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Podrocje in cilji

Fizioterapija je nacionalna znanstvena in strokovna revija, ki objavlja prispevke z vseh podrocij
fizioterapije (fizioterapija miSi¢no-skeletnega sistema, manualna terapija, nevrofizioterapija, fizioterapija
sréno-zilnega in dihalnega sistema, fizioterapija za zdravje Zensk, fizioterapija starejSih in drugo),
vkljucujo¢ vlogo fizioterapevtov v promociji in varovanju zdravja, preventivi zdravljenju, habilitaciji in
rehabilitaciji. Objavlja tudi ¢lanke s SirSega podrocja telesne dejavnosti in funkcioniranja ¢loveka ter s
podro¢ij zmanjSane zmoznosti in zdravja zaradi bolecine. Cilj revije je tudi spodbujanje
interdisciplinarnega pristopa k obravnavi pacientov in zdravih ljudi, ki se odraza v tesnejSem sodelovanju
s strokovnjaki in ucitelji iz drugih ved. Namenjena je fizioterapevtom, pa tudi drugim zdravstvenim
delavcem in $irSi javnosti, ki jih zanimajo razvoj fizioterapije, uc¢inkovitost fizioterapevtskih postopkov,
standardizirana merilna orodja in klini¢ne smernice ter priporocila na tem podro¢ju.

Fizioterapija izhaja od leta 1992. Objavlja le izvirna, Se neobjavljena dela v obliki izvirnih ¢lankov,
preglednih &lankov, klini¢nih primerov ter komentarjev in strokovnih razprav. Clanki so recenzirani z
zunanjimi anonimnimi recenzijami. Izhaja dvakrat na leto, ob¢asno izidejo suplementi. Fizioterapija je
publikacija odprtega dostopa. Tiskan izvod revije je vkljuCen v Clanarino Zdruzenja fizioterapevtov
Slovenije.

Navodila za avtorje: http://www.physio.si/navodila-za-pisanje-clankov/
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Indeks premic¢nosti de Morton: veljavnost za znane skupine ter
ucinka tal in stropa

De Morton mobility index: known-groups validity and floor and ceiling
effects

Aleksander Zupancl, Urska Puh?

IZVLECEK

Uvod: 1zid indeksa premi¢nosti de Morton (angl. de Morton mobility index — DEMMI) nima ucinkov tal in stropa.
Pri pacientih na rehabilitaciji je bila ugotovljena sposobnost razlikovanja ravni premicnosti glede na sposobnost
hoje, glede na vzrok zmanjSane premicnosti pa razlik ni bilo. Namen raziskave je bil preveriti veljavnost za znane
skupine glede na sposobnost hoje in vzrok zmanj$ane premi¢nosti pri preiskovancih z misi¢no-skeletnimi okvarami
ter ugotoviti prisotnost ucinkov tal in stropa po posameznih nalogah. Metode: V raziskavi je sodelovalo 81
pacientov, starih od 22 do 85 let, ki so bili sprejeti na rehabilitacijo. Za izide DEMMI razli¢nih skupin ob sprejemu
smo naredili analizo kovariance in izra¢unali deleze preiskovancev, ki so izvedli posamezno nalogo. Rezultati: Med
izidi DEMMI so bile glede na sposobnost hoje in vzrok zmanjSane premic¢nosti razlike statistiéno znacilne. U¢inkov
tal in stropa za izid DEMMI ni bilo. Po posameznih nalogah je bil prisoten ucinek tal pri vseh razen pri prvih Stirih,
ucinek stropa pa pri treh nalogah. Zakljuéek: Z izidi DEMMI lahko razlikujemo raven premicnosti glede na
sposobnost hoje in vzrok zmanjSane premicnosti pri odraslih. Prisotnost u€inkov tal in stropa po posameznih
nalogah potrjuje smiselnost sestave testa.

Kljuéne besede: DEMMI, merske lastnosti, premic¢nost, merilno orodje, pripomocek za hojo.

ABSTRACT

Background: De Morton mobility index (DEMMI) has no floor and ceiling effects. With patients on rehabilitation
the ability to differentiate mobility level relating to walking ability was identified, but there was no difference
relating to cause of mobility decline. The purpose of the study was to verify known-groups validity according to the
walking ability and cause of mobility decline by participants with musculoskeletal impairments, and to evaluate
floor and ceiling effects of the individual items. Methods: Eighty-one patients aged from 22 to 85 years, who were
admitted to rehabilitation were included in the study. We used covariance analysis for different groups and
calculated proportion of participants for an individual item of DEMMI at admission. Results: There were
statistically significant differences of DEMMI according to walking ability and according to cause of mobility
decline. There was no floor or ceiling effect for DEMMI. With DEMMI items the floor effect was present at all
items except at the first four and the ceiling effect was present at three items. Conclusion: With DEMMI we can
differentiate adult’s mobility level relating to walking ability and the cause of mobility decline. Presence of floor
and ceiling effects of individual items confirms relationship of all items in this test.

Key words: DEMMI, measurement properties, mobility, measurement tool, walking aid.
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UvVOD

Indeks premicnosti de Morton (angl. de Morton
mobility index — DEMMI) je standardizirano
merilno orodje, ki ocenjuje premicnost (1).
Slovenski prevod je bil objavljen v reviji
Fizioterapija leta 2018 (2). Zanj smo ugotovili
odli¢no zanesljivost med preiskovalci (2), socasno
veljavnost z drugimi merami premi¢nosti in
ravnotezja, napovedno veljavnost, minimalno
klinicno pomembno razliko ter odzivnost pri
odraslih pacientih z miSi¢no-skeletnimi okvarami
na rehabilitaciji vseh starosti (3).

Pomemben vidik dolocanja merskih lastnosti
DEMMI v predhodnih raziskavah je bilo
ugotavljanje razloCevalne veljavnosti oziroma
veljavnosti za znane skupine (angl. discriminant,
known-groups validity) (4). To je sposobnost
merilnega orodja, da razloCi preiskovance z izidi
DEMMI na tiste, ki imajo vi§jo funkcijsko
premi¢nost, in na tiste z nizjo. Pri starejsih
pacientih na akutnem bolnisni¢nem zdravljenju so
ugotovili, da je med preiskovanci statisti¢no
pomembna razlika v izidih DEMMI glede na
funkcijske sposobnosti. Tisti, ki so po akutnem
zdravljenju nadaljevali z rehabilitacijo, so imeli
izide DEMMI nizje (51 tock, SO 11) kot tisti, ki so
bili odpusceni domov (62 tock, SO 18) (1, 5). Prav
tako so pri starej§ih pacientih na akutnem
bolnisnicnem zdravljenju ugotovili nizje izide
DEMMI pri preiskovancih, ki so imeli visoko
tveganje za padce (56 tock, SO 21), v primerjavi s
tistimi, pri katerih je bilo to tveganje nizko do
zmerno (73 tock, SO 18) (6). Tudi starejsi pacienti,
ki so potrebovali popolno oskrbo v domacem
okolju, so imeli nizje izide DEMMI (33 tock, SO
19) kot pa starejsi, ki so potrebovali delno oskrbo
(59 tock, SO 13) (7). Pri starejsih po zlomu kolka
je bila ugotovljena razloCevalna veljavnost glede
na vrsto operacije. Preiskovanci, ki so imeli po
zlomu vstavljeno endoprotezo kolka, so imeli ob
odpustu iz bolni$nice visje izide DEMMI (33 tock,
SO 11) v primerjavi s tistimi, ki so imeli v kolk
vstavljen dinamicni vijak (26 tock, SO 11) (8). V
isti raziskavi so ugotovili tudi, da so imeli
preiskovanci, ki so potrebovali popolno oskrbo (39
tock, SO 7), nizje izide DEMMI v primerjavi s
tistimi, ki so bili odpus¢eni domov (50 tock, SO 8)
(8). Veljavnost za znane skupine glede na
sposobnosti hoje so pri starejSih pacientih
ugotavljali v stirih raziskavah (5, 9-11).

Preiskovanci, ki so bili sposobni samostojno hoditi
(57 tock, SO 9), so imeli visji izid DEMMI kot
preiskovanci, ki so pri hoji potrebovali pomoc ali
nadzor druge osebe (41 tock, SO 7) (10).
Preiskovanci, ki so hodili brez pripomocka za hojo
(povprecja: od 59 do 83 tock), so imeli visji izid
DEMMI kot tisti, ki so pri hoji potrebovali
pripomocek za hojo (povprecja: od 29 do 64 tock)
(5, 9-11). V predhodni raziskavi pri odraslih z
misi¢no-skeletnimi okvarami na rehabilitaciji smo
ugotovili sposobnost razlikovanja ravni funkcijske
premi¢nosti glede na sposobnost hoje (3).
Preiskovanci, ki ob sprejemu na rehabilitacijo niso
hodili (26 tock, SO 8), so imeli izid DEMMI nizji
kot tisti, ki so hodili s hoduljo (33 tock, SO 4) ali
berglami (44 tock, SO 8). Med preiskovanci s
poskodbo in boleznijo se izidi DEMMI niso
razlikovali (3). Izidi DEMMI se med navedenimi
raziskavami razlikujejo, saj so imeli preiskovanci
razli¢ne gibalne sposobnosti.

DEMMI ima gibalne naloge hierarhicno
razporejene po tezavnosti izvedbe, glede na analizo
Rasch. Najlazje je sedeti brez opore na stolu,
sledijo mali most, stoja brez opore, vstajanje s
stola, obrac¢anje na bok in usedanje iz lezeCega
polozaja. Zahtevnejse je prehoditi razdaljo, stati z
nogami skupaj, pobrati pisalo s tal, hoditi nazaj,
vstati s stola brez uporabe rok in samostojno
hoditi. NajzahtevnejSe je stati na prstih ter
poskociti in stati s stopali v tandemskem polozaju z
zaprtimi o¢mi (1). Pomembna lastnost merilnega
orodja je, da ¢im manj preiskovancev doseze
najvisjo ali najnizjo oceno. V nasprotnem primeru
govorimo o pojavu ucinka tal ali stropa (12). Kadar
sta prisotna, merilno orodje nima sposobnosti
razlikovanja med posamezniki na dnu ali vrhu
njegovega razpona. Kljub odsotnosti uc¢inkov tal in
stropa za celotno merilno orodje se lahko pojavita
pri posameznih nalogah. V ve¢ raziskavah so
potrdili, da DEMMI nima ucinka tal ali stropa pri
ocenjevanju  starejSih  oseb z zmanjSanimi
sposobnostmi gibanja v akutni bolni$nici (1, 13,
14), na podaljSanem bolniSni¢nem zdravljenju (15)
in na rehabilitaciji (5, 10, 16). V raziskavi
Davenport in de Morton (9) pri funkcijsko
samostojnih starejSih prav tako niso ugotovili
ucinkov tal in stropa. Ucinkov tal in stropa po
posameznih nalogah DEMMI v predhodnih
raziskavah niso ugotavljali.
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Namen te raziskave je bil preveriti veljavnost za
znane skupine glede na sposobnost hoje in vzrok
zmanjSane premiCnosti na vecjem vzorcu
pacientov z miSi¢no-skeletnimi okvarami na
rehabilitaciji ter ugotoviti prisotnost ucinkov tal in
stropa po posameznih nalogah.

METODE

V priloznostni vzorec so bili ob sprejemu na
rehabilitacijo  vkljueni pacienti z miSi¢no-
skeletnimi okvarami, brez okvar perifernega
ziveevja ali z njimi. Merila za izkljucitev pacientov
iz raziskave so bila pridruzene okvare osrednjega
zivéevja in nesposobnost sodelovati. Postopek
raziskave je odobrila komisija za medicinsko etiko
Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta
Republike Slovenije - Soca (9/5/2016), na katerem
je ocenjevanje tudi potekalo. Preiskovanci so
podpisali izjavo o prostovoljnem sodelovanju v
raziskavi.

Analizirali smo izide DEMMI ob sprejemu.
Pripomocki, potrebni za izvedbo ocenjevanja, so
bolniska postelja ali terapevtska miza, stol viSine
45 cm z nasloni za roke, Stoparica in pisalo.
DEMMI vkljucuje 15 gibalnih nalog: dvig
medenice, obracanje na bok in usedanje ez rob
postelje, sedenje na stolu brez podpore, vstajanje s
stola z uporabo rok in brez nje, stojo, stojo s stopali
skupaj, stojo na prstih in tandemsko stojo,
prehojeno razdaljo in sposobnost samostojne hoje,
pobiranje pisala s tal, hojo nazaj ter poskok. Pri
enajstih nalogah je lestvica dvotockovna, pri Stirih
pa tritockovna. Preiskovanec lahko zbere najvec 19
»surovih« tock. Surovi dosezek iz ordinalne
lestvice se pretvori v intervalno lestvico od O do
100 tock, pri Cemer ni¢ predstavlja preiskovancevo
nepremicnost oziroma nesamostojnost, 100 tock pa
samostojno premicnost (1, 2).

Za analizo smo preiskovance glede na raven
sposobnosti hoje razvrstili v tiste, ki niso hodili, so
hodili s hoduljo ali berglami, in tiste, ki so hodili
brez pripomocka za hojo. Med nehodece smo
uvrstili tiste, ki niso hodili ali pa so hodili manj kot
deset metrov. Med preiskovanci, ki so hodili s
pripomockom za hojo (hodulja ali bergle), so bili
tisti, ki so hodili ve¢ kot deset metrov samostojno,
z nadzorom ali fiziéno pomocjo ene osebe. Ortoze
za hojo so bile dovoljene v vseh primerih.

Za zbiranje podatkov in opisno statistiko ter
grafi¢ni prikaz smo uporabili Microsoft Excel 2010
(Microsoft Corp., Redmond, WA, ZDA, 2010) in
IBM SPSS Statistics 24 (IBM Corp., Armonk,
ZDA, 2016). Veljavnosti za znane skupine smo
ugotavljali z analizo razlik v povpre¢nih izidih
DEMMI med dolo¢enimi skupinami
preiskovancev, za kar smo uporabili dvosmerno
mesSano analizo kovariance (ANCOVA) s skupino
kot dejavnik med preiskovanci in s starostjo
preiskovancev kot soodvisno spremenljivko. Za
ugotavljanje pojava ucinka tal in u¢inka stropa smo
izracunali delez preiskovancev ob sprejemu, ki so
so bili ocenjeni z najvisjim izidom (100 tock), ter
doloc¢ili mejo pri 15 % (3, 8).

REZULTATI

V raziskavi je sodelovalo 81 preiskovancev (39
moskih in 42 zensk), starih od 22 do 85 let, v
povprecju 58 let (SO 16). Na rehabilitacijo so bili
sprejeti zaradi stanja po zlomih kosti in operativnih
posegih na miSi¢no-skeletnem sistemu zaradi
razlicnih poskodb (n = 33) ali zaradi bolezni s
pridobljenimi okvarami perifernih zivcev (n = 48).

Povprecni izid DEMMI je bil 45 tock (SO 17) v
razponu od 8 do 85 tock (mediana 41). Izidi
DEMMI preiskovancev, ki niso hodili, so bili nizji
od tistih, ki so hodili z razliénimi pripomocki
oziroma brez pripomocka (preglednica 1, slika 1a).
Med skupinami preiskovancev glede na sposobnost
hoje oziroma uporabo pripomocka za hojo je bila
razlika v izidilh DEMMI statisticno znacilna
(ANCOVA: p < 0,001). Preiskovanci po poskodbi
so imeli nizje izide DEMMI kot preiskovanci, ki so
bili na rehabilitaciji zaradi bolezni (slika 1b).
Razlika v izidlh DEMMI glede na vzrok
zmanj$ane premicnosti je bila statisticno znacilna
(ANCOVA: p <0,021). Tako pri analizi razlik v

Preglednica 1: Podatki o uporabi pripomocka za
hojo

So s . Izid DEMMI
. . . Stevilo preiskovancev v
Pripomocek za hojo (%) povprecje
° (SO)
Ni hodil 13 (16) 25 (7)
Hodulja 34 (42) 40 (9)
Bergle 26 (32) 51 (10)
Brez pripomocka za
hojo 8 (10) 73 (12)

DEMMI — indeks premicnosti de Morton (angl. de
Morton mobility index); SO — standardni odklon.
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Slika 1: Porazdelitev izidov DEMMI glede na sposobnost hoje (a) in vzrok zmanjsane premicnosti (b)
(Skatlasti grafikoni, v katerih so oznaceni mediana, kvartili, najmanjse in najvecje vrednosti ter osamelci)
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poskok s tal (slika 2). Delezi preiskovancev glede  jih preiskovanci izvedli

na ocene posameznih nalog so prikazani na sliki 3.
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Slika 3: Delezi preiskovancev pri oceni posameznih nalog DEMMI
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Slika 4: Frekvence izidov DEMMI ob sprejemu na
rehabilitacijo (n = 81)
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in najviSjega (100 tock) izida DEMML
Porazdelitev izidov DEMMI je prikazana na sliki
4.

RAZPRAVA

V tej raziskavi pri pacientih z mis§i¢no-skeletnimi
okvarami brez okvar perifernih zivcev ali z njimi je
bil povprecni izid DEMMI 45 tock (SO 17). V
predhodnih raziskavah so bili ob sprejemu na
rehabilitacijo povprecni izidi DEMMI za 15 tock
nizji pri starejSih pacientih (5) in starej$ih po
zlomu kolka (8). Pri starejSih na akutnem
bolnisnicnem zdravljenju z razlicnimi boleznimi
(17) pa so ugotovili enak povprecni izid DEMMI
kot mi. Povpre¢na starost naSega vzorca je bila
nizja kot v predhodnih raziskavah (od 82 do 85
let). Glede na to, da so bili nasi preiskovanci v
povpre¢ju 27 let mlajsi, bi pricakovali vi§je izide
DEMMLI, vendar so imeli nasi preiskovanci zaradi
omejitev pri obremenjevanju predvsem spodnjih
udov po poskodbah zmanjSano sposobnost
premikanja, zato dolo¢enih nalog niso bili
sposobni izvesti.

Analiza je pokazala, da se izidi DEMMI
razlikujejo med preiskovanci glede na raven
sposobnosti hoje in rabo pripomocka za hojo.
Pacienti, ki niso hodili, so imeli v povpreéju 15
tock nizji izid DEMMI kot tisti, ki so pri hoji
uporabljali hoduljo, v predhodni raziskavi pa smo
med njimi ugotovili 7,7 tocke razlike (3). Braun in
sodelavci (10) so pri starejSih pacientih na
rehabilitaciji med tistimi, ki niso hodili, in tistimi,
ki so hodili s hoduljo, ugotovili dve tocki visji izid
DEMMI kot v tej raziskavi. Se ve&ja razlika v
izidih DEMMI se je pokazala med tistimi, ki niso

hodili, in tistimi, ki so pri hoji uporabljali bergle.
Ugotovili smo tudi, da so imeli pacienti, ki so
uporabljali pripomocek za hojo, nizje izide
DEMMI kot tisti, ki so hodili brez pripomocka za
hojo. Tako so porocali tudi Braun in sodelavci
(10). Pri nasih preiskovancih, ki so hodili brez
pripomocka, je bil povpreéni izid DEMMI za 14
tock visji kot pri starejSih v predhodni raziskavi
(5). Predvidevamo, da je vzrok to, da so bili
njihovi preiskovanci v povprecju starejsi in glede
na izide DEMMI tudi manj premi¢ni kot naSi
preiskovanci. V raziskavi Trestrup in sodelavci
(17) je bila pri starejSih ob sprejemu na akutno
bolni$ni¢no zdravljenje razlika v izidih DEMMI
med tistimi, ki so hodili s pripomockom za hojo, in
tistimi, ki so hodili brez pripomocka, 11 tock (43
tock vs. 54 tock). V isti raziskavi so ugotovili tudi
statisticno pomembno razliko med izidi DEMMI
glede na to, kam so bili po bolnisnicnem
zdravljenju odpusceni. Tisti starejsi pacienti, ki so
bili odpusceni domov, so imeli v povprecju visji
izid DEMMI (56 tock) kot tisti, ki so nadaljevali
zdravljenje na  podaljSanem  bolni$ni¢nem
zdravljenju ali rehabilitaciji (45 tock). To pa je
skladno z izidom DEMMI nasih preiskovancev, ki
so bili sprejeti na rehabilitacijo. Predvidevamo, da
je bila raven funkcijske premicnosti pri starej$ih ob
premestitvi iz bolniSnice na rehabilitacijo (17)
podobna kot raven funkcijske premicnosti pri
pacientih z miSi¢no-skeletnimi okvarami v nasi
raziskavi, kljub razlikam v vzroku za nizjo
premi¢nost in kljub razlikam v starosti. V nasi
raziskavi je bilo ve¢ preiskovancev na rehabilitaciji
zaradi pridobljenih okvar perifernih Zivcev (59 %)
kot zaradi stanja po poSkodbah. Med tema dvema
skupinama je bilo 8 tock razlike v izidu DEMMI.
Preiskovanci, ki so bili na rehabilitaciji zaradi
poskodbe, so imeli statisticno znacilne nizje izide
DEMMI in so bili Sest let mlajsi. Pri analizi vpliva
starosti na izide DEMMI glede na sposobnost hoje
in vzrok zmanjSane premicnosti nismo ugotovili.

Analiza posameznih nalog DEMMI je pokazala, da
je bil ucinek tal prisoten pri 11 nalogah od 15, torej
pri vseh razen pri prvih Stirih nalogah, ki so
hierarhi¢no lazje od drugih. Ucinek stropa je bil
prisoten pri treh nalogah: pri malem mostu,
obraanju na bok in sedenju. Nasih izidov ne
moremo primerjati z drugimi raziskavami, saj
ucinkov tal in stropa po posameznih nalogah v
predhodnih raziskavah Se niso ugotavljali.
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Sestnajst odstotkov preiskovancev ob sprejemu ni
hodilo, pa vendar pri izidih DEMMI nih¢e ni bil
ucinka tal in u€inka stropa po posameznih nalogah
potrjuje smiselnost zdruzevanja vseh nalog v ta
test. Potrdili smo izsledke nase predhodne
raziskave (3) pri podobnem vzorcu preiskovancev,
da DEMMI nima ucinkov tal in stropa. Nase
ugotovitve so skladne z ugotovitvami raziskav
drugih avtorjev pri starejsih po zlomu kolka (8), z
artrozo kolen in kolkov (18) ter pri pacientih na
rehabilitaciji (16). Sommers in sodelavci (19) pa so
enako ugotovili tudi pri kriticno bolnih pacientih v
bolnisnici. Le v eni raziskavi so pri starejSih v
akutni bolni$nici (14) zaznali ucinek tal (16,7 %
preiskovancev) ob sprejemu, ob odpustu pa ga ni
bilo. Vse to kaze, da je DEMMI primeren za
ocenjevanje premicnosti tako odraslih, ki imajo
zmanjsane gibalne sposobnosti, kot tistih, ki so jih
ze izboljsali (3).

ZAKLJUCEK

Slovenski prevod DEMMI ima sposobnost
razlikovanja premicnosti glede na sposobnosti hoje
in rabo pripomocka za hojo pri pacientih z
misi¢no-skeletnimi okvarami na rehabilitaciji ne
glede na starost. Izsledki te raziskave potrjujejo
veljavnost za znane skupine glede na sposobnost
za hojo oziroma uporabo pripomocka za hojo.
Ugotovili smo, da so izidi DEMMI statisti¢no
pomembno niZji pri preiskovancih zaradi stanja po
poskodbah kot pri preiskovancih s pridobljenimi
okvarami perifernih  Zivcev zaradi bolezni.
Fizioterapevtom priporo¢amo uporabo DEMMI za
ocenjevanje  pacientov z  miSi¢no-skeletnimi
okvarami na nizki in osnovni ravni funkcijske
premicnosti za ugotavljanje njihove premicnosti na
bolnisni¢nem zdravljenju in rehabilitaciji.
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Izidi funkcionalnih meritev in subjektivne ocene 6 mesecev po
rekonstrukciji sprednje kriZne vezi s presadkom iz Kit miSic
fleksorjev kolena

Functional and patient-self reported outcomes 6 months after anterior
cruciate ligament reconstruction using hamstring tendons autograft

Nataga Sipka'

IZVLECEK

Uvod: Namen raziskave je bil ugotoviti, kak$ni sta funkcija in subjektivna ocena kolenskega sklepa, ki ju
ocenjujemo z razlicnimi merilnimi orodji, Sest mesecev po rekonstrukciji sprednje krizne vezi (SKV) s kitami
fleksorjev kolena. Metode: Sodelovalo je 65 zdravih oseb, ki so imele standardiziran operativni poseg in
pooperativni protokol fizioterapije. Pri preiskovancih smo merili mo¢ misic kolenskega sklepa, dinami¢no
ravnotezje, anteriorno laksnost kolena in enonozni skok v daljino. Za subjektivno oceno preiskovancev smo
uporabili Lysholomovo in Tegnerjevo lestvico. Rezultati: Povprecni primanjkljaj moc¢i miSic je bil nekoliko vecji,
kot so normalne vrednosti, razen pri fleksornih miSicah, kjer ni bilo pomembnih razlik pri kotni hitrosti 240 °/s.
Povprecna razlika pri maksimalnem manualnem testiranju kolena, povprecni indeks stabilnosti in povpreéni indeks
enonoznega skoka v daljino niso pokazali pomembnih razlik med neoperirano in operirano nogo. Povpre¢na ocena
po Lysholmovi lestvici je bila zelo dobra (94 %), po Tegnerjevi lestvici pa 6 tock. Zaklju¢ki: Rezultati objektivnih
meritev kolenskega sklepa so primerljivi z normalnimi vrednostmi oziroma z rezultati nasprotne, zdrave noge, razen
pri testiranju miSi¢ne moc¢i. Na enako predposkodbeno raven dejavnosti se je vrnilo 44,6 % preiskovancev.

Kljuéne besede: kolenski sklep, funkcionalno testiranje, KT-1000, vprasalniki.

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to evaluate functional and patient self-reported outcomes six months after
anterior cruciate ligament knee reconstruction using hamstring tendons. Methods: Sixty-five healthy subjects,
which they had standardized operation and post-operation physiotherapy were included in the study. We measured
isokinetic strength, dynamic postural stability, anterior-posterior knee laxity measurements and one-legged hop test.
For patient-self reported outcomes we used Lysholm and Tegner questionnares. Results: Average deficit muscles
peak torques were slightly higher than normal values, except for flexor muscles, where we found no significant
difference at 240 °/sec. We found no significant difference between operated and nonoperated knee for the manual
maximum testing, stabillity index and hop index. Mean Lysholm score was very good (94 %) and Tegner score was
6 points. Conclusion: Functional outcomes were comparable with normative values or to those of opposite knees,
except for muscle strength testing. 44.6 % of all patients have returned to the preinjury Tegner activity level.

Key words: knee joint, functional assessment, KT-1000, questionnaires.
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UvVOD

Raztrganina sprednje krizne vezi (SKV) lahko vodi
do funkcionalne nestabilnosti kolenskega sklepa, ki
je povezana z miSi¢no Sibkostjo, poskodbami
hrustanca in meniskusov, pa tudi z razvojem
artroze (1, 2). Artroskopska rekonstrukcija SKV
omogoca dober funkcionalni izid in c¢asovno
predvidljivo vrnitev pacienta k S$portnim in
delovnim dejavnostim (3). Navadno se pacient
lahko povsem vrne k dejavnostim Sest mesecev po
operaciji, nekateri operaterji pa zagovarjajo vrnitev
k dejavnostim Ze po Cetrtem mesecu (4). Zaradi
Stevilnih bioloskih prednosti so med najpogosteje
uporabljenimi presadki za rekonstrukcijo SKV
tetive fleksorjev kolenskega sklepa. V zadnjih 15
letih se je uporaba lastnega presadka iz Kkit
fleksorjev povecCala zaradi manjsSih tezav po
odvzemu presadka (3). Pomanjkljivosti uporabe
takega presadka so zmanjSana mo¢ miSic
fleksorjev kolenskega sklepa in slabe hkratne
dejavnosti v odnosu z ekstenzorji sklepa ter
pocasnejSe vrasanje presadka na pritrditveno
mesto (5-8), zato je dober fizioterapevtski program
po rekonstrukciji SKV zelo pomemben. Glavni
cilji so prepreCiti morebitne pomanjkljivosti
operacije, vzpostaviti funkcijo in omogoditi
¢imprejSnjo vrnitev na predposkodbeno raven
telesne dejavnosti.

Funkcijo kolenskega sklepa lahko ocenjujemo
subjektivno, z vprasalniki (9, 10), in objektivno, z
uporabo merilnih orodij, kot so KT-1000 (11),
izokineti¢no testiranje (12) in funkcijski testi (test
ravnotezja, enonozni skok v daljino) (13, 14).

V raziskavi smo predpostavili: 1.) da bodo Sest
mesecev po operaciji SKV funkcija in subjektivna
ocena operirane noge primerljiva z nasprotno,
zdravo, nogo in 2.), da bodo preiskovanci dosegli
predposkodbeno raven telesne dejavnosti.

METODE

Preiskovanci

V  raziskavi je sodelovalo 65  zdravih
preiskovancev po rekonstrukciji SKV, med njimi
44 moskih (67,7 %) in 21 zensk (32,3 %).
Povprecni ¢as od poskodbe do operacije je bil 16,4
meseca (SO 17,4; razpon: 1-86 mesecev).
Povprecna starost preiskovancev je bila 28,5 leta

(SO 8,1). Vecina, 85 %, preiskovancev je bila
poskodovanih med Sportno dejavnostjo, 4,5 % med
delom, zaradi nesrece pa 10,5 %. Med Sportnimi
poskodbami je izstopal nogomet (37 %).
Sodelovali so preiskovanci po rekonstrukciji SKV,
s poskodbami meniskusov ali brez njih, brez vec¢je
poskodbe hrustanca, brez radioloskih sprememb in
brez predhodnih operacij operirane ali neoperirane
noge. Izoliranih poskodb SKV je bilo 27 (42 %),
29 preiskovancev je imelo pridruzeno poskodbo
enega meniskusa (44 %) in 7 obeh meniskusov (11
%). Lazjo poskodbo hrustanca sta imela dva
preiskovanca (3 %). Raziskavo je odobrila
Komisija za medicinsko etiko (KME 191/09/13).
Vsi udelezenci so pred raziskavo podpisali izjavo o
prostovoljnem pristanku. Pri mladoletnih so izjavo
podpisali star$i ali rejniki. Vse preiskovance je
operiral isti zdravnik, z enakim operativnim
protokolom.

Program fizioterapije

Vsi pacienti so bili vkljuceni v enak pospeSeni
pooperativni program, v katerem je bila dovoljena
takoj$nja popolna obremenitev, brez uporabe
rehabilitacijske opornice in/ali bergel. Kako je
protokol potekal, je prikazano v preglednici 1. Med
bivanjem v bolnisnici (v povprecju tri dni), je bil
poudarek na obsegu giba (popolna pasivna
iztegnitev kolenskega sklepa), pravilni aktivaciji
miSic kolenskega sklepa in zmanjSevanju bolecine
in otekline. Po dveh tednih od operacije so izvajali
vaje v zaprti kinetini verigi za povecanje misicne
moci fleksorjev in ekstenzorjev kolena, vadbo za
povecanje proprioceptivnega priliva in aerobno
vadbo na sobnem kolesu. Poudarek je bil na
fizioloski hoji. Po osmih tednih je bil dovoljen tek
po tekoCem traku, po desetih tednih pa so zaceli
vaditi dejavnosti, ki so znacilne za Sport, oziroma
dejavnosti, s katerimi so se ukvarjali in pri katerih
so se poskodovali.

Preiskovancem je bila dovoljena vrnitev k
Sportnim dejavnostim $est mesecev po operaciji, ¢e
so imeli popoln obseg giba, so bili brez otekline in
so imeli primerno misi¢no moc (85 % ali ve€¢ moci
zdrave noge) ter stabilnost kolena, merjeno z
artrometrom KT-1000, povprecno manj kot 3 mm
razlike med operirano in zdravo nogo (5, 15).
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Preglednica 1: Prikaz pooperativnega protokola fizioterapije po tednih in mesecih

TEDNI

MESECI

1-2 3-4

5-7

8-12 5 6 7-12

GIBLJIVOST

— popolna ekstenzija

— fleksija > 120°

— mobilizacija pogacice

— mobilizacija kolenskega sklepa
— raztezanje miSic
OTEKLINA, BOLECINA

— krioterapija

— elektroterapija

— mehanska presoterapija

— hladna Sotna obloga/kopel

MISICNA MOC

— miSi¢na elektrostimulacija
— izometri¢no

— koncentriéno

— koncentri¢no/ ekscentriéno
— vaje proti uporu

VADBA ZIVCNO-MISICNEGA
NADZORA

FUNKCIJSKA VADBA

— pliometri¢na vadba

— $portno/poklicno specificna
vadba

MERITVE

— gibljivost

— miSi¢na atrofija

— izokineti¢no testiranje

— funkcijsko testiranje

XXX X
XXX X X

X X X XX X X
XX X X

X X X X

x

X X X

X X X

X XXX X

X X X

X X X

X XXX X
X XXX
X XXX
X XXX
X XXX

X X
X X
X X

X X X
X X X X

Merilne naprave in pripomocki

Za subjektivno oceno preiskovanca o funkciji in
znakih nestabilnosti kolenskega sklepa je bila
uporabljena Lysholmova 100-to¢kovna lestvica.
Pred operacijo in $est mesecev po operaciji SKV
so preiskovanci izpolnili vprasalnik te lestvice o
bolecini, oteklini, Sepanju, tezavah pri pocepanju,
nestabilnosti kolenskega sklepa, hoji in hoji po
stopnicah. Za oceno preiskovanceve trenutne ravni
telesne dejavnosti in ravni telesne dejavnosti pred
poskodbo je bila uporabljena Tegnerjeva lestvica
(razpon med 0-10 tock).

Testiranja so se izvajala Sest mesecev po operativni
rekonstrukciji SKV. Vse teste je v celoti izvedla
avtorica raziskave, ki ni bila vkljuCena v
rehabilitacijo preiskovancev. Testiranje je potekalo
v rehabilitacijskih prostorih Term ZreCe. Pred
testiranji je vsak preiskovanec opravil klini¢ni
pregled pri operaterju. Testi so bili izvedeni najpre;j
na zdravi in potem na operirani nogi.

Izokineti¢na misi¢na zmogljivost je bila merjena z
izokineticnim dinamometrom Biodex System 4
PRO (Biodex Medical Systems, Inc., NY, USA).
Protokol testiranja je bil izveden po navodilih
proizvajalca (15). Izokineti¢ni test vzdrzljivosti je
bil opravljen pri 240 °/s, 25 ponovitev, obseg giba
10°-110° fleksije v kolenskem sklepu, izokineti¢ni
test moci pa pri 60 /s, Sest ponovitev, obseg giba
10°-110° fleksije v kolenskem sklepu.

Dinami¢no ravnotezje smo merili z Biodex
Balance System SD (Biodex Medical Systems,
Inc., NY, USA). Preiskovanci so se postavili z eno
nogo v srediS¢e nestabilne, dinamicne plosce, s
testirano nogo v rahli fleksiji, s prekrizanimi
rokami na prsnem koSu in s pokrceno nasprotno
nogo. Preiskovanec je moral v tem polozaju
zadrzati ravnotezje 20 sekund, trikrat na vsaki
nogi, z vmesnim pocitkom 20 sekund, pri stopnji
nestabilnosti 1. Balance System SD je zapisoval
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standardne odklone dinami¢ne plosce (nagibe), na
kateri je preiskovanec stal in se poskusal ¢im manj
premikati stran od sredi$¢a ravnotezja v stopinjah
(°). Tako smo dobili indeks povprecne stabilnosti
drze, ki smo ga primerjali z normalnimi
vrednostmi. Vi§ja kot je vrednost, slabsi je ziv¢éno-
miSi¢ni nadzor, manjSa je sposobnost zadrzati
plosco v stabilnem poloZaju in slabSe je ravnotezje
(16-18).

Meritve anteriorne laksnosti kolena so bile
opravljene z artrometrom KT-1000 (MEDmetric,
San Diego, CA) (11) po navodilih proizvajalca
aparata. Primerjali smo povprecne vrednosti razlik
med operiranim in zdravim kolenskim sklepom v
milimetrih pri maksimalni manualni sili.

Test enonozni skok v daljino (14) je bil izveden
tako, da je preiskovanec stopil na testirano nogo in
se maksimalno odrinil v daljino ter kontrolirano
doskocil na isto nogo. Nihanje z rokami je bilo
dovoljeno. Test je bil izveden trikrat z vsako nogo.
Merili smo dolzino skokov, izracunali povprecja
dolzin in indeks, ki je definiran kot razmerje
razdalje skoka operirane noge z zdravo nogo,
izrazeno v odstotkih (%).

Statisti¢na analiza

Statistina analiza je bila opravljena s pomocjo
SPSS  statisticnega programa za obdelavo
podatkov. P-vrednost manj kot 0,05 (p < 0,05) je
bila dolocena kot statisticno znacilna. V okviru
opisne statistike so bili izracunani frekvence,
povprecne vrednosti in standardni odkloni.
StatistiCne hipoteze smo preverjali z uporabo
statistiCnega testa ANOVA.

REZULTATI
Povpre¢na ocena  kolenskega sklepa  po
Lysholmovem vpraSalniku pred operacijo je bila

71,5 tocke (SO 15,9), Sest mesecev po operaciji pa
93,8 tocke (SO 4,9). V povprecju se je izid Sest
mesecev po operaciji izboljsal za 22 tock. 32
preiskovancev (49 %) je stanje kolenskega sklepa
Sest mesecev po operaciji opisalo kot odli¢no, 30
preiskovancev (47 %) kot zelo dobro in le trije kot
slabo (4 %). Glede na Tegnerjevo lestvico je bila
povprecna raven telesne dejavnosti pred operacijo
7 tock (razpon: 4-10), Sest mesecev po operaciji pa
6 tock (razpon: 3—10). Na enako predposkodbeno
raven dejavnosti po Tegnerjevi lestvici se je vrnilo
44,6 % preiskovancev.

Primerjavo med izidi izokineti¢nega testiranja
misic fleksorjev in ekstenzorjev kolenskega sklepa
med operiranim in neoperiranim kolenskim
sklepom prikazuje preglednica 2.

Povprecni primanjkljaj maksimalnega navora (Sest
mesecev po rekonstrukciji SKV) za ekstenzorne
miSice v operiranem kolenskem sklepu je bil 15,9
% (SO 14,8 %) pri kotni hitrosti 60 °/s in 13,4 %
(SO 11,4) pri kotni hitrosti 240 °/s. Povprecni
primanjkljaj maksimalnega navora fleksornih misic
v operiranem kolenskem sklepu je bil Sest mesecev
po operaciji 12,3 % (SO 12,6) pri kotni hitrosti 60
°/s in 7,8 % (SO 12,7) pri kotni hitrosti 240 °/s.

Pri Sestih mesecih po operaciji je bila povpre¢na
razlika v anteriorni laksnosti kolena (preglednica
3) med operirano in neoperirano nogo pri najvecji
manualni sili izmerjena s KT-1000 1,1 mm (SO
2,0), in sicer je povpre¢na vrednost znaSala pri
neoperirani nogi 8,6 mm (SO 3,0 mm) in 9,7 mm
(SO 3,2 mm) pri operirani nogi. Razlika je
statisti¢no znacilna (p = 0,004). Pri Sestih mesecih
po operaciji je vrednost indeksa ravnotezja,
(izraZzen v stopinjah) pri operirani nogi znaSala
5,50 (SO 2,9), pri neoperirani nogi pa 5,53 (SO

Preglednica 2: Primerjava med izidi izokineticnega testiranja misic fleksorjev in ekstenzorjev kolenskega
sklepa med operiranim in neoperiranim kolenskim sklepom (izrazeno v % kot primanjkljaj)

Maksimalen navor (Nm) Operirana noga Zdrava noga P-vrednost Primanjkljaj (%)
povprecje (SO) povprecje (SO) povprecje (SO)
Ekstenzija 60 °/s 178,2 (51,1) 212,1 (48,6) < 0,01 15,9 (14,8)
Fleksija 60 °/s 96,9 (26,5) 112,2 (33,1) < 0,01 12,3 (12,6)
Ekstenzija 240 °/s 106,9 (31,4) 123,1 (31,7) < 0,01 13,4 (11,4)
Fleksija 240 °/s 71,9 (18,1) 78,9 (19,7) < 0,01 7,8 (12,7)
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Preglednica 3: Povprecja izidov testa KT-1000, indeksa stabilnosti in razdalj enonoznega skoka v daljino
za neoperirano in operirano nogo pri Sestih mesecih po operaciji

Povprecje SO P-vrednost
KT 1000, neoperirana noga (mm) 8,6 3,0 0,004
KT 1000, operirana noga (mm) 9,6 3,2
Indeks stabilnosti (°), neoperirana noga 55 2,6 0,922
Indeks stabilnosti (°), operirana noga 55 2,9
Enonozni skok v daljino, neoperirana noga (cm) 147,0 28,8 0,000
Enonozni skok v daljino, operirana noga (cm) 127,2 35,6

2,6), razlika ni bila statisti¢no znacilna (p = 0,922).
Razlika med nogama pri testu enonoznega skoka je
bila Sest mesecev po operaciji statisticno znacilna
(p = 0,000) (preglednica 3). Povprecna razdalja
enonoznega skoka v daljino pri neoperirani nogi je
merila 147,0 cm (SO 28.,8), pri operirani nogi
127,2 em (SO 35,6).

Indeks enonoznega skoka je znasal 0,85 (SO 0,13),
kar pomeni 85 % dolZine zdrave noge. Razlika je
bila statisticno znacilna (p = 0,000). Izidi testa
enonoznega skoka so pokazali, da je 29
preiskovancev doseglo 90 % in ve¢ pri enonoznem
skoku, 24 preiskovancev je doseglo 76—-89 %, 11
preiskovancev 50-75 % in le en preiskovanec je
dosegel izid manj kot 50 % dolzine skoka zdrave
noge. Razlika v laksnosti med operiranim in
neoperiranim kolenskim sklepom je glede na KT-
1000 znasala manj kot 3 mm pri 69,2 %
preiskovancev, 24,6 % je imelo rezultat med 3 in 5
mm in 6,2 % med 6 in 10 mm. Razlika je
statisticno znacilna (p = 0,004).

RAZPRAVA

Da bi se lahko po rekonstrukciji SKV pacient vrnil
na predpoSkodbeno raven dejavnosti, je bilo
razvitih veliko fizioterapevtskih protokolov, vsak s
svojimi posebnostmi in razliénimi metodami.
Razviti so bili Stevilni testi in subjektivne lestvice,
s katerimi lahko primerjamo izide pred operacijo in
po njej oziroma pred in po fizioterapevtski
obravnavi ter ugotavljamo, ali sovpadajo z
normalnimi vrednostmi (19, 20). Izokineti¢no
testiranje in test enonoZnega skoka se pogosto
uporabljata za oceno miSicne moci stegenskih
miSic, zivéno-misi¢nega uravnavanja in za
odkrivanje miSicnega neravnovesja kolenskega
sklepa (12, 14, 20, 22, 27).

Glavne ugotovitve v nasi raziskavi so bile, da je
Sest mesecev po rekonstrukciji SKV Se vedno
prisoten primanjkljaj v miSi¢ni moci. Za analizo
izidov izokinetiCnega testiranja je pomemben
najvecji navor, iz Kkaterega dobimo podatke o
jakosti miSic. Razlike v jakosti fleksornih in
ekstenzornih misic med obema nogama pri zdravih
ljudeh znaSajo manj kot 10 % in niso klinicno
pomembne (12). Pri naSih preiskovancih je bila
povprec¢na razlika maksimalnega navora za
ekstenzorne misice 16 % pri kotni hitrosti 60 /s in
13 % pri kotni hitrosti 240 °/s. Povprecna razlika
maksimalnega navora fleksornih miSic pri kotni
hitrosti 240 °/s ni bila klinicno pomembna (8 %),
pri kotni hitrosti 60 /s je bila 12 %, kar pomeni, da
se moC fleksornih miSic vraca, Ceprav je bil
presadek vzet iz njihovih kit. Pri pregledu
strokovnih ¢lankov, ki se nanasajo na to temo, je
opaziti, da se vecCina raziskav izvaja od enega do
dve leti po operaciji (1, 2). Ko in sodelavci (26) so
primerjali meritve najvecjih navorov fleksornih
misic po operaciji s kitami fleksorjev obeh nog in
ugotovili primanjkljaj fleksornih misic 13 % in 11
%, eno in dve leti po operaciji. Maletis in sodelavci
(19) so ugotovili 83-odstotno razliko v mo¢i misic
ekstenzorjev in 89-odstotno pri miSicah fleksorjih
kolena, prav tako eno leto po operaciji. Po enem
letu so merili tudi Beard in sodelavci (21) in
ugotovili povpreCen primanjkljaj pri ekstenzorjih
19 %, pri fleksorjih pa 13 %. Mi smo raziskavo
izvedli Sest mesecev po operaciji, saj menimo, da
se zgodnja ocena stanja obrestuje v nadaljnji
rehabilitaciji in vrnitvi k dejavnostim pred
poskodbo. Mattacola in sodelavci (16) niso
ugotovili razlik med nogama pri fleksornih misicah
(180 °/s), so pa velik primanjkljaj ugotovili pri
ekstenzorjih kolena, saj so bili njihovi preiskovanci
operirani z ligamentom pogacice. ManjSe razlike
moci obeh nog ekstenzornih misic v nasi raziskavi
so verjetno posledica s presadkom iz kit fleksorjev
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kolena, kar manj prizadene moc¢ ekstenzorjev.
Carter in Edinger (4) sta poudarila, da mora
pacient imeti vsaj 80 % moc¢i operirane noge v
primerjavi z zdravo, in ugotovila, da vecina
njihovih preiskovancev ni dosegla tega cilja. Nasi
preiskovanci so dosegli Sest mesecev po operaciji
SKV 84 % moc¢i ekstenzorjev in 88 % pri
fleksorjih, kar kaze mna odlicno miSicno
zmogljivost. Podobno dobri rezultati so bili
ugotovljeni v drugih raziskavah, v katerih so
uporabljali prav  tako pospeSen  protokol
fizioterapije (15, 23). Keays in sodelavci (25) so
ugotovili 10-odstotni primanjkljaj moci fleksornih
miSic Sest mesecev po rekonstrukciji SKV s
presadkom iz kit fleksorjev kolena. Abrams in
sodelavci (20) so primerjali rezultate razlicnih
avtorjev in porocali, da je primanjkljaj moci v
ekstenzornih miSicah vecji kot pri fleksornih
miSicah, ne glede na tip presadka, in sicer 84 %
razlike med nogama pri fleksorjih in 77 % pri
ekstenzorjih. Ker se mo¢ miSic s ¢asom najbolj
spreminja, bi bilo smiselno testiranje ponoviti eno
leto, dve leti ali Se veC po operaciji, da bi lahko
ocenili dolgoro¢ne ucinke rehabilitacije in za lazjo
primerjavo z rezultati drugih avtorjev, prav tako pa
dati poudarek na vadbi za krepitev ekstenzornih
misic.

Pri enonoznem skoku v daljino smo ugotovili
povprecni indeks 85 %, od tega je imelo 35 %
preiskovancev indeks manj kot 85 % zdrave noge v
primerjavi z Mattacolo in sodelavci (16), pri
katerih je imelo indeks pod 85 % wvec
preiskovancev (43 %). Wilk in sodelavci (22) so
ugotovili, da 47 % preiskovancev ni doseglo
indeksa 85 %, kar je normalna vrednost za moske
in Zenske (14). Abrams in sodelavci (20) so
ugotovili indeks pri enonoznem skoku 87 %. Pri
vseh je bil povprecen ¢as merjenja Sest mesecev po
operaciji, tako kot v naSi raziskavi. Wilk in
sodelavci  (22) so ugotovili, da je 53 %
preiskovancev doseglo indeks enonoznega skoka
85 % ali ve¢, ta izid je doseglo 65 %
preiskovancev v nasi raziskavi. Dober izid, ki smo
ga ugotovili pri nasih preiskovancih Sest mesecev
po operaciji, je verjetno posledica dobre funkcijske
vadbe in stopnjevane vadbe za misicno moc¢ s
korekcijo nepravilne biomehanike ter vadbe za
ravnotezje, ki smo jo stopnjevali glede na
sposobnost preiskovanca.

Pri testu dinami¢nega ravnotezja preiskovancev ni
bilo primanjkljajev, povprecni indeks stabilnosti
pri operirani in pri neoperirani nogi je bil 5,5, kar
ni statisticno znacilno (p = 0,922). Enako so
ugotovili Mattacola in sodelavci (16), ki so testirali
preiskovance 18 mesecev po operaciji SKV.
Alonso in sodelavci (17) so prav tako ugotovili, da
so bili izidi pri pacientih po operaciji SKV boljsi
na operirani nogi kot na zdravi nogi. Predvidevali
so, da si oseba po operaciji razvije boljsi
mehanizem prilagajanja, s katerim vzdrzuje
stabilnost operirane noge. Prav zato smo v nasSi
rehabilitaciji dali velik poudarek na pooperativho
vadbo, ki je vkljuCevala veliko vadbe za
spodbujanje propriocepcije in vadbe za ravnotezje.
Paterno in sodelavci (13) so ugotovili, da imajo
pacienti s predhodno rekonstrukcijo SKV dvakrat
vecje moznosti, da se ponovno poskodujejo. Zato
se uporablja objektivno testiranje stabilnosti, ki je
zanesljivo, pri ¢emer merimo dinami¢no stabilnost
in na podlagi ¢esar lahko predvidevamo, kdaj se bo
pacient vrnil na predpoSkodbeno raven telesne
dejavnosti.

S pomocjo zanesljive metode testiranja anteriorne
laksnosti kolena merimo integriteto SKV (11).
Statisticno znacilna razlika je bila ugotovljena pri
anteriorni laksnosti kolena (p = 0,000) Sest
mesecev po operaciji, povpreCna razlika v
anteriornem odmiku pri maksimalni manualni sili
je bila 1,1 mm. Podoben izid (1,9 mm) so ugotovili
Sajovic in sodelavci (15) v eni izmed raziskav, v
kateri so proucevali razlike med razlicnimi
presadki. Maletis in sodelavci (19) so ugotovili
pomembno zmanjSanje razlike odmika pri
maksimalni manualni sili (2,9 mm, p = 0,33).
Razlika povprecnih maksimalnih  manualnih
vrednosti, ki jih je ugotovil Aune s sodelavci (5), je
bila 2,7 mm, Beard in sodelavci prav tako niso
ugotovili pomembnih razlik (2,6 mm). Rezultati
meritev v nasi raziskavi so zelo dobri, ¢e vemo, da
se razlika med obema nogama pod 3 mm S$teje za
normalno vrednost (28).

V na$i raziskavi je bila povpreCna ocena po
Tegnerjevi lestvici pred operacijo 7 tock, Sest
mesecev po operaciji pa 6 tock. Maletis in
sodelavci (19) so pred poskodbo prav tako
ugotovili oceno dejavnosti po Tegnerjevi lestvici 7
tock, eno leto po operaciji pa 5 tock in samo 13
preiskovancev (26 %) se je vrnilo na
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predoperativno raven pri dveh letih. Beard in
sodelavci (21) so porocali o oceni 8 tock po tej
lestvici pred operacijo, po operaciji pa o oceni 5
tock. Izidi med raziskavami so tako razli¢ni
verjetno zaradi razliCnega mehanizma nastanka
poskodbe (Sportne poskodbe, poskodba pri delu
itn.). V naSi raziskavi se je na enako raven

dejavnosti kot pred poskodbo vrnilo 45 %
preiskovancev.
Izidi Lysholmove lestvice Sest mesecev po

operaciji so se v primerjavi z izidi pred operacijo
mocno izboljsali in so bili skoraj 94-odstotni
(razpon: 72-94 tock). Maletis in sodelavci (19) so
ugotovili podobne vrednosti, in sicer je bila pred
operacijo povprecna vrednost vprasalnika 67 tock,
eno leto po operaciji 96 in dve leti po operaciji 98
tock. Beard in sodelavci (21) so prav tako ugotovili
povprecno 66 tock pred operacijo in 85 tock Sest
mesecev po operaciji, 12 mesecev po operaciji pa
92 tock. Iz tega lahko sklepamo, da so nasi izidi
zelo dobri, kar potrjuje tudi modificirana
Lysholmova lestvica (9, 24), ki uvrsca izide med
84 in 94 tock med dobre. Skupek vseh parametrov
iz  vprasalnika  (ocenjevanje  vsakodnevnih
dejavnosti) lahko uporabimo za ocenjevanje
nestabilnosti kolena in pri dolocanju, kdaj lahko
pacienti polno obremenijo kolenski sklep.

ZAKLJUCKI

Raziskava je pokazala, da se mo¢ misic kolenskega
sklepa Sest mesecev po rekonstrukciji SKV s
presadkom iz kit miSic fleksorjev vraca, izidi
drugih objektivnih meritev kolenskega sklepa
(ravnotezje, anteriorna laksnost kolena in test
enonoznega skoka v daljino) pa so primerljivi z
normalnimi vrednostmi oziroma z izidi zdrave
noge. Primerno zastavljen program fizioterapije
potrjuje tudi visoka subjektivna ocena. Ne glede na
to se je na enako predposkodbeno raven dejavnosti
vrnilo 45 % preiskovancev. Prednost nase
raziskave je, da smo imeli skrbno izbran vzorec
preiskovancev. Za ugotavljanje  dolgoro¢nih
ucinkov fizioterapije in za lazjo primerjavo z
rezultati drugih avtorjev bi bilo smiselno meritve
ponoviti eno leto po operaciji ali §e pozneje.
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IzboljSanje ravnoteZja in sposobnosti hoje pri pacientih z Guillain-
Barrejevim sindromom po vadbi na ravnotezni plos¢i Wii z igrami
Wii Fit

Improvement of balance and walking abilities in patients with Guillain-
Barre Syndrome after training on Wii balance board with Wii Fit games

Aleksander Zupanc1

IZVLECEK

Uvod: Pri pacientih z Guillain-Barréjevim sindromom je za izboljSanje funkcioniranja potrebna fizioterapija, ki
vkljucuje vadbo za ravnotezje. Ta se lahko izvaja z uporabo navidezne resni¢nosti. Namen raziskave je bil ugotoviti,
koliko preiskovancev je izvajalo vadbo po posameznih igrah, njihovo izboljSanje ravnotezja in sposobnosti hoje po
vadbi na ravnotezni plos¢i Wii z igrami Wii Fit ter povezanost trajanja vadbe z izboljSanjem izidov merilnih orodij.
Metode: V retrospektivno raziskavo smo vkljucili 32 pacientov (povprecna starost 52 let, SO 14), ki so poleg
fizioterapevtskih postopkov dodatno vadili s sistemom Nintendo. Pred vadbo in po njej smo jih ocenili z Bergovo
lestvico za oceno ravnotezja, testom funkcijskega dosega, testom hoje na 10 metrov in 6-minutnim testom hoje.
Rezultati: Najpogosteje sta bili izbrani igri nagibna miza in pingvin. Povpreéno 3,4 tedna (SO 1,5) po vadbi na
ravnotezni plo§¢i Wii in povpreéno 28 minut na vadbo (SO 10) so se statisti¢no znacilno izboljsali izidi Bergove
lestvice za oceno ravnotezja v povpreéju za 16 tock (SO 9), testa funkcijskega dosega v povpredju za 12 cm (SO 8),
testa spros¢ene hoje na 10 metrov v povprecju za 0,35 m/s (SO 0,27) in 6-minutnega testa hoje v povprecju za 157
metrov (SO 97). Med trajanjem vadbe in izboljSanjem hitrosti sproscene hoje (r = 0,52) ter prehojene razdalje (r =
0,51) je bila povezanost dobra, z izboljSanjem ravnotezja (r = 0,31) in funkcijskega doseganja (r = 0,30) pa zmerna.
Zakljucek: Pri pacientih z Guillain-Barréjevim sindromom je po vadbi na ravnotezni plos§¢i Wii z igrami Wii Fit
prislo do izboljSanja ravnotezja in sposobnosti hoje. Tako vadbo priporocamo kot dodatek fizioterapevtskim
postopkom.

Kljuéne besede: navidezna resni¢nost, premicnost, vadba stoje, sistem Nintendo, bioloska povratna zveza.

ABSTRACT

Background: To improve functioning patients with Guillain-Barré Syndrome need physiotherapy with balance
training, which can be implemented with virtual reality. The purpose of this study was to determine how many
participants performed selected games, their improvement of balance and walking abilities after training on Wii
balance board with Wii Fit games and correlation of training time with measurement outcomes. Methods: Thirty-
two patients (average age 52 years, SD 14), who trained with Nintendo system as addition to the physiotherapy
procedure, were included in retrospective study. Before and after training patients were assessed with Berg balance
scale, Functional reach test, 10-meter walk test and 6-minute walk test. Data were analysed with t test for dependent
sample and Spearman correlation coefficient. Results: Tilt table and penguin were most often selected games. On
average 3.4 weeks (SD 1.5) after training on Wii balance board and 28 minutes on average by one session (SD 10),
the results improved statistically significantly on the Berg balance scale 16 points on average (SD 9), on Functional
reach test 12 cm on average (SD 8), on comfortable 10-meter walk test 0.35 m/s on average (SD 0.27) and on 6-
minute walk test 157 meter on average (SD 97). Between training time and improvement of comfortable walking
speed (r = 0.52) and walking distance (r = 0.51) correlations were good and with improvement of balance (r = 0.31)
and functional reaching (r = 0.30) the correlations were moderate. Conclusion: After training on Wii balance board
with Wii Fit games patients with Guillain-Barré Syndrome improved balance and walking abilities. We recommend
such exercise practices as addition to physiotherapy procedure.

Key words: virtual reality, mobility, training in standing, Nintendo system, biofeedback.
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UvVOD
Guillain-Barréjev  sindrom je akutna vnetna
demielinizacijska polinevropatija, ki povzroci

okvare perifernega ziv€evja in s tem okvaro
gibalne funkcije ter funkcije cutil (1). Okvara
funkcije cutil je znalilno povezana z okvaro
gibalne funkcije in uravnavanjem ravnotezja (2).
Pri pacientih se pojavi napredujoca Sibkost miSic,
ki lahko zajame spodnje in zgornje ude, trup,
obrazne in bulbarne miSice, pojavijo pa se lahko
tudi motnje dihanja (3). Sibkost migic pri pacientih
z Guillain-Barréjevim sindromom je povezana z
motnjami nadzora trupa, ravnotezja in sposobnosti
hoje ter pogosto utrudljivostjo (4). Ti pacienti
imajo moteno sposobnost prenosa telesne teze na
en ud in ohranjanja stoje na eni nogi, kar zmanjsa
sposobnost hoje, obracanja in hoje po stopnicah
(5). Nepremic¢nih postane priblizno od 80 do 90 %
pacientov z Guillain-Barréjevim sindromom (3, 6).
Okrog 20 % jih ni sposobnih hoditi brez
pripomocka za hojo Sest mesecev po zacetku
bolezni (7). Motnje v delovanju senzori¢no-
motori¢nega sistema so pogosto vzrok za vecje
tveganje za padce. Bolezen se lahko pojavi v kateri
koli starosti (7, 8). Sibkost migic se stopnjuje v
prvih dveh do stirih tednih po pojavu prvih
simptomov in se nato postopno izboljSuje skozi
tedne in mesece (7). Prognoza bolezni je ugodna,
90 % pacientov pridobi popolno funkcijo eno leto
od pojava bolezni (8).

Pogostost padcev pri starejSih lahko zmanj$amo z
vadbo za izboljSanje propriocepcije in ravnotezja
(9). Vadba za izboljSanje miSicne mo€i in v
ravnotezje usmerjena vadba sta varni in ucinkoviti
za zmanj$anje tveganja za padce pri pacientih s
periferno nevropatijo in starejSih ljudeh (10).
Zaradi resnosti tezav, ki se pojavijo pri pacientih
Guillain-Barréjevim  sindromom, je  zelo
pomembno, da je vadba usmerjena v prepre¢evanje
zapletov in izboljSanje funkcijskega stanja. Vadbo
z navidezno resni¢nostjo, na primer s sistemom
Nintendo na ravnotezni plos¢i Wii (11), lahko
pacienti v zaCetnem obdobju bolezni izvajajo v
sedeCem polozaju (12). Pri pacientih z motnjami
uravnavanja ravnotezja in zmanj$animi
sposobnostmi hoje se je vadba s sistemom
Nintendo pokazala kot ucinkovita pri izboljSanju
funkcijskih sposobnosti (13, 14). Zdravi mladi
odrasli so z vadbo na ravnotezni plos¢i Wii z
igrami Wii Fit izboljSali ravnotezje enako

ucinkovito kot z obi¢ajno v ravnotezje usmerjeno
vadbo (15). Vadba v navidezni resni¢nosti
spodbuja  zaznavno-vidne spretnosti, ki so
pomembne za uspeSno odzivanje na motnje Vv
okolju (16). Vadba s sistemom Nintendo ima lahko
telesni, psiholoski in socialni ucinek (17),
predvsem pa dodatno spodbuja in motivira
posameznike za ponavljanje gibalne naloge (18).
Pri starejSih je vadba na ravnotezni plos¢i Wii
izboljSala mo¢ miSic stegna in splosno telesno
pripravljenost ter povecala motivacijo za vadbo

(19). Tovrstna vadba omogoc¢a raznolikost
ponavljanja telesnih gibov ter povratne in
poudarjene informacije pacientu o kakovosti

gibanja in telesne drze (20).

Namen te raziskave je bil pri pacientih z Guillain-
Barré¢jevim  sindromom  ugotoviti,  koliko
preiskovancev je izvajalo vadbo po posameznih
igrah, izboljSanje njihovega ravnotezja in
sposobnosti hoje, potem ko so vadili na ravnotezni
plos¢i Wii z igrami Wii Fit kot dodatek k
fizioterapevtskim postopkom, ter povezanost
trajanja vadbe z izboljSanjem izidov merilnih
orodij.

METODE
Preiskovanci
Podatke  smo  retrospektivno  zbrali iz
fizioterapevtske dokumentacije. Raziskavo je
odobrila Komisija za medicinsko etiko na

Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu - Soca,
Stevilka 60/2018. Vkljucili smo paciente z
Guillain-Barréjevim sindromom, ki so bili na
rehabilitaciji od novembra 2013 do februarja 2017.
V tem obdobju jih je 32 (41 %) vadilo stoje na
ravnotezni plos¢i Wii s sistemom Nintendo,
nekateri med njimi (n = 13) so pred obdobjem,
zajetim v to raziskavo, izvajali vadbo z istim
sistemom za navidezno resni¢nost v sedeCem
polozaju.

17 preiskovancev je bilo moskih in 15 zensk, starih
od 25 do 72 let (povprecna starost 52 let, SO 14
let). Pri hoji jih je 20 uporabljalo hoduljo, sedem
bergle, pet pa jih je hodilo brez pripomocka za
hojo.
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Postopki vadbe

Pacienti z Guillain-Barréjevim sindromom so
vadili na ravnoteZzni plos¢i Wii vsak dan.
Ravnotezna plosca Wii je bila oddaljena 2,2 metra
od televizorja. Na televizor z diagonalo 110
centimetrov, ki je bil oddaljen od tal 1,22 metra,
smo prikljucili igralni sistem Nintendo Wii in igre
Wii Fit (Nintendo of Europe GMBH, Nintendo
Centre, Grossostheim, Germany). Ravnotezna
plosca Wii je ploscate kvadratne oblike in ima Stiri
senzorje, ki so v kotih plos¢e in zaznavajo
projekcijo teziS¢a uporabnika. VadecCi s prenosi
telesne mase na ravnotezni plosci igra igro, podatki
pa se prek »bluetooth« povezave sproti prenasajo v
igralno konzolo. Podatki se nato kot povratna
informacija za vadeCega sproti prikazejo v obliki
animacije na televizorju in rezultata posamezne
vadbe. Plos¢a za delovanje potrebuje Stiri baterije
AA in je lahko v uporabi do 60 ur (21, 22).

Preiskovanci so stoje prenaSali telesno maso z ene
strani na drugo in naprej ter nazaj, skladno z
zahtevami izbrane igre. Pred njimi je bila vedno
postavljena navadna hodulja za uravnavanje
ravnotezja, uporabili so jo, ¢e so jo potrebovali.
Vadbo na ravnotezni plos¢i Wii je vodil in
nadzoroval fizioterapevt. Pri tem je preiskovanca
usmerjal besedno in z dotikom (12). Fizioterapevt
je igre izbral glede na sposobnosti pacienta. Izbral
je med igrami Wii Fit: nagibna miza, pingvin,
polmesec, premagovanje ovir, nogomet, ski
slalom, odmik noge, ravnotezni mehurcek in skoki.

Vadba z navidezno resni¢nostjo je bila dodana
standardni fizioterapevtski obravnavi, ki je trajala
od 50 do 90 minut na dan in vkljucevala aktivno
asistirane vaje za spodnje ude, vadbo na mehanski
napravi motomed, vadbo stojé in vadbo hoje,
vadbo s pomocjo elektromiografske bioloske
povratne zveze za krepitev posamezne miSice,
predvsem miSic gleznja, in skupinsko vadbo v
bazenu. Vkljuceni so bili tudi v rehabilitacijsko
zdravstveno nego, delovno terapijo ter psiholosko
in socialno obravnavo (23).

Ocenjevalni postopki
Preiskovanci so bili pred zacetkom vadbe stoje na
ravnotezni plos¢i Wii in po njej ocenjeni s

funkcijskega dosega (25). Njihove sposobnosti
hoje smo ugotavljali s testom sproscene hoje na 10
metrov (26) in 6-minutnim testom hoje (27, 28).

Analiza podatkov

Za izracun opisne statistike in graficni prikaz
delezev izbranih iger smo uporabili Microsoft
Excel 2010. Za izracun statisticnih testov smo
uporabili programje IBM SPSS Statistics 22 (IBM
Corp., Armonk, ZDA, 2016). Izracunali smo
deleze preiskovancev glede na izbrane igre.
Razlike v povprecni vrednosti med merami izida
pred vadbo in po njej smo testirali s testom t za
odvisne vzorce, za ugotavljanje povezanosti med
trajanjem vadbe in izboljSanjem izidov merilnih
orodij smo izracunali Pearsonov koeficient
korelacije (r). Za stopnjo znalilnosti je bila
doloCena  p-vrednost pri  0,01. Vrednost
korelacijskih koeficientov pod 0,25 pomeni, da je
povezanost slaba, med 0,25 in 0,5 zmerna, do 0,75
dobra in nad 0,75 zelo dobra (29).

REZULTATI

Preiskovanci so izvajali vadbo stoje na ravnotezni
plosci Wii v povprecju 3,4 tedna (SO 1,5; razpon
od 2 do 6 tednov), povpre¢no 28 minut na vadbo
(SO 10; razpon od 10 do 60 minut). Najvec
preiskovancev je vadilo z igrami nagibna miza,
pingvin in polmesec. Delez posameznih iger, ki so
jih preiskovanci izvajali, je prikazan na sliki 1.

Primerjava izidov pred vadbo in po njej na
ravnotezni plos¢i Wii je pokazala izboljSanje
ravnotezja in sposobnosti hoje (preglednica 1).
Ugotovili smo, da je med trajanjem vadbe in
izboljSanjem izida hitrosti sproS¢ene hoje (r =
0,52) in 6-minutnega testa hoje (r = 0,51) dobra

Igra Wii Fit
Nagibna miza | 100
Pingvin ] 93,8
Polmesec | 87,5

Premagovanje ovir | 56,3
Nogomet :l 25
skislalom | |94
Odmik noge j 6,25
Ravnotezni mehuréek ] 6,25
Skoki [] 3,1

0 20 40 60 80 100
Delez pacientov (%)

standardiziranimi merilnimi orodji. RavnoteZzje

smo ocenili z Bergovo lestvico za oceno ravnotezja Slika 1: Deles izbranih iger pri vadbi na
(24), meje stabilnosti smo ocenili s testom ravnotezni plosci Wii s sistemom Nintendo
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Preglednica 1: Povprecne vrednosti, standardni odkloni, mediane in razponi za izide merilnih orodij in
izracun t-testa za odvisne vzorce za primerjavo dosezkov pacientov pred vadbo na ravnotezni plosci Wii s

sistemom Nintendo in po njej

Pred vadbo Po vadbi Razlika
Merilno orodje Povprecje Mediana (razpon) Povprecje Mediana (razpon) p-vrednost
(SO) (SO)
BBS (tocke) 33(9) 30 (18-56) 49 (7) 51 (31-56) 0,001
FRT (cm) 12 (9) 11 (0-33) 24 (9) 27 (0—40) 0,001
0,56 0,57 0,91 0,95
10MWT (m/s) 0,001
(0,26) (0,08-1,11) (0,28) (0,38-1,37)
172 145 328 329
6MWT (m) 0,001
(99) (30—430) (86) (150-560)

BBS — Bergova lestvica za oceno ravnotezja (angl. Berg balance scale), FRT — test funkcijskega dosega (angl.
Functional reach test), IOMWT — test hoje na 10 metrov (angl. Ten meter walk test), 6MWT — 6-minutni test hoje

(angl. Six minute walk test).

povezanost, med izboljSanjem izida Bergove
lestvice za oceno ravnotezja (r = 0,31) in
funkcijskim doseganjem (r = 0,30) pa zmerna, a pri
slednjih dveh ni statisticno znacilna.

V obdobju vadbe stoje na ravnotezni plosci Wii s
sistemom Nintendo zaradi varnostnih ukrepov in
stalnega nadzora fizioterapevta noben
preiskovanec med vadbo ni padel ali se kako
drugace poskodoval.

RAZPRAVA

Pri pacientih z Guillain-Barréjevim sindromom, ki
so poleg celostne rehabilitacije dodatno vadili na
ravnotezni plos¢i Wii s sistemom Nintendo, je
prislo do izboljSanja ravnotezja in sposobnosti
hoje. Preiskovanci so imeli pred zacetkom vadbe
zmanjsane sposobnosti ravnotezja in premicnosti.
Povprec¢ni izid Bergove lestvice za oceno
ravnotezja (33 tock) je pokazal nizjo raven
funkcijske samostojnosti (30). Izidi te lestvice
lahko napovedo uporabo pripomocka za hojo.
Posameznik, ki ima ravnoteZje ocenjeno z izidom,
nizjim od 43 tock, bo najverjetneje hodil s
pomocjo hodulje (30). Pred zacetkom vadbe je
62,5 % preiskovancev hodilo s pomocjo hodulje.
Njihov povprecni izid Bergove lestvice je bil 30
tock (SO 8). Delez preiskovancev (18,75 %), ki so
po vadbi hodili s hoduljo, je bil nizji, njihov
povprecni izid Bergove lestvice (46 tock, SO 8) pa
vi§ji kot pred vadbo. Pet preiskovancev, ki so pred
vadbo na ravnotezni plo§¢i Wii hodili brez
pripomocka za hojo, je imelo v povprecju 43 tock

(SO 12) pri Bergovi lestvici za oceno ravnotezja.
En preiskovanec je bil Ze pred zacetkom vadbe na
ravnotezni plo$¢i Wii ocenjen z najvi§jim izidom
(56 tock). Preiskovanci so po vadbi izboljsali izid
Bergove lestvice v povprecju za 16 tock (SO 9).
Klini¢no pomembno izbolj$anje ravnotezja pomeni
ze izboljSanje za od 4 do 6 tock (31). Podobno
izboljsanje izida Bergove lestvice (v povprecju 14
tock) so v nasi predhodni raziskavi dosegli pacienti
s pridobljenimi okvarami perifernega zivCevja, ki
so vadili stoje na ravnotezni plos¢i Wii in igrami
Wii Fit od dva do Sest tednov (32). Klini¢no
pomembno izboljSanje izida Bergove lestvice (v
povprecju 12 toc¢k) so dosegli tudi pacienti z
Guillain-Barréjevim sindromom, ki so vadili sede
(33). Pri starejsih, ki so vadili na ravnotezni plosci
Wii z igrami Wii Fit, so ze porocali o izboljSanju
stati¢nega in dinami¢nega ravnotezja (34, 35) ter
hoje (36, 37). Zdravi preiskovanci so izboljsali
ravnotezje le z vadbo na ravnotezni plos¢i Wii
(38). Tudi pri preiskovancu z Guillain-Barréjevim
sindromom, ki je izvajal le vadbo na ravnotezni
plosci Wii, je priSlo do klinicno pomembnega
izboljSanja ravnotezja in hitrosti sproscene hoje ter
prehojene razdalje (12).

Bergova lestvica z oceno ravnotezja vkljucuje
nalogo z doseganjem zgornjega uda, vendar smo
zeleli oceniti meje stabilnosti s testom funkcijskega
dosega. Glede na povprecni izid funkcijskega
dosega pred vadbo so bili preiskovanci ogrozeni za
padce, saj so v povprecju dosegali manj kot 15 cm
(39). Po vadbi s sistemom Nintendo so izboljsali
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funkcijski doseg v povprecju za 12 cm (SO 7,51)
in tako izboljSali meje stabilnosti.

Pred vadbo je bila pri preiskovancih povprecna
hitrost spros¢ene hoje 0,56 m/s. S podobno
povprecno hitrostjo (0,58 m/s) so hodili starejsi z
gibalnimi okvarami v klinicnem okolju (40). Lee in
sodelavci (37) so porocali, da so starejsi z vadbo na
ravnotezni plos¢i Wii in igrami Wii Fit izboljsali
sposobnosti hoje. Tudi nasi preiskovanci so po
vadbi na ravnotezni plos¢i Wii izboljSali
sposobnosti hoje, 44 % preiskovancev je hodilo
brez pripomocka za hojo. Po vadbi na ravnotezni
plosci Wii so hodili statisticno znacilno hitreje za
0,35 m/s, kar pomeni tudi klinicno pomembno
izboljSanje hitrosti hoje (41). Izboljsali so tudi
vzdrzljivost, saj so prehodili statisticno znacilno
daljso razdaljo (41).

Trajanje vadbe na ravnotezni plos¢i Wii je dobro
povezano z izboljSanjem hitrosti sproscene hoje in
prehojene razdalje, z izboljSanjem ravnotezja pa je
bila povezanost zmerna in statisti¢no neznacilna.

Izsledki te raziskave pri pacientih z Guillain-
Barréjevim sindromom, ki so vadili na ravnotezni
plos¢i Wii, so spodbudni. Pomanjkljivost je
odsotnost kontrolne skupine, ki bi pokazala,
kaksno bi bilo izboljSanje ravnotezja in
premi¢nosti brez vadbe s sistemom Nintendo.
Zavedamo se, da ucinkov izboljSanja izidov ocene
ravnotezja in premicnosti ne moremo pripisati le
vadbi na ravnotezni plos¢i Wii z igrami Wii Fit, saj
so bili preiskovanci vkljueni tudi v druge
postopke fizioterapije in programe drugih ¢lanov
rehabilitacijskega tima. Pri izboljSanju telesne
funkcije in dejavnosti pri pacientih z Guillain-
Barréjevim sindromom je pomemben tudi naravni
potek bolezni.

ZAKLJUCEK

Predvidevamo, da je vadba na ravnotezni plo§¢i
Wii  pri  pacientih z  Guillain-Barréjevim
sindromom pripomogla k izbolj$anju ravnotezja in
sposobnosti hoje. Tako vadbo priporo¢amo kot
dodatno vadbo =za ravnotezje. Za potrditev
ucinkovitosti vadbe na ravnotezni plos¢i Wii bi
bilo treba izvesti randomiziran poskus s kontrolno
skupino.
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Ucinki uporabe medeni¢nega pasu na bole¢ino v medeni¢nem
obroc¢u med nosec¢nostjo — sistemati¢ni pregled literature

Effects of application of pelvic belt on pregnancy related pelvic girdle
pain — systematic literature review

Katja Stanonik', Nataga Mlakar', Darija Séepanovi¢'~

IZVLECEK

Uvod: Bolecina v medeni¢nem obrocu je pomembna in pogosta tezava nosecnic. Uporaba medeni¢nega pasu ima
razli¢ne ucinke na zmanjsSanje bolecine. Predvideva se, da medenicni pas deluje kot zunanja opora za kompresijo in
stabilizacijo sklepov okoli medenice. Namen pregleda literature je primerjati uéinke medeni¢nega pasu na bole¢ino
v medeni¢nem obro¢u med nosecnostjo v primerjavi s kontrolno skupino. Metode: Analiziranih je bilo Sest
raziskav, najdenih v elektronskih zbirkah podatkov PubMed, (MEDLINE), CINAHL, COBBIS in Cohrane Library.
Rezultati: Uporaba medeni¢nega pasu vodi v statisticno pomembno zmanjs$anje bolecine, ¢e jo primerjamo s tisto
pred zacetkom no$nje medeni¢nega pasu in po njej. Uporaba medeni¢nega pasu ne vodi v statisticno pomembno
zmanjSanje boleCine v primerjavi s skupino, ki ni bila delezna nobene intervencije, ima pa lahko hitrej$e uc¢inke na
akutno zmanjSanje bolecine kot vadba in fizioterapevtski nasveti. Dolgoro¢en ucinek uporabe medeni¢nih pasov je
nejasen. Zakljucki: Ucinkovitost medeni¢nega pasu ni dokazano boljsa od odsotnosti intervencij, terapevtske vadbe
ali fizioterapevtskega nasveta.

Kljuéne besede: bolecina v medeni¢énem pasu, nezmoznost, bole¢ina, kakovost Zivljenja.

ABSTRACT

Background: Pelvic girdle pain is an important and common complaint among pregnant women. Application of
pelvic belt has various possible effects on decreasing pelvic girdle pain. It is proposed that pelvic belt may act as an
outer support for compression and stabilization of joints around the pelvis. The aim of the literature review is to
compare effects of pelvic belt during pregnancy in comparison to control group. Methods: Six articles were
included into the review. PubMed (MEDLINE), CINAHL, COBBIS in Cohrane Library were searched for relevant
articles. Results: Application of pelvic belt has statistically significantly decreased the pain when compared to the
baseline measurements. There was no difference between the treatment of arms when comparing efficiency of the
pelvic belt to no treatment. It is suggested that application of pelvic belt might have a faster effect on acute pain than
education and exercise programme. Long term effect of pelvic belts on pregnancy related pelvic girdle pain
compared to different treatment arms is inconclusive. Conclusion: The effectiveness of pelvic belt is not proven to
be better than the absence of interventions, therapeutic exercise or education.

Key words: pelvic girdle pain, inability, pain, quality of life.
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UVOD

Bole¢ina v medeni¢cnem obrocu je specificna
oblika bolecine, ki se lahko pojavi samostojno ali v
povezavi z bole¢ino v krizu. Definirana je kot
bolecina, ki se pojavlja v zadnjem delu medenice,
med zadnjim crevni¢nim grebenom in glutealnim
pregibom, najpogosteje v blizini krizni¢no-
¢revni¢nih (sakroiliakalnih) sklepov. Bolecina se
lahko Siri v zadnji del stegna in se lahko pojavlja
skupaj ali samo z bole¢ino v sramni¢ni zrasti.
Vzroki za to bolecino obsegajo ve¢ dejavnikov
tveganja, najpogostejSa sta prejSnja boleCina v
medeni¢nem obroCu in/ali pretekla posSkodba
medenice. Diagnoza bole¢ine v medeni¢nem
obroCu je lahko postavljena po izkljucitvi bolecine
v ledvenem delu hrbtenice, vendar pa za
funkcionalno oceno ne moremo preiskovati
medenice izolirano. Bole¢ina in z njo povezane
motnje funkcioniranja so dokazane s pomocjo
uporabe posebnih klini¢nih testov (1).

Bolecina v medeni¢nem obrocu zmanj$a zmoznost
stoje, hoje in sedenja (1). V splosnem velja, da
prizadene vsako drugo zensko med nosecnostjo (2,
3). Bolecina v medeni¢nem obro¢u se zaCne
pojavljati po 18. tednu nosecnosti, njena pojavnost
pa je najpogostejSa med 24. in 36. tednom
nosecnosti (4). Od zensk, ki jih prizadene bolecina
v medeni¢nem obrocu, 25 odstotkov Zensk trpi
hudo bolecino, 8 odstotkov Zensk pa zelo hudo
bole¢ino s pridruzeno resno nezmoznostjo (4).
Predpostavljen vzrok za nastanek boleCine v
medeni¢nem  obro¢u med nosecnostjo  so
hormonske spremembe, povezane s poviSanjem
vrednosti hormona relaksina, ki vpliva na
povecano laksnost tako medeni¢nih kot tudi drugih
ligamentov (1). Kljub temu le povecana laksnost
medenic¢nih sklepov ne vodi v nastanek bole€ine

(1.

Z dokazi podprta obravnava boleCine Vv
medeni¢nem obro¢u v nosefnosti glede na
Evropske smernice za diagnosticiranje in
obravnavo boleCine v medenicnem obrocu

vkljucuje skupinsko ali individualno terapevtsko
vadbo, fizioterapevtske nasvete za optimalno
gibanje, Solo za bolecino v krizu, masazo, tehnike
manualne terapije, uporabo medeni¢nega pasu,
elektroterapijo in akupunkturo (1). Priporo¢ena je
tudi oskrba s pripomocki za hojo, kot so bergle,
hodulja in invalidski vozicek, ¢e je to potrebno (5).

Medenicni pas je podpora medenici in ledveni
hrbtenici. Njegov namen je popraviti deformacijo,
omejiti gibanje hrbtenice, stabilizirati ledveno
hrbtenico in medenico ter zagotavljati razlicne
ucinke, kot so ogrevanje tkiva, mikromasaza in
ucinek placeba (6). Medenicni pas naj bi s svojim
delovanjem povecal silo okrog medeni¢nega
obroca in tako stisnil predel okoli krizni¢no-
¢revnic¢nih sklepov skupaj ter povecal stabilnost
medeni¢nega obroca (7). Fizioterapevti svetujejo
uporabo medeni¢nih pasov za lajSanje boleCine v
simfizi med nosec¢nostjo in po porodu (8, 9).

METODE

Literatura je bila iskana po elektronskih zbirkah
podatkov PubMed (MEDLINE), CINAHAL,
Cohrane Library in COBISS. Pregled elektronskih
zbirk je bil opravljan 4. septembra 2018.
Uporabljena je bila navedena iskalna kombinacija
Pregnancy AND Pelvic belt AND Randomized
Controlled Trial Iskalna kombinacija je bila
prilagojena posamezni zbirki podatkov. Vkljuceni
so bili randomizirani kontrolirani poskusi, ki so
primerjali u¢inke medeni¢nega pasu na bolecino v
medenic¢nem obrocu med nosecnostjo v primerjavi
s kontrolno skupino. Izkljucene so bile raziskave,
ki so preucevale vpliv noSenja medenicnega pasu
po porodu in primerjale ucinke fleksibilnega in
rigidnega medenicnega pasu brez kontrolne
skupine.

REZULTATI

V sistematicen pregled literature je bilo vkljucenih
Sest randomiziranih kontroliranih poskusov (10—
15). Sistemati¢nost iskanja in pregleda literature je
z diagramom poteka PRISMA predstavljena na
sliki 1. Znacilnosti preiskovank, uporabljenih
merilnih  orodij in protokolov meritev so
predstavljene v tabeli 1.

V pregledani literaturi avtorji kot eno izmed
intervencij navajajo fizioterapevtske informacije in
nasvete. V ¢lanku jih bomo navajali kot
»fizioterapevtski nasveti«. Fizioterapevtski nasveti
vkljucujejo posredovanje informacij o anatomiji,
ergonomiji, telesni drzi (11, 13-15), pravilnem
gibanju in pocitku (11, 15), bole€ini medeni¢nega
obro¢a, o vzrokih in dejavnikih tveganja za
nastanek te bole¢ine med nosecnostjo in o nasvetih
za njeno lajSanje med vsakodnevnimi aktivnostmi
(19).

24
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Ucinkovitost uporabe medenicnega pasu je bila
primerjana s kontrolno skupino, ki ni prejela
nobene intervencije (10, 12), in skupino, ki je
prejela  fizioterapevtski  nasvet  (15)  ter
fizioterapevtski nasvet in terapevtsko vadbo (11,
13, 14).

Raziskavi Bertuit in sodelavcev (10) ter Haugland
in sodelavcev (12) sta vklju¢evali nosecnice po 18.
tednu nose¢nosti (10, 12). Avtorji Kordi in
sodelavci (13) so v raziskavo vkljucil nose¢nice v

gestacijski starosti med 20. in 32. tednom (13).
Avtorji Nilsson-Wikmar in sodelavci (14) so v
raziskavo vkljucili Zenske pred 35. tednom
nosecnosti (14), Ribnikar (15) pa nosecnice med
18. in 37. tednom nosec¢nosti (15). Vkljucene so
bile nosecnice z diagnozo bole¢ine v medeni¢nem
obrocu (10, 12-15) in z bole¢ino v predelu
sramnicne zrasti (11). Diagnoze so bile potrjene s
klini¢nimi testi (10—15).

)
3 Zadetki, najdeni s pregledom podatkovnih zbirk:
8 PubMed (n = 9);
4] CINAHL (n = 2);
8 Medline (n = 3);
o Cochrane Library (n = 10)
5 PEDro (n=7)
.'% COBISS (n=1)
] !
~—
Zadetki po odstranjenih duplikatih
(n=16)
o
(7]
i v
Q Grobo pregledani zadetki o Izkljugeni zadetki
) (naslov in izvlecek) d (n = 4)
o (n=15)
—
) .
- Clanki, objavljeni v polnem Z razlogi izklju¢eni ¢lanki
3 besedilu » v polnem besedilu(n = 5):
= (n=11) — ne vkljuuje uporabe
% medeni¢nega pasu,
o JL temvecd le izvajanje
= skupinskih ali individualnih
— Pregledane RKP vaj(n=2),
(n = 6) - ra2|skav.a izvedena po
porodu in ne med
- ¢ nosecnostjo (n = 2);
§ — primerja dve razliéni
o - vrsti medeniCnega pasu
g RKP, vkljuéene v_poc_jroben brez kontrolne skupine
= preglegilanal_lzo in (n=1).
S kvalitativno sintezo
(n=6)
—

Legenda: RKP — randomizirana klini¢na preiskava

Slika 1: Diagram poteka PRISMA (16)
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Povprecna nosnja pasu v raziskavi Bertuit in
sodelavcev (10) je bila 2,5 ure na dan, 4 ure na
teden, med izvajanjem vsakodnevnih aktivnosti in
hojo. Drugi ¢lanki ne porocajo o trajanju nosnje

medenicnega pasu (11-15). Rezultati raziskav ob
primerjavi poskusne in primerjalne skupine so
predstavljeni v tabeli 2.

Preglednica 1: Znacilnosti preiskovank, uporabljenih merilnih orodij in protokolov meritev vkljucenih

raziskav

Avtorji, leto N Starost (SO) [leta]; Meritve in merilna orodja Protokol meritev Lestvica
teden gestacije ob (nezmoznost, bolecina, PEDro (1-
T0 [tedni] (SO) kakovost Zivljenja) 10)
Bertuitetal., 46 30 (5) let; QBPDS, VAL, topografska v 34. tednu 4*
2018 27. (5) teden razporeditev bolecine
(10)
Depledge et 87 29,5 (5,0) leta; RMQ , NRS-101, po 1 tednu 6
al., 2005 (11) 31,3. (5,2) teden funkcijska ocena
Haugland et 569 28,9 (4,49) leta; VAL 6 mesecev po porodu, 5
al., 2006 24.0. (4,79) teden in 12 mesecev po
(12) 23,8. (4,51) teden porodu
Kordi et al., 105 25,45 (5,59) leta in ODI, VAL, WHOQOL- po 3 tednih, 5
2013 (13) 26,45 (5,37) leta in BREF po 6 tednih
28,26 (4,82) leta;
25,3. (3,8) teden in
24.7.(3,9) teden in
26,5. (3,7) teden
Nilsson- 118 28,4 (3,9) leta in DRI, VAL 38. gestacijski teden, 6
Wikmar et 29,5 (3,3) letain 3 mesece po porodu,
al., 2005 (14) 29,7 (5,4) leta; 6 mesecev po porodu,
25. (7) teden in 22. 12 mesecev po
(7) teden in 21. (6) porodu
teden
Ribnikar, 43 30,21 (3,85) leta in VpraSalnik o bolecini v po 14 dneh 4e
2013 (15) 30,43 (4,70) leta; medeni¢nem obrocu VAL

30,50. (2,46) teden
in 30,43. (2,66)
teden

Legenda: N — Stevilo vkljucenih preiskovank, QBPDS — quebeska lestvica nezmoznosti zaradi bolecine v hrbtenici (angl.
Quebec Back Pain Disability Scale), VAL — vidna analogna lestvica, TO — zacetne meritve, RM(Q — Roland-Morrisov
vprasalnik za oceno zmanjsane zmoznosti (angl. The Roland-Morris Questionnaire), NRS —Stevilska ocenjevalna lestvica
(angl. Numeric rating scale), ODI — indeks zmanjsane zmoznosti Oswestry (angl. Oswestry Disability Index questionnaire),
WHOQOL-BREF — skrajsana oblika vprasalnika kvalitete Zivijenja (angl. World Health Organisation's Quality of Life
Questionnaire), DRI — Indeks ocene zmanjsane zmoznosti (angl. Disability Rating Index), ®,*ocena ocene glede na lestvico
PEDro (*Randomizacija skupin: DA, Zakrita informacija o razvrstitvi v skupine: NE, Primerljivost skupin: DA, Oslepitev
preiskovancev: NE, Oslepitev terapevtov: NE, Oslepitev preiskovalcev: NE, Ustrezno (> 85 %) spremljanje: DA, Analiza
namere obravnave: NE, Medskupinska primerjava: DA, Element ocenitve in spremenljivosti: NE; ® Randomizacija skupin:
DA, Zakrita informacija o razvrstitvi v skupine: NE, Primerljivost skupin: DA, Oslepitev preiskovancev: NE, Oslepitev
terapevtov: NE, Oslepitev preiskovalcev: NE, Ustrezno (> 85 %) spremljanje: DA, Analiza namere obravnave: NE,
Medskupinska primerjava: DA, Element ocenitve in spremenljivosti: NE).
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Preglednica 2: Izidi vkljucenih raziskav ob primerjavi poskusne in primerjalne skupine

Avtorji, leto  ES KS Vpliv intervencije na Vpliv Vpliv intervencije na
bolecino intervencije na nezmoznost
kakovost
Zivljenja

Bertuit et ES1: Ne nosijopasu  ES - | BvpredeluSIS / e ES po Casu

al., 2018 Elasti¢en in splodne bolecine v e med ES in KS

(10) medenicni primerjavi po €asu,

pas (SI/LP) e KS v primerjavi po
ES2: Rigiden Casu

medenicni e med ES in KS
pas (LP)

Depledge et ES1:KS + TV (3-krat na | najhujSa mozna B v / | nezmoznosti v vseh

al., 2005 elasti¢ni dan, vsak dan)  vseh skupinah v skupinah v primerjavi

(11) medenicni + NASVET primerjavi po ¢asu, | po ¢asu

pas (knjizica in povpre¢na B ES2 in e med ES in KS
ES2: KS + ustno) KS,

rigidni e med ES in KS

medenicni

pas

Haugland et NASVET Nobene | B v vseh skupinah v / /

al., 2006 majhne intervencije, primerjavi po ¢asu,

(12) skupine, 4- lahko si same e med ESin KS 6in 12

krat 2 ure + poid€ejo pomo€ mesecev po porodu
medenicni
pas

Kordietal., Kot KS1 + KS1: NASVET | B v vseh skupinah v 1 kakovosti | nezmoznosti v

2013 elastic¢en KS2: NASVET primerjavi po ¢asu zivljenja v primerjavi z obema

(13) medenicni + TV (doma,2- |BvESpo3in6 primerjavi z KS

pas (LP) krat na dan, 3-  tednih raziskave v obema KS
krat na teden) primerjavi z obema KS

Nilsson- Rigidni KS1: ES + TV | B v vseh skupinah v / | nezmoznosti v vseh

Wikmar et medenicni doma primerjavi po ¢asu skupinah v primerjavi

al., 2005 pas (SI) + KS2: ES + e med ES in obema po Casu,

(14) NASVET nadzorovana KS na nobeni izmed e med ES in obema
TV (2-krat na ¢asovnih tockah KS na nobeni izmed
teden do 38 ¢asovnih to¢kah
GT)

Ribnikar, NASVET + NASVET |BVESintBvKSv / emed ESinKSna |

2013 (15) medenicni primerjavi po ¢asu, Stevila vsakodnevnih

pas (SI) | B v ES v primerjavi s aktivnosti

KS

Legenda: ES — eksperimentalna skupina, KS — kontrolna skupina, SI — namestitev medenicnega pasu na predel
sakro-iliakalnih sklepov, LP — namestitev medenicnega pasu na predel ledveno-medenicnega prehoda, GT —
gestacijski teden, B — bolecina, ® — ni statisticno pomembne razlike (p > 0,05), TV — terapevtska vadba, NASVET —

fizioterapevtski nasvet.

RAZPRAVA

Vkljucene

raziskave

so med

seboj izredno

Na podlagi analize rezultatov pregledanih raziskav
ugotavljamo statisticno pomembno zmanjSanje
bole¢ine in nezmoznosti ter izbolj$anje kakovosti
zivljenja ob primerjavi stanja pred nosnjo
medeni¢nega pasu in po njej. Izboljsave se kazejo
po enem tednu nos$nje medeni¢nega pasu (11).

heterogene v protokolih meritev in vkljucenih
intervencijah. Pomembna pomanjkljivost
vklju€enih raziskav je kombiniranje uporabe
medenicnega pasu z drugimi terapevtskimi
postopki, kot so fizioterapevtski nasveti o
pravilnem gibanju, poéitku in  primernih
aktivnostih (12—15), ali s fizioterapevtskimi nasveti
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in terapevtsko vadbo (11). Le ena raziskava
preucuje vpliv noSnje medenicnega pasu s
kontrolno skupino, ki ni bila delezna intervencije
(10). Razlicen je tudi ¢as spremljanja, in sicer od
enega tedna po zacetku intervencije (11) do 12
mesecev po porodu (12, 14).

Ceprav vse vkljutene raziskave poroajo o
statisticno pomembnem zmanjSanju boleCine v
medeni¢nem obro¢u po uporabi intervencije, o
statisticno pomembno boljSem rezultatu uporabe
elasticnega medeni¢nega pasu v kombinaciji s
fizioterapevtskimi  nasveti v  primerjavi s
fizioterapevtskimi nasveti in vadbo tri tedne po
zaCetku protokola poroca le ena raziskava (13).
Razlika Sest tednov po zaletku protokola med
obema skupinama ni ve¢ statisticno pomembna. Na
podlagi analize rezultatov lahko sklepamo, da ima
takoj$na uporaba medeni¢nega pasu potencialen
hitrejsi u€inek na zmanjSanje bolecine kot vadba.

Na podlagi raziskave nizje kakovosti, izvedene na
majhnem Stevilu  Zensk, dodatek uporabe
medeni¢nega pasu vodi v veCje zmanjSanje
povprecne boleCine kot le fizioterapevtski nasvet

(15). Uporaba medeni¢nega pasu in
fizioterapevtski nasvet pa Vv primerjavi s
fizioterapevtskimi  nasveti nista boljSa  pri

zmanj$evanju maksimalne bole¢ine v medeni¢nem
obrocu (15).

Raziskave ne porocajo o statisticno pomembnem
ve¢jem zmanjS$anju boleCine pri nosecnicah, ki so
nosile medenic¢ni pas, in nosecnicah, ki niso bile
delezne nobene aktivne intervencije (10, 12). Kljub
temu je treba poudariti, da Haugland in sodelavci
navajajo, da si je 60 % nosecnic v kontrolni
skupini poiskalo dodatno zdravljenje zaradi
bole¢ine v medeni¢énem obrocu (12). Avtorji so
izide raziskave ovrednotili 6 in 12 mesecev po
porodu (12). Depledge in sodelavci (11) navajajo,
da kombinacija noS$nje medeni¢nega pasu, vadbe in
fizioterapevtskih nasvetov ni statisticno pomembno
zmanjSala boleCine v primerjavi z vadbo Vv
kombinaciji s fizioterapevtskimi nasveti znotraj
enega tedna izvajanja intervencije. Glede na kratek
Cas spremljanja je izboljSanje boleCine mogoce
pripisati posredovanju fizioterapevtskih nasvetov o
pravilnem gibanju, primerni aktivnosti in pocitku
(17). Nilsson-Wikmar in sodelavci (14) prav tako
ne poro¢ajo o statisticno pomembnih razlikah med

noseCnicami, ki so prejele medenicni pas in
fizioterapevtske nasvete, ter nosecnicami, ki so
prejele medenicni pas, fizioterapevtske nasvete in
domaci terapevtski vadbeni program  ali
nadzorovan terapevtski vadbeni program. Razlike
niso bile vidne tako po 38. tednu nosecnosti kot
tudi 3, 6, in 12 mesecev po porodu (14).

Le ena raziskava je opredelila  vpliv
fizioterapevtskih nasvetov in noSnje elasti¢nega
medeni¢nega pasu na kakovost zZivljena nosecnic z
bolegino v medeniénem obro¢u (13). Zenskam, ki
so prejele fizioterapevtske nasvete in nosile
elastiCen medenicni pas, se je kakovost Zzivljenja
statisticno pomembno izboljsala v primerjavi z
nosecnicami, ki so bile delezne fizioterapevtskih
nasvetov in terapevtske vadbe. Kljub temu zaradi
odsotnosti spremljanja kakovosti Zivljenja ne
moremo zakljuciti, ali je razlika med skupinami
pomembna tudi dolgorocno.

Studije nakazujejo, da imajo Zenske z bolegino v
medenicnem obro¢u pomembno zmanjSano
zmoznost pri opravljanju vsakodnevnih dejavnosti,
sedenju in hoji (10, 11, 13-15). Kratkotrajna
uporaba medeni¢nega pasu ne vodi v statisti¢no
pomembno zmanj$anje nezmoznosti v primerjavi s
skupino, ki ni prejela nobene intervencije (11), v
primerjavi s skupino, ki je bila delezna
fizioterapevtskih nasvetov (10, 15) in dodatka
vadbe (14). Kljub temu Kordi in sodelavci (13)
navajajo  statistitno  pomembno  izboljSanje
kakovosti  zivljenja ob primerjavi noSenja
medenicnega pasu s fizioterapevtskimi nasveti in
vadbo.

Uporaba medeni¢nega pasu v raziskavah ni
premocrtno predstavljena. Razen ene raziskave
(10) avtorji ne porocajo o protokolu nosnje
medenicnega pasu. V klinicnem okolju velja, da
nosecnice z bolecino v medeni¢nem obrocu nosijo
medeni¢ni pas med aktivnostmi, ki povzrocajo
bolec¢ino, in ne med pocitkom. Ob predpostavki
mehanicnega vpliva uporabe medenicnega pasu na
zmanjSanje boleCine v medeni¢nem obrocu med
nosecnostjo (18) strokovna literatura priporoca
no$njo rigidnega medenicnega pasu v tako
imenovani »visoki poziciji« tik pod spino iliaco
anterior superior (7, 15, 19). Opisan nacin
namestitve uporabljajo avtorji Bertuit in sodelavci
(10), Nilsson-Wikmar in sodelavci (14) ter
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Ribnikar (15). Depledge in sodelavci (11) ne
poro€ajo o nacinu namestitve medeniCnega pasu,
Kordi in sodelavci (13) pa porocajo o uporabi
elastinega pasu v ledveno-medenicnem predelu.
Kljub temu Kordi in sodelavci (13) porocajo o
najboljsih ucinkih uporabe medeni¢nega pasu. Iz
slednjega lahko sklepamo, da u¢inek medeni¢nega
pasu ni odvisen le od vpliva na rigidnost krizni¢no-
Crevni¢nega sklepa, temvec¢ tudi od vpliva na
drazenje proprioceptorjev in koznih receptorjev
(20). Z delovanjem na receptorje v kozi (Pacinijeva
telesca, Merklove celice in Ruffinijevi prosti
kon€i¢i), na receptorje v krizni¢no-¢revni¢nem
sklepu in proste zivéne koncice (21) je
predpostavljena moznost vpliva uporabe krizni¢no-
¢revni¢nih pasov na izboljSanje misSi¢no-zivénega
nadzora nad gibanjem ter zmanjSanje bolecine
glede na teorijo vrat (22).

Pomembno klini¢no sporocilo pregleda literature je
tudi dejstvo, da uporaba medeni¢nega pasu ni
primerna za vsako Zensko z boleCino v
medeni¢nem obrocu. Avtorji navajajo, da lahko 5
% Zenskam noSnja medeni¢nega pasu bolecino
poslabsa (23), 13 % zZensk je =z uporabo
medenicnega pasu nezadovoljnih (10), med 27 in
43 % zensk pa se pocuti neprijetno (11).

ZAKLJUCKI

Bolec¢ina v medeni¢nem obrocu je med nosecimi
zenskami zelo pogosta. Njena obravnava v
nosecnosti  temelji na  terapevtski  vadbi,
posredovanju informacij o pravilnem gibanju,
pocitku in aktivnostih. Uporaba medeni¢nega pasu
ima Stevilne predvidene ucinke, ki bi lahko vplivali
na zmanjSanje bole¢ine v medeni¢nem obrocu v
nosecnosti. Na podlagi pregledane literature lahko
zaklju¢imo, da lahko nosnja medeni¢nega pasu
zmanj$a bole¢ino nekaterim nose¢nicam z bole¢ino
v medeni¢nem obrocu, kljub vsemu pa uporaba
medenicnega pasu ni primerna za vse nosecnice.
Ucinkovitost medeni¢nega pasu ni dokazano boljsa
od odsotnosti intervencij, terapevtske vadbe ali
posredovanja  informacij. Na podlagi pregleda
literature ne moremo sprejeti sklepov, kaksen je
optimalni protokol nos$nje medeni¢nega pasu.
Metodologija raziskav nam ne omogoca potrditve,
ali je zmanjSanje boleCine in nezmoznosti ter
izboljSanje kakovosti Zivljenja po ¢asu mogoce
pripisati  uporabi  medeni¢nega pasu ali

fizioterapevtskim nasvetom. Dolgorocni ucinki
nos$nje medeni¢nega pasu niso znani.

V prihodnosti je potrebno vec kakovostih raziskav
na ve¢jem vzorcu nosecnic, ki bi potrdil, kdaj
uporabljati medenicni pas in ali je njegova rutinska
uporaba smiselna.
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Udinki fizioterapevtskih postopkov za zmanjSanje dejavnikov
tveganja za nastanek preobremenitvenih poSkodb ramena pri
Sportnikih — sistematicni pregled literature

Effects of physiotherapy procedures for reducing risk factors of shoulder
overuse injuries in athletes — systematic literature review

Ana Bostjan¢i¢', Alan Kacin'

IZVLECEK

Uvod: Metanje ali udarjanje z roko nad glavo ustvarja izredne obremenitve ramenskega sklepa, kar lahko povzroci
bolecine in poskodbe sklepa, ki so glavna tezava tovrstnih Sportnikov. Za uspesno preprecevanje nastanka poSkodb
naj bi bilo bistveno prepoznavanje dejavnikov tveganja in prepreCevanje ¢ezmernih obremenitev sklepa. Namen
nasega Clanka je bil pregledati in analizirati izsledke znanstvenih raziskav o uéinkovitosti fizioterapevtskih
postopkov za zmanjSanje dejavnikov tveganja za nastanek preobremenitvenih poSkodb ramena pri tovrstnih
$portnikih. Metode: Pregled randomiziranih kontroliranih poskusov, objavljenih v zadnjih petih letih v podatkovnih
zbirkah Pubmed, CINAHL in PEDro. Rezultati: Merilom izbora je ustrezalo sedem raziskav. Eden izmed
specifi¢nih vadbenih programov za zmanjsevanje dejavnikov tveganja poskodb je uspesno vplival na manjSo stopnjo
poskodb, druga dva pa sta pomembno izboljsala jakost in razmerje navorov misi¢nih parov ramenskega sklepa.
Eden izmed vadbenih programov se po uc¢inku ni razlikoval od standardne fizioterapevtske obravnave. Aplikacija
elasti¢nih in togih lepilnih trakov je vplivala na izboljSanje propriocepcije in stabilnosti sklepa, povecanje obsega
notranje rotacije ter zmanj$anje diskinezije lopatice. Zakljucki: Veéina vadbenih aktivnosti, usmerjenih v
zmanjSevanje dejavnikov tveganja poskodb ramenskega sklepa in ramenskega obroca, je pokazala pozitivne ucinke,
zato bi jih bilo dobro dodati k ustaljeni Sportni vadbi. Elasti¢ne ali toge lepilne trakove je smiselno uporabiti le kot
dodatek k kinezioterapiji, in sicer le pri osebah z ve¢jim tveganjem. Za doloCanje resni¢nega ucinka posameznih
postopkov na zmanjSanje pojavnosti poSkodb so potrebne dodatne raziskave visoke kakovosti.

Kljuéne besede: preventiva, preobremenitev, ramenski sklep, Sportniki z metom nad glavo.

ABSTRACT

Introduction: The overhead throwing and striking movements put extraordinary demands on glenohumeral joint
and can lead to pain and injuries, which are the major health problem in overhead athletes. The identification of risk
factors of shoulder joint overuse injuries is regarded the key to successful injury prevention. The aim of this article
was to review scientific research reports on the effectiveness of physiotherapy procedures aiming to reduce risk
factors of shoulder joint overuse injuries in overhead sports. Methods: The reports of randomized controlled trials
published over the past five years were searched in Pubmed, CINAHL and PEDro databases. Results: Seven studies
met all the criteria and were thoroughly analyzed. One of the specific exercise programs aimed to reduce risk factors
was successful in reducing the degree of shoulder injury, while two of them significantly improved strength and
torque ratios of the shoulder muscles. Another specific exercise program did not show better effectiveness than
standard physiotherapy. The application of elastic and rigid adhesive tapes improved the proprioception and joint
stability, increased mobility, and decreased scapular dyskinesia. Conclusions: Most of the reviewed therapeutic
exercise programs proved to be effective and should therefore be added to the sport-specific training routine. Elastic
or rigid adhesive tapes should be used only as an adjunct to kinesiotherapy, and only in athletes at higher risk. There
is a high demand for additional high-quality studies, which would scrutinize the relative contribution of each
preventive procedure to the incidence of injuries.

Key words: prevention, overuse, shoulder, overhead throwing athletes.
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UvOD

Gibanje roke nad glavo zahteva izjemno hitrost in
visoke sposobnosti. Pomembna je tako gibljivost
kot tudi misi¢na moc, koordinacija, sinhronost in
zivéno-miSi¢ni nadzor. Gibanje meta ustvarja
izredne zahteve za ramenski sklep (1), kar lahko
vodi do bolecin in poskodb, ki pomenijo veliko
tezavo pri Sportih z metom ali udarcem nad glavo,
kot so bejzbol (2), rokomet (3, 4) odbojka (4, 5),
kriket (6), badminton (7) in drugi.

Kar 30 % Sportnikov z znacilnim gibanjem roke
nad glavo naj bi v asu kariere utrpelo poskodbo
ramenskega sklepa, kar kaze na izredno visoko
tveganje (8). Raziskave so pokazale, da je
Sportnikov, ki morajo zaradi bolecin v ramenskem
sklepu zmanjsati Stevilo in koli¢ino Sportne vadbe
ali jo popolnoma prekiniti, med srednjeSolskimi
moskimi in Zenskimi igralci odbojke 5 % (9), med
profesionalnimi rokometasi pa je bilo takih kar 12
% (4). Med profesionalnimi rokometasicami ima
tezave z ramenskim sklepom kar 36 % igralk Ze
pred zaCetkom sezone (10). Vecina tezav naj bi
bila povezana s preobremenitvijo (9-11), ki jo
pripisujejo  ponavljajoim se in Cezmernim
obremenitvam na ramenski sklep. Ta naj bi
povzro€il mis§i¢no utrujenost in s tem povecano
tveganje  poskodbe ramenskega sklepa s
spreminjanjem vzorcev aktivacije misic, razmerja
ramenskem obroc¢u (12). Nekateri med dejavnike
tveganja uvrS€ajo pomanjkanje notranje rotacije
ramenskega sklepa (13, 14), pomanjkanje celotne
rotatorne gibljivosti ramenskega sklepa (15, 16),
diskinezijo lopatice (13, 14) ter razlike v najkrajsi
razdalji med spodnjim lateralnim robom
akromiona in glavo nadlahtnice na mestu njenega

N A

presecisca s podalj§ano osjo akromiona (17-19).

DiFiori in sodelavci (20) so v preglednem ¢lanku
dejavnike, ki vplivajo na preobremenitev
ramenskega sklepa pri mladih, razdelili na
intrinzi¢ne in ekstrinzi¢ne. Intrinzicni vkljucujejo
dejavnike, povezane z rastjo, ob¢utljivost rastnega
hrustanca na ponavljajoci se stres, pospeseno rast v
adolescenci, prejsnje poskodbe, raven
pripravljenosti, anatomske dejavnike, menstrualno
disfunkcijo ter psiholoske in razvojne dejavnike.
Med ekstrinzi¢ne dejavnike so uvrstili obremenitev
treniranja (stopnja, intenzivnost, stopnjevanje),
urnike treniranja in tekmovanj, $portno opremo,

okolje, Sportno tehniko ter psiholo$ke dejavnike —
vpliv odraslih in vrstnikov. PoSkodbe naj bi bile pri
mladih rezultat medsebojnega prepletanja Stevilnih
dejavnikov ter dejavnikov, povezanih z rastjo, ki
so posebnost pri tej populaciji (20). Zanje so
znaCilne predvsem apofizne poSkodbe in stres
frakture, pri odraslih pa se pogosteje pojavljajo
poskodbe miSi¢no-kitne enote, kosti, burz in
zivéno-Zilnih struktur (21-23).

Okrevanje po preobremenitvenih poskodbah
ramenskega sklepa je dolgotrajnejse kot po
akutnih, velikokrat so tudi vzrok za umik iz $porta
ali povzro¢ijo dolgotrajne zdravstvene posledice
(20). Za razvoj uspesnih preventivnih programov
naj bi bilo bistveno prav prepoznavanje dejavnikov
tveganja (24) in prepreCevanje  Cezmerne
obremenitve (25). Nekateri avtorji poudarjajo
pomen osredotoCanja na gibalne motnje, saj je
strukturno anatomijo nemogoce spreminjati s
fizioterapijo. Strategije fizioterapije temeljijo na
ugotovljenih okvarah ali drazenju tkiva ter
pacientovih ciljih in pricakovanjih (26, 27).
Pomembno je vplivati na motori¢ni nadzor, mo¢ in
gibljivost mehkih tkiv ter na funkcionalno
osteokinematiko in artrokinematiko. Pri
senzori¢no-motori¢nem nadzoru ima pomembno
vlogo propriocepcija, saj je bistvena za
vzdrzevanje funkcionalne sklepne stabilnosti (28).
Ramenski sklep je zaradi Sibke sklepne ovojnice in
vezi ter majhne kostne kongruence mocno odvisen
od senzori¢no-motori¢nega nadzora (29). Za
ustvarjanje mo¢i v tem sklepu je potrebna
ucinkovita stabilizacija. To ustvarjajo kostno-
hrustancne strukture in negativni tlak v sklepu ter
vezi in miSice (30). MiSice rotatorne mansete so
najpomembne;jsi dinami¢ni stabilizatorji
ramenskega sklepa (31). UravnoteZzeno razmerje
mo¢i med zunanjimi in notranjimi rotatorji je
bistveno za zagotovitev stalnega zadrzevanja glave
nadlahtnice v glenoidni ponvici (32).

Namen prispevka je bil pregledati in analizirati
izsledke znanstvenih raziskav o ucinkovitosti
fizioterapevtskih ~ postopkov  za  zmanjSanje
dejavnikov tveganja za nastanek
preobremenitvenih poskodb ramena pri $portnikih
z gibanjem roke nad glavo.
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METODE

Pregledali smo znanstveni podatkovni zbirki
Pubmed in CINAHL ter za fizioterapijo specificno
podatkovno zbirko PEDro (angl. Physiotherapy
Evidence Database). Iskali smo s pomocjo
naslednjih  kljuénih besed: »preventive« OR
»preventionk AND  »shoulder injury« AND
»overhead athletes« OR »overhead sports«. Pogoj
za vkljucitev so bili randomizirani kontrolirani
poskusi, objavljeni med letoma 2014 in 2019, ki so
vkljucevali populacijo zdravih Sportnikov, katerih
specifika je gibanje roke nad glavo. Pomembno
merilo za iskanje je bila uporaba vsaj enega izmed
terapevtskih  postopkov ~ za  preprecevanje
(ponovnih)  poskodb zaradi preobremenitve
ramenskega sklepa. Iskali smo ¢lanke, objavljene v
angleskem jeziku. Izkljucili smo raziskave, ki so

vkljuCevale druge akutne poSkodbe in druge
patologije, izvajale programe kurative ali kadar so
se preventivni programi izvajali pri Sportih, ki niso
vkljucevali gibanja roke nad glavo. Izkljucili smo
tudi raziskave na glasbenikih in delavcih s
podobnim gibanjem ter na plavalcih, ki imajo
zaradi upora vode specifi¢ne poskodbe. V pregled
nismo vkljucili pilotnih raziskav in pregledov
literature.

REZULTATI

Vkljucitvenim merilom je od skupno 68 najdenih
zadetkov ustrezalo sedem raziskav, objavljenih
med letoma 2015 (33, 34) in 2018 (35). Postopek
iskanja je predstavljen na sliki 1 s pomocjo
PRISMA diagrama poteka (36).

Izklju€eni zadetki
(n =52): ni RKP, pregled literature,
obravnava po poskodbi, druge vrste
poskodb ali bolezni, glasbeniki, fizi¢ni
delavci, plavalci

)
Zadetki, najdeni s pregledom podatkovnih zbirk (PubMed,
0 @ n = 38, PEDro, n = 21, CINAHL, n = 9)
S®
(4
)
TN v
zg
Zadetki, po odstranjenih duplikatih
(n=63)
)
\ 4
y-]
2
i',' Grobo pregledani (naslov in
o izvleCek) zadetki >
-§ (n=63)
(O)
~— l
.
Clanki, objavljeni v polnem
- besedilu >
4 (n=11)
=
)
z v
a
Pregledani RKP
- (n=7)
)
5 '
= RKP vkljuéeni v podroben
'S pregled/analizo (n = 7)
=
>
-

Z razlogi izklju€eni ¢lanki v polnem
besedilu (n = 4): pilotna Studija,
protokol dela ki Se poteka, analiza
poskodb na tekmah

Slika 1: Diagram izbora virov, vkljucenih v podrobnejsi pregled (36)
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Preglednica 1: Demografske znacilnosti preiskovancev

Avtorji Stevilo preiskovancev Povprec¢na starost (leta) Preiskovanci
PS KS PS KS
Ozer et al. (35) TLT P TLT P Rokometasi,
10z,8m 10z,8m 17,93 + 4,82 17,06 + 4,60 odbojkariji,
ELT BO ELT BO koSarkarji
11z 7m 102z,8m 16,94 + 3,62 16,61 + 3,48
Mascarin et al. (40) DzU 8 z DzZU 7z DzU 15,3+ 0,9 DzU 15,9+ 1,2 Rokometasice z
NzU 5 z NzZU 5z NzZU 15,2+ 0,5 NzZU 15,4 £ 0,9 izmerjenim
nesorazmerjem med
rotatorji RS in Sibkostjo
ZR
Andersson et al. (38) 160 z 161z 2=225+42 2=216+33 Rokometasi/-ce
153 m 168 m m=219+37 m=235+48 norveske prve
rokometne lige
Mascarin et al. (39) 21z 18z 15,3+ 1,1 15+0,8 Rokometasice z
izmerjenim
nesorazmerjem med
rotatorji RS in Sibkostjo
NR
Burfeind et al. (37) 3z 4z 24,3+3,9 23,3+1,3 Prostovoljci
5m 4m
Raeder et al. (34) 15z 13z 20,8 +3,3 Amaterske
rokometasice
Zanca et al. (33) 9z 20,7+2,5 Rokometasi, igralci
19m bejzbola in softbola

Legenda: PS — preiskovalna skupina, KS — kontrolna skupina, z — Zenski spol, m — moski spol, DZU — dominantni
zgornji ud, NZU — nedominantni zgornji ud, RS — ramenski sklep, ZR — zunanji rotatorji, NR — notranji rotatorji,
TLT — togi lepilni trakovi, ELT — elasticni lepilni trakovi, P — placebo, BO — brez obravnave.

V sedmih raziskavah je skupaj sodelovalo 868
preiskovancev, v posamezni raziskavi od 16 (37)
do 660 (38). Razpon povpreCne starosti
preiskovancev se je gibal med 15 £ 0,8 (39) in 24,3
+ 3,9 leta (37). Vkljuceni so bili zdravi Sportniki s
specificnim gibanjem roke nad glavo, ki opravijo
od 6 do 10 ur tedenskega treninga (35, 38) in 9 ur
tedenskega treninga (39, 40), ter Sportniki, ki
trenirajo trikrat na teden (33, 34). V eno raziskavo
so bili vkljueni zdravi prostovoljci (37).
Znalilnosti preiskovancev so predstavljene v
preglednici 1.

V raziskavi Anderssona in sodelavcev (38) so z
vprasalnikom za belezenje poskodb raziskovalnega
sredis¢a Sportnih poskodb iz Osla (angl. Oslo
sports trauma research center Overuse injury
questionnaire — OSTRC OIQ) ovrednotili u¢inek
specificnega preventivnega vadbenega programa
na pojavnost poskodb ramenskega sklepa skozi
celotno $portno sezono. Preiskovalci porocajo o
statisticno pomembnem 28 % manjSem tveganju za
lazje in 22 % manjSem tveganju za tezje poskodbe
po izvajanju preventivnega vadbenega programa.

V  treh raziskavah so z  izokineticnim
dinamometrom ugotavljali ucinek specificnih
vadbenih programov na najvecje navore (34, 39,
40) ter razmerja navorov (39, 40) med miSicami
zunanjimi in notranjimi rotatorji ramenskega
sklepa. Program so izvajali trikrat na teden, Sest
tednov. Mascarin in sodelavci (40) so ugotovili, da
je vadba z elastinimi trakovi v obeh skupinah
omogocila izboljSanje maksimalnega navora in
skupnega dela misic zunanjih rotatorjev. Ugotovili
so, da je ucinkovito izboljSala konvencionalno in
funkcionalno razmerje mo¢i rotatorjev ramenskega
sklepa nedominantnega uda. Do izboljSanja
funkcionalnega razmerja dominantnega uda ni
prislo, doseZzena vrednost konvencionalnega
razmerja pa je bila precej vi§ja v primerjavi s prvo
meritvijo, vendar Se vedno nekoliko nizja od
pricakovane. Prav tako so Raeder in sodelavci (34)
ugotovili izboljSanje navora miSic notranjih in
zunanjih rotatorjev dominantne in nedominantne
roke obeh skupin, vendar so bile vrednosti
statisticno pomembno boljsSe v preiskovalni
skupini. Mascarin in sodelavci (39) so ugotovili, da
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navora notranjih rotatorjev, prav tako ne pri
izboljSanju konvencionalnega in funkcionalnega
razmerja misicne mo¢i med rotatorji ramenskega

je specifi¢na vadba v primerjavi z rednim Sportnim
treningom privedla do izboljSanja povprecne
koncentricne moc¢i notranjih rotatorjev. Vadba ni

bila ucinkovitejSa pri izboljSanju maksimalnega

sklepa.

Preglednica 2: Znacilnosti terapevtskih postopkov in vrste uporabljenih merilnih orodij

Avtoriji Merjeni parametri Znacilnosti terapevtskih postopkov
PS KS
Ozer et al. (35) Zunanja rotacija PS1=TLT KS1=P
lopatice, diskinezija PS 2 =ELT KS 2 =BO
lopatice, dolzina miSice
pectoralis minor
Mascarin et al. (40) Koncentri¢ni navor (Nm)  Koncentri¢na in ekscentri¢na krepitev RT+TM
ZR in NR, skupno delo ZR z elasti¢nim trakom
(J)in KR med ZRin NR 6 tednov, 3-krat na teden, 30 min., 3-
pri 60°/s krat 10 ponovitev, 30 s odmor med seti
+RT+TM
koncentri¢ni in
ekscentri¢ni navor (Nm)
ZRin FR med ZR in NR
pri 240°/s
Andersson et al. (38) Pojavnost poskodb Program za izboljSanje OG NR, jakosti Standardno
ZR in miSic lopatice, izboljSanje ogrevanje
kineti€ne verige in gibljivosti prsnega + RT in tekma

Mascarin et al. (39)

Burfeind et al. (37)

Raeder et al. (34)

Zanca et al. (33)

Koncentri¢ni navor (Nm)
NR in KR med ZR in NR
pri 60°/s

koncentri¢ni navor (Nm)
NR, povpre¢na mo¢ (W)
NR in FR med ZR in NR
pri 240°/s
Propriocepcija -
ponovitve poloZaja
fleksije, ekstenzije, ZR
in NR ramenskega
sklepa

Koncentri¢ni in
ekscentri¢ni navor (Nm)
ZR in NR pri 90°/s in
180°/s

Amplituda EMG m.
trapezius in m. serratus
anterior ter kinematika
lopatice med dviganjem
in spud€anjem
zgornjega uda skozi
skapularno ravnino

ko$a ter hrbtenice vkljucen v ogrevanje
7 mesecev, 3-krat na teden, 10 min.
+ RT in tekma

Koncentri€na in ekscentri¢na krepitev
NR s Thera-Band elasti¢nim trakom

6 tednov, 3-krat na teden, 30 min., 3-
krat 10 ponovitev, 30 s odmor med seti
+ RT

Predpripravljeni SPiderTech ELT

Ogrevanije z elasti¢nim trakom, trening z
utezno Zogo osredoto¢en na rokometno
specifi¢ne vzorce gibanja

6 tednov, 3-krat na teden

+RT

PS 1 = ELT z nategom

PS 2 = ELT brez natega

RT

BO

Ogrevanje z
elasti¢nim trakom +
RT

BO

Legenda: PS — preiskovalna skupina, KS — kontrolna skupina, OG — obseg gibljivosti, NR — notranji rotatorji, ZR —
zunanji rotatorji, RT — rokometni trening, TM — trening moci, TLT — togi lepilni trakovi, ELT — elasticni lepilni
trakovi, P — placebo, BO — brez obravnave, FR — funkcionalno razmerje, KR — konvencionalno razmerje, EMG —
elektromiogram, Nm — Newton meter, J — Joul, W — watt.
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V treh raziskavah so proucevali ucinkovitost
names$canja elasti¢nih lepilnih trakov, ki so jih
primerjali s togimi trakovi, placebom ali spontanim
okrevanjem (33, 35, 37). Burfeind in sodelavci
(37) so merili njihov vpliv na propriocepcijo v
ramenskem sklepu. S pomoc¢jo inklinometra so
ugotovili statisticno pomembno vec¢jo natancnost
ponovitve polozaja fleksije in zunanje rotacije v
preiskovalni skupini. V ponovitvah polozaja
ekstenzije in notranje rotacije med skupinama ni
prislo do pomembnih razlik. Ozer in sodelavci (35)
so z enakim merilnim orodjem merili vpliv
aplikacije togih in elasti¢nih lepilnih trakov na
povecanje zunanje rotacije lopatice. Rezultati niso
pokazali pomembnega ucinka trakov. Test
diskinezije lopatice in indeks dolZzine miSice
pectoralis minor sta sicer pokazala kratkoroc¢ne
ucinke obeh vrst trakov na izboljSanje diskinezije
in dolzine miSice pectoralis minor, vendar ni
znano, ali je ta ucinek dolgotrajen. Zanca in
sodelavci (33) so po utrujanju z zaporednim
metanjem zogice ob steno merili u€inek elasti¢nih
trakov na padec EMG-signala miSic trapezius in
serratus anterior ter na spremembe v kinematiki

lopatice. Elasti¢ni trakovi z nategom so Vv
primerjavi s trakovi brez natega pomembno
vplivali na manj§i padec EMG-signala po

utrujanju. V primerjavi s kontrolno skupino nobeni
izmed elasti¢nih trakov niso statisticno pomembno
zmanjsali spremembe v kinematiki lopatice po
utrujanju. Znacilnosti terapevtskih postopkov in
vrste merilnih orodij so predstavljene v preglednici
2.

RAZPRAVA

Iz pregledane literature lahko ugotovimo, da so se
terapevtski postopki in tudi merilna orodja za
oceno ucinka preventivnih vadbenih programov in
drugih terapevtskih postopkov med seboj precej
razlikovali, zato neposredna primerjava rezultatov
med nekaterimi raziskavami ni bila mogoca. V
veCini pregledanih raziskav niso neposredno
proucevali ucinka terapevtskih postopkov na
dejansko pojavnost preobremenitvenih poskodb,
temveC le na posamezne posredne dejavnike
tveganja, kot so zmanjSano razmerje navorov
miSi¢nih parov rame, zmanjSana propriocepcija,
zmanjSana stabilnost, diskinezija in miSi¢na
utrujenost.

Najpogosteje so se izvajali postopki za izboljSanje
miSi¢ne jakosti oziroma najvecjih navorov.
Mascarin in sodelavci (40) so dokazali izboljsanje
funkcionalnega razmerja, vendar predvsem
nedominantnega uda, kar so pojasnili kot manjso
predhodno treniranost tega uda, ki bi lahko
privedla do vecjega izboljSanja mocCi. Vzrok za
slabSe rezultate dominantnega uda so iskali tudi v
majhnem vzorcu preiskovancev. Navajali so, da bi
bil morda uporabljen vadbeni protokol lahko
ucinkovitejSi za izboljSanje miSicne vzdrzljivosti,
zato so za prihodnje raziskave predlagali povecanje
intenzivnosti in zmanjSanje ponovitev. Raeder in
sodelavci (34) so kljub majhni razliki v izboljSanju
navora miSic rotatorjev ramenskega sklepa med
preiskovalno in kontrolno skupino priporocali
izvajanje vadbe z utezno Zogo. Gre za cenovno
dostopno obliko vadbe misicne moci, ki lahko
pozitivno vpliva na izboljSanje funkcijskih
sposobnosti rame (34). Mascarin in sodelavci (39)
niso prisli do zelenih rezultatov, saj specifi¢na
vadba z elasticnim trakom v primerjavi z rednim
Sportnim treningom ni bila u¢inkovitejsa pri vplivu
na izboljSanje miSi¢ne jakosti in razmerja med
rotatorji ~ ramenskega  sklepa. = Pomanjkanje
pomembnih razlik med skupinami so pripisali
morebitni utrujenosti preiskovalne skupine. Ce
imajo Sportnikove miSice omejeno zmogljivost za
izboljSanje moci, bi lahko dodatna vadba moci
povzrocila utrujenost in omejila koli¢ino povecanja
mo¢i. Kot drugo domnevo so izpostavili mlado

populacijo, ki bi lahko imela nizjo stopnjo
izboljSanja moci zaradi nepopolnega Zivcno-

misicnega razvoja. Da bi lahko potrdili ucinek
tovrstnih programov na izboljSanje misicne jakosti
in razmerja moci, bi bilo treba opraviti dodatne
raziskave z vecjim Stevilom preiskovancev. Gre
namre¢ verjetno za zelo pomembna dejavnika
preprecevanja preobremenitvenih poskodb
ramenskega sklepa, Ceprav njuna neposredna
vzroc¢na povezanost z dejansko incidenco poskodb
do danes $e ni ustrezno dokazana.

Burfeind in sodelavci (37) so dokazali, da
aplikacija elasticnih trakov lahko kratkorocno
vpliva na izboljSanje propriocepcije, niso pa
dokazovali  njihovih  dolgoro¢nih  ucinkov.
Propriocepcija je izredno pomembna za dobro
sklepno stabilnost (28). Na stabilnost naj bi
pomembno vplivala tudi zmanjSana zunanja
rotacija lopatice (41), vendar Ozer in sodelavci
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(35) niso dokazali vpliva togih ali elasti¢nih
lepilnih trakov na njeno povecanje. Ena najbolj
znaCilnih sprememb, povezanih z diskinezijo
lopatice, naj bi bilo skrajSanje miSice pectoralis
minor (42, 43). Spremembe se predpisujejo misicni
napetosti kot posledica ponavljajoce se protrakcije
lopatice pri gibanju roke nad glavo (44). Ozer in
sodelavci (35) so sicer dokazali kratkorocne ucinke
elasticnih in tudi togih trakov na izboljSanje
diskinezije ter dolzine miSice pectoralis minor, ne
pa tudi, ali vodijo do trajne izboljSave stanja.
Elasti¢ni trakovi z nategom v raziskavi Zancove in
sodelavcev (33) kljub ufinkom na manjsi pojav
utrujenosti misic niso vplivali na spremembe v
kinematiki lopatice. =~ Spremembe  kinematike
lopatice naj bi bile po utrujanju miSic sicer majhne
in po mnenju avtorjev funkcionalno zanemarljive.
Zdravi Sportniki naj bi imeli dovolj prilagodljiv
mehanizem za prepreCevanje motenj gibanja po
utrujenosti (33).

Samo v eni izmed novejsih prospektivnih raziskav
(38) so ocenjevali dejanski ucinek preventivnega
vadbenega programa na pojavnost tezav z
ramenskim sklepom. Bil naj bi celo prvi
randomiziran kontroliran poskus, ki je ovrednotil
vpliv vadbe na pojavnost poskodb pri $portnikih z
metom nad glavo. Ugotovitve kazejo na to, da je
preventivni vadbeni program pomembno vplival na
zmanj$anje prevalence tezav z ramenom pri
profesionalnih  rokometasih, zato predlagajo
njegovo vkljuditev v ogrevanje pred Sportno
vadbo. Najvecja tezava pri raziskavi je bila, da so
Sportniki specifiéni vadbeni program v resnici
izvajali le 1,6-krat na teden, ker predstavlja le 53
% priporocene vrednosti (38). Avtorji menijo, da
bi lahko Ze ena do dve vadbi na teden prinesli
pozitivne ucinke.

Na podlagi pregledane literature lahko ugotovimo,
da so bile vse aktivnosti, usmerjene v obravnavo
ramena in ramenskega obroCa, vsaj delno
ucinkovite. PriSlo je do povecanja misicne jakosti,
izboljSanja razmerja navorov miSi¢nih parov,
izboljSanja propriocepcije in stabilnosti sklepa,
poveCanja gibljivosti sklepa ter zmanjSanja
diskinezije lopatice. Ker postopki prinasajo
pozitivne ucinke, je njihova uporaba v rednem
trenaznem procesu  priporocljiva. Dokonc¢na
priporocila bi lahko oblikovali, ko bo izvedenih
ve¢ kakovostnih $tudij s primerljivo metodologijo.

V prihodnje bi bilo smiselno za oceno postopkov
obravnave opraviti ve¢ raziskav, v Kkaterih bi
spremljali in zapisovali poskodbe Sportnikov skozi
daljse casovno obdobje, na primer skozi celotno
Sportno sezono. Previdni pa moramo biti pri izbiri
vkljucenih Sportnikov. Razlika v frekventnosti
treningov med rekreativnimi in profesionalnimi
Sportniki lahko pomembno vpliva na konc¢ni izid
preventivnih  ukrepov, saj je za nastanek
preobremenitve  sklepnih  struktur  bistvena
frekvenca ponovljenih gibanj roke nad glavo (12).

Kot fizioterapevti se moramo zavedati, da na
razvoj bolefine v ramenu netravmatskega izvora
vpliva kombinacija dejavnikov (46). Prav zato naj
bo preventivna vadba heterogena in usmerjena v
ve¢ komponent telesne zmogljivosti. Ce so na
voljo  moznosti za  individualno  oceno
posameznega Sportnika, je smiselno, da vadbeni
program ¢im bolj prilagodimo potrebam vsakega
posameznika. ~ Dobro  zasnovam  program
preventivne terapevtske vadbe je dolgorocno
najucinkovitejsi ukrep, ker imajo pasivni postopki
podpore sklepa, na primer togi in elasti¢ni lepilni
trakovi, le majhne ucinke.

ZAKLJUCKI

Rezultati pregledanih raziskav nakazujejo, da je
katera koli oblika vadbe, ki ulinkovito izboljsa
zivéno-miSi¢ni nadzor celotne ramenske regije,
razmerje v obsegu giba zunanje in notranje rotacije
ramenskega sklepa ter propriocepcijo, stabilnost in
razmerja navorov miSicnih parov rame, lahko
uspesna pri zmanjsevanju pojavnosti
preobremenitvenih poSkodb pri Sportnikih z
znacilnim gibanjem roke nad glavo. Elasti¢ne ali
rigidne lepilne trakove je smiselno uporabiti le kot
dodatek h kinezioterapiji, in sicer le pri Sportnikih
z veljim tveganjem za nastanek ali ponovitev
poskodbe. Za trdnejse zakljucke o vplivu razliénih
programov vadbe in drugih terapevtskih postopkov
so potrebne dodatne raziskave boljSe kakovosti in
enotne metodologije.
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Ucinkovitost programa za preventivo poSkodb FIFA 11+ pri
nogometasSih

The efficiency of injury preventive program FIFA 11+ in football
players

Sasa Alagiél, Alan Kacin’

IZVLECEK

Uvod: Nogomet je najbolj priljubljen Sport na svetu, vendar tudi povezan z visoko incidenco miSi¢no-skeletnih
poskodb, zlasti med amaterskimi igralci. Poskodbe so pogosto posledica dejavnikov tveganja, ki jih lahko z
izvajanjem ustreznega programa preventivne vadbe zmanj$amo. Eden najbolj priljubljenih preventivnih programov
v nogometu je FIFA 11+. Namen pregleda literature je bil analizirati objavljene znanstvene dokaze o u¢inkovitosti
programa FIFA 11+ za zmanj$anje pojavnosti poSkodb pri igralcih nogometa. Metode: S kombinacijo kljuénih
besed, povezanih z incidenco poskodb v nogometu, in vadbenim programom FIFA 11+ smo pregledali podatkovne
zbirke PubMed, PEDro in CINAHL. Izbor smo omejili na randomizirane kontrolirane poskuse, kontrolirane klini¢ne
poskuse in kontrolirane kohortne raziskave, napisane v angleskem jeziku. Rezultati: V podroben pregled literature
smo vkljucili pet znanstvenih poro¢il randomiziranih kontroliranih poskusov, katerih metodoloska kakovost je bila
zmerna, s povprec¢no oceno 5,2 po lestvici PEDro. V vseh skupinah nogometaSev so izrazito prevladovale poskodbe
spodnjih udov (84,8 %). Incidenca poSkodb v skupinah nogometasev s programom FIFA 11+ je bila v primerjavi s
kontrolnimi skupinami v povprecju manjsa za 34,3 %. Zakljucek: FIFA 11+ je ucinkovit preventivni program za
zmanjSanje incidence poskodb, Se posebej pri mladih, amaterskih nogometasih. Za ugotavljanje ustreznosti
programa za vrhunske igralce na najvisji ravni nogometa so potrebne podobne raziskave.

Kljuéne besede: preventivna vadba, nogomet, poskodbe, incidenca, kinezioterapija.

ABSTRACT

Introduction: Football is a world-wide the most popular sport, but also connected to high incidence of
musculoskeletal injuries, especially among amateur players. The injuries are often triggered by various risk factors
that can be reduced by appropriate preventive exercise programmes. The most widely utilized injury prevention
programme in football is FIFA 11+. The aim of this literature review was to analyse published scientific evidence of
the FIFA 11+ program efficacy for reducing injury rate in football players. Methods: PubMed, PEDro and
CINAHL databases were searched by combining keywords related to injury incidence and FIFA 11+ exercise
program. The search was limited to scientific reports of randomized controlled trials, controlled clinical trials and
controlled cohort studies written in English. Results: Five randomized controlled trials were included in the
literature review. Their methodological quality was moderate, with an average score of 5.2 on PEDro scale. The
incidence of all injuries in the intervention groups was on average 34.3% lower, and by far the most injured were
lower extremities (84.8%). Discussion and conclusion: FIFA 11+ is an effective preventive program to reduce the
incidence of injuries, especially for young, amateur football players. Similar research is needed to determine the
effectiveness of the program in professional players at the top level.

Key words: preventive exercise, football, injuries, incidence, kinesiotherapy.
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UvOoD

Po podatkih Svetovne nogometne zveze (1.
Fédération Internationale de Football Association;
FIFA) je v svetu registriranih 270 milijonov
igralcev nogometa (1). Nogomet je kontaktni Sport,
ki poleg nadarjenosti zahteva tudi dobro telesno
pripravljenost v razli¢nih fazah trenaznega procesa
in tekmovalnega obdobja. Visoka intenzivnost
treninga, prekratko pripravljalno obdobje in pretrda
igralna podlaga so eni izmed najpogostejSih
dejavnikov tveganja za nastanek poskodb pri
nogometasih (2). Njihova incidenca je v primerjavi
z drugimi Sporti razmeroma visoka (od 17 do 24
poskodb na 1000 igralnih ur), in sicer tako med
amaterskimi kot med profesionalnimi igralci (3).
Zaradi odsotnosti igralcev s tekmovanj in vpliva na
slabse rezultate nogometnih ekip so poskodbe
veliko  finanno breme v  profesionalnih
nogometnih ligah (4). Epidemioloske raziskave
razvrs¢ajo poskodbe po njihovi resnosti glede na
Cas odsotnosti igralcev iz trenazno-tekmovalnega
procesa. Tako delimo poskodbe na blage (od 1 do
3 dni), zmerne (od 4 do 7 dni), srednje moc¢ne (od
8 do 28 dni) in hude (ve¢ kot 28 dni). Najpogosteje
so poskodovani spodnji udi (od 60 do 90 %), in
sicer v predelu gleznja, kolena (sprednja krizna
vez) in stegna (miSice ekstenzorji in fleksorji
kolena). Te poskodbe vecinoma niso posledica
kontakta in so v glavnem povezane s ¢ezmernim
raztegom mehkih tkiv, zvini in kontuzijami. Po
izsledkih literature do poskodb najveckrat pride v
prvih oziroma zadnjih petnajstih minutah tekme (5,
6). Vzroke za tako pojavnost poskodb je treba
iskati v neustreznem ogrevanju pred tekmo,
misi¢ni utrujenosti in misi¢nem neravnovesju (6).
Dejavniki, ki vplivajo na nastanek poskodb, so
lahko nespremenljivi (spol in starost) ali
spremenljivi (miSi¢na zmogljivost, ravnotezje,
gibljivost, koordinacija ipd.); na slednje pa lahko
vplivamo z ustreznimi preventivnimi programi
vadbe (7). Njihova vkljuéitev v ogrevanje na
Sportnih  treningih in tekmah, po ustrezni
evalvaciji, je nujno potrebna, predvsem zaradi
visokih stroskov, ki jih prinasajo zdravljenje in
rehabilitacija poSkodb ter dolga odsotnost igralcev

®).

Preventivni program FIFA 11+ je bil razvit leta
2006, in sicer za preprecevanje poskodb pri
amaterskih nogometasih. Program je prenovljena
razli¢ica programa FIFA 11 z enakimi temeljnimi

vajami. Razlika je v bolj dinami¢nem postopku
ogrevanja s progresivno zastavljeno intenzivnostjo
in tako tudi ve¢ variacijami pri izvedbi programa
(9). Sestavljen je iz petnajstih strukturiranih vaj, ki
vsebujejo stabilizacijo trupa, ekscentricno vadbo
stegenskih ~ miSic,  proprioceptivno  vadbo,
dinamicno stabilizacijo in pliometri¢no vadbo. Prvi
sklop vaj se nanaSa na razli¢ne nacine teka in traja
osem minut. Drugi sklop traja deset minut in
obsega pet vaj za jakost, ravnotezje in pliometrijo:
sprednjo in stransko oporo na podlakteh, zadnje
stegenske miSice, stojo na eni nogi, pocepe in
skoke. Vsaka izmed omenjenih vaj ima tri
tezavnostne stopnje. V zadnjem delu ogrevanja se
izvajajo Se dodatne tri vrste teka v skupnem
trajanju dveh minut. Izvedba celotnega programa
vaj zahteva ohranjanje nadzora nad ustrezno drZzo.
Glede na rezultate Stevilnih raziskav naj bi bil
program ucinkovit pri preprecevanju nekontaktnih
poskodb tako za nogometase obeh spolov kot tudi
za igralce v nekaterih drugih mos$tvenih Sportih,
kot je na primer koSarka (10, 11). Vse vaje so
razdeljene v tri faze in sledijo predpisanemu
zaporedju. Pomembna je pravilna izvedba s
poudarkom na pravilni drzi in telesnem nadzoru, ki
vkljucuje poravnavo spodnjih udov, ohranjanje
pravilnega polozaja kolenskih sklepov nad stopali
in mehke doskoke. Program temelji na izvedbi
ogrevanja vsaj dvakrat na teden, za ustrezne
rezultate pa je potreben Cas trajanja najmanj 10 do
12 tednov. Za uspesno izvedbo programa sta zelo
pomembna usposobljenost voditelja in zdravstveni
nadzor (9). Ucinkovitost pri zmanjSanju incidence
poskodb so preverjali na razlicnih populacijah
nogometaSev in so dobili nekoliko heterogene
rezultate. Glede na to, da se v intervencijskih
raziskavah vkljucuje kot celota, je tezko dolo¢iti,
katere vaje iz programa FIFA 11+ najbolj vplivajo
na zmanjSanje incidence poskodb. Vprasanje je
tudi, ali jih je treba nekoliko prilagoditi za dosego
podobnih rezultatov pri vrhunskih profesionalnih
nogometasih, kajti rezultati raziskav se vec¢inoma
nanaSajo na populacije, ki igrajo nogomet na
amaterski ravni.

Namen pregleda literature je bil ugotoviti
ucinkovitost programa FIFA 11+ za preventivo
poskodb pri nogometasih obeh spolov.
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METODE

Iskanje literature je potekalo s pregledom
podatkovnih zbirk PubMed, PEDro in CINAHL.
Za iskanje smo uporabili kljuéno besedo »FIFA
11+[Title/Abstract]«, pri ¢emer smo se omejili na
randomizirane kontrolirane poskuse, kontrolirane
klinicne poskuse in kontrolirane kohortne
raziskave. Pregled je zajel vse objave do vklju¢no
februarja 2019, iskanje pa casovno ni bilo
omejeno. Pregled literature je zajel raziskovalne
Clanke, v katerih so avtorji preverjali ucinke
preventivnega programa FIFA 11+ za zmanjSanje
Stevila poSkodb pri igralcih nogometa, starih vec
kot 12 let, obeh spolov, tako pri profesionalcih kot
amaterjih. Vsi vkljuceni ¢lanki so bili napisani v
angleSkem jeziku. Raziskave, ki so pri intervenciji
uporabili enak program po treningu ali so poleg
njega izvajali Se druge postopke, smo izkljucili iz
pregleda literature. Raziskovalni ¢lanki, v katerih
so porocali o ucinkovitosti programa FIFA 11+ za
zmanjSanje le doloCenih poskodb gibalnega
aparata, izboljSanje fizioloskih oziroma funkcijskih
lastnosti ali pri igralcih v drugih Sportnih panogah,
so bili prav tako izkljuceni iz pregleda.

REZULTATI

Z vnosom kljuéne besede in omejitvijo na
kontrolirane poskuse, ki so omenjeni v metodah
dela, smo dobili 22 zadetkov. Po izkljucitvi
raziskovalnih ¢lankov, ki niso ustrezali dolo¢enim
merilom, smo v pregled literature vkljucili pet
raziskav (12—15, 24). Vse vkljucene raziskave so
bili randomizirani kontrolirani poskusi. Kar se tice
metodoloske kakovosti ¢lankov, sta bila dva (12,
24) ocenjena z oceno 6 po lestvici PEDro, dva (13,
14) z oceno 5, eden pa z oceno 4 (15). V vseh so
porocali o ucinkovitosti programa FIFA 11+ pri
amaterskih in ve¢inoma mladih igralcih nogometa.
Od tega so bile tri raziskave (12, 15, 24), ki so
obravnavale moske igralce, in dve (13, 14), ki sta
vkljucevali zZenske. V obeh slednjih raziskavah (13,
14) so v vzorec vkljucili mlade nogometaSice.
Raziskave (12, 15, 24), ki so obravnavale moske
igralce nogometa, so bile precej heterogene
(veterani, Studenti, mladinci). Vse raziskave so
imele precej velike vzorce, njihov razpon pa je bil
od 226 preiskovancev (14) do 1892 preiskovancev
(13). V eksperimentalne skupine je bilo skupno
vklju€enih 2234 preiskovancev, v kontrolne 2090.
Med tistimi, ki so izvajali program FIFA 11+, je
bilo 537 poskodb (24,0 %), v kontrolnih skupinah

pa 1219 poskodb (58,3 %). Metodoloske
znacilnosti  vklju€enih raziskav in  njihovi
statisticno pomembni rezultati so prikazani v
preglednici 1.

RAZPRAVA

Redno izvajanje programa FIFA 11+ priporocajo
strokovnjaki po vsem svetu in je v veCini drzav
tudi dobro sprejet (5). V naSem pregledu literature
so avtorji vseh Clankov kljub nekaterim razlikam
porocali o njegovem pozitivnem ucinku na
zmanjSanje pojavnosti poskodb pri razli¢nih
populacijah igralcev nogometa. Preiskovanci, ki so
ta program ogrevanja imeli vkljuéen v trenazno-
tekmovalni proces, so imeli v povprecju za dobro
tretjino (34,3 %) manj poskodb v primerjavi z
nogometasi iz kontrolnih skupin. Glede na to, kako
zelo preprosto je ta nacin ogrevanja dodati treningu
oziroma cCasu za ogrevanje pred tekmo, sta
uporabnost in ucinkovitost tovrstnega programa
odli¢ni. V treh raziskavah so porocali o statisticno
pomembnem zmanjSanju incidence poSkodb pri
eksperimentalni skupini. V eni raziskavi (14) se je
pokazalo  statisticno pomembno zmanjSanje
incidence le pri tistih preiskovancih, ki so redno in
dosledno izvajali program FIFA 11+. Hammes in
sodelavci (15) so edini, ki so ugotovili le manjse in
statisticno nepomembno zmanjSanje incidence
poskodb (9 %) s programom FIFA 11+, kar bi
lahko bila posledica precej majhnega mese¢nega
Stevila ur Sportne vadbe na preiskovanca (15 + 8h)
in s tem povezanega Stevila preventivnega
programa vadbe (14 + 8 vadbenih enot), in sicer
skozi  celotno  devetmesecno  sezono. O
pomanjkanju dokazov o ucinkovitosti programa
FIFA 11+ so porocali tudi v raziskavi Steffena in
sodelavcev (14), z najvedjim zajetim vzorcem
nogometaSev (2092 preiskovancev), ki so
odsotnost ucinka pripisali premajhni doslednosti
pri njegovem izvajanju. V prvih Stirith mesecih
raziskave je bil program namrec izvajan le na 60 %
nogometnih treningov, ve¢ kot 20 enot preventivne
vadbe pa je v tem obdobju naredila le slaba Cetrtina
nogometasev.

Program FIFA 11+, ki je v nogometu najpogosteje
uporabljan preventivni program vadbe v svetu, ima
ocitno razlicen vpliv na zmanjSanje incidence
poskodb pri posameznih skupinah nogometaSev.
Na njegovo uCinkovitost nedvomno vplivajo
lastnosti posamezne populacije, kajti dejavniki
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Preglednica 1: Metodoloske znacilnosti in rezultai vkljucenih raziskav

Prvi avtor, Ocena N Starost, Populacija Trajanje in Meritve Rezultati
leto PEDro spol pogostost
vadbe
Hammes 4 E:146 E:45+8 Veterani 9 mesecev Cas Po vadbi ni bilo
(15) K: 119 let izpostavljenosti razlike med
K:43+6 1-krat na poSkodbam in skupinami v
let teden pogostost poSkodb  incidenci vseh
poskodb, zaznana
Moski 20 minut je bila vecja
incidenca resnih
poskodb v
kontrolni skupini.
Owoeye 6 E: 212 14-19 Mladinci 6 mesecev  Pogostost vseh V eksperimentalni
(24) K: 204 let poskodb glede na skupini je bila
1-krat na nacin 41 % manjsa
Moski teden izpostavljenosti incidenca vseh
(trening, tekma) in poskodb in 48 %
glede na manjsa incidenca
lokalizacijo, poskodb spodnjih
etiologijo, udov.
mehanizem in
resnost poskodbe
Silvers- 6 E: 675 18-25 Studentie — 5 mesecev  Pogostost vseh V eksperimentalni
Granelli K: 850 let amaterji poskodb glede na skupini je bila 46,1
(12) 1-krat na lokalizacijo, ¢as % manjsa
MosKki teden izpostavljenosti, pogostost poSkodb
igralni poloZaj ter in 28,6 % manjsa
trajanje odsotnosti izguba ¢asa zaradi
zaradi poSkodbe. poSkodbe.
Soligard 5 E: 1055 154+ Mladinke 8 mesecev  Pogostost poSkodb  V eksperimentalni
(13) K:837 0,7 leta spodnjega uda skupini se je
2-5-krat na zmanjsalo
Zenske teden tveganje za
nastanek vseh
20 minut poskodb, Stevilo
poskodb zaradi
utrujenosti in
Stevilo resnih
poskodb.
Steffen 5 E1:78 13-18 Mladinke 4 in pol Pogostost vseh Pri nogometas$icah
(14) E2:68 let mesecev poskodb, Zivéno- E1, ki so izvajale
K: 80 misi¢ni funkcijski program v
Zenske 2-3-krat na testi (SEBT, SLB, povprecdju 2,2-krat
teden troskok in preskok na teden, je bilo
ovire) tveganje za
20 minut nastanek poskodb

57 % manjse kot
pri E2, kjer so
nogometasSice
program izvajale
1,5-krat na teden.
Pomembnih razlik
v incidenci
poskodb med E1
ali E2 in K ni bilo.

PEDro: angl. Physiotherapy Evidence Database, N: Stevilo preiskovancev, E: eksperimentalna skupina, ki je
izvajala FIFA 11+, El: eksperimentalna skupina, ki je izvajala FIFA 11+ pogosteje, E2: eksperimentalna skupina,
ki je izvajala FIFA 11+ zmerno pogosto, SEBT: test zvezdastega dosega (angl. Star Excursion Balance Test, SEBT),
SLB: test stoje na eni nogi (angl. Single-leg balance test).
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tveganja za poskodbe in vzorci njihovega nastanka
so povezani s spolom, starostjo, ravnjo igranja in
klimatskimi oziroma geografskimi znacilnostmi
okolja, v katerem potekajo treningi in tekme (16,
17). Dejstvo je, da se s staranjem povecuje
prevalenca degenerativnih sprememb hrustanca in
mehkotkivnih struktur. Za starejSe igralce je
znacilen tudi drugacen odnos do tekmovalnega
Sporta, kajti v primerjavi z mladimi igralci hitreje
ocenijo nevarno okolis¢ino, ki bi jim lahko
ogrozila zdravje (18). Hammes in sodelavci (15) so
kot pomemben dejavnik, ki je mogoce vplival na
njihove rezultate, izpostavili vi§ji indeks telesne
mase pri preiskovancih, ki so bili v povprecju stari
44 let. Starostna meja, ko je tveganje za nastanek
poskodb v nogometu nekoliko vecje, je pri moskih
nad 28 let, pri Zenskah pa nad 25 let (19). V
primerjavi s starejSimi so mladi nogometaSi
nagnjeni k nekoliko agresivnejSemu pristopu v
trenazno-tekmovalnem procesu, kar je pri nastanku
poskodb moc¢no povezano z njihovo slabso
koordinacijo gibov (20). Soligard in sodelavci (13)
so tako uspe$nost programa pri mladih povezali
tudi z velikim vplivom vaj na temeljne gibalne
vzorce, ki pri tej populaciji, ne glede na spol, Se
niso dokon¢no razviti. To so potrdili tudi rezultati
raziskave Naweda in sodelavcev (21), ki so
porocali o izboljsanju razlicnih funkcijskih
sposobnosti mladih  amaterskih igralcev po
vkljucitvi v program ogrevanja. Drug pomemben
dejavnik vpliva na nastanek poSkodb je spol. V
literaturi se izpostavlja dejstvo, da je pri
nogometaSih prisotna vecja pogostost poskodb kot
pri nogometasicah (22), pri katerih so po drugi
strani nekoliko pogostejse poskodbe kolenskih
vezi, verjetno zaradi izrazitejSih hormonskih
nihanj, povezanih z menstrualnim ciklom (23). Na
vecjo pojavnost poskodb pri amaterskih igralcih
vpliva tudi njihovo slabSe obvladovanje
nogometnih  tehnik (13). Poleg omenjenih
dejavnikov, ki so povezani z nastankom poskodb,
na njihovo pojavnost vplivajo tudi individualne

zivéno-miSicne  in  biomehanske  znacilnosti
posameznega igralca (9).
Owoeye in sodelavci (24) so pri mladih

nogometasih (14-19 let) porocali o 41-odstotnem
zmanjSanju incidence vseh poSkodb, oziroma 48-
odstotnem zmanjSanju incidence poskodb spodnjih
udov. To je primerljivo z ugotovitvami raziskave
Soligarda in sodelavcev (13), v kateri so pri mladih

nogometasicah (15-16 let) ugotovili 32 % manjSo
incidenco vseh poskodb in 29 % manjSo incidenco
poskodb spodnjih udov. Zanimivo je tudi, da je
kljub manjsi pogostosti izvajanja vadbe pri moskih
ekipah (24) incidenca manjsa kot pri mladih
nogometaSicah (13). To bi lahko pomenilo, da so
spremenljivi dejavniki tveganja za poskodbe pri
moskih manj izraziti, zato potrebujejo manj$o
koli¢ino vadbe za dosego podobnih preventivnih
ucinkov kot zenske. V raziskavi Silvers-
Granellijeve in sodelavcev (12) so za vzorec imeli
nogometase, ki so nastopali v Studentski ligi (18—
25 let). Na koncu raziskave je bilo pri
preiskovancih iz eksperimentalne skupine 46,1 %
manj poskodb kot v kontrolni skupini. V manjsi
kohortni raziskavi Groomsa in sodelavcev (25), ki
so obravnavali enako populacijo, so preiskovanci
dosegli celo 72 % manjSo incidenco poskodb
spodnjih udov po rednem izvajanju preventivhega
programa v eni sezoni. Silver-Granellijeva in
sodelavei (12) so porocali tudi, da je =zaradi
okrevanja po poskodbi bilo za 28,6 % manj
izgubljenega Casa pri nogometasih, ki so izvajali
program FIFA 11+. Izgubljeni Cas zaradi poskodbe
so analizirali le S¢ Hammes in sodelavci (15), ki
porocajo, da je zaradi poskodbe eksperimentalna
skupina imela za 48 % manj izgubljenih dni kot
kontrolna. Za optimalen ucinek preventivnega
programa ogrevanja FIFA 11+ je bistveno, da ga
igralci dobro sprejmejo in redno izvajajo vadbeni
program. Steffen in sodelavci (14) so porocali o
zelo velikem zmanjSanju incidence (72 %) v prvi
eksperimentalni skupini mladih nogometaSic (13—
18 let), ki so izvajale program FIFA 11+
povpre¢no 2,2-krat na teden pod nadzorom
fizioterapevta, v primerjavi z nogometasicami
druge eksperimentalne skupine, ki so program
izvajale 1,5-krat na teden in jih je nadzoroval
izobrazen trener. Kljub temu pa statisticno
pomembne razlike v incidenci poskodb obeh
omenjenih eksperimentalnih skupin v primerjavi s
kontrolno skupino ni bilo. Po pri¢akovanju je bila
v vseh eksperimentalnih skupinah vkljucenih
raziskav ugotovljena vecja pogostost poskodb
spodnjih udov kot drugih delov telesa (12, 13, 15,
24). Delez poskodb spodnjih udov je bil najvecji
pri mladih nogometasSicah (90-94 %), nekoliko
manjSi pri veteranih in Studentih (84 %) in
najmanjSi pri mladincih (72 %). Najpogostejse
mesto poSkodbe pri veteranih je bilo stegno, pri
mladih nogometasih koleno, pri Studentih in
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mladih nogometaSicah pa glezenj. Prav tako ne
preseneca podatek o ve¢jem tveganju za nastanek
poskodbe na tekmah kot na treningih (12, 13, 15,
24). Pri moskih je bil delez poskodb na tekmah
zelo primerljiv. Najmanjsi je bil pri Studentih
(59 %), najvecji pa pri veteranih (69 %). O
manjSem delezu posSkodb na tekmah (57 %) mladih
nogometasic porocajo v raziskavi Steffena in
sodelavcev (14) v primerjavi z raziskavo Soligarda
in sodelavcev (13), kjer ja bil delez poskodovanih
71 %. Le v dveh raziskavah (15, 24), vkljucenih v
pregled, so proucili tudi razmerje pojavnosti
kontaktnih in nekontaktnih poskodb v skupini, ki je
izvajala program FIFA 11+. Pri veteranih, ki so
program izvajali le na polovici treningov, trenirali
pa so le enkrat na teden, je bil delez nekontaktnih
poskodb 67 % (15). Pri igralcih iz mladinske lige,
ki so program izvajali pogosteje (1,6-krat na teden)
in dosledno, pa je bil delez nekontaktnih poskodb
le 20 % (24). Preventivni vadbeni program FIFA
11+, kot kaze, wvpliva zlasti na incidenco
nekontaktnih poskodb, kar je tudi pri¢akovano, saj
je pri nastanku kontaktnih poskodb precej vecji
vpliv dejavnikov, ki niso pod nadzorom igralcev.

Metodoloski pristopi vkljuCenih raziskav so se
precej razlikovali. Ceprav sta vkljuéitev in izvedba
programa FIFA 11+ precej enostavni, se morajo za
dosego njegovega preventivnega ucinka upostevati
minimalni  parametri kakovosti in koli¢ine
preventivne vadbe. Kljub priporocilom (9), da se
vadba izvaja vsaj dvakrat do trikrat na teden, so jo
kar v treh raziskavah izvajali le enkrat na teden.
Tudi intervencije so trajale razli¢no dolgo, od Stiri
mesece in pol (14) do devet mesecev (15). To
pomeni, da so avtorji sicer upostevali priporoc€ilo o
minimalnem ¢asu trajanja programa od 10 do 12
tednov (9), ki pa brez priporo¢ene tedenske
frekvence seveda ni enako ucinkovit. Vprasanje je
torej, ali je bila koli¢ina vadbe v dolo¢enih
intervencijah zadostna za razvoj vseh elementov
boljSega  Zivéno-miSi¢nega nadzora, ki je
pomemben za ucinkovito zaScito, podporo in
stabilizacijo sklepov. Na ucinkovitost FIFA 11+
gotovo vpliva tudi nadzor nad njegovim pravilnim
izvajanjem. Nacin vodenja ogrevanja in njegova
izvedba se lahko razlikujeta glede na to, kdo ga
izvaja. Ceprav se v veéini raziskav omenja pomen
usposobljenosti voditelja preventivnega programa,
v vkljuCenih raziskovalnih ¢lankih tega niso

podrobno analizirali ali upoS$tevali kot dejavnik
vpliva na merjene izide.

V preteklosti je bilo narejenih ve¢ sistematicnih
pregledov na temo ucinkovitosti programa FIFA
11+ na incidenco poskodb pri nogometasih. V
primerjavi z naS§im so Barengo in sodelavci (9)
ugotavljali tudi njegove ucinke na zivéno-misicne
lastnosti, enostavnost njegove vkljucitve v sistem
Sportne vadbe in tekmovanja ter njegovo
ekonomsko wupravicenost. V pregled so v
primerjavi z nami poleg randomiziranih poskusov
vkljucili tudi kohortne raziskave in ugotovili, da se
ob doslednem izvajanju programa vsaj 1,5-krat na
teden incidenca poskodb zmanjSa v povprecju za
35 %, obenem pa se znacilno izboljSajo motori¢ne
in zivéno-miSi¢ne lastnosti. Tudi Sadigursky in
sodelavci (5) so na podlagi sistemati¢nega pregleda
literature prisli do zelo podobnih ugotovitev kot
mi, in sicer, da preventivni programi v povprecju
znizajo incidenco poskodb za 30 %, vendar tudi, da
imajo vse raziskave pomembne metodoloske
pomanjkljivosti. Ceprav so vse bile randomizirani
kontrolirani poskusi, v nobeni izmed raziskav ni
bila zagotovljena slepota preiskovalcev in
preiskovancev. To je sicer zaradi enostavne
dostopnosti do vsebine programa FIFA 11+ na
spletu tezko zagotoviti. Izpostaviti je treba tudi
morebitno pomanjkanje znanja trenerjev oziroma
osebja, ki je bilo vkljuéeno v randomizacijo in
izvedbo programa FIFA 11+. Glede na to, da je
nadzor pravilne izvedbe bistven za njegovo
ucinkovitost, je bilo v raziskavah, v katerih so bili
izvajalci premalo usposobljeni, tveganje za
pristranskost precejsnje. Tudi Barengo in sodelavci
(9) so ze omenili, da verjetno obstaja pomembna
povezanost med znanjem vodje programa z
incidenco poskodb, vendar temu v nobeni izmed
poznejsih raziskav niso namenili pozornosti. Poleg
tega so avtorji dveh raziskav (14, 24), vkljucenih
tako v pregled Sadigurskega in sodelavcev (5) kot
tudi v na$ pregled literature, poudarili, da so bile
nekatere vaje, ki jih je izvajala kontrolna skupina,
precej podobne tistim iz programa FIFA11+. To
seveda postavlja pod vprasaj metodolosko
kakovost in smiselnost takih primerjav. Thorborg
in sodelavci (26) so ob sistemati¢nem pregledu
izvedli tudi meta analizo uéinkovitosti programov
FIFA 11+ in starejSe razlicice FIFA 11. Na podlagi
rezultatov S§tirih ustreznih raziskav so izraCunali
39 % manjSo incidenco poskodb po programu
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FIFA 11+, pri ¢emer se je najbolj zmanjsalo Stevilo
poskodb zadnjih stegenskih miSic. Nasprotno,
starejSa razliCica programa ni pokazala statisticno
ali klinicno pomembnega vpliva na zmanjSanje
pojavnosti poskodb, kar pa je verjetno tudi
posledica majhnega Stevila primernih raziskav za
meta analizo; vkljuceni sta bili le dve.

ZAKLJUCKI

Nogomet je eden izmed najbolj priljubljenih
Sportov na svetu, ki hkrati prinasa tudi precejsSnje
tveganje za nastanek posSkodb, zlasti spodnjih
udov. Vecina dejavnikov tveganja je povezana s
telesnimi znacilnostmi nogometaSev, ki se s
pomocjo preventivnega programa FIFA 11+ lahko
spremenijo in izboljSajo. Program je predvsem
primeren za mlade amaterske nogometaSe, ki Se
niso dokon¢no razvili temeljnih gibalnih vzorcev,
pomembnih za igranje nogometa. Rezultati nasega
pregleda literature potrjujejo, da vkljucitev
preventivnega vadbenega programa FIFA 11+ v
nogometni trenazno-tekmovalni proces za dobro
tretjino zmanjSa incidenco miSi¢no-skeletnih
poskodb, pri ¢emer pa lahko zmanjSamo predvsem
incidenco nekontaktnih poskodb. Bistveno je
strokovno in dosledno izvajanje programa vsaj
dvakrat do trikrat na teden, v obdobju najmanj 10
do 12 tednov. Glede na objavljene dokaze je
dosledno izvajanje programa FIFA 11+ kot
temeljnega nacina ogrevanja priporocljivo pred
vsakim treningom ali tekmo v vseh amaterskih
selekcijah nogometasev. Za ugotavljanje ucinka
tega programa pri profesionalnih igralcih najvisje
kakovosti so zaradi pomanjkanja dokazov potrebne
dodatne raziskave.
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Vpliv vadbe pilates na stabilnost jedra in ravnotezje pri starejSih
odraslih — sistematicni pregled literature

Pilates exercise and its effect on core stability and balance in older
adults — systematic literature review

Anja Hudej', Darja Rugelj'

IZVLECEK

Uvod: Ravnotezje je sposobnost ucinkovitega ohranjanja polozaja telesa v mirovanju ali gibanju. MiSice jedra
prispevajo k stabilnosti hrbtenice in s tem na izboljSanje ravnotezja. Oblika vadbe, s katero se te krepijo, je tudi
vadba pilates. Namen pregleda je bil ugotoviti vpliv vadbe pilates na stabilnost jedra in ravnotezje pri starejsih
odraslih. Metode: Za sistemati¢ni pregled literature smo raziskovalne ¢lanke iskali v podatkovni zbirki Web of
Science z uporabo kljuénih besed v angleskem jeziku: pilates, core stability, elderly. Rezultati: V pregled smo
vkljuéili sedem raziskav, v katerih so ugotavljali vpliv vadbe pilates na ravnotezje pri starejsih odraslih. V petih
raziskavah so porocali o kliniéno pomembnem izboljSanju statinega in dinami¢nega ravnotezja, v eni le o
statisticno pomembnem izboljSanju, v eni raziskavi pa niso porocali o klini€no ali statisticno pomembnem
izboljSanju ravnotezja. V nobeni raziskavi niso porocali o neposrednem vplivu vadbe na miSice stabilizatorje trupa.
Zakljucek: Izsledki raziskav kazejo, da je vadba pilates primerna za izboljSanje ravnotezja pri starejSih odraslih. V
prihodnosti bi bilo smiselno opraviti tudi raziskave, v katerih bi ovrednotili u¢inke vadbe pilates na misice jedra tudi
pri starejSih. Prav tako bilo treba ugotoviti optimalen program vadbe pilates in optimalno trajanje vadbe za
izboljSanje ravnotezja.

Kljuéne besede: vadba pilates, starejsi odrasli, ravnotezje, stabilnost jedra.

ABSTRACT

Introduction: Balance is the ability to effectively maintain body posture in a static or dynamic environment. Core
muscles contribute to spinal stability and consequently to whole body balance. Pilates is one type of exercise that
can strengthen the core muscles. The purpose was to review the results of randomised controlled trials on the effects
the Pilates exercise have on the core stability and balance in older adults. Methods: Literature search for the
systematic review was performed on the Web of Science database. The following keywords were used: Pilates, core
stability, elderly. Results: The systematic review of the literature included seven articles that discussed the effect of
Pilates exercise on balance of older adults. Five of them reported the clinically important improvement of static and
dynamic balance, one reported statistically but not clinically important effect and one reported no change after
Pilates training. However, they did not report the direct effect of exercise on the core stabilizing muscles.
Conclusion: Based on the findings of this review we can conclude that the Pilates exercises are effective for balance
improvement in older adults. Future research should address the effects of the Pilates exercise on the core muscles
of the elderly as well as to establish the optimal type of the Pilates exercise and the optimal volume of the exercise
programmes for improving the balance.

Key words: Pilates exercise, older adults, balance, core stability.
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UvOD

Ravnotezje je sposobnost ucinkovitega ohranjanja
polozaja telesa v statinem ali dinami¢nem okolju
(1) in sposobnost prilagajanja telesa na zunanje
motnje. Je kompleksen proces, ki zahteva
zdruzevanje senzori¢nih informacij iz razlicnih
virov in ustrezne prilagoditve drze (2). MiSice
udelezenih pri uravnavanju drze in ravnotezja.
Izsledki raziskav potrjujejo, da je zmogljivost
miSic jedra pomembna za ravnotezje in s tem za
opravljanje vsakodnevnih dejavnosti pri starejSih
odraslih (3).

Kot miSice jedra (angl. core) so opisane tiste, ki
zagotavljajo lokalno in globalno stabilizacijo
hrbtenice in trupa. Jedro je opisano kot miSicasta
Skatla: spredaj je prema trebusna miSica, zadaj
paraspinalne in glutealne miSice, na vrhu
diafragma ter na dnu miSice medeni¢nega dna ter
miSice kolka (4). Ena izmed vadb, pri kateri
porocajo o aktivaciji stabilizatorjev jedra, je vadba
pilates. Vadba pilates pri starejSih odraslih krepi
miSice jedra (3), izboljsa ravnotezje (5), gibljivost
(6), telesno drzo (7) in kakovost zivljenja (5) ter
zmanjs$a tveganje za padce (3). Med vadbo je
pozornost usmerjena predvsem v nadzorovano
aktivacijo miSic, telesno drzo in dihanje (8). Stott
Pilates (9) navaja, da so med vadbo pomembni
pravilno dihanje, poravnava vratu, stabilizacija
reber in lopatic, mobilnost medenice in aktivacija
miSice transversus abdominis.

Izsledki raziskav, v katerih so proucevali aktivacijo
miSic stabilizatorjev hrbtenice, kazejo, da se s
pilates vadbo aktivirajo tako globoki lokalni
stabilizatorji mm. multifidus in m. obliqus externus
kakor tudi povrhnji globalni stabilizatorji m. rektus
abdomini in mm. erektores spinae (10). V miSicah
ekstenzorjih trupa se z vajami pilates lahko izvabi
jakost miSi¢ne kontrakcije med 51,5 in 57,8 %
najvecje miSi¢ne kontrakcije (MVC) (11). MiSice
se aktivirajo v sinergijah, ki zagotavljajo hkratno
aktivacijo lokalnih in globalnih stabilizatorjev (12).
Jakost miSi¢ne kontrakcije, ki je izrazena kot
odstotek MVC, je odvisna od poloZaja, v katerem
se izvaja doloena vaja. Pri anteriorni postavitvi
medenice se na primer mocneje aktivirajo lokalni
ekstenzorji  (10), pri posteriorno postavljeni
medenici pa se bolj aktivirajo globalni fleksorji
(10). V vseh omenjenih raziskavah so bili

preiskovanci mladi in so imeli veémesecne ali
vecletne izkus$nje z vadbo pilates (11, 12).

Proces staranja povzro¢i spremembe v miSi¢no-
skeletnem in zivéno-miSi¢nem sistemu bodisi
zaradi posledic degenerativnih ali bolezenskih
procesov bodisi zaradi boleCine. Posledi¢no pride
do spremembe vkljuevanja miSic in s tem do
spremembe vzorcev aktivacije, tako na ravni
agonistov kot na ravni stabilizatorjev (13). Zato je
bil namen tega sistematiCnega pregleda literature
na podlagi izsledkov raziskav zadnjih petih let
ugotoviti, kaksni so u¢inki vadbe pilates na lokalne
in globalne stabilizatorje hrbtenice in jedra ter
funkcijo ravnotezja pri starejSih odraslih.

METODE

Iskanje  znanstvenoraziskovalnih  ¢lankov  je
potekalo v podatkovni zbirki Web of Science. Za
iskanje literature so bile uporabljene klju¢ne
besede v anglescini: pilates, core stability, elderly.
Kljuéne besede so bile iskane le v naslovu in
izvle¢ku ¢lankov. V pregled smo vkljucili ¢lanke,
objavljene v zadnjih petih letih, napisane Vv
angleSkem jeziku ter dostopne v polnem besedilu.
Obsegati so morali randomizirane kontrolirane
poskuse, v katerih so v preiskovalni skupini
izvajali vadbo pilates in so bili preiskovanci
starej$i odrasli. Izklju¢ili smo c¢lanke, v katerih
niso testirali aktivnosti miSic stabilizatorjev trupa
ali ravnoteZja, in Clanke, v katerih so bili v vzorec
vkljuceni tudi starejSi odrasli s poSkodbami ali
boleznimi  (parkinsonova  bolezen, multipla
skleroza, osteoporoza). Dodatno smo pregledali
tudi clanke, ki so citirali pregledni clanek
Granacherja in sodelavcev (3). Tiste clanke, ki so
po naslovu ustrezali nasi temi, smo poiskali v
podatkovnih zbirkah in jih vkljucili v pregled, ¢e
so ustrezali nasim vkljucitvenim merilom (slika 1).
Metodolosko kakovost raziskav smo ovrednotili z
ocenami po lestvici PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) (14), ki smo jih povzeli iz
istoimenske podatkovne zbirke. Od sedmih
pregledanih raziskav tri (15-17) Se niso imele
dodeljene ocene po lestvici PEDro. Te smo z
upostevanjem navodil za ocenjevanje ocenili sami.
Pri tem smo si pomagali z obrazcem in navodili za
ocenjevanje, ki so dostopni na spletni strani PEDro
(14).
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REZULTATI

Postopek izbire ¢lankov je prikazan na sliki 1. V
pregled smo vkljucili sedem raziskav, objavljenih
med letoma 2014 in 2018. Pet raziskav je bilo
randomiziranih kontroliranih (6, 15, 18-20), dve
pa sta bila kontrolirana poskusa (16, 17). V tabelah
so vsi rezultati predstavljeni posebej za
randomizirane kontrolirane poskuse in posebej za
raziskave s kontrolno skupino. V zajetih
raziskavah je sodelovalo od 32 (6) do 63 (19)
preiskovancev, skupno jih je bilo 329. Povprecna
starost preiskovalne skupine je bila 66,9 leta,
povprecna starost kontrolne skupine pa 66,8 leta.
Znalilnosti preiskovancev so predstavljene v

preglednicah 1 in 2. Metodoloska kakovost
vkljucenih raziskav je bila srednja (6, 16-18, 20)
do visoka (15, 19), s povpre¢no oceno raziskav pet.
Ocene kakovosti posameznih raziskav so prikazane
v preglednicah 1 in 2.

Preiskovanci so v preiskovalnih skupinah izvajali
razlicne oblike vadbe pilates. V kontrolnih
skupinah pilates vadbe niso izvajali, izjema sta bili
dve raziskavi, v katerih so izvajali vadbo na
nestabilni podlagi (16) in raztezne vaje (6). Pri
pilates vadbi so uporabljali razli¢ne pripomocke,
kot so elasticni trakovi, Zoge (17, 19, 20), pilates

(n=52)

Clanki, najdeni s pregledom
podatkovnih zbirk: Web of Science

Clanki, v katerih navajajo &lanek
Granacherja in sodelavcev (2013)
(n=101)

v

(n = 146)

Clanki po odstranjenih duplikatih

A

\ 4

Izklju€eni €lanki (n = 138): ni v

izvleCek) (n = 146)

PovrSinsko pregledani €lanki (naslov in

angleskem jeziku, neprimeren
terapevtski postopek, pregledi
literature, neobjavljeno v polnem
besedilu

v

A4

(n=8)

Clanki, objavljeni v polnem besedilu

Z razlogom izklju€eni ¢lanki v
polnem besedilu (n = 1); celotno
besedilo ni v angleSkem jeziku

\4

\ 4

Pregledani &lanki (n = 7)

\ 4

[ Vkljuéenost ] { Dostopnost } [ Povrsinski pregled } [ Najdene raziskave }

(n=7)

Raziskave, vklju¢ene v podroben
pregled in kvalitativno sintezo

Slika 1: Diagram poteka PRISMA (36)
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obro¢ (19), utezi (1 kg) (15) in posebne naprave za
pilates (6). V eni raziskavi so izvajali le proste vaje
(16), v raziskavi Donatha in sodelavcev (18) pa
postopek pilates vadbe ni bil dovolj natan¢no
opisan, da bi iz njega lahko sklepali, ali so
uporabljali pripomocke (18). Posamezne vadbene
enote so trajale od 40 (16) do 60 minut (6, 15, 17,
18, 20). Vadba se je izvajala dvakrat (6, 15, 18, 20)
do trikrat (16, 17, 19) na teden. Stopnjevanje
intenzivnosti je bilo opisano le v dveh raziskavah
(6, 18). V eni so intenzivnost spreminjali glede na
napredek vsakega preiskovanca ob ohranjanju
enakega Stevila ponovitev (6), v drugi pa so
stopnjevali vaje ter povecali Stevilo ponovitev (18).
Dolzina vadbenega programa je bila od Stiri (19)
do Sstirinajst tednov (15, 17, 19). Znacilnosti
vadbenih programov so podrobneje predstavljene v
preglednicah 1 in 2.

Za ovrednotenje ucinka vadbe so uporabili razli¢na
merilna orodja. Najpogosteje je bil uporabljen
casovno merjeni test vstani in pojdi (angl. Timed
up and go test — TUG) za ocenjevanje dinami¢nega
ravnotezja (6, 15, 16, 19, 20). Poleg TUG so
uporabili tudi test vstajanja s stola (15, 20), 6-
minutni test hoje (15, 20), in Y-test ravnotezja
(18). Za oceno statinega ravnoteZja so uporabili
Bergovo lestvico za oceno ravnotezja (angl. Berg
balance scale — BBS) (6, 17, 19), test stoje na eni
nogi (18, 20), stabilometrijo in test funkcijskega
dosega (15, 19).

Poleg ravnotezja so ocenjevali tudi funkcijsko
samostojnost s protokolom Rikli in Jones (15),
sklepno gibljivost (6, 18), miSicno zmogljivost
spodnjih in zgornjih udov (17) ter aerobno
vzdrzljivost (15). Uporabili so tudi lestvico za
oceno zadovoljstva z Zzivljenjem (15), kratki
vprasalnik o zdravju (angl. medical outcome
survey short form - 36 health state questionnaire —
SF-36) (6) in indeks za oceno padcev (17).

V Sestih raziskavah (6, 15-17, 19, 20) so ugotovili,
da se je ravnotezje statisticno znacilno izboljsalo.
Donath in sodelavci (18) niso ugotovili statisti¢no
znacilnega izboljSanja ravnotezja (preglednici 3 in
4).

V petih raziskavah so porocali o klini¢no
pomembno krajSem casu izvedbe TUG, Vieira in
sodelavci (20) ter Curi in sodelavci (15) pa niso
porocali o spremembi in razliki med
preiskovanima skupinama. Stevilo to¢k pri BBS se
je povecalo v vseh raziskavah, razen v raziskavi, ki
so jo opravili Mesquita in sodelavci (19), v kateri
niso ugotovili statisticno znacCilne razlike. Test
funkcijskega dosega se je podaljsal (15, 19). Pri
testu stoje na eni nogi se ¢as ni podaljsal (15, 20).
Rezultati meritve gibanja sredi$ca pritiska se med
raziskavama razlikujejo, v eni raziskavi ne
porocajo o zmanjSanju gibanja srediSca pritiska
(19), medtem ko v drugi (16) porocajo o
zmanjSanju gibanja sredi$¢a pritiska ter izboljSanju
Rombergovega testa (16). Rezultati raziskav so
podrobneje predstavljeni v preglednicah 3 in 4.

Preglednica 1: Znacilnosti preiskovancev in kakovost randomiziranih kontroliranih poskusov o

ucinkovitosti vadbe pilates

. ) . - Campos de
Raziskava Curi et al. (15) Donath et al. (18) Mesquita et al. (19)  Vieira et al. (20) Oliveira et. al. (6)
Stevilo (n) 61 48 63 40 32
Povpreéna starost PS: 64,2 PIL: 70,8 PIL: 67,3 PS: 66 PS: 63,6
(leta) KS: 63,7 VRUV: 69,1 PNF: 68,5 KS: 63,3 KS: 64,2

KS: 69.2 KS: 71,5
Spol (Z/M) 61/0 36/12 63/0 40/0 32/0
Vadba: PS PIL PIL PIL PIL PIL
VRUV PNF
Vadba: KS obi¢ajne VD obi¢ajne VD obi¢ajne VD obi¢ajne VD raztezne vaje
Trajanje 14 tednov 8 tednov 4 tedne 12 tednov 12 tednov
Stevilo sej 28 16 12 24 24
Frekvenca (st. 2 2 3 2 2
sej/teden)
Trajanje ene seje 60 60 50 60 60
(min)
Ocena PEDro 6/10 4/10 6/10 5/10 5/10

PS: preiskovalna skupina; PIL: pilates vadba,; KS: kontrolna skupina; VRUV: v ravnotezje usmerjena vadba; PNF:
proprioceptivna nevromuskularna facilitacija; VA: vsakodnevne dejavnosti.
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Preglednica 2: Znacilnosti preiskovancev in kakovost raziskav nerandomiziranih kontroliranih poskusov
o ucinkovitosti vadbe pilates

Raziskava Hyun et. al. (16) Irez (17)
Stevilo (n) 40 45
Povprecna starost (leta) PIL: 70,0 nad 65
NP: 69,3

Spol (ZIM) 40/0 25/ 20
Vadba: PS PIL PIL

hoja
Vadba: KS nestabilna podlaga normalne VD
Trajanje 12 tednov 14 tednov
Stevilo sej 36 42
Frekvenca (St. sej/teden) 3 3
Trajanje ene seje (min) 40 60
Ocena PEDro 4/10 5/10

PIL: pilates vadba;, NP: vadba na nestabilni podlagi; PS: preiskovana skupina; KS: kontrolna skupina; VD:

vsakodnevne dejavnosti

Preglednica 3: Izsledki randomiziranih kontroliranih poskusov, v katerih so proucevali ucinke vadbe
pilates na staticno in dinamicno ravnotezje

Raziskava

Merilna orodja

Izidi

Curi etal. (15)

Donath et al. (18)

Mesquita et al. (19)

Vieira et al. (20)

Campos de Oliveira et.
al. (6)

—  funkcijski testi, miSi¢na
zmodgljivost, gibljivost,

— test vstajanja s stola,
test funkcijskega
dosega, TUG, 6-
minutni test hoje,
aerobna vzdrZljivost,

— lestvica zadovoljstva z
Zivljenjem

— test stoje na eni nogi z
odprtimi o&mi;

—  Y-test ravnotezja

— test funkcijskega
dosega

-  TUG,

—  stabilometrija,

- BBS

— test vstajanja s stola,
—  B6-minutni test hoje;

— test stoje na eni nogi,
- TUG

- BBS,

- TUG,

—  kratki vprasalnik o
zdravju

—  PS: Travnotezje (TUG za 1, 1 sek), zmogljivost sp.
udov in druge prou¢evane spremenljivke;

Razlika med skupinama:

PS kliniéno pomembno T TUG in drugih spremenljivk

— PIL: T Y-testu ravnoteZja za 2 tocki

— VRUV: T Y-test ravnoteZja, stoja na eni nogi,
Razlika med skupinama:

PIL: KS nejasne razlike,

VRUV: KS: T Y-test ravnoteZja, stoja na eni nogi

— PIL: T funkcijski doseg (za 9 cm), TUG (za 3,6
sek.),
— PNF: T gibanje SP, BBS, funkcijski doseg,
TUG
Razlika med skupinama:
PIL: PNF niso kliniéno pomembne

— PS: 1 test vstajanja s stola (za 2 sek.), 6-
minutni test hoje (za 50 m);
— KS: ni izbolj$anja

Razlika med skupinama:

PS: Kliniéno pomembno T

PS: T BBS (za 1,8 togke), TUG (za 2 sek.),
— KS: 1T socialne dejavnosti
Razlika med skupinama
T PS ni kliniéno pomembno

PS: preiskovalna skupina; T:

scale).

izboljsanje; TUG: casovno merjeni test vstani in pojdi (angl. Timed up and go test);
PIL: pilates vadba;, VRUV: v ravnotezje usmerjena vadba; KS: kontrolna skupina; PNF: proprioceptivna
nevromuskularna facilitacija; SP: sredisce pritiska; BBS: Bergova lestvica za oceno ravnotezja (angl. Berg balance
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Preglednica 4: Izsledki nerandomiziranih kontroliranih poskusov, v katerih so proucevali ucinke vadbe

pilates na staticno in dinamicno ravnotezje

Raziskava Merilna orodja

Izidi

Hyun et. al. (16) —  Stabilometrija
— Rombergov test
- TUG

Irez (17) - BBS:
—  Lestvica ABC

PIL: T zmanj$anje hitrosti in dolZine gibanja
SP, TUG (4,4 sek.),
NP: T zmanj$anje hitrosti in dolZina gibanja
SP, TUG (4,1 sek.),
Razlika med skupinama:
Vegje T v PIL kot NP, zmanj$ana hitrost in dolZina
gibanja SP in,TUG

~  PIL: T BBS za 3,4 tocke, lestvica ABC T za

5,1 tocke,

—  hoja: T gibljivost.
Razlika med skupinama:
v PIL: klinicho pomembno T BBS in lestvica ABC;
hoja: T le gibljivosti

PIL: pilates vadba; T: izboljsanje; SP: srediice pritiska; TUG: ¢asovno merjeni test vstani in pojdi (angl. Timed up
and go test); NP: vadba na nestabilni podlagi; BBS: Bergova lestvica za oceno ravnotezja (angl. Berg balance
scale); ABC: lestvica zaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnoteZjem (angl. Activities-Specific Balance

Confidence Scale).

RAZPRAVA

V sistemati¢ni pregled smo zajeli raziskave, v
katerth so  proucevali zmogljivost miSic
stabilizatorjev trupa oziroma jedra in ravnotezje pri
starejSih odraslih, ki so vadili pilates. Kot navajajo
Granacher in sodelavci (3), je mo¢ jedra
pomembna za opravljanje vsakodnevnih dejavnosti
pri starejSih odraslih. Avtorji navajajo, da je eden
glavnih ciljev vadbe pilates okrepiti miSice jedra
(21, 22). Med iskanjem virov nismo zasledili
raziskav, v katerih bi tudi pri starejSih odraslih
merili aktivnost miSic stabilizatorjev trupa med
izvajanjem pilates vaj ali porocali o zmogljivosti
miSic jedra kot izidu vadbe. Zato smo se v
pregledu osredotocCili na vpliv vadbe pilates na
ravnotezje pri starejSih odraslih. Do zdaj je bilo
narejenih Ze nekaj sistematicnih pregledov o
ucinku vadbe pilates (3, 23-25). V predhodnih
sistemati¢nih pregledih so ugotovili, da vadba
pilates pomembno izboljsa stati¢no in dinami¢no
ravnotezje pri starejSih odraslih (3, 23-25). Kljub
temu je zaradi metodoloske pestrosti in novih
randomiziranih kontroliranih poskusov o ucinkih
vadbe pilates dodatni pregled literature smiseln.

Vkljucili smo sedem raziskav. V vseh so v
preiskovalni skupini izvajali vadbo pilates. V treh
raziskavah sta bili dve eksperimentalni skupini;
poleg pilates vadbe so izvajali obicajni trening
ravnotezja (18), PNF diagonalne vzorce gibanja
(19) ali hojo (17). V petih raziskavah so porocali o

klinicno pomembnem izboljSanju staticnega in
dinami¢nega ravnotezja, v eni raziskavi je prislo do
statisticno pomembnega izboljSanja, niso pa
porocali o neposrednem vplivu vadbe na miSice
stabilizatorje trupa.

Povprec¢na ocena metodoloske kakovosti raziskav,
ki smo jih vkljucili v pregled, je bila pet. Na
podlagi ugotovljene kakovosti raziskav lahko
imamo visoko stopnjo zaupanja Vv rezultate
raziskav. Poleg tega so bile po kakovosti glede na
lestvico PEDro raziskave homogene in med seboj
primerljive. V dosedanjih pregledih literature so se
tocke lestvice PEDro pri raziskavah, ki so jih
proucevali Granacher in sodelavci (3), gibale od
treh (26) do devetih (27) toCk, povpre¢na ocena pa
je bila 5,2. Povprecne ocene pri do zdaj objavljenih
preglednih ¢lankih so bile nizje, na primer 3,8 (24),
prav tako pa so bile v te preglede zajete raziskave,
ki so bile po lestvici PEDro ocenjene zelo razlicno
(3, 24).

Stevilo v raziskavi obravnavanih preiskovancev je
pomembno, saj imajo rezultati z majhnim Stevilom
preiskovancev vecjo moznost napake alfa in beta
(28) in so manj zanesljivi kot rezultati raziskav z
vedjim S$tevilom preiskovancev. Prav tako je
mogoce, da ne bomo dobili ustreznega odgovora
na raziskovalno vpraSanje (29). Glede na Stevilo
preiskovancev v vkljuCenih ¢lankih (skupno 329),
lahko sklepamo, da je vzorec dovolj velik, da lahko
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zaupamo v  zakljucke pregleda literature.
Ugotavljamo, da je velikost vzorca podobna kot v
pregledu, ki so ga naredili Barker in sodelavci (23).
V zajetih raziskavah je sodelovalo od 32 do 60
preiskovancev. Engers in sodelavci (25) so imeli v
svojem pregledu prav tako podobno Stevilo
preiskovancev v posameznih raziskavah kot
raziskave, ki smo jih zajeli, izstopali sta le dve:
ena, ki je imela le osem preiskovancev (30) in
druga, ki jih je imela kar 311 (31). Pri Granacherju
in sodelavcih (3) izstopata dve raziskavi, ki imata
manj kot deset preiskovancev (26, 30), druge
raziskave pa imajo podobno Stevilo preiskovancev
kot ¢lanki v naSem pregledu. V pregledu, ki so ga
opravili Cancela in sodelavci (24), so vkljucili le
od Sest do 30 preiskovancev, kar je zelo majhen
vzorec. Iz navedenega ugotavljamo, da je velikost
vzorca v raziskavah, ki smo jih vkljucili v na$§
pregled, dovolj velika.

Starost preiskovancev se je med raziskavami, ki
smo jih vkljucili v pregled, razlikovala. Campos de
Oliveira in sodelavci (6) so vkljucili le
preiskovance med 60. in 65. letom starosti, pri
preostalih raziskavah pa je bila spodnja meja
starosti postavljena na 60 ali 65 let. Podobno je
bilo tudi v drugih, ze prej opravljenih sistemati¢nih
pregledih. Pri Canceli in sodelavcih (24) je bila
minimalna starost 65 let, pri drugih pa 60 let (3,
23, 25). V pregledanih raziskavah je bila vecina
preiskovancev mlajsa od 70 let, zato menimo, da bi
bilo treba v prihodnje narediti raziskave, v katerih
bi vkljucili tudi ljudi, starejSe od 70 let, saj je bila
veCina raziskav narejena v skupini mladih
starej§ih. StarejSi odrasli so namre¢ v zgodnji
starosti pogosto Se precej aktivni in veCinoma
precej zdravi, zato je tudi ravnotezje lahko boljse
kot pri visji starosti. Smiselno bi bilo raziskati tako
imenovane srednje starostnike (od 75 do 84 let)
(32).

Pri ugotavljanju ucinkovitosti vadbenih programov
je pomembna Casovna komponenta, saj so lahko
rezultati odvisni od trajanja raziskave. Cancela in
sodelavci (24) navajajo, da je minimalni cas, po
katerem je opazna sprememba povezana z vadbo
pilates, $tiri tedne. Trajanje obravnav se je v
vkljuCenih raziskavah precej razlikovalo. O
najkrajSem obdobju vadbe so porocali Mesquita in
sodelavci (19), in sicer S$tiri tedne; najdaljSe
obdobje, 14 tednov, sta trajali obravnavi, ki so jo

opravili Curia in sodelavci (15) ter Irez (17). V
predhodnih pregledih literature porocajo o Casu
obravnave od $§tiri do 12 tednov, obstajajo pa tudi
raziskave, ki so trajale 24 tednov (31, 33) in 26
tednov (34). Granacher in sodelavci (3) navajajo,
da bi daljSe raziskave (12 tednov) lahko bile
ucinkovitejSe kot krajse, ki trajajo od pet do osem
tednov. SploSna priporoc¢ila za ohranjevanje in
izboljSanje ravnotezja priporocajo najmanj 50 ur
vadbe, da pride do kliniéno pomembne spremembe
v ravnotezju (35). Glede na zgornje navedbe lahko
sklepamo, da v raziskavi, ki so jo opravili Donath
in sodelavci (18), ni bilo bistvenih sprememb
zaradi krajSega Casa obravnave — osem tednov.
Podobno lahko sklepamo tudi za raziskavo, ki so jo
opravili Mesquita in sodelavci (19) in je trajala le
stiri tedne, kar bi lahko vplivalo na to, da se nekaj
ocenjevanih spremenljivk ni izboljsalo.

V vseh ¢lankih, ki smo jih pregledali, so ocenjevali
staticno in dinami¢no ravnotezje. Izjema je le
¢lanek, ki so ga napisali Donath in sodelavci (18),
v katerem so ocenjevali le dinami¢no ravnotezje.
Dinami¢no ravnotezje se je klinicno pomembno
izboljsalo v petih od sedmih pregledanih raziskav.
V eni raziskavi je bilo izboljSanje statisti¢no
pomembno, ne pa tudi klini¢no (6). Izjema je bila
raziskava, ki so jo izvedli Donath in sodelavci (18),
v kateri so se rezultati izboljsali, vendar razlika ni
bila klini¢no ali statisticno pomembna. V tej
raziskavi tudi niso porocali o bistvenem izboljSanju
drugih ocenjevanih spremenljivk, ki niso bile
povezane z dinami¢nim ravnotezjem. Za vse teste
dinamic¢nega ravnotezja so v vkljucenih raziskavah
porocali o izboljSanju, izjema je bil le rezultat
TUG v raziskavi Vieirove in sodelavcev (20), ki le
pri casovno merjenem TUG niso porocali o
izboljSanju, drugi testi pa so pokazali napredek.

Rezultati ocenjevanja statiénega ravnotezja niso
bili tako enoznacni kot rezultati ocenjevanja
dinamicnega ravnotezja. Staticno ravnotezje se je
izboljSalo v treh raziskavah (6, 16, 17). V
raziskavi, ki so jo izvedli Curi in sodelavci (15), so
izvajali dva testa za oceno statiCnega ravnotezja.
Pri testu funkcijskega dosega je prislo do klinicno
pomembnega izboljSanja, pri testu stoje na eni nogi
z odprtimi ofmi pa klinicno pomembnega
izboljSanja ni bilo. V dveh raziskavah se staticno
ravnotezje ni izboljsalo (19, 20), v eni pa ga niso
testirali (18).
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Ce primerjamo uéinke vadbe pilates na statiéno in
dinami¢no ravnotezje med seboj, je v Clankih, ki
smo jih vkljucili, opaziti, da je stopnja izboljSanja
dinami¢nega ravnotezja veCja kot stopnja
izboljSanja statiCnega ravnotezja. Pogosto so v isti
raziskavi ocenjevali staticno in dinami¢no
ravnotezje, vendar so redko poudarili, da bi
posebej Zeleli oceniti posamezno komponento
ravnotezja. Ker je bilo za ocenjevanje statiCnega
ravnotezja uporabljenih veliko razli¢nih testov, je
tezko primerjati rezultate. Za ocenjevanje
dinami¢nega ravnoteZzja so prav tako uporabili vec¢
razli¢nih testov, vendar je bila analiza lazja, saj je
bil najpogosteje, v petih raziskavah, uporabljen
c¢asovno merjeni TUG (6, 16, 18-20). To je
skladno s predhodnimi pregledi literature (23, 24).
Za ocenjevanje statinega ravnotezja so pogosto
uporabljali test funkcijskega dosega, kar je prav
tako skladno z naSim pregledom. Porocajo tudi o
pogosti uporabi Tinettijevega testa ravnotezja (3,
23, 24), ki pa v ¢lankih, ki smo jih vkljucili v nas
pregled, ni bil uporabljen. V prihodnje bi bilo
smiselno narediti raziskave, v katerih bi se
osredotocili bolj na staticno ravnotezje, saj se je
stati¢no ravnotezje do zdaj ocenjevalo manjkrat kot
dinami¢no. Poleg tega bi bilo treba tudi ugotoviti,

kateri testi so najprimernej§i za ocenjevanje
predvsem staticnega ravnotezja, saj se zdaj

uporablja veliko razli¢nih testov. Tako bi dobljene
rezultate raziskav lazje primerjali med seboj.

Ker se vadbeni programi pilates v vkljucenih
raziskavah razlikujejo, bi bilo v prihodnosti
smiselno z raziskavami visoke kakovosti ugotoviti,
kateri je optimalen program pilates vadbe in
kolik$no je optimalno trajanje vadbe za izboljSanje
ravnotezja ter zmanjSanje dejavnikov tveganja za
padce.

ZAKLJUCEK

Vadba pilates je na podlagi rezultatov nasSega
pregleda primerna za izboljSanje ravnotezja pri
starej§ih odraslih, saj izsledki veCine raziskav
porocajo, da se je statiCno in dinami¢no ravnotezje
klinicno pomembno izboljSalo. Na podlagi
vklju€enih raziskav ugotavljamo, da bi bilo v
prihodnje smiselno opraviti tudi raziskave, ki bi
ovrednotile u¢inke vadbe pilates na misice jedra
tudi pri starejSih. Prav tako bi bilo treba ugotoviti,
kateri je optimalen program pilates vadbe, kolik§no

je optimalno trajanje vadbe za izboljSanje

ravnotezja in kako dolgo trajajo ucinki.
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Primerjava takojSnih u¢inkov aktivnih in ostalih tehnik raztezanja
zadnjih stegenskih miSic na obseg gibljivosti pri zdravih mladih
ljudeh

Comparison of acute effects of active and other stretching techniques of
the hamstring muscles on range of motion in young healthy people

Polona Palma', Spela Berlot', Urska Puh'

IZVLECEK

Uvod: Raztezanje je najpogostejSa metoda, ki se uporablja za zmanjSevanje ali preprecevanje misi¢nih skrajSav.
Raztezanje s tehnikami proprioceptivne nevromuskularne facilitacije vkljucuje kontrakcijo agonisticnih in/ali
antagonisti¢nih misic z namenom njihove sprostitve, kar naj bi omogocilo velji razteg agonistiénih misic.
Raztezanje s tehnikami proprioceptivne nevromuskularne facilitacije naj bi bilo ucinkovitejSe od statiCnega
raztezanja za povecanje obsega giba. Namen: Pregledati izsledke raziskav o takoj$njih ucinkih raztezanja s
tehnikami proprioceptivne nevromuskularne facilitacije in drugih tehnik raztezanja na obseg gibljivosti pri zdravih
mladih preiskovancih. Metode dela: Pregled literature je potekal v podatkovnih zbirkah PubMed, ScienceDirect,
CINAHL in PEDro. Vkljuceni so bili randomizirani kontrolirani poskusi, v katerih so primerjali takojs$nje u¢inke
raztezanja s tehnikami proprioceptivne nevromuskularne facilitacije in staticnega ali drugih tehnik raztezanja z
merjenjem obsega giba. Rezultati: Vkljucenih je bilo osem raziskav. V vseh so ugotavljali ucinke raztezanja
zadnjih stegenskih misic. V dveh raziskavah so bili rezultati meritev obsega giba s tehnikami proprioceptivne
nevromuskularne facilitacije, takoj po raztezanju bolj$i, v Sestih raziskavah pa med uporabljenimi tehnikami ni bilo
znacilnih razlik. Zakljucek: Raztezanje s tehnikami proprioceptivne nevromuskularne facilitacije se ni izkazalo za
bolj u¢inkovito od drugih tehnik raztezanja v takoj$njem povecanju obsega giba.

Kljuéne besede: tehnike raztezanja, obseg giba, aktivno raztezanje, raztezanje s tehnikami proprioceptivne
nevromuskularne facilitacije.

ABSTRACT

Introduction: Stretching is the most common method used to reduce or prevent muscle shortening. Proprioceptive
neuromuscular facilitation stretching techniques include muscle contraction of agonistic and/or antagonistic muscles
in order to decrease neural activity in agonistic muscles, causing their relaxation, which allows more stretching of
the agonistic muscles. Proprioceptive neuromuscular facilitation stretching techniques are regularly reported as
being more effective than static stretching for increasing range of motion Purpose: Review research findings of
acute effects of proprioceptive neuromuscular facilitation stretching techniques and other stretching techniques on
range of motion in healthy young adults. Methods: A literature review was conducted in databases PubMed,
ScienceDirect, CINAHL and PEDro. Randomized controlled trials were included to compare the immediate effects
of stretching with proprioceptive neuromuscular facilitation techniques and static or other stretching techniques with
range of motion measurement. Results: Eight studies were included. In all studies the stretching effect of hamstring
muscles were noted. In two of them range of motion results, using the proprioceptive neuromuscular facilitation
stretching techniques, were in favour immediately after intervention. In six studies there was no significant
difference between the stretching techniques. Conclusion: The advantages of proprioceptive neuromuscular
facilitation stretching techniques over other stretching techniques in immediate enhancing range of motion were not
confirmed.

Key words: stretching techniques, range of motion, active stretching, proprioceptive neuromuscular facilitation
stretching techniques.
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UvVOD

Gibljivost lahko definiramo kot obseg gibljivosti v
sklepu ali skupini sklepov, na katero vplivajo
miSice, kite, kosti, sklepne ovojnice, vezi, fascije,
zivel, Zile in koza (1, 2). Najpogostejsa metoda, ki
se uporablja za zmanjSevanje ali preprecevanje
miSi¢nih skrajSav je raztezanje (3). Predvideno je,
da raztezanje lahko pomaga pri preprecevanju
miSicno-skeletnih  poskodb, zmanjsa miSicno
bolecino, izboljsa miSi¢no zmogljivost ter s tem
izboljSa dejavnosti vsakdanjega Zzivljenja ali
$portno zmogljivost (3, 4). Colby in sodelavci (2)
navajajo $tiri splosne (Siroke) kategorije raztezanja,
in sicer: stati¢no raztezanje, ciklicno (prekinjajoce,
intermitentno) raztezanje, balisticno raztezanje ter
raztezanje S tehnikami proprioceptivne
nevromuskularne facilitacije (PNF) oziroma
aktivnimi tehnikami raztezanja. Raztezanje je
lahko pasivno, ko gib izvede fizioterapevt oziroma
je gib izveden s pomocjo naprav ali opornic ali
aktivno, ko gib izvede vade¢i sam. Nacini
raztezanja se glede na to, kdo oziroma kaj dovaja
raztezno silo, delijo na mehani¢no raztezanje,
manualno raztezanje in samoraztezanje. Harvey in
sodelavci  (5) delijo ucCinke raztezanja na
kratkotrajne (ucinke, ki trajajo manj kot en teden
po zadnjem raztezanju) in dolgotrajne (ucinke, ki
trajajo veC kot en teden po zadnjem raztezanju).
Cayco in sodelavci (6) pa ucinke raztezanja delijo
na takojSnje (ucinke, ki trajajo manj kot 24 ur po
raztezanju), kratkotrajne (uinke, ki trajajo od 24
ur do enega tedna po raztezanju) in dolgotrajne
(ucinke, ki trajajo ve¢ kot en teden po raztezanju).
V raziskavah so najpogosteje raziskani takojSnji
(akutni) ucinki raztezanja oziroma ucinki po eni
seji raztezanja, dolgotrajni pa zelo redko.

Aktivne tehnike raztezanja se pogosto uporabljajo
v klini¢éni praksi in Sportu z namenom izbolj$anja
tako pasivnega kot aktivnega obsega gibljivosti ter
posledi¢no izboljSanja izvedbe gibalnih dejavnosti
(7). Obstaja ve¢ razlicnih tehnik aktivnega
raztezanja, v literaturi (2, 8) je mogoce zaslediti
veC razlicnih delitev in poimenovanj. Pri tehniki
»napni-sprosti« - neposredna tehnika vadeci izvede
izometricno in izotoni¢no kontrakcijo skrajSanih
miSic. Pri tehniki »napni-sprosti« - posredna
tehnika vadeci izvaja koncentricno kontrakcijo
misic, ki lezijo nasproti skrajSanim miSicam. Pri
tehniki »zadrZi-sprosti« - neposredna tehnika
vadeCi izvede izometri¢no kontrakcijo skrajSanih

misic. Pri tehniki »zadrzi-sprosti« - posredna
tehnika se upor dovaja na sinergisti¢ne misice od
skrajSanih ali bole¢ih miSic. Upor v sinergisti¢nih
miSicah, ki so oddaljene od bolecega predela, mora
biti tako velik, da izzove izometri¢no kontrakcijo
(8). Pri tehniki »napni-sprosti-napni« vadeci
najprej izvede izometri¢no kontrakcijo skrajSane
miSice, temu sledi sprostitev skrajSane miSice in
nato takojs$nja koncentricna kontrakcija nasprotne
misice (2).

Opisani so $tirje teoreti¢ni fiziolo§ki mehanizmi za
povecanje obsega giba s pomoc¢jo aktivnih tehnik
raztezanja, in sicer (9): avtogena inhibicija,
reciprocna inhibicija, stresna relaksacija in teorija
kontrole vrat. Do avtogene inhibicije pride v
agonisticni  (skréeni) miSici, zaradi aktivacije
Golgijevih kitnih organov iste miSice, kar zmanjsa
zivéno vzdraznost in eferentni (motori¢ni) priliv na
agonisticno miSico. Ta verizna reakcija povzroci
sprostitev  agonisticne miSice in posledi¢no
podaljSanje miSi¢nih vlaken med izvajanjem
aktivnih tehnik raztezanja (9). Do reciprocne
inhibicije pride v agonisticni miSici, ko se
antagonisticna miSica hoteno kréi. Sprostitev
agonisticne miSice je posledica zmanjSanja zivéne
vzdraznosti in povecanja inhibicije
proprioceptivnih struktur v agonisti¢ni misici, kar
omogo¢i njen dodaten razteg (9). Do fenomena
stresne relaksacije pride, ko je misi¢no-kitna enota
pod konstantnim raztegom. Ce se razteg zadri,
pride do stresne relaksacije in do zmanjSanja
pasivnega odpora in miSi¢ne togosti, ki traja kratko
casovno obdobje (9). Teorija kontrole vrat
zagovarja, da, ko je miSica raztegnjena preko
njenega naravnega obsega giba, se vadeCi zacne
upirati raztegu, kar povzroci, da se misica Se bolj
raztegne. Ko se wvadeCi upira raztegu, se v
raztegnjeni miSici ustvari velika sila. Ta sila bi
lahko povzrocila poskodbo miSice, zaradi Cesar se
aktivirajo Golgijevi kitni organi. Vendar, Ce se ta
proces ponavlja v konstantnem zaporedju se
Golgijevi tetivni organi prilagodijo na pove¢ano
silo in dolzino miSi¢no-kitne enote (9). Ti Stirje
fizioloski mehanizmi predstavljajo osnovo za
razlago povecanja obsega giba med izvajanjem
aktivnih tehnik raztezanja (7, 9). Teoreti¢no naj bi
bile aktivne tehnike raztezanja ucinkovitejse kot
statiéno raztezanja za poveCevanje obsega giba
(10, 11).
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Namen tega pregleda literature je bil na podlagi
izsledkov raziskav primerjati takojSnje uc¢inke PNF
tehnik raztezanja in drugih tehnik raztezanja na
obseg gibljivosti pri zdravih mladih preiskovancih.

METODE

Pregledali smo podatkovne zbirke PubMed,
ScienceDirect, CINAHL in PEDro. Pregledani so
bili tudi ¢lanki iz sistematicnih pregledov literature
(1, 6), ki so bili v primeru izpolnjevanja
vkljucitvenih  kriterijev  vkljueni v pregled
literature. Klju¢ne besede PNF v angleskem jeziku
(stretching, »proprioceptive neuromuscular
facilitation« stretching, hold-relax technique,
contract-relax technique, stretch, stretching, active
stretching, effectiveness of stretch, effect) so bile
uporabljene v razli¢nih kombinacijah z veznikoma
OR in AND. Vkljucene so bili randomizirani
kontrolirani poskusi, v Kkaterih so primerjali

takojSnje ucinke PNF tehnik raztezanja in
staticnega ali drugih tehnik raztezanja z merjenjem
obsega giba pri mladih zdravih osebah. Iskanje je
zajelo vse raziskave objavljene do januarja 2019.
Za vrednotenje metodoloske kakovosti raziskav je
bila uporabljena ocenjevalna lestvica PEDro.
Ocene so bile povzete iz podatkovne zbirke PEDro
(12), iz sistematicnega pregleda literature Cayco in
sodelavcev (6), kjer sta dva avtorja neodvisno
ocenila kakovost raziskav po lestvici PEDro, v
primeru nesoglasij pa je bila raziskava ponovno
pregledana in ocenjena skupaj s tretjim avtorjem,
ter iz pregleda Lempke in sodelavcev (4).

REZULTATI
V vseh podatkovnih zbirkah je bilo najdenih 228
zadetkov. Po izkljucitvi dvojnikov in ob

upostevanju vkljucitvenih kriterijev smo v pregled
literature vkljucili 8 raziskav, ki so bile objavljene

Preglednica 1: Ocena kakovosti raziskav, znacilnosti preiskovancev ter merila za vkljucitev in izkljucitev
za sodelovanje v raziskavah o ucinkih raztezanja zadnjih stegenskih misic

Znadilnosti preiskovancev

PEDro

Avtorji ocena/10

Povprec¢na starost
(let)

Spol
M/Z

Merila za vkljucitev in izkljuCitev

Lim et al. (13) 5 22,38

Puentedura et al. 5
(15)

25,7

O'Hora et al. (14) 7 28

Funk et al. (16) 6
Farquharson in 5
Greig (18)

19,7
21

Ford, McChesney 4
(19)

221

Mallmann et al. 6
(20)

20,1

Alcantara et al. 6
(17)

24,4

4810 VK: test AKE < 20°

IK: zgodovina poskodb, ki bi lahko vplivale na
raztegljivost ZSM (hernia disci, poSkodba vezi,
misic, itd.), operacija na zivénem ali misi¢no-
skeletnem sistemu v zadnijih 5 letih, ukvarjanje z
jogo, pilatesom, itd.

IK: nose¢nost, poskodba ZSM v zadnjem letu,
test AKE > 170°, vklju€enost v Sporte, ki
zahtevajo redno raztezanje ZSM

VK: brez nevroloskih ali ortopedskih moten;j ali
operacij, brez zlomov, normalna aktivna
gibljivost v kolku in kolenu

20/20 /

30/0 VK: M 18-22 let, rekreativni Sport 4 x tedensko,
brez poSkodb ZSM

IK: zgodovina nevroloskih simptomov,
simptomov v ledvenem predelu, misi¢no-
skeletnih okvar ali poSkodb v zadnjem letu,
zdravstveno stanje, ki spremeni misi¢no
raztegljivost, kozne alergije, test dviga
iztegnjene noge < 70°

VK: test dviga iztegnjene noge < 85°

IK: operacija kolka ali kolena v preteklem letu,
nevroloska stanja

VK: test AKE < 160°

IK: miSi¢no-skeletne bolezni, ki bi ogrozile
sodelovanje

VK: test dviga iztegnjene noge < 85°, redna
telesna dejavnost vsaj 3 ure tedensko, 18-35
let, brez ortopedskih ali nevroloSkih okvar

IK: nezmoznost sprostitve med postopkom,
nerazumevanje navodil

17713

22123

18 /14

5/36

60 /30

Legenda: VK - vkljucitveni kriteriji; IK - izkljucitveni kriteriji; M - moski; Z - Zenska; ZSM - zadnje stegenske

misice; test AKE - test aktivne ekstenzije kolena
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Preglednica 2: Protokoli raztezanja v raziskavah o ucinkih raztezanja

Avtoriji

Postopki raztezanja

Limetal. (13)

Puentedura et
al. (15)

O'Hora et al.
(14)

Funk et al. (16)

Farquharson in
Greig (18)

Ford,
McChesney (19)

Mallmann et al.
(20)

Alcantara et al.
(17)

-PS:1x30 s

- PNF: pasivni premik do kon¢nega OG, 6 s izometricne kontrakcije ZSM, 5 s sprostitve, 3
ponovitve

- kontrolna skupina: brez intervencije

- v razmiku 1 tedna, osebe, ki so 1. prejele PNF, prejmejo PS in obratno

- PS: 2 x 30 s z 10 s sprostitve po vsakem raztegu

- PNF: razteg do kon€nega OG, 10 s izometrine kontrakcije ZSM, 10 s pasivnega raztega s
Skripcem, 4 ponovitve

- kontrolna skupina: L noga je sluzila kot kontrola, ni prejela obravnave

-PS: 1x30 s
- PNF: kontrakcija ZSM 6 s, nato pasivna ekstenzija kolena
- kontrolna skupina: brez intervencije

- v razmiku 1 tedna, osebe, ki so 1. prejele PNF, prejmejo PS in obratno
- PNE: pasivni premik do konénega OG, kontrakcija ZSM 30 s; ponavljanje 5 min
- PS: 15 s raztega, 30 s sprostitve; ponavljanje 5 min

- 5 min ogrevanja na cikloergometru pred raztezanjem

- PS: 3 x 30 s z 10 s sprostitve med vsakim raztegom

- PNF: 10 s raztega v konénem OG, 10 s koncentricne + izometricne kontrakcije ZSM, 3 s
sprostitve, nato razteg 10 s; 3 ponovitve

- ELT: trak v obliki ¢rke Y, 25 % razteg, 5 min

- PNF: aktivni dvig iztegnjene noge, 6 s raztega ZSM v konénem OG, 6s izometricne kontrakcije
ZSM, aktivni dvig iztegnjene noge do novega kon¢nega OG in ponovno 6 s raztega ZSM; 4
ponovitve

- PS: 5% 30 s z 10 s sprostitve med raztegi

- AS: sede, obe nogi visita preko roba mize, trup v rahli fleksiji, aktivna ekstenzija kolena do tocke
rahlega neudobja, glezenj v nevtralnem polozaju; 10 s raztega, 10 s sprostitve; 10 ponovitev

- kontrolna skupina: brez ukrepa

- 5 min ogrevanja na cikloergometru pred raztezanjem

-AS:1x 32s

- PNF: pasivna fleksija kolka do tocke nelagodja, 5 s kontrakcije ZSM, sprostitev, pasivna fleksija
kolka do nove toCke nelagodja, 32 s raztega

- MPNE: sede, ekstenzija enega sp. uda, fleksija in abdukcija kontralateralnega sp. uda, premik
trupa naprej, dorzalna fleksija gleznja in fleksija vratu, 8 s zadrzka; 3 ponovitve; terapevt med
izvedbo vleCe preiskovanca za zgornji ud; 1. ponovitev: terapevt zgolj stabilizira polozaj, 2.
ponovitev: trakcija, 3. ponovitev: trakcija, nato ekstenzija trupa proti uporu terapevta, sprostitev,
nato ponovna trakcija

- PNFE: polozaj, v katerem se obcuti blago nelagodje, 10 s kontrakcije ZSM, nato kontrakcija
kvadricepsa do tocke odpora tkiva 30 s

- MET: cca. 25 % maksimalne hotene kontrakcije ZSM 10 s, sprostitev 6 s; 3 ponovitve

- kontrolna skupina: brez ukrepa

Legenda: PS - pasivno staticno raztezanje; AS - aktivno staticno raztezanje; PNF - raztezanje s tehnikami PNF;
ELT -elasticni lepilni trakovi; MPNF - raztezanje z modificirano tehniko PNF; MET - misicno energetska tehnika,
OG - obseg giba, ZSM - zadnje stegenske misice; sp. uda - spodnjega uda; St. int. - Stevilo intervencij

med letoma 2003 (16) in 2015 (18). V vseh so
izvajali eno izmed PNF tehnik raztezanja, ki so jo
v $tirih raziskavah primerjali s pasivnim staticnim
raztezanjem (13-16), v eni raziskavi z miSi¢no
energetsko tehniko (17), v eni raziskavi s pasivnim
staticnim raztezanjem in uporabo elasticnih
lepilnih trakov (ELT) (18), v eni raziskavi s

pasivnim in aktivnim stati¢nim raztezanjem (19) in
v eni raziskavi z aktivnim stati¢nim raztezanjem
ter modificirano PNF tehniko raztezanja (angl.
kinesiostretching) (20). V vseh raziskavah so
raztezali zadnje stegenske miSice.
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Velikost vzorca preiskovancev se je gibala od 30
(15, 18) do 90 oseb (17). Povprecna starost
preiskovancev je bila od 19,7 let (16) do 25,7 let
(15). V dveh raziskavah so bili preiskovanci zgolj
moski (13, 18), v drugih raziskavah pa so vzorci
zajemali tako moske kot Zenske (14-17, 19-20). V
vseh raziskavah so bili preiskovanci zdrave mlade
osebe. Ocena kakovosti raziskav po lestvici PEDro
je bila od 4 (19) do 7 (14). Glavne znacilnosti
preiskovancev, merila za vkljucitev v raziskavo in
ocene kakovosti raziskav so predstavljene v
preglednici 1.

V vseh raziskavah z izjemo navzkriznih poskusov
(15, 16) so izvedli zgolj eno sejo raztezanja. V

navzkriznih poskusih (15, 16) pa dve seji
raztezanja. Pet raziskav (13-15, 17, 19) je poleg
skupin, ki so izvajale raztezanje, vkljucevalo tudi
kontrolno skupino, ki je bila brez terapevtskega
ukrepa (preglednica 2).

Trajanje kontrakcije pri izvedbi PNF tehnik
raztezanja je bilo v razponu od 5 s (20) do 30 s
(16), trajanje raztega misSic pa od 6 s (19) do 32 s
(20). V treh raziskavah (13, 14, 16) niso natan¢no
opredelili Casa trajanja raztega. V sedmih
raziskavah (13-15, 17-20) so izvedli od ene do Stiri
ponovitve postopka raztezanja, v raziskavi Funk in
sodelavcev (16) pa so navedli le, da so celoten
postopek ponavljali 5 minut.

Preglednica 3: Ocenjevalni protokoli, meritve izidov in vpliv na obseg giba v sklepu

Avtorji Ocenjevanje Ucinki raztezanja Rezultati *
Limetal. (13) test AKE 1 OG pri PS in PNF v primerjavi s K (p < 0,05). Ni razlik PNF = PS
med PS in PNF.
Puentedura et  test AKE Razlika med PS in K (p = 0,011) ter PNF in K (p < PNF = PS
al. (15) 0,0005). Ni razlik med PS in PNF. 1 OG pri obeh tehnikah
raztezanja glede na izhodisce (p < 0,0005).
O'Hora et al. test PKE, 1 OG pri PS in PNF v primerjavi s K (p < 0,05). PNF: PNF > PS
(14) dominantna noga vecje 1 OG v primerjavi s PS (p < 0,05).
Funk et al. (16) test AKE: Ni razlik med PNF in PS v izhodi$éu, pred vadbo, po PNF = PS
vadbi. 1 OG po vadbi pri PNF (p < 0,05), v primerjavi z
izhodiS¢em in pred vadbo. PS: ni razlik v ¢asu.
Farquharsonin - test AKE- 1 OG pri PNF takoj po raztezanju (p = 0,01) in pri ELT v Takoj po
Greig (18) dominantna noga 10. (p = 0,05) in 30. min (p = 0,02) po namestitvi. PNF in intervenciji:
PS: postopno | OG po zacetnem izboljSanju. Le pri ELT PNF > PS
ucinki v pozitivni korelaciji s €asom po terapevtskem PNF > ELT
ukrepu.
Po 10. in 30.
min:
ELT > PNF
ELT > PS
Ford, test AKE Takoj po raztezanju statisticno znacilno 1 OG pri PNF, PS PNF =PS =
McChesney in AS (p = 0,001), brez znadcilnih razlik med skupinami. Pri  AS
(19) AS postopno | OG do 25. min, pri PNF in PS se OG ni
zmanij3al.
Mallmann etal. test PKE; Znacilno 1OG med 1. in 2. ocenjevanjem za AS in MPNF. PNF = AS =
(20) Pri vseh skupinah znacilno |OG med 2. in 3. MPNF
ocenjevanjem.
Alcantara et al. testdviga iztegnjene  Razlika med PNF in MET ter K po ukrepu (p < 0,05). PNF = MET

(17)

noge:

PNF in MET bolj u€inkoviti od K, pri PNF, vecje 1 OG.

Legenda: PNF - raztezanje s tehnikami PNF; PS - pasivno staticno raztezanje; AS - aktivno staticno raztezanje;
ELT — elasticni lepilni trakovi; MPNF - raztezanje z modificirano tehniko PNF; MET - misicno energetska tehnika;
OG - obseg giba; 1 - povecanje; | - zmanjsanje, test AKE - test aktivne ekstenzije kolena; test PKE - test pasivne
ekstenzije kolena; K - kontrolna skupina; * v stolpcu Rezultati: > - bolj ucinkovito;, = - enako ucinkovito
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Pri pasivnem staticnem raztezanju je razteg trajal
od 15 s (16) do 30 s (13-15, 18, 19). Izvajali so od
ene (13, 14) do pet ponovitev raztega (19). V
raziskavi Funk in sodelavcev (16) so raztezanje
izvajali 5 minut v intervalih 15 s raztega, 30 s
sprostitve (preglednica 2).

V petih raziskavah so merili obseg aktivne
gibljivosti v kolenskem sklepu (test aktivne
ekstenzije kolena) (13, 15, 16, 18, 19), v dveh
raziskavah so merili obseg pasivne gibljivosti v
kolenskem sklepu (test pasivne ekstenzije kolena)
(14, 20), v eni raziskavi pa so izvedli test dviga
iztegnjene noge (17) (preglednica 3). Farquharson
in Greig (18) sta poleg meritev obsega giba ob
izhodis¢u in takoj po raztezanju oziroma
namestitvi ELT izvedla tudi meritve obsega giba
¢ez 10 in 30 minut. Mallmann in sodelavci (20) so
izvedli meritve ob izhodis¢u, takoj po raztezanju in
¢ez 24 ur, Ford in McChesney (19) pa ob
izhodiscu, takoj po raztezanju ter ¢ez 3, 7, 12, 18 in
25 minut. V raziskavi Funk in sodelavcev (16) so
meritve obsega giba izvajali ob izhodis¢u, pred
vadbo in po vadbi (kolesarjenje, krepitev zgornjega
dela telesa), ko so izvedli Se raztezanje. V ostalih
Stirih raziskavah (13-15, 17) so meritve izvajali
zgolj ob izhodis€u in po terapevtskem ukrepu.

V dveh raziskavah (13, 15) rezultati niso pokazali
znaCilnih razlik med raztezanjem s PNF tehnikami
in pasivnim staticnim raztezanjem, obseg giba se je
znacilno izbolj$al pri obeh tehnikah raztezanja v
primerjavi s kontrolno skupino (preglednica 3). V
raziskavi Funk in sodelavcev (16) rezultati kazejo,
da je lahko kombinacija raztezanja s PNF
tehnikami in vadbe bolj ucinkovita v izboljSanju
obsega giba od raztezanja s PNF tehnikami brez
vadbe in pasivnega statiCnega raztezanja na
splosno (brez vadbe ali v kombinaciji z vadbo),
vseeno pa znacilnih razlik med raztezanjem s PNF
tehnikami in pasivnim staticnim raztezanjem ni
bilo.

RAZPRAVA

Tehnike raztezanja se pogosto uporabljajo z
namenom povecanja dolzine miSic in obsega
gibljivosti. Glede na predvidene fizioloske
mehanizme delovanja PNF tehnik raztezanja, smo
predvidevali, da so uinkovitej$e od drugih tehnik
raztezanja.

Raztezanje s PNF tehnikami se je v dveh
raziskavah (14, 18) pri meritvah takoj po
raztezanju izkazalo za boljSe od drugih tehnik
raztezanja. Zanimivi so rezultati raziskave
Farquharson in Greig (18), v kateri se pri uporabi
ELT obseg giba kolenskega sklepa 10 in 30 minut
po namestitvi ni zmanjsal, ampak poveceval. Pri
uporabi ELT se domneva, da je izboljSanje
gibljivosti posledica stalno delujoce raztezne sile
na koncu obsega giba. To lahko zmanjsa
viskoelastiéno energijo in povzro€i stresno
relaksacijo, kar v preobremenjeni misici povzroci
zmanjSanje pasivnega odpora le-te (21, 22).
Avtorja sta zakljucila, da je za takoj$nje izboljSanje
gibljivosti bolje uporabiti PNF tehnike raztezanja,
za dalj Casa trajajoCe uCinke pa ima prednost
uporaba ELT (18).

V Sestih raziskavah (13, 15-17, 19, 20) se
raztezanje s PNF tehnikami ni izkazalo za boljSe,
temve¢ enakovredno drugim tehnikam raztezanja.
Med tehnikami raztezanja, uporabljenimi v teh
raziskavah, ni bilo znacilnih razlik v povecanju
obsega giba. Raztezanje s PNF tehnikami se tudi v
sistematicnem pregledu literature Borges in
sodelavcev (1) v nasprotju s predvidevanjem ni
izkazalo za boljSe od staticnega raztezanja, obe
tehniki raztezanja naj bi bili enako ucinkoviti v
izboljSanju gibljivosti, takoj po raztezanju in tudi
dolgotrajno. Prav tako tudi Lempke in sodelavci
(4) v pregledu ugotavljajo, da se raztezanje s PNF
tehnikami ni izkazalo za bolj uéinkovito Vv
izboljSanju gibljivosti kot staticno raztezanje. V
Stirith izmed petih raziskav, vkljuenih v njihov
pregled, ni bilo znadilnih razlik med stati¢énim
raztezanjem in raztezanjem s PNF tehnikami v
izboljSanju gibljivosti. V sistematicnem pregledu
literature Cayco in sodelavcev (6) zaradi omejenih
dokazov in raziskav relativho nizke do zmerne
metodoloske kakovosti niso mogli narediti
zakljuckov o morebitni superiornosti PNF tehnik
raztezanja nad drugimi tehnikami raztezanja tako
pri takojSnjih, kot tudi pri kratkotrajnih in
dolgotrajnih ucinkih raztezanja. Zakljucili so, da so
za pridobitev trdnih dokazov o vecji ucinkovitosti
PNF tehnik raztezanja v primerjavi z drugimi
tehnikami raztezanja potrebne raziskave visoke
kakovosti.

Na izide pregledanih raziskav je lahko vplivala
uporaba razli¢nih ocenjevalnih orodij (test aktivne
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ekstenzije kolena, test pasivne ekstenzije kolena,
test dviga iztegnjene noge) in s tem v nekaterih
raziskavah merjenje aktivne, v drugih pa pasivne
gibljivosti. Protokoli raztezanja so se razlikovali po
uporabljenih  PNF tehnikah raztezanja, trajanju
kontrakcije, trajanju raztega miSic in Stevilu
ponovitev postopka. Z izjemo ene raziskave (16), v
kateri so navedli, da so izmenjujoce kontrakcije in
razteg misic izvajali 5 minut, so v ostalih sedmih
raziskavah (13-15, 17-20) izvajali od ene do Stiri
ponovitev postopka. Adler s sodelavci (8) in Cayco
s sodelavci (6) priporocajo izvajanje PNF tehnik
raztezanja, dokler se obseg giba povecuje, zato je
manjse Stevilo ponovitev postopka v pregledanih
raziskavah mozen razlog, da se raztezanje s PNF
tehnikami ni izkazalo za bolj uc¢inkovito od drugih
tehnik. V nadaljnjih raziskavah je potrebno
uporabiti ~ optimalne  parametre  raztezanja.
Protokoli pri pasivnem stati¢nem raztezanju so bili
v skladu s priporo¢ili (2). Na rezultate lahko vpliva
tudi terapevtov subjektiven obcutek koncnega
obsega giba, ki je lahko razlog za merske napake in
variabilnost tudi v raziskavah, v katerih
uporabljajo podobne tehnike raztezanja (4).

Preiskovanci s skrajSavo zadnjih stegenskih misic
so bili vkljuCeni le v dveh raziskavah (13, 20).
Strinjamo se z ugotovitvijo Lempke in sodelavcev
(4), da je za ugotavljanje ucinkovitosti tehnik
raztezanja potrebnih ve¢ raziskav, ki vkljucujejo
posameznike z zmanjS$ano gibljivostjo. Puentedura
in sodelavci (15) so navedli, da vkljucitev
preiskovancev z zgolj minimalno zmanjSano
gibljivostjo lahko privede do ucinka stropa.

V nobeni izmed raziskav niso preucevali razlik
med spoloma. Blackburn in sodelavci (23)
navajajo, da je pri Zenskah miSicna togost zadnjih
stegenskih miSic manjsa kot pri moskih. Ugotovili
s0, da imajo te miSice pri moskih vec¢jo zmoznost
odpora spremembam v dolzini. V nadaljnjih
raziskavah bi bilo morda smiselno preuciti tudi
razlike med spoloma v izboljSanju gibljivosti in v
vzorce vkljuciti enako Stevilo moskih in Zensk.

Pri izboljSanju gibljivosti z raztezanjem sodelujejo
razli¢ni mehanizmi (1). Predvideva se, da je eden
izmed mehanizmov akutnega izboljSanja gibljivosti
7 raztezanjem zmanjSanje togosti miSi¢no-kitne
enote (24). V raziskavi Kay in sodelavcev (24) je
po raztezanju s PNF tehniko priSlo do znacilnega

zmanjSanja togosti tako miSice kot tetive, po
staticnem raztezanju pa se je znacilno zmanjSala
zgolj miSi¢na togost. Statino raztezanje in
raztezanje s PNF tehnikami naj bi torej vplivala na
razlicne dele miSicno-kitne enote. Vecje akutno
izboljSanje gibljivosti po raztezanju s PNF
tehnikami v njihovi raziskavi bi lahko pripisali
socasnemu zmanj$anju togosti tako miSice kot
tetive. Za akutno izboljSanje gibljivosti pa naj bi
bila pomembna tudi povecana toleranca raztega
(24). Rezultati raziskave Magnusson in sodelavcev
(10) pa kazejo, da je izboljSanje gibljivosti po
raztezanju namesto z zmanjSanjem togosti
miSi¢no-kitne enote povezano s povecano
toleranco raztega. Rezultati raziskave Nakamura in
sodelavcev (25) kazejo, da raztezanje s PNF
tehnikami poveca toleranco raztega bolj kot
stati¢no raztezanje, kar bi lahko pojasnilo rezultate
raziskav, v katerih so ugotovili, da je raztezanje s
PNF tehnikami bolj ucinkovito pri izboljSanju
gibljivosti. Mozno je, da je veCja sprememba v
toleranci raztega povezana z izvedbo hotene
misi¢ne kontrakcije pri raztezanju s PNF tehnikami
(25). Hotena misSi¢na kontrakcija med raztezanjem
s PNF tehnikami naj bi povzrocila zvisanje praga
bolecine (25).

V pregled smo vkljucili le raziskave, v katerih so
bili preiskovanci zdrave mlade osebe, saj raziskav
na drugih populacijah nismo zasledili. Pri
posameznikih po 40. letu starosti pride do s
starostjo povezanih sprememb v zgradbi skeletnih
miSic. Te strukturne ali fizioloske spremembe
lahko privedejo do spremenjenih odzivov na
raztezanje (14), zato rezultatov raziskav na mlajsi
populaciji ne moremo posplositi na vse populacije.

V vecini vkljuenih raziskav so primerjali eno
izmed PNF tehnik raztezanja s stati¢nim (pasivnim
in aktivnim) raztezanjem, le v treh raziskavah so
raztezanje s PNF tehnikami primerjali tudi z
drugimi tehnikami (misi¢no energetska tehnika,
uporaba ELT in raztezanje z modificirano PNF
tehniko). To je premalo, da bi delali zakljucke o

ve¢ji  ucinkovitosti  katerekoli izmed tehnik
raztezanja. Tudi v sistematiCnem pregledu

literature Cayco in sodelavcev (6) izpostavljajo
problem pomanjkanja objavljenih raziskav, ki
primerjajo PNF tehnike raztezanja z drugimi
tehnikami raztezanja poleg staticnega raztezanja.
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ZAKLJUCKI

Raztezanje zadnjih stegenskih miSic je imelo ze po
eni seji v Sestih od osmih pregledanih raziskav
statisticno znacilen takoj$nji ucinek na povecanje
obseg giba v kolenskem ali kol¢nem sklepu.
Raztezanje s PNF tehnikami se ni izkazalo za
ucinkovitejSe od drugih tehnik raztezanja za
povecanje obsega giba kolenskega ali kol¢nega
sklepa. Za trdne dokaze o ucinkovitosti raztezanja
s PNF tehnikami v primerjavi z drugimi tehnikami

so potrebne raziskave visoke

kakovosti. Pri

razlicnih populacijah in misi¢nih skupinah je treba
raziskati tudi kratkotrajne in dolgotrajne ucinke
raztezanja.
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