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Povzetek. Namen Studije je analizirati miSicne odzive zdravih odraslih oseb na motnje podporne povrsine v
vzdolZznem in preCnem nagibu. V primerjavi s tradicionalnimi metodami generiranja motnje, kjer podporna
povrsina rotira okoli poljubne osi, smo mi uporabili napreden eksperimentalni pristop. Namesto vnaprej
dolocenega nagibanja podporne povrsine, ki povzro¢i motnjo v ravnoteZju, smo uporabili Stewartovo paralelno

ploscad s pritrjeno pritiskovno plosco, s katero smo med poskusom merili poloZaj projekcije tezis¢a. Podatek
o poloZaju projekcije tezis¢a je omogocal, da so preizkuSanci z odmikom teziS€a aktivno vodili orientacijo
Stewartove platforme. Z uporabo polarnih diagramov smo predstavili odzive §tirih miSicnih skupin med
miotatiénim in proprioceptivnim refleksom ter miSicne odzive, ki so posledica vizualnega zaznavanja. V
primerjavi z rezultati prejSnjih raziskav, so bile miSi¢ne aktivnosti med miotatiCnim in proprioceptivnim
refleksom enakomerno porazdeljene v vseh smereh motnje podporne povrSine. Na podlagi kinemati¢nih
parametrov, ki smo jih pridobili z opti¢nim zajemanjem gibanja, smo dolo¢ili, ali je motnja podporne povrsine
povzrocila skréenje ali raztezanje miSic. DoloCili smo tudi ucinkovitost miSic pri kompenziranju motenj v

razli¢nih smereh.

Kljucne besede: ravnotezje, motnje ravnotezja, robotski paralelni mehanizem, misicne aktivnosti

Analysis of musculoskeletal system responses to
pertrubations during standing posture

The purpose of the study was to examine the muscular
responses of healthy adult subjects to support surface rotations
in pitch and roll planes. We used an enhanced experimental
approach compared to the traditionally used methods in the
previous studies by other researchers where the support surface
beneath the subject’s feet randomly perturbed the equilibrium.
Instead of a predetermined motion of the support surface that
would cause the perturbation of the subject’s equilibrium, we
perturbed the equilibrium by a Stewart parralel platform. Mo-
unted on the platform, a force plate was recording the motion
of the centre-of-mass projection during the experiment. This
setup enabled the subjects to actively control the orientation
of the parallel platform by shifting the position of their centre-
of-mass during the experiment. Using polar diagrams, we
show the responses of four muscle groups during the stretch
and proprioceptive reflex and the muscular responses to the
visual stimuli. Compared to the results of the previous studies,
muscular activities during the stretch and proprioceptive reflex
were more equally distributed in all directions. Based on the
motion of the subjects that we recorded using the motion
capture system, we determined whether the muscles were stret-
ching or extending during the responses to the perturbations.
We also showed the effectiveness of the muscles to compensate
the perturbations in different directions.
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1 Uvob

Kakovost in natan¢nost gibanja med pokoncno stojo in
razliénimi telesnimi drZzami je odvisna od sposobnosti
clovekovega telesa ohranjati ravnoteZen poloZaj. Ravno-
teZje je nenehno izzvano, saj na telo vplivajo predvidene
in nepredvidene motnje iz zunanjega okolja. Hkrati pa
na ravnoteZje vplivajo tudi notranji dejavniki, kot so
utrujenost, morebitne poSkodbe ali kroni¢ne bolezni,
ki spremenijo stanje senzori¢no-motori¢nega sistema.
Dejstvo je, da smo ljudje nestabilen sistem, zato nenehno
potrebujemo nadzor nad ravnoteZjem in stojo [19]. Nad-
zor ravnoteZja in pokoncne stoje je zapleten proces, ki
izvira iz centralnega Zivénega sistema, vsebuje aktivnost
misic, porazdeljenih po vsem telesu, in uporablja senzo-
motori¢ne informacije, ki jih priskrbijo vizualni, soma-
tosenzoricni in vestibularni sistemi [4]. Analiza mirne
pokoncne stoje je lahko pomemben kazalec u€inkovitosti
delovanja posameznega podsistema nadzora ravnoteZja
in stoje [17]. Sposobnost ohranjanja ravnoteZja in mirne
pokoncne stoje skuSamo meriti na razlicne nacine ter
s tem spremljati napredek ali primanjkljaj, ki sta lahko
posledica vadbe ali razli¢nih poskodb ter bolezni.

Vecina dosedanjih Studij vzdrZevanja ravnoteZja in
pokoncne stoje je bila usmerjena v raziskave mehaniz-
mov delovanja posameznih podsistemov za nadzor drze
[2], [3], [16]. Osrednja tema raziskav je bila oprede-
litev strategij vodenja centralnega Zivénega sistema z



opazovanjem kinemati¢nih in kineti¢nih parametrov ter
miSi¢nih sinergij med mirnim in motenim vzdrZevanjem
ravnotezja in pokoncne stoje [10]. Ucinkovit ekspe-
rimentalni pristop za razumevanje delovanja Zivénega
nadzora drze doseZzemo z vsiljeno motnjo ravnotezja in
z opazovanjem vedenjskih reakcij na te motnje. Najpo-
gostejsi nacin realizacije motnje ravnoteZja pri pokonc¢ni
stoji je s spodrsavanjem, nagibanjem, pospesevanjem ali
zaviranjem podporne povrsine. DoseZki tak$nih raziskav
so pripomogli k razumevanju vecsklepne koordinacije
in medsebojnega senzoriCnega delovanja motori¢nega
sistema [9].

Nashner et al. [16] so prvi opisali sinergijo miSic
kot stereotipne miSi¢ne odzive, ki so posledica reakcij
na translacijo in rotacijo podporne povrSine. Ugotovili
so, da je pri ekstenziji kolena zaradi motnje podporne
podlage aktivnost miSic spodnje ekstremitete minimalna,
Ceprav pride do natega. Posledi¢no se na motnjo odzove
tista miSica, ki je udeleZena pri vzdrZevanju ravno-
tezja. Odzivi miSic na motnjo so sproZeni s somato-
senzori¢nimi informacijami [11]. Raziskovalci so tudi
pokazali [13], [5], da pri veCanju frekvence motnje
podporne povrSine v antero-posteriorni smeri postane
gibanje telesa vecsegmentno, kar zbuja obcutek, da so
za tak§no motnjo ubrane drugacne strategije vzdrZevanja
ravnoteZja kot pri enosmerni motnji. Diener et al. [7]
so raziskovali strategije vzdrZevanja ravnoteZzja pri visjih
frekvencah motnje podporne povrsine. Pokazali so, da je
odmik glave od ravnovesne lege manjsi kot odmik boka,
kar nakazuje, da je vzdrZevanje ravnotezja teZiSCa glave
in trupa doseZeno z razli¢nimi strategijami. Poskusi [6],
[8], [14] so pokazali, da so miSi¢ni in biomehanski
odzivi na strategijo vzdrZevanja ravnoteZja obcutljivi
na smer motnje podporne povrSine. In ker je znano,
da sklepni receptorji in vestibularni aparat priskrbijo
informacijo o smeri motnje [18], je pomembno, da
raziS§¢emo lastnosti vzdrZevanja ravnoteZja za razliCne
smeri motnje.

Namen naSe Studije je analiza odzivov miSi¢no-
skeletnega sistema na vzdrZevanje ravnoteZja pri po-
konéni stoji z motnjami podporne povrsine. Uporabili
smo nadgrajen eksperimentalni pristop v primerjavi s
tradicionalnimi metodami v prejS$njih Studijah [6], [13],
[8], [15], [1], kjer so osebe stale pokoncno na premicni
podporni povrS$ini, podporna povrSina pod stopali oseb
pa je naklju¢no motila ravnoteZje z rotacijo okoli po-
ljubne osi in translacijo v horizontalni ravnini. V nasem
eksperimentu smo za premi¢no podporno povrsino upo-
rabili Stewartov paralelni robotski mehanizem. Na vrh
mehanizma oziroma platforme smo pritrdili pritiskovno
plosco, ki je preizkusancem omogocala aktivno vodenje
orientacije platforme s spreminjanjem poloZaja projek-
cije tezis€a. Pravzaprav so miSicni odzivi preizkuSancev
odpravili motnjo v ravnoteZju. V primerjavi s prej$njimi
Studijami, kjer preizkuSanci niso imeli moZnosti aktiv-
nega spreminjanja poloZaja podporne povrSine in kjer
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Slika 1: PoloZaj A: zaletni poloZaj brez motnje podporne
povrsine. PoloZaj B: korekcija ravnoteZja kot odziv na motnjo
v smeri 180°. Polozaj C: korekcija ravnotezja kot odziv na
motnjo v smeri 0°. Polozaj D: korekcija ravnotezja kot odziv
na motnjo v smeri 90°.

so miSi¢ne aktivnosti pomenile izometri¢no kontrakcijo,
temelji na§ prispevek na miSi¢nih aktivnostih, ki pripo-
morejo h kompenzaciji motnje v ravnoteZju in so boljsa
primerjava vzdrZzevanja ravnoteZja v realnih Zivljenjskih
razmerah.

2 METODOLOGIJA

2.1 Preizkusanci

V raziskavi je sodelovalo deset oseb moskega spola
brez okvar gibalnega sistema. Povprecna starost udele-
Zencev je bila 2743 leta, s povpre¢no maso 82+6 kg
in povprecno visino 175+5 cm. Vsi preiskovanci so bili
seznanjeni s potekom poskusa, nalogami, ki so jih morali
opraviti ter pripravah in nacinu merjenja. Raziskavo je
odobrila DrZavna komisija za medicinsko etiko.

2.2 Eksperimentalno okolje

Za generiranje motnje v ravnoteZju osebe smo upo-
rabili nagibno ploscad. Nagibna plos€ad je Stewartov
paralelni robotski mehanizem s tremi prostostnimi sto-
pnjami, ki omogoc€a rotacije podporne povrSine okoli
treh osi koordinatnega sistema na vrhu ploscadi (slika 1).
Motnjo v ravnoteZju oseb je predstavljala rotacija pod-
porne povrsine v antero-posteriorni (A/P) smeri, medio-
lateralni (M/L) smeri in kombinaciji obeh. Motnja je
imela konstanten nagib 8,5° s kotno hitrostjo 50°/s in
se je nakljucno generirala v 16 razli¢nih smereh okoli
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navpicne osi. Iz pogleda od zgoraj na podporno povrsSino
je pomenila motnja v smeri 0° in 180° Cisti A/P naklon
ploscadi, motnja v smeri 90° in 270° pa Cisti M/L naklon
ploscadi. Motnja v preostalih 12 smereh pa je pomenila
naklon plos¢adi v kombinirani ravnini A/P in M/L, kjer
so bile posamezne smeri motnje med seboj loCene za
22,5°. Na vrhu nagibne plo$€adi je bila pritrjena priti-
skovna plosca, s katero smo med poskusom merili polo-
Zaj projekcije teZiSca oseb. Podatek o poloZaju projekcije
teziS¢a smo uporabili za povratnozancno vodenje na-
gibne ploscadi oziroma za vodenje orientacije podporne
povrsine v realnem Casu. Spremembo miSi¢nih aktivnosti
zaradi vzdrZevanja ravnoteZja med eksperimentom smo
merili z elektromiografom. PovrSinske elektrode EMG
smo namestili bilateralno na tibialis anterior (TA), vastus
lateralis (VAS), soleus (SOL) in paraspinalis (PARA). Za
merjenje kinemati¢nih parametrov smo uporabili opti¢ni
sistem za zajemanje gibanja s 6 kamerami, postavljenimi
okoli delovne povrsine, in namestili 10 pasivnih marker-
jev na kozo nad koScenimi deli ekstremitet. Markerje
smo postavili bilateralno na ramo, kolk, koleno, glezenj
in 5. metatarzalni sklep.

2.3 Potek eksperimenta

Pred zacetkom poskusa smo preiskovancem najprej
namestili elektrode EMG. Za posamezne miSicne sku-
pine smo dolocili maksimalno hoteno kontrakcijo (ang.
MVC - maximum voluntary contraction), ki so jo pre-
izkuSanci izvedli z izometricnim upiranjem posamezne
miSice. Med poskusom so preizkuSanci s prekriZanimi
rokami pokonc¢no stali na pritiskovni plos¢i, pritrjeni na
vrh nagibne ploscadi, in z odmikom projekcije teZisca
aktivno vodili orientacijo podporne povrSine. Stopala
so bila poravnana z vnaprej doloCenim razmikom in
se med poskusom niso premikala. Aktivnemu vodenju
orientacije podporne povrSine se je v nakljuéni smeri
pristela motnja, ki je trajala 15 s. PreizkuSancem smo
narocili, naj ¢im bolje ohranijo svoje ravnotezje. Ker je
bila viSina nagibne plos¢adi priblizno 70 cm od tal, smo
jo zaradi varnosti in z namenom, da bi zmanjSali strah
pred visino, ogradili z odrom. Poskus je za posameznega
preizkuSanca trajal 240 s.

2.4 Obdelava podatkov

Pred uporabo podatkov za analizo smo signale EMG
usmerili, razdelili na 16 delov od zaCetka posamezne
motnje do njenega upada in sortirali glede na smer
motnje od 0° do 360° v smeri ure. V ¢asovnem intervalu
od 0 s do 5 s, ko motnje ni bilo, smo za vsak del
razdeljenega signala izracunali povpre¢no vrednost in to
vrednost odsteli od preostalega signala. Dobljeni signal
smo normirali z MVC-vrednostjo. EMG normalizirano
povrs$ino miSicne aktivnosti smo izraunali z uporabo
trapeznega integrala (enacba 1) na doloCenem Casovnem
intervalu (t1, t2), povezanim z miotaticnim refleksom
(45 ms - 80 ms od trenutka motnje), proprioceptivhom

Tibialis anterior miotati¢ni refleks 45-80 ms

%MVC-ms

(L) 270

240

180 180
Leva noga Desna noga

Tibialis anterior proprioceptivni refleks 80-120 ms

60 %MVC-ms

180
Desna noga

180
Leva noga
Tibialis anterior vizualni refleks 150-180 ms

%MVC -ms

60

180 180
Leva noga Desna noga

Slika 2: Polarni diagrami povprecne vrednosti povrSine pod
normalizirano EMG-aktivnostjo in standardna deviacija (Crt-
kana ¢rta) miSice tibialis anterior za 10 preizkuSancev. Odzivi
prikazujejo meritve pri motnji podporne poviSine v 16 raz-
licnih smereh med miotaticnim (45 ms) in proprioceptivnim
refleksom (80 - 120 ms) ter med vizualnim zaznavanjem (150
- 180 ms).

refleksom (80 ms - 120 ms) in vizualnim zaznavanjem
(150 ms - 180 ms) [12].

- , 1 "
misicna aktivnost = MVOlOO% /t1 EMGdt (1)
Za 10 serij obdelanih meritev smo izraunali povprecno
vrednost in standardno deviacijo EMG normirane po-
vr§ine v smeri posamezne motnje. Kon¢no obdelane
signale smo predstavili s polarnimi diagrami (slike od 2
do 5), ki so pomenili odvisnost EMG normalizirane po-
vr§ine od smeri motnje. Podatek o projekciji tezis¢a smo
dobili iz pritiskovne plosce. Filtriran signal o poziciji
projekcije teZis¢a smo razdelili na 16 delov od trenutka
motnje do njenega upada in ga sortirali glede na smer
motnje od 0° do 360° v smeri ure. V intervalu brez
motnje smo posameznemu delu signala dolocili srednjo
vrednost in jo odsteli od najvecje vrednosti preostalega
signala. Tako dobljen podatek je pomenil maksimalen
odmik projekcije teZis€a v smeri motnje.

3 REZULTATI

Rezultate smo prikazali s polarnimi diagrami, kjer je
radij diagrama srednja vrednost s standardno deviacijo
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Soleus %MV Cms

Smer motnje

Anteriorna Posteriorna Medialna Lateralna

Anteriorna Posteriorna Medialna Lateralna

Miotati¢ni refleks 26 15 13
Proprioceptivni refleks 15 22 12
Vizualno zaznavanje 19 20 12

Paraspinalis %MVCms

13 130 120 120 120
12 120 170 120 120
12 100 160 110 110

Vastus lateralis %MVCms

Smer motnje

Anteriorna Posteriorna Medialna Lateralna

Anteriorna Posteriorna Medialna Lateralna

Miotati¢ni refleks 120 80 80
Proprioceptivni refleks 80 120 80
Vizualno zaznavanje 80 40 80

80 200 110 110 110
80 180 200 110 110
80 200 160 110 110

Tabela 1: Podatki o normiranih misi¢nih aktivnostih v antero-posteriorni in medio-lateralni smeri motnje

normalizirane povrSine miSicnih aktivnosti Stirih miSic-
nih skupin, za leve in desne miSice, v odvisnosti od smeri
motnje, med miotati¢nim in proprioceptivnim refleksom
ter med vizualnim zaznavanjem. Polarni diagram smo
uporabili tudi za prikaz maksimalnega odmika projekcije
teziS€a v smeri motnje. Celotni odzivi telesa na motnje
podporne povrSine v razlicnih smereh so bili stereotipni
in odvisni od smeri, ker je motnja povzrocila odmik
segmentov telesa v prvih 180 ms od trenutka motnje.
VzdrZevanje ravnoteZja je v trenutku motnje pomenilo
vecsegmentno in podzavestno aktivnost miSic z zakasni-
tvijo med 100 in 150 ms. Odmik telesa v smeri A/P
je nastal prej kot v smeri M/L, prav tako je prej nastal
popravek ravnoteZzja v smeri A/P kot v smeri M/L.

Soleus miotati¢ni refleks 45-80 ms

%MVC-ms

(L) 270

180

180
Leva noga Desna noga

Soleus proprioceptivni refleks 80-120 ms

300 %MVCms

200
60

100

180 180
Leva noga Desna noga

Soleus vizualni refleks 80-120 ms

200 %MVC -ms
160

300/ L VAN 120

(L) 270

240

180 180
Leva noga Desna noga

Slika 3: Polarni diagrami za miSico soleus. Za detajlni opis
diagrama glej sliko 2.

Povrsina aktivnosti miSice tibialis anterior v medio-
lateralni smeri prikazuje konstantno vrednost 13% MV-
Cms za celoten Cas meritev (tabela 1, slika 2). Ob

nastopu miotati¢nega refleksa, skoraj 45 ms od trenutka
motnje, je povecana aktivnost v anteriorni smeri z vre-
dnostjo 26% MVCms. V posteriorni smeri je aktivnost
konstantna z vrednostjo 15% MVCms. V &asu pro-
prioceptivnega refleksa od 80 ms do 120 ms nastane
povecana misi¢na aktivnost pri posteriorni smeri motnje
med priblizno 150° in 210°, z maksimalno aktivnostjo
usmerjeno proti 180°, z vrednostjo 22% MVCms.

Paraspinalis miotati¢ni refleks 45-80 ms

%MVC-ms

180 180
Levanoga Desna noga

Paraspinalis proprioceptivni refleks 80-120 ms

400 %MVC-ms
300
300/ 200
(L) 270

240

180

180
Leva noga Desna noga

Paraspinalis vizualni refleks 150-180 ms

500 %MVC-ms

180 180
Desna noga

Leva noga

Slika 4: Polarni diagrami za miSico paraspinalis. Za detajlni
opis diagrama glej sliko 2.

S slike 3 je razvidno, da je povrSina aktivnosti mi-
Sice soleus enakomerno porazdeljena pri vseh smereh
motnje. Povprecna aktivnost miSice v smeri M/L ima
vrednost 120% MVCms. V Casu miotatiCnega refleksa
je vrednost aktivnosti miSice pri smeri 315° in pri smeri
45° za levo in desno miSico, enaka 150% MVCms.
V smeri A/P je aktivnost miSice v povpredju 100%
MVCms (tabela 1). Pri proprioceptivnhem refleksu je
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povecana aktivnost miSice pri posteriorni smeri motnje,
s povprecno aktivnostjo 150% MVCms in maksimalno
misicno aktivnostjo pri smeri 135° in 200° za levo in
desno miSico, s povrsino aktivnosti 190% MVCms.

Pri miotatiénem refleksu paraspinalne miSice je po-
veCana aktivnost pri anteriorni smeri motnje, pri smeri
45° za levo miSico in 315° za desno (slika 4). Aktivnost
pri tem refleksu je 150% MVCms. Posteriorna smer
motnje zmanjSa aktivnost miSice na 90% MVCms. V
Casu vizualnega zaznavanja je njena aktivnost manjSa od
aktivnosti miSice pri proprioceptivnem refleksu in znaSa
70% MVCms. Prav tako se aktivnost v anteriorni smeri
motnje zmanjSa na vrednost 30% MVCms.

Vastus lateralis miotati¢ni refleks 45-80 ms

600 %MVC-ms

300,

(L) 270

240

180 180
Leva noga Desna noga
Vastus lateralis paraspinalni refleks 80-120 ms

400 ——%MVCms

300
(L) 270

240\

180
Desna noga

80
Leva noga
Vastus lateralis vizualni refleks 150-180 ms

%MVC-ms

180 80
Leva noga Desna noga

Slika 5: Polarni diagrami za miSico vastus lateralis. Za detajlni
opis diagrama glej sliko 2.

V anteriorni smeri je v Casovnem intervalu miota-
ticnega refleksa miSice vastus lateralis aktivnost miSice
200% MVCms (slika 5). Aktivnost pri posteriorni smeri
motnje je manjSa in dosega vrednost 110% MVCms.
V Casu proprioceptivnega refleksa miSice je povecana
aktivnost pri posteriorni smeri motnje in znasa 200%
MVCms. Pri anteriorni smeri motnje ima vrednost 180%
MVCms. Vizualno zaznavanje povzroci vecjo aktivnost
v anteriorni smeri z vrednostjo 200% MVCms, medtem
ko je v posteriorni smeri aktivnost miSice 160% MV-
Cms. M/L smer motnje povzroci konstantno aktivnost
misice skozi celoten opazovani interval in za vse hitrosti
motnje (tabela 1). Aktivnost za levo miSico ima 100%
MVCms, za desno pa 150% MVCms.

Maksimalen odmik projekcije teZiS¢a smo opazovali

v intervalu od trenutka motnje do 3 s, za posamezno
smer motnje. Odmik projekcije teZiS¢a ima maksimalno
vrednost 0,07 m v smeri M/L, pri motnji podporne
povrsine v 90° in 270° smeri (slika 6). Manj$i odmik
projekcije tezis¢a je v smeri A/P z vrednostjo 0,03 m.

4 RAZPRAVA

Predhodne Studije z uporabo motenj podporne povrSine
v razli¢nih smereh so pokazale, da je aktivnost miSic, ki
sodelujejo pri vzdrZevanju ravnoteZzja in pokoncne stoje,
obcutljiva na smer motnje [8]. Vendar v teh Studijah ni
nazorno prikazanih in loc¢enih reakcijskih ¢asov miSic,
da bi dolo¢ili, kako motnja podporne povrSine v razli¢-
nih smereh vpliva na posamezen reakcijski ¢as miSic.
Leta 1998 sta Carpenter in Allum raziskala tudi takSen
primer [6]. Njihov poskus je pokazal, da so aktivnosti
miSic v zgodnejSih reakcijskih ¢asih (miotati¢ni refleks
45 ms in proprioceptivni refleks v 80 ms) obcutljive na
smer motnje podporne povrine. Se ve¢, nenadna aktiv-
nost miSice zaradi miotatinega refleksa je obcutljiva na
smer motnje drugace, kot aktivnost iste miSi¢ne skupine
pri proprioceptivnem refleksu.

Z naSim poskusom smo nadgradili raziskave ome-
njenih avtorjev, kjer miSi¢ne aktivnosti preizkuSancev
niso vplivale na gibanje podporne povrSine in so v gro-
bem pomenile izometricno kontrakcijo. Uporabili smo
isti koncept, vendar upostevali moznost, da je oseba s
svojimi motori¢no-senzori¢nimi sistemi lahko popravila
vsiljeno motnjo v ravnotezju. V primerjavi z rezultati
iz predhodne Studije [6] so bile miSi¢ne aktivnosti med
miotati¢nim in proprioceptivnim refleksom porazdeljene
v vseh smereh motnje podporne povrSine.

Aktivnost miSic tibialis anterior, soleus, paraspinalis
in vastus lateralis je bila v vseh primerih poveCana v
anteriorni smeri v ¢asu miotaticnega refleksa (tabela 1).
Eden od vzrokov je vztrajnost telesa, ki se je upirala
spremembi lege teZiS¢a in teZila k izhodi§¢nemu polo-
Zaju, zato je povzrocila naglo plantarno fleksijo stopala.
Senzori¢ni sistem je ugotovil spremembo konfiguracije
telesa in aktiviral miSice, da so preprecile nadaljnjo
rotacijo v gleznju. Miotati¢ni refleks je najprej povzrocil
ekscentricno kontrakcijo miSice tibialis anterior v smeri

vevy

Slika 6: Maksimalni odmik projekcije tezis¢a v smeri motnje
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motnje, da je zavrl plantarno fleksijo stopala, nato pa
koncentri¢no kontrakcijo miSice, da je stopalo spreme-
nilo smer proti dorzalni fleksiji. Aktivnost miSice soleus
v 45 ms je bila povecana v smeri motnje, ker je rabila
za stabilizacijo gleZnja pri kokontrakciji z miSico tibialis
anterior. Medtem ko je bila golen v ¢asu od 45 ms do 80
ms pod nadzorom, je bil preostali del telesa Se vedno pod
vplivom vztrajnosti, zato je postalo koleno nestabilen
sklep, stegnenica pa je zarotirala v nasprotni smeri ure in
povzrocila fleksijo kolenskega sklepa. Aktivnost miSice
VAS je zaustavila fleksijo kolena in pozneje povzrocila
ekstenzijo kolenskega sklepa. V Casu prispevka vizual-
nega receptorja (od 150 ms do 180 ms) je bila aktivnost
miSice paraspinalis klju¢nega pomena pri izravnavi trupa
(posledicno tudi glave), zato so se pri motnji podporne
povrSine v anteriorni smeri najprej aktivirale trebusne
miSice. Pri nagibu v posteriorni smeri, so se aktivirale
izravnalke trupa, med katere spada miSica paraspinalis.

V primerjavi z rezultati raziskave [6] so bile v naSem
primeru mi$i¢ne aktivnosti izrazite v vseh smereh. Pred-
vsem je bila poveCana aktivnost miSice soleus, kar lahko
pripiSemo potrebi po koordinaciji aktivnosti spodnjih
ekstremitet z aktivnostjo trupa.

Maksimalni odmik projekcije tezis¢a je bil vecji v
smeri M/L (slika 6). Razlog je bila vedja zmoZnost
vzdrZevanja ravnoteZja v smeri A(P zaradi strategije
gleznja [19]. V smeri M/L je bil prispevek k vzdrzevanju
ravnoteZja usmerjen v aktivnost strategije kolka, sicer pa
ta v tej smeri ni prevladal zaradi nezmozZnosti zadostnega
korektivnega navora v gleznju.
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