnim površinama s povremenim destabilizacijama ili bez njih (McKeon i Hertel, 2008; Schubert i sur., 2008; Taube, Gruber i Gollhofer, 2008) u predvidivim i nepredvidivim uvjetima (Myer i sur., 2006). Preporuke vezane za realizaciju prevencijskih treninga sportaša i rekreativaca već tradicionalno opisuju provođenje vježbi ravnoteže (propriocepcije) na samom početku treninga, odnosno u odmornom stanju (Hübscher i sur., 2010). Takve se preporuke temelje na želji da se smanji mogućnost ozljede umornog sportaša na samom treningu. Međutim, činjenica da se sportaši često ozljeđuju pri kraju trenažnih aktivnosti (Mallo i Dellal, 2012; Stovitz i Shrier, 2012) naglašava važnost razvoja većeg praga tolerancije na umor svih elemenata uključenih u aktivnu stabilizaciju zgloba. Za pretpostaviti je da vježbanje u odmornom stanju ne mora nužno smanjiti utjecaj umora na razinu aktivacije mišićnih, tetivnih, zglobnih i kožnih mehanoreceptora uključenih u aktivnu stabilizaciju zgloba. Stoga je sve veći broj stručnjaka i istraživača koji preporučuju provođenje vježbi ravnoteže pri kraju treninga, s ciljem poticanja adaptacije živčano-mišićnog sustava na umor (Quammen i sur., 2012; Zech i sur., 2012; Ballanty i Shields, 2010). 
Adaptacija aktivnih stabilizatora zgloba na umor mogla bi značajno smanjiti rizik njegovog ozljeđivanja. Rečeno je pogotovo važno za koljeni zglob, čije su ozljede nerijetko ozbiljnije naravi (Myklebust, Skjølberg i Bahr, 2013). Ipak, kako provođenje specifičnih vježbi ravnoteže u uvjetima umora ne bi uzrokovalo ozljeđivanje sportaša, bilo bi zanimljivo istražiti u kojoj mjeri (kvantitativno) umor utječe na stabilnost koljena. Također je bitno odgovoriti na pitanje pri kojim se uvjetima najviše narušava stabilnost koljenog zgloba. Pregledom dosadašnje literature vidljivo je da je utjecaj umora na lokalnu živčano-mišićnu funkciju zgloba uglavnom praćen na gornjim ekstremitetima (Brennecke i sur., 2009; Tripp, Youchem i Uhl, 2007). Utjecaj umora na živčano-mišićnu funkciju koljenog zgloba tek se odnedavno istražuje i uglavnom je praćen u uvjetima zatvorenog kinetičkog lanca, putem stabilizacijskih zadataka (Quammen i sur., 2012; Ballanty i Shields, 2010). Živčano-mišićna funkcija se također procjenjuje zadacima precizne modulacije sile i pokreta u zglobu (Marks, 1994; Hof, 2003). Uzme li se u obzir činjenica da se razina uključenosti mehanoreceptora koji sudjeluju u aktivnoj stabilizaciji koljenog zgloba mijenja pri različitim amplitudama pokreta, bilo bi zanimljivo istražiti utjecaj umora na živčano-mišićnu funkciju koljenog zgloba pri različitim opsezima pokreta. Prema dostupnoj literaturi, utjecaj umora na kontrolu pokreta u koljenom zglobu pri različitim amplitudama pokreta još nije istražen. 

Cilj ovog rada je utvrditi utjecaj umora na sposobnost precizne reprodukcije kuta u koljenom zglobu pri različitim amplitudama pokreta na mlađim, tjelesno aktivnim pojedincima. Poznavanje utjecaja umora na živčano-mišićnu funkciju stabilizatora koljenog zgloba pri različitim amplitudama pokreta moglo bi doprinjeti optimalizaciji procesa vježbanja koji se koriste u svrhu prevencije i rehabilitacije ozljede, u praksi prečesto ozljeđivanog koljenog zgloba. 

2. Metode rada
2.1. Ispitanici

U ovom su istraživanju sudjelovala dvadeset i dva zdrava, tjelesno aktivna muškarca, prosječne dobi 22.8 ± 1.2 godine, visine 182,2 ± 6,1 cm i težine 83,7 ± 13,9 kg. Ispitanici su regrutirani iz studentske populacije, različitih studijskih usmjerenja. Prosječno tjelesno opterećenje ispitanika iznosi 4,8 ± 2,7 sati treninga tjedno. Niti jedan ispitanik unatrag dvije godine nije pretrpio ozljedu koljena ili kralježnice, što je provjereno posebnim anketnim upitnikom (modificirano prema Bauman i sur., 2009). Prije početka istraživanja ispitanici su upoznati s planom istraživanja i mogućim rizicima njihovog sudjelovanja te su potpisali Izjavu o suglasnosti dobrovoljnog sudjelovanja u istraživanju.  

2.2. Plan istraživanja

Istraživanje je trajalo sveukupno tri tjedna. U sklopu istraživanja provedeno je upoznavanje ispitanika s mjernim protokolom (tjedan dana) te službeno mjerenje ispitanika (dva tjedna). 

Službeno se mjerenje sastojalo od:
a) početne procjene živčano-mišićne funkcije u koljenom zglobu putem mjerenja sposobnosti precizne reprodukcije kuta u koljenom zglobu,
b) provedbe protokola umaranja (samo s ispitanicima eksperimentalne skupine) te
c) završne procjene živčano-mišićne funkcije u koljenom zglobu putem mjerenja sposobnosti precizne reprodukcije kuta u koljenom zglobu.

Nakon što su pristali sudjelovati u istraživanju, ispitanici su prije službene provedbe testnih zadataka, upoznati s mjernim protokolom. Dosadašnje spoznaje o metrijskim karakteristikama korištenih testnih zadataka i deriviranih varijabli ukazuju na znatno veću pouzdanost varijabli ukoliko se prije službenog mjerenja predvidi posebna sesija upoznavanja sa mjernim zadatkom (Hassan, Mockett, Doherty, 2001; Marks i Quinney, 1993). Prethodno upoznavanje ispitanika sa zadatkom precizne reprodukcije kuta u zglobu znatno smanjuje udio procesa učenja na samom testiranju, povećavajući pouzdanost korištenih varijabli (Hortobagyi i sur., 2004; Hassan, Mockett, Doherty, 2001; Marks, 1994). Upravo iz tog razloga, a sukladno recentnim preporukama (Nagai i sur., 2012) u ovom je istraživanju predviđena posebna sesija upoznavanja ispitanika sa mjernim zadacima. Sesija je provedena tjedan dana prije službenog mjerenja, kada je ispitanicima test opisan i demonstriran te je svatko imao priliku tri puta isprobati pojedini mjerni zadatak. 


Nakon provedbe sesije upoznavanja, a prije službenog mjerenja, ispitanici su slučajnim odabirom raspoređeni u kontrolnu (N = 10) ili eksperimentalnu (umaranu) skupinu (N = 12). Za slučajno razvrstavanje ispitanika u kontrolnu ili eksperimentalnu skupinu korišten je posebni programski paket (http://www.random.org/integers/). Nakon što su ispitanici raspoređeni u jednu od dviju skupina, provedeno je službeno mjerenje. Ispitanici su testirani redom u jednakim eksperimentalnim uvjetima. Kako bi se utvrdio utjecaj umora na živčano-mišićnu funkciju koljenog zgloba, ispitanici eksperimentalne skupine izmjereni su prije i neposredno nakon provedbe protokola umaranja. Mjerenje ispitanika kontrolne skupine nije predviđalo provođenje protokola umaranja, stoga su ispitanici te skupine nakon inicijalnog mjerenja sposobnosti precizne reprodukcije kuta u koljenom zglobu, jednako vrijeme (10 minuta), šetali po dvorani u kojoj su se ispitanici eksperimentalne skupine umarali. Nakon šetnje slijedilo je završno (ponovno) mjerenje praćene sposobnosti.

2.3.  Protokol mjerenja 


Živčano-mišićna funkcija koljenog zgloba procjenjena je zadatkom precizne reprodukcije kuta fleksijom potkoljenice. Zadatak je izveden pomoću posebno oblikovanog električnog goniometra (Vernier goniometer, Beaverton, OR, USA). Kako bi se maksimalno smanjio utjecaj gravitacijske sile na mišiće agoniste pri zadanim pokretima, ispitanici su tijekom testiranja ležali na boku. Kut u zglobu kuka fiksiran je na 45°, dok je koljeno bilo u ekstenziji. Između natkoljenica, 15 cm iznad koljena, postavljeno je individualno povišenje, kako bi se izbjegao kontakt testirane s mirujućom nogom. Opisan je položaj predviđen kao početni (nulti) položaj (Slika 1 a). Nakon postavljanja u nulti položaj ispitanik je zatvorio oči. Ispitivač je pasivno pomicao potkoljenicu dovodeći ju u položaj pod zadanim (referentnim) kutom, zamolio ispitanika da pokuša zapamtiti položaj potkoljenice, zadržao 5 sekundi u tišini te vratio potkoljenicu u nulti položaj. Nakon toga ispitanik je zatvorenih očiju, aktivnom fleksijom potkoljenice pokušao reproducirati zadani kut u koljenom zglobu, a električni je goniometar bilježio izvedeni kut u stupnjevima (Slika 1 b). Službeno mjerenje slijedilo je nakon dva probna pokušaja. Izvršila su se ukupno tri mjerenja za svaki kut prema točno definiranom redoslijedu (1) 15°, 60°, 105°; (2) 60°, 105°, 15°; (3) 105°, 15°, 60°. Redoslijed je unaprijed bio poznat samo ispitivaču, a definiran je kako bi se izbjegla situacija uzastopne reprodukcije jednakog kuta te radi standardizacije mjernog postupka (Nagai i sur., 2012). Test je proveden na obje noge. Preferirana noga određena je tako da se od ispitanika zatražilo da izabere kojom bi nogom preciznije i dalje šutnuo nogometnu loptu (Carpes i sur., 2011). Sukladno uputama za provođenje testa reprodukcije kuta u zglobu, mjerenje je provedeno u tihoj, mirnoj prostoriji, kako eventualna buka ne bi utjecala na ispitanikovu izvedbu (Proske i Gandevia, 2012 i 2009). Svi su testovi provedeni od strane istog ispitivača, a prosječno trajanje jednog testiranja iznosilo je 30 minuta. 


Reprodukcija tri različita kuta planirana je radi praćenja učinka provedenog protokola umora na sposobnost precizne reprodukcije kuta u više amplituda fleksije koljena. Dosadašnje spoznaje iz područja neurofiziologije i motoričke kontrole ukazju na različito djelovanje kožnih, zglobnih, mišićnih i tetivnih mehanoreceptora pri različitim amplitudama pokreta (Kavounoudias, Roll i Roll, 2002). Mjerenje sposobnosti precizne reprodukcije kuteva različitih amplituda u koljenom zglobu, u okviru ovog istraživanja pružalo je detaljniji uvid u utjecaj umora na živčano-mišićnu funkciju praćenog zgloba. 
2.4.  Akvizicija i procesiranje signala


Akvizicija i obrada signala provedene su pomoću posebno oblikovanog softvera, programiranog u Optics Lab One aplikaciji. Svi su analogni signali električnog goniometra uzorkovani s frekvencijom uzorkovanja od 2000 Hz, konvertirani u digitalni oblik pomoću analogno-digitalnog pretvarača i pohranjeni u računalo. Naknadna obrada uključivala je sistematizaciju podataka u posebnom softwerskom paketu te izračunavanje parametara za evaluaciju prosječnog odstupanja izvedenog od referentnog kuta. 
2.5. Praćene varijable 

Sposobnost precizne reprodukcije kuta u zglobu u prijašnjim je istraživanjima uglavnom praćena na starijoj populaciji s artrotskim promjenama u zglobovima (Carey, Patterson i Hollenstein, 1988) ili u sustavu rehabilitacije različitih neuroloških poremećaja (Chung, Cho i Lee, 2006). Utjecaj umora na sposobnost precizne reprodukcije kuta u zglobu, rijetko je istraživan na donjim ekstremitetima (Quinney i Marks, 1993; Marks, 1994).           

Sukladno dosadašnjim podacima o pouzdanosti varijabli za praćenje sposobnosti precizne reprodukcije kuta na gornjim (Nagi i sur., 2012; Proske i Gandevia, 2012; Chung, Cho i Lee, 2006) i donjim (Hortobagyi i sur., 2004; Quinney, 1993) ekstremitetima, u okviru ovog istraživanja sposobnost precizne reprodukcije kuta u koljenom zglobu procjenjena je putem prosječnog odstupanja proizvedenog od referentnog kuta (Ō), izraženog u stupnjevima (tablica 1). Riječ je o pouzdanoj varijabli koja se često koristi u procjeni sposobnosti aktivne reprodukcije kuta u zglobu (Shakoor i sur., 2008; Hortobagyi i sur., 2004; Hassan, Mockett, Doherty, 2001). Intraklasni koeficijent korelacije varijable Ō za različite kutne izvedbe, u okviru ovog istraživanja iznosi redom: 0,81 za kut fleksije od 15°, 0,79 za kut od 60°, te 0,92 za kut od 105°.

Tablica 1. Korištene varijable za procjenu precizne reprodukcije kuta u koljenom zglobu.
	Skraćenica VARIJABLE
	Mjerna jedinica
	Opis varijable
	Izvor

	Ō_15°_p
	Stupnjevi (°)
	Prosječno odstupanje proizvedenog od referentnog kuta za kut fleksije u koljenom zglobu od 15°, za preferiranu nogu. 
	Shakoor i sur., 2008; Hortobagyi i sur., 2004.

	Ō_60°_p
	Stupnjevi (°)
	Prosječno odstupanje proizvedenog od referentnog kuta za kut fleksije u koljenom zglobu od 60°, za preferiranu nogu.
	Shakoor i sur., 2008.

	Ō_105°_p
	Stupnjevi (°)
	Prosječno odstupanje proizvedenog od referentnog kuta za kut fleksije u koljenom zglobu od 105°, za preferiranu nogu.
	Hortobagyi i sur., 2004; Hassan, Mockett, Doherty, 2001.

	Ō_15°_n
	Stupnjevi (°)
	Prosječno odstupanje proizvedenog od referentnog kuta za kut fleksije u koljenom zglobu od 15°, za ne preferiranu nogu. 
	Shakoor i sur., 2008; Hortobagyi i sur., 2004. 

	Ō_60°_n
	Stupnjevi (°)
	Prosječno odstupanje proizvedenog od referentnog kuta za kut fleksije u koljenom zglobu od 60°, za ne preferiranu nogu.
	Shakoor i sur., 2008.

	Ō_105°_n
	Stupnjevi (°)
	Prosječno odstupanje proizvedenog od referentnog kuta za kut fleksije u koljenom zglobu od 105°, za ne preferiranu nogu.
	Hortobagyi i sur., 2004; Hassan, Mockett, Doherty, 2001. 
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Slika 1. Prikaz testnog zadatka te korištenog električnog goniometra za procjenu sposobnosti precizne reprodukcije kuta u koljenom zglobu. Početni položaj (A), jedan od referentnih kuteva, 60° (B). 
2.6. Protokol umaranja 
Kao što je ranije naglašeno, samo su ispitanici eksperimentalne skupine bili podvrgnuti protokolu umaranja. Korišten protokol umaranja predviđao je provođenje četiri jednominutnih uzastopnih trčanja dionica različitih dužina maksimalnom brzinom (2x10m, 2x20m, 2x30m te 2x40m) s odmorom od dvije minute između svakog trčanja (Slika 2). Tijekom maksimalnog trčanja, ispitanici su također izvodili sedam promjena smjera kretanja s okretom od 180° oko vlastite osi. Temeljem dosadašnjih spoznaja o trajanju glikolitičkog režima rada (Baker i sur., 2012), predviđeno prosječno trajanje maksimalnog trčanja, u okviru ovog istraživanja iznosilo je 1 minutu, sa ukupno provedenih 4 minute maksimalnog rada (4 x 1 min) te s odmorima od 2 minute između svakog maksimalnog trčanja. Prosječno sveukupno trajanje protokola umaranja (rad + odmor), u okviru ovog istraživanja iznosilo je 10 minuta. Sukladno dosadašnjim spoznajama iz područja akutnog utjecaja umora na živčano-mišićnu funkciju čovjeka (Baker i sur., 2012; Choukou i sur., 2012), protokol umaranja sličan onome provedenom u ovom istraživanju stavlja organizam u uvjetima značajne glikolize, što osigurava nastanak umora te narušava sposobnost kontrole pokreta u donjim ekstremitetima (Quammen i sur., 2012). Tijekom provođenja protokola umaranja, ispitanikova se frekvencija srca pratila u realnom vremenu pomoću sustava Polar team system (© Polar Electro 2013) Praćenje frekvencije srca ispitanika u realnom vremenu osiguralo je provjeru maksimalnog rada svakog ispitanika od strane mjerioca. Neposredno nakon provedenog protokola umaranja te nakon testiranja u uvjetima umora, izmjerena je količina laktata u krvi. U istim je intervalima bilježena subjektivna procjena napora svakog ispitanika upotrebom modificirane Borgove skale za subjektivnu procjenu napora (od 1 za neznatan napor do 10 za ekstremni napor) (Couttsa i sur., 2009; Borg, Ljunggren i Ceci, 1985). Prema dosadašnjim spoznajama o otplavljivanju laktata na periferiji nakon akutnih protokola umaranja (Baker i sur., 2012; Bendiksen i sur., 2012), provjera laktata izvršena je 2 minute nakon provođenja protokola umaranja (kako bi se utvrdilo stanje umora ispitanika neposredno nakon provedenog protokola umaranja), te nakon finalnog testiranja (kako bi se provjerilo stanje umora i na kraju testiranja). Takav je protokol istraživanja omogućio provjeru da su ispitanici testirani upravo u uvjetima umora, odnosno da su rezultati dobiveni na finalnom testiranju bili pod utjecajem umora. Stanje umora nakon finalnog testiranja bio je imperativ za realizaciju postavljenog cilja istraživanja.  
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Slika 2. Shematski prikaz korištenog protokola umaranja. Protokol se ponavljao 4 x sa odmorom od 2 minute između ponavljanja. 
2.7. Statistička analiza podataka

Za sve varijable izračunati su osnovni centralni i disperzivni parametri u inicijalnom i finalnom mjerenju. Promjene između početnog i završnog mjerenja, za svaku skupinu posebno, provjerene su uz pomoć t-testa za zavisne uzorke. Promjena u svakoj od zavisnih varijabli u eksperimentalnoj skupini te značajnost međugrupnih razlika analizirana je pomoću dvofaktorske analize kovarijance (grupa x vrijeme) s ponovljenim mjerenjima na jednom faktoru (vrijeme). S obzirom na to da se zadatak repozicije svakog kuta izvodio tri puta, za svaku zavisnu varijablu, u statističkoj analizi korištena je srednja vrijednost triju ponavljanja. Razina statističke značajnosti postavljena je na p < 0.05. Veličina učinka provedenog protokola umaranja, procjenjena je putem indeksa veličine učinka (VU). Veličina učinka od 0,01 smatra se malim učinkom, 0,06 umjerenim i 0,14 velikim učinkom (Field, 2009). 
3. Rezultati 

Tjelesna masa ispitanika kontrolne i eksperimentalne skupine nije se značajno razlikovala (88,0 ± 15,7 kg nasuprot 80,1 ± 11,8 kg: p = 0,22), kao niti njihova tjelesna visina (182,6 ± 7,6 cm nasuprot 181,8 ± 4,8 cm: p = 0,16) i tjedna tjelesna aktivnost (5,3 ± 3,0 sati/tjedno nasuprot 4,4 ± 2,4 sati/tjedno: p = 0,48). 

Tijekom provođenja protokola umaranja, prosječne vrijednosti srčane frekvencije ispitanika eksperimentalne skupine nisu se spuštale ispod 95 % od teoretski procjenjene maksimalne frekvencije srca ispitanika, što potvrđuje njihov znatan angažman tijekom provedbe protokola umaranja. Količina laktata u krvi zabilježena kod ispitanika eksperimentalne skupine neposredno nakon provođenja protokola umaranja iznosila je 15,6 ± 2,3 mmol/l krvi dok su vrijednosti zabilježene nakon tridesetak minuta, odnosno pri završetku drugog testiranja bile 5,6 ± 1,6 mmol/l krvi. Vrijednosti modificirane Borgove skale subjektivne procjene napora (9,1 ± 1,1 neposredno nakon provođenja protokola umaranja i 4,1 ± 1,9 neposredno nakon završetka drugog testiranja) kod umaranih ispitanika, opisuju subjektivno stanje osjećaja izrazitog napora pri početku drugog testiranja te stanje umjerena napora na kraju testiranja (Couttsa i sur., 2009). Opisane razine objektivnih i subjektivnih pokazatelja umora (napora) u skladu su sa rezultatima ranije publiciranih istraživanja (Quammen i sur., 2012; Ballantyne i Shields, 2010; Couttsa i sur., 2009). Zabilježeni pokazatelji količine laktata u krvi i subjektivne procjene napora na samom mjerenju stoga ukazuju na učinkovitost provedenog protokola umaranja te na činjenicu da su ispitanici u drugom mjerenju zaista mjereni u stanju umora. Istovremeno, ispitanici kontrolne skupine nisu bili umarani te su mjerne zadatke proveli dva puta u odmornom stanju. Sukladno tome, u okviru ovog istraživanja moguće je razlike između kontrolne i eksperimentalne skupine u sposobnosti precizne reprodukcije kuta u koljenom zglobu, prepisati upravo djelovanju umora.
Deskriptivni pokazatelji početnog i završnog mjerenja praćenih varijabli te promjene između početnog i završnog mjerenja za svaku skupinu posebno (t-test za zavisne uzorke), prezentirani su u tablici broj 2. 
Tablica 2. Deskriptivni pokazatelji početnog i završnog mjerenja (AS ± SD) i rezultati t-testa za zavisne uzorke za pokazatelje sposobnosti precizne reprodukcije kuta u koljenom zglobu. 

	
	KONTROLNA SKUPINA
	EKSPERIMENTALNA (UMARANA) SKUPINA

	
	Varijabla
	Mjerna jedinica
	Početno            (AS ± SD)
	Završno             (AS ± SD)
	Pre/ Post

t-test (p)
	Početno            (AS ± SD)
	Završno                (AS ± SD)
	Pre/ Post

t-test (p)

	PREFERIRANA  NOGA
	Ō_15°_p 
	Stupnjevi (°)
	3,30 ± 1,78
	3,57 ± 2,08


	0,657
	6,63 ± 3,85
	10,23 ± 5,66
	0,003

	
	Ō_60_p 
	Stupnjevi (°)
	6,30 ± 2,24
	4,79 ± 2,63 
	0,036
	7,29 ± 3,89
	7,42 ± 4,96
	0,924

	
	Ō_105_p
	Stupnjevi (°)
	9,81 ± 4,59
	9,97 ± 4,87
	0,920
	10,03 ± 4,16
	9,14 ± 4,74
	0,251

	NE PREFERIRANA NOGA
	Ō_15°_n 
	Stupnjevi (°)
	5,32 ± 3,51
	4,60 ± 3,34 
	0,412
	7,03 ± 4,25
	9,68 ± 5,74
	0,039

	
	Ō_60°_n 
	Stupnjevi (°)
	4,88 ± 1,95
	4,78 ± 2,71
	0,920
	6,01 ± 2,47
	7,07 ± 3,43
	0,293

	
	Ō_105°_n
	Stupnjevi (°)
	6,91 ± 2,76
	6,30 ± 4,01
	0,589
	11,06 ± 3,65
	10,46 ± 5,63 
	0,750


Legenda: Ō_15°_p: Prosječno odstupanje proizvedenog od referentnog kuta za kut fleksije u koljenom zglobu od 15°, za preferiranu nogu; Ō_15°_n: Prosječno odstupanje proizvedenog od referentnog kuta za kut fleksije u koljenom zglobu od 15°, za ne preferiranu nogu; 60°: referentni kut od 60° fleksije u koljenom zglobu; 105°: referentni kut od 105° fleksije u koljenom zglobu; Pre/Post: razina značajnosti provedenog t-testa za zavisne uzorke; AS: aritmetička sredina; SD: standardna devijacija.
Iako je zasebnim t-testom za zavisne uzorke provedenim na ispitanicima kontrolne skupine utvrđena značajna promjena sposobnosti precizne reprodukcije kuta od 60° fleksije u koljenu za preferiranu nogu (p = 0,036), ipak, dvofaktorskom analizom kovarijance (grupa x vrijeme) s ponovljenim mjerenjima na jednom faktoru (vrijeme), nije potvrđena značajnost razlike između skupina u toj varijabli (tablica 3). Rezultati provedene dvofaktorske analize kovarijance pokazuju da se u eksperimentalnoj skupini, od početnog do završnog mjerenja, značajno povećalo odstupanje proizvedenog od referentnog kuta u koljenom zglobu, u odnosu na kontrolnu skupinu, samo za kut od 15° fleksije. Ipak, potrebno je naglasiti kako je značajno pogoršanje sposobnosti precizne reprodukcije kuta fleksije od 15° u koljenu uslijed umora zabilježeno u izvedbi preferirane (p = 0,048) i ne preferirane (p = 0,047) noge, što ukazuje na dosljednost dobivenih rezultata u oba donja ekstremiteta. S druge strane, kod ispitanika eksperimentalne skupine, nakon provođenja protokola umaranja, nije došlo do značajnog pogoršanja sposobnosti precizne reprodukcije kuta od 60° (p = 0,216 za preferiranu i p = 0,190 za ne preferiranu nogu) i 105° (p = 0,538 za preferiranu i p = 0,298 za ne preferiranu nogu) fleksije u koljenom zglobu, u odnosu na kontrolnu skupinu. 

Tablica 3. Promjene u pokazateljima sposobnosti precizne reprodukcije kuta u koljenom zglobu kod eksperimentalnih skupina, analizirane dvofaktorskom analizom kovarijance.
	 
	Varijabla
	Mjerna jedinica
	RANOVA
	F
	p
	VU 
	Opis VU
	Grupa
	Početno               (AS ± SD)
	Završno           (AS ± SD)

	PREFERIRANA NOGA
	Ō_15°_p 
	Stupnjevi (°)
	Vrijeme
	1,28
	0,272
	0,06
	 Srednji
	KON
	3,30 ± 1,78
	3,57 ± 2,08



	
	
	
	Vrijeme*Kov
	0,36
	0,554
	0,02
	 Mali
	EKS
	6,63 ± 3,85
	10,23 ± 5,66

	
	
	
	Vrijeme*Grupa
	4,48
	0,048
	0,19
	 Veliki
	 
	
	

	
	Ō_60°_p 
	Stupnjevi (°)
	Vrijeme
	1,04
	0,321
	0,05
	Mali
	KON
	6,30 ± 2,24
	4,79 ± 2,63

	
	
	
	Vrijeme*Kov
	2,33
	0,144
	0,11
	Srednji
	EKS
	7,29 ± 3,89
	7,42 ± 4,96

	
	
	
	Vrijeme*Grupa
	1,64
	0,216
	0,08
	Srednji
	 
	
	

	
	Ō_105°_p
	Stupnjevi (°)
	Vrijeme
	1,33
	0,263
	0,07
	Srednji
	KON
	9,81 ± 4,59
	9,97 ± 4,87

	
	
	
	Vrijeme*Kov
	2,09
	0,165
	0,10
	Srednji
	EKS
	10,03 ± 4,16
	9,14 ± 4,74

	
	
	
	Vrijeme*Grupa
	0,39
	0,538
	0,02
	Mali
	 
	
	

	NE PREFERIRANA NOGA
	Ō_15°_n 
	Stupnjevi (°)
	Vrijeme
	0,68
	0,420
	0,03
	Mali
	KON
	5,32 ± 3,51
	4,60 ± 3,34

	
	
	
	Vrijeme*Kov
	0,10
	0,761
	0,00
	Mali
	EKS
	7,03 ± 4,25
	9,68 ± 5,74

	
	
	
	Vrijeme*Grupa
	3,59
	0,047
	0,16
	Veliki
	 
	
	

	
	Ō_60°_n 
	Stupnjevi (°)
	Vrijeme
	4,49
	0,048
	0,19
	Veliki
	KON
	4,88 ± 1,95
	4,78 ± 2,71

	
	
	
	Vrijeme*Kov
	3,97
	0,061
	0,17
	Veliki
	EKS
	6,01 ± 2,47
	7,07 ± 3,43

	
	
	
	Vrijeme*Grupa
	1,85
	0,190
	0,09
	Srednji
	 
	
	

	
	Ō_105°_n
	Stupnjevi (°)
	Vrijeme
	2,68
	0,118
	0,12
	Srednji
	KON
	6,91 ± 2,76
	6,30 ± 4,01

	
	
	
	Vrijeme*Kov
	3,74
	0,068
	0,16
	Veliki
	EKS
	11,06 ± 3,65
	10,46 ± 5,63

	
	
	
	Vrijeme*Grupa
	1,15
	0,298
	0,06
	Srednji
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Legenda: Ō_15°_p: Prosječno odstupanje proizvedenog od referentnog kuta za kut fleksije u koljenom zglobu od 15°, za preferiranu nogu; Ō_15°_n: Prosječno odstupanje proizvedenog od referentnog kuta za kut fleksije u koljenom zglobu od 15°, za ne preferiranu nogu; 60°: referentni kut od 60° fleksije u koljenom zglobu; 105°: referentni kut od 105° fleksije u koljenom zglobu; p: razina značajnosti; VU: veličina učinka; AS: aritmetička sredina; SD: standardna devijacija; Kov: kovarijanca; KON: kontrolna skupina; EKS: eksperimentalna skupina



Promatraju li se postotne promjene u pokazateljima sposobnosti precizne reprodukcije kutova različitih amplituda u koljenom zglobu (15°, 60° i 105° fleksije potkoljenice od nule u potpunoj ekstenziji koljena), između prvog i drugog mjerenja u kontrolnoj i eksperimentalnoj skupini, vidljivo je naglašeno odstupanje izvedenog od referentnog kuta za preferiranu i ne preferiranu nogu eksperimentalne skupine, u odnosu na kontrolnu skupinu, samo prilikom reprodukcije kuta od 15° fleksije (slika 3). Istovremeno, odstupanja proizvedenog od referentnog kuta, između prvog i drugog mjerenja, u uvjetima 60° i 105° fleksije koljena za kontrolnu i eksperimentalnu skupinu, vrlo su slična. 
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Slika 3. Usporedba postotnih promjena između kontrolne i eksperimentalne skupine u sposobnosti precizne reprodukcije kutova različitih amplituda u koljenom zglobu (15°, 60° i 105° fleksije potkoljenice od nule u potpunoj ekstenziji koljena) preferirane (A) i ne preferirane (B) noge. (*p < 0,05). Pozitivne vrijednosti označavaju veće odstupanje proizvedenog od referentnog kuta, a negativne manje.
4. Rasprava

Rezultati provedenog istraživanja utvrdili su statistički značajno pogoršanje sposobnosti precizne reprodukcije kuta od 15° fleksije u koljenom zglobu preferirane i ne preferirane noge nakon provedbe protokola umaranja koji se sastojao od višekratnog trčanja maksimalnom brzinom (sveukupno trajanje protokola umaranja bilo je 10 minuta). Provedeni protokol umaranja ipak nije značajno utjecao na sposobnost precizne reprodukcije kutova veće fleksije (60° i 105°) u koljenom zglobu. Utjecaj umora na sposobnost precizne reprodukcije kuta donjih ekstremiteta rijetko je istraživan. Također, djelovanje umora na kontrolu različitih amplituda pokreta preferirane i ne preferirane noge gotovo da nije proučavan. Iz tog razloga, dobiveni rezultati pridonose boljem razumijevanju lokalnih mehanizama adaptacije živčano-mišićnog sustava na umor te njihovom djelovanju na kontrolu pokreta različitih amplituda u koljenom zglobu.  

Statistički značajno pogoršanje živčano-mišićne funkcije u zglobu uslijed umora, zabilježeno u okviru ovog istraživanja, djelomično potvrđuje recentnije spoznaje u tom području. Ballantyne i Shields (2010) nedavno su zabilježili statistički značajno pogoršanje sposobnosti precizne modulacije submaksimalne sile mišića natkoljenice prilikom unilateralnog čučnja uz destabilizaciju podloge, nakon provedbe ekscentričnog protokola umaranja m. quadriceps femoris. Zabilježeno pogoršanje živčano-mišćne funkcije u koljenom zglobu, kod Ballantyne i Shields (2010), bilo je značajnije tijekom opružanja potkoljenice, što je u skladu sa rezultatima dobivenim ovim istraživanjem, u okviru kojeg je umor narušio živčano-mišićnu funkciju u uvjetima blizu potpune ekstenzije koljena (15° fleksije potkoljenice). Nadalje,  Quammen i sur. (2012) ustanovili su značajno smanjenje fleksije u koljenom zglobu i zglobu kuka u uvjetima umora, prilikom naglog zaustavljanja pravolinijskog trčanja, u trenutku maksimalne sile reakcije podloge. Autori su slične promjene zabilježili nakon umaranja dugotrajnim trčanjem srednjim intenzitetom te nakon kratkotrajnog trčanja maksimalnom brzinom uz promjene smjera kretanja. Istovremeno, Ribeiro, Mota i Oliveira (2007), zabilježili su značajno pogoršanje sposobnosti precizne reprodukcije nešto većeg kuta fleksije u koljenom zglobu (40° i 60°), nakon protokola izokinetičkog umaranja koji se sastojao od 30 kontrakcija mišića prednje i stražnje strane natkoljenice pri kutnoj brzini od 120°/s.  Ipak, u njihovom je istraživanju zabilježeno nešto veće pogoršanje praćene sposobnosti za manji kut.  S druge strane Marks i Quinney (1993) nisu zabilježili značajno pogoršanje sposobnosti precizne reprodukcije kuta u koljenom zglobu uslijed kratkotrajnog izokinetičkog protokola umaranja, ustanovivši istovremeno veliki utjecaj procesa učenja na njihove varijable (značajno poboljšanje u kontrolnoj skupini). Takav rezultat, sami autori objašnjavaju loše planiranim mjernim protokolom i malim brojem ispitanika (8) te u sličnom istraživanju, godinu dana kasnije, na 12 ispitanika bilježe suprotne rezultate (Marks, 1994). Kada je riječ o specifičnostima provedenog protokola umaranja, dosadašnje spoznaje, kao i rezultati dobiveni ovim istraživanjem upućuju na činjenicu da umor provociran različitim protokolima umaranja slično djeluje na živčano-mišićnu funkciju  koljenog zgloba mijenjajući prvenstveno sposobnost kontrole pokreta u uvjetima blizu ekstenzije koljena. 
Zabilježeno selektivno djelovanje umora na živčano-mišićnu funkciju koljenog zgloba pri različitim amplitudama pokreta, u okviru ovog istraživanja, moguće je dijelom objasniti dosadašnjim spoznajama iz područja neurofiziologije i motoričke kontrole u zglobu koje ukazju na različito djelovanje mehanoreceptora (proprioceptora) pri različitim amplitudama pokreta (Kavounoudias, Roll i Roll, 2002). Kontrola pokreta u zglobu vrlo je kompleksna. U njoj sudjeluju kožni, zglobni, mišićni i tetivni mehanoreceptori, a svaki od njih ima različito, ali komplementarno djelovanje. Tako su na primjer kožni receptori dominantno aktivni u pokretima malih amplituda, dok se mišićna vretena i Golgijev tetivni organ uključuju pri većim amplitudama pokreta (Kavounoudias, Roll i Roll, 2002; Latash, 1998). Također, prijašnje spoznaje upućuju na činjenicu da zglobni receptori prvenstveno djeluju pri krajnjim amplitudama pokreta, bilo da je riječ o ekstremnoj fleksiji ili ekstenziji pojedinog zgloba (Latash, 1998; Aniss i sur., 1990). Moguće je dakle, da je provedeni protokol umaranja dominantno djelovao na kožne i zglobne mehanoreceptore, bez istovremenog značajnog djelovanja na mišićna vretena i Golgijev tetivni organ, što je sačuvalo preciznost izvedbe kutova veće fleksije u koljenom zglobu. Važnu ulogu kožnih receptora u očuvanju stabilnosti zgloba potvrđuje činjenica da je njihova osjetljivost vrlo slična razini osjetljivosti mišićnih vretena (Edin, 1992), što naglašava značajnost dobivenih rezultata. 
Promotre li se posebno uvjeti evaluacije utjecaja umora na živčano-mišićnu funkciju koljenog zgloba u ovom i prijašnjim istraživanjima, tada je moguće podrobnije objasniti dobivene rezultate. U okviru ovog istraživanja, kontrola pokreta u koljenom zglobu provjerena je zadatkom precizne reprodukcije kuta u uvjetima otvorenog kinetičkog lanca (bez krajnje fiksacije testiranog ekstremiteta). S druge strane, Ballantyne i Shields (2010) zabilježili su značajno pogoršanje sposobnosti precizne modulacije submaksimalne sile mišića natkoljenice prilikom opružanja potkoljenice u uvjetima zatvorenog kinetičkog lanca. Oni su naime, u okviru istraživanja koristili opetovani unilateralni čučanj uz destabilizaciju podloge sa fiksacijom stopala na podu. Quammen i sur. (2012), također su u uvjetima zatvorenog kinetičkog lanca (naglo zaustavljanje pravolinijskog trčanja) zabilježili narušenu živčano-mišićnu funkciju gotovo opruženog koljena. Nadalje, Nyland i sur. (1994) su istražujući utjecaj protokola umaranja mišića stražnje strane natkoljenice, zabilježili pogoršanje živčano-mišićne funkcije koljena u uvjetima zatvorenog kinetičkog lanca. Autori su u uvjetima umora registrirali značajno povećanje brzine unutarnje rotacije tibiofemoralnog zgloba prilikom promjene smjera kretanja i to u trenutku kontakta pete s podlogom, prije početka aktivne fleksije u koljenom zglobu. Ovo je istraživanje jedno od rijetkih u okviru kojih je utjecaj umora na živčano-mišićnu funkciju koljenog zgloba procijenjen u uvjetima otvorenog kinetičkog lanca. Također, obzirom na praćene kutove (15°, 60° i 105°), dobiveni rezultati upotpunjuju one dobivene ranijim istraživanjem (Marks, 1994), kada je ustanovljena narušena kontrola pokreta u uvjetima otvorenog kinetičkog lanca praćenjem kuta od 40° i 60° fleksije koljena. Uzme li se u obzir činjenica da se u svakodnevnoj ljudskoj lokomociji uvjeti zatvorenog kinetičkog lanca kontinuirano izmjenjuju s uvjetima otvorenog kinetičkog lanca, tada je jasno kako je jednako važno ustanoviti djelovanje umora na živčano-mišićnu funkciju zgloba u oba uvjeta. Rezultati dobiveni u okviru ovog istraživanja, kao i prethodne spoznaje iz tog područja ukazuju na činjenicu da umor negativno djeluje na kontrolu pokreta u koljenom zglobu u svim uvjetima njegovog djelovanja. 

Činjenica da umor narušava živčano-mišićnu funkciju koljenog zgloba u uvjetima otvorenog i zatvorenog kinetičkog lanca ukazuje na povećan rizik njegovog ozljeđivanja u oba uvjeta, iako je dobro poznato da su sile koje djeluju na pasivne strukture koljenog zgloba znatno veće u uvjetima zatvorenog kinetičkog lanca, odnosno onda kada se preko koljena apsorbiraju sila gravitacije, težina tijela te sile reakcije podloge (Wilk i sur., 1995). Narušena kontrola pokreta u uvjetima otvorenog kinetičkog lanca mogla bi značiti lošiju pripremu aktivnih stabilizatora zgloba neposredno prije kontakta s podlogom. Postavljenu tezu djelom potvrđuje istraživanje koje su proveli Nyland i sur. (1994) gdje je prilikom promjene smjera kretanja umor doveo do značajnog povećanja brzine unutarnje rotacije tibiofemoralnog zgloba upravo u trenutku kontakta pete s podlogom, odnosno neposredno nakon faze pokreta u otvorenom kinetičkom lancu. Važnost aktivne pripreme zgloba za siguran doskok, uz manje sile reakcije podloge dobro je poznata (Lazardis i sur., 2010). Pravilno postavljanje koljenog i skočnog zgloba u fazi leta, tijekom doskoka s povišenja, može znatno smanjiti opterećenje pasivnih struktura oba zgloba, a samim time i rizik njihovog ozljeđivanja (Hashemi i sur., 2010). Iz svega navedenog jasna je potreba kombiniranja zadataka otvorenog i zatvorenog kinetičkog lanca prilikom provođenja prevencijskih treninga ravnoteže. Ipak, nedavno objavljen pregledni članak o utjecaju vježbi ravnoteže na stabilizaciju zglobova donjih ekstremiteta, jasno prikazuje kako je dosadašnja praksa uglavnom vezana za zadatke zatvorenog kinetičkog lanca (Hübsher i sur., 2010). 

Osim činjenice da se u prevencijske svrhe najčešće koriste stabilizacijske vježbe u uvjetima zatvorenog kinetičkog lanca (bilateralno ili unilateralno stajanje na različitim površinama sa ili bez povremenih destabilizacija), također je potrebno naglasiti da se vježbe ravnoteže, u okviru prevencijskih treninga najčešće provode na početku treninga. Razlog tome jest upravo smanjeni rizik ozljeđivanja tijekom izvođenja vježbi ravnoteže u odmornom stanju (Nardone i sur., 1997). Ipak, vježbanje u odmornom stanju ne mora nužno smanjiti utjecaj umora na živčano-mišićnu funkciju zgloba. Stoga je sve veći broj stručnjaka i istraživača koji preporučuju provođenje vježbi ravnoteže pri kraju treninga. Takve se preporuke temelje na višestruko dokazanu činjenicu da se sportaši često ozljeđuju pri kraju trenažnih ili natjecateljskih aktivnosti (Mallo i Dellal, 2012; Stovitz i Shrier, 2012) te na nužnost poticanja adaptacije živčano-mišićnog sustava na umor. Adaptacija aktivnih stabilizatora zgloba na umor mogla bi značajno smanjiti rizik njegovog ozljeđivanja. Rečeno je pogotovo važno za koljeni zglob, čije su ozljede nerijetko ozbiljnije naravi (Myklebust, Skjølberg i Bahr, 2013). Ipak, kako provođenje specifičnih vježbi ravnoteže u uvjetima umora ne bi uzrokovao ozljeđivanje sportaša, nužno je intenzitet (zahtjevnost) vježbi prilagoditi trenutnom stanju vježbača. Potrebno je dakle utvrditi u kojoj mjeri umor utječe na stabilnost zgloba. Kada je riječ o koljenom zglobu, rezultati dobiveni ovim istraživanjem, ukazuju na lošiju reprodukciju kuta u koljenom zglobu u uvjetima umora, u odnosu na testiranje prije umora u rasponu od  17.6 % (za ne preferiranu nogu) do 24.0 % (za preferiranu nogu). Prijašnja istraživanja bilježe nešto manje odstupanje kontrole pokreta u koljenom zglobu u uvjetima umora pri zadacima zatvorenog kinetičkog lanca (15.7 % Quammen i sur., 2012). Temeljem iskazanih postotnih promjena u kontroli pokreta koljenog zgloba u uvjetima umora, u odnosu na izvedbu u odmornom stanju, moguće je, u širem smislu, preporučiti izvođenje nešto lakših vježbi ravnoteže pri kraju treninga. Izraženo u brojkama, zahtjevnost vježbi na kraju treninga trebala bi biti za 20 % manja u odnosu na vježbe koje se provode na početku treninga. Temeljem bazičnih spoznaja iz područja neurofiziologije i posturalne kontrole, poznato je da prilikom održavanja ravnoteže čovjek se prvenstveno služi informacijama koje dolaze iz perifernih mehanoreceptora, srednjeg uha i vidnog sustava. Zahtjevnost vježbi ravnoteže stoga, moguće je prilagoditi stanju umora vježbača, modulacijom veličine oslonačke površine, njezine visine, povremenim zatvaranjem očiju te dodavanjem ili oduzimanjem popratnih zadataka (npr. udaranje lopte nogom prilikom unilateralnog stajanja na balans dasci). Kvantitativna prilagodba zahtjevnosti vježbi ravnoteže koje se provode uvjetima umora, temeljena na rezultatima dobivenim u okviru ovog istraživanja trebala bi povećati prag tolerancije aktivnih stabilizatora koljenog zgloba na umor uz istovremeno smanjenje rizika njegovog ozljeđivanja tijekom samog treninga. 

Nadalje, ranije opisano selektivno djelovanje umora na pojedine amplitude pokreta dokazano ovim istraživanjem, upućuje na nužnost da se u okviru preventivnih treninga planira provođenje vježbi ravnoteže sa većom i manjom fleksijom u koljenom zglobu. Takav bi pristup trebao osigurati istovremeno razvijanje funkcije svih mehanoreceptora odgovornih za kontrolu pokreta u zglobu, onih dominantno uključenih pri većim i onih dominantno uključenih pri manjim amplitudama pokreta. Povuče li se paralela između rezultata dobivenih u okviru ovog istraživanja i rezultata istraživanja o utjecaju izometrijskog treninga jakosti na razvoj maksimalne jakosti u različitim amplitudama, tada potreba vježbanja u više amplituda pokreta postaje jasnija. Naime, poznato je da je jakost razvijenu izometrijskim treningom moguće ispoljiti u treniranom položaju te pri samo 10° većem ili manjem kutu u zglobu (Kubo i sur., 2006). Takvi rezultati upućuju na činjenicu da jakost razvijena izometrijskom kontrakcijom nije funkcionalna, jer se ne odražava u svim opsezima pokreta. Specifičnost djelovanja izometrijskih vježbi objašnjava se različitim stupnjem aktivacije pojedinih mišića u različitim amplitudama pokreta (Flaxman, Speirs i Benoit, 2012; Kubo i sur., 2006). Obzirom da spoznaje iz neurofiziologije i motoričke kontrole također opisuju komplementarnu, ali različitu uključenost pojedinih mehanoreceptora u stabilizaciji zgloba pri različitim amplitudama pokreta (Latash, 1998), moguće je pretpostaviti da će vježbe ravnoteže koje se provode u uvjetima veće i manje fleksije koljenog zgloba potpunije djelovati na njegovu stabilizaciju, a samim time i na smanjenje rizika njegovog ozljeđivanja, u odnosu na uvježbavanje ravnoteže u zadanom kutu.

Konačno, ovo istraživanje upućuje na mogućnost selektivnog djelovanja umora na živčano-mišićnu funkciju koljenog zgloba pri različitim amplitudama pokreta, prvenstveno narušavajući kontrolu pokreta u uvjetima blizu njegove ekstenzije. Također ukazuje na nužnost da se prilikom planiranja preventivnih treninga za koljeni zglob, radi značajnijeg poboljšanja stabilnosti zgloba, predvidi provođenje vježbi ravnoteže u uvjetima umora kao i kombinacija pokreta otvorenog i zatvorenog kinetičkog lanca u svim fiziološkim amplitudama pokreta.  

5. Zaključak

Cilj ovog istraživanja bio je utvrditi utjecaj umora na lokalnu živčano-mišićnu funkciju koljenog zgloba pri različitim amplitudama pokreta. Čini se da umor provociran ponavljanim kratkotrajnim maksimalnim trčanjima s promjenama smjera kretanja narušava živčano-mišićnu funkciju koljenog zgloba u uvjetima blizu njegove ekstenzije (15° fleksije). Istovremeno, provedeni protokol umora nije značajno narušio kontrolu pokreta većih amplituda (60° i 105° fleksije). Pretpostavlja se da umor može selektivno djelovati na mehanoreceptore dominantno uključene u pojedinim amplitudma pokreta. Specifično, u okviru ovog istraživanja, zabilježeno je veće djelovanje umora u amplitudi pri kojoj kožni mehanoreceptori dominantno doprinose zglobnoj stabilnosti. Iz toga proizlazi potreba da se u okviru preventivnog treninga ravnoteže za koljeni zglob provode zadaci u svim fiziološkim amplitudama pokreta, a pogotovo u uvjetima blizu zglobne ekstenzije. 

Dobiveni rezultati doprinose boljem razumijevanju lokalnih mehanizama adaptacije živčano-mišićnog sustava na umor te mogu znatno unaprijediti različita područja primijenjene kineziologije. U području prevencije ozljeda donjih ekstremiteta, a pogotovo ozljede koljenog zgloba, rezultati dobiveni ovim istraživanjem, upućuju na važnost uvažavanja nekoliko faktora pri provođenju preventivnih vježbi ravnoteže sa svrhom bolje stabilizacije zgloba, a samim time i smanjenja rizika njegovog ozljeđivanja: a) vježbe provoditi u svim fiziološkim amplitudama pokreta zgloba i to u uvjetima otvorenog i zatvorenog kinetičkog lanca; b)  vježbati na kraju treninga, odnosno u uvjetima umora, kako bi se povećao prag tolerancije aktivnih stabilizatora zgloba na umor; c) u uvjetima umora planirati manje zahtjevne vježbe stabilizacije, pogotovo blizu ekstenzije zgloba i to za približno 20 % lakše od onih provedenih u odmornom stanju. Poštivanje tih preporuka trebalo bi osigurati potpunije djelovanje treninga ravnoteže na živčano-mišićnu funkciju koljenog zgloba. U praktičnom smislu, takav bi pristup trebao značajnije smanjiti rizik ozljeđivanja koljenog zgloba u uvjetima umora. Ipak, obzirom da u okviru ovog istraživanja nije direktno mjerena aktivacija pojedinih mehanoreceptora (npr. putem bilježenja električnih potencijala), specifičnosti diferencijalnog djelovanja umora na pojedine mehanoreceptore potrebno je dodatno istražiti sofisticiranijim mjernim instrumentima.  
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Slika 2. Usporedbe promjena između kontrolne i eksperimentalne skupine u sposobnosti precizne reprodukcije kutova različitih amplituda u koljenom zglobu (15°, 60° i 105° fleksije potkoljenice od nule u potpunoj ekstenziji koljena). Linije greška predstavljaju standardnu devijaciju (*p < 0,05).
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