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Vpliv raztezanja na zapoznelo miSi¢no bolecino

The effect of stretching on delayed onset muscle soreness

Polona Palma', Katja Vidic!, Renata Vauhnik!

IZVLECEK

Uvod: Zapoznela miSicna bolefina je pogosta posledica izvajanja telesne vadbe, ki je nismo vajeni, ali bolj
intenzivne vadbe, zlasti ob ekscentri¢ni aktivnosti miSic. Zacutimo jo od 12 do 24 ur po telesni dejavnosti, njeni
simptomi pa lahko variirajo od blage razdrazenosti do hude boleCine s spremljajo¢o obcutljivostjo, otekanjem in
togostjo misic. Za zmanjSanje simptomov zapoznele miSicne boleCine se uporabljajo tudi tehnike raztezanja, s
katerimi zacasno ali trajno povecamo raztegljivost mehkih tkiv in tako dosezemo vecjo proznost in obseg gibljivosti.
Namen pregleda je bil ugotoviti vpliv razli¢nih tehnik raztezanja na zapoznelo misi¢no bolecino. Metode: Iskanje
randomiziranih kontroliranih raziskav je potekalo v podatkovni zbirki PubMed. Rezultati: V pregled je bilo
vkljuéenih Sest raziskav, v katerih so preucevali vpliv staticnega oziroma dinamiénega raztezanja na zapoznelo
misi¢no bolecino, izzvano z vadbo. Izsledki treh raziskav so pokazali zmanjSanje zapoznele misi¢ne boleéine, pri
drugih treh raziskavah pa niso zaznali ufinkov raztezanja na zapoznelo misSicno bolecino, saj se je ta povecala.
Zakljucki: Izsledki raziskav so zelo heterogeni, zato jasnih in objektivnih zakljuc¢kov o u€inkovitosti raztezanja ni
mogoce podati. To nakazuje potrebo po dodatnih raziskavah o vplivu raztezanja na zapoznelo misi¢no bolecino.

Kljuéne besede: tehnike raztezanja, ekscentricna vadba, zapoznela misi¢na bolecina.

ABSTRACT

Background: Delayed-onset muscle soreness is frequent after unaccustomed exercise or high-intensity exercise,
particularly if it involves eccentric muscle contractions. Delayed-onset muscle soreness develops approximately 12
to 24 hours after physical activity, causing symptoms that can range from mild irritation to severe pain, and can be
accompanied by tenderness, swelling, and muscle stiffness. Stretching is often used to reduce the symptoms and
refers to any therapeutic manoeuvre that temporarily or permanently increases the extensibility of soft tissue
structures and thus achieves greater flexibility and range of motion. The purpose of this review was to determine the
effect of different stretching techniques on delayed-onset muscle soreness. Methods: The literature was searched in
the PubMed database. Results: Six studies investigating the effect of static or dynamic stretching on exercise-
induced delayed muscle soreness were included in the literature review. Three studies reported a decrease in
delayed-onset muscle soreness, whereas other three studies did not report the effect on delayed-onset muscle
soreness, since the pain increased. Conclusions: Clear and objective conclusions about the methods' effectiveness
cannot be given due to very heterogeneous results from the reviewed studies. Further research is needed to
determine the effect of stretching on delayed-onset muscle soreness.

Key words: stretching techniques, eccentric exercise, muscle soreness.
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UVOD

Zapoznela miSi¢na bole¢ina (ZMB) je pogost
pojav, zlasti pri telesno nedejavnih osebah ali
Sportnikih, ko izvajajo telesno vadbo, ki je niso
vajeni, ali zelo intenzivno vadbo, predvsem kadar
ta zahteva ekscentricno aktivnost miSic (1).
Simptomi ZMB lahko variirajo od blage
razdrazenosti do hude boleCine, ki ustvari
psiholosko oviro in prepreci ucinkovito gibanje v
naslednjih dneh. ZMB navadno zacutimo od 12 do
24 ur po telesni dejavnosti, svoj vrhunec pa doseze
po priblizno 48 urah (2, 3). Do ¢asovnega zamika
pred obcutenjem bolecine naj bi prislo, ker je to
posledica vnetja, ki za svoj razvoj potrebuje cas
(2). V naslednjih dneh se bolefina postopoma
zmanjSuje in navadno izzveni v petih do sedmih
dneh po obremenitvi (3, 4, 5). Predlaganih je bilo
ve¢ fizioloSkih mehanizmov nastanka ZMB,
vendar noben ni bil v celoti sprejet. Mednje
spadajo: teorija vnetja, teorija poskodbe vezivnega
tkiva, teorija poSkodbe miSice, teorija mlecne
kisline, teorija miSi¢nega krca in teorija o izteku

miSi¢nih  encimov. Ker vsak posamezen
mehanizem ne pojasni ZMB v celoti, gre
najverjetneje za kombinacijo razli¢nih

mehanizmov (6, 7).

Za prepreCevanje ali lajSanje simptomov ZMB se
uporabljajo Stevilne metode (8), ki jih lahko
razdelimo v tri vecje skupine (9): farmakolosko
zdravljenje, uporaba prehranskih dopolnil in
fizioterapevtski ~ postopki.  Razlicni  avtorji
predlagajo razli¢ne postopke za zmanjSanje ZMB,
najveckrat pa so omenjani masaza, krioterapija,
termoterapija, ultrazvok, elektricna stimulacija,
kompresija, vibracijska terapija, hiperbari¢na
kisikova terapija in raztezanje (8, 9), Cheung in
sodelavci (7) pa navajajo tudi homeopatijo in
telesno vadbo.

Raztezanje je sploSen izraz za razlicne terapevtske
postopke, s katerimi zacasno ali trajno povecamo
raztegljivost mehkih tkiv in tako dosezemo vecjo
proznost in obseg gibljivosti. Raztezanje se
pogosto priporoca pred vadbo in po njej, kar naj bi
domnevno zmanjSalo nastanek ZMB. Pripomoglo
naj bi tudi k preprecitvi oziroma zmanjSanju
tveganja za nastanek poskodb mehkih tkiv in
izboljSanju telesne zmogljivosti, vendar so dokazi
za ta predvidevanja neprepricljivi (2). Raztezanje
lahko izvajamo manualno ali mehani¢no, pasivno

ali aktivno, s pomocjo terapevta ali pa ga izvaja
pacient sam (2). Obstajajo $tiri vrste razteznih vaj:
staticno  raztezanje, ciklicno (intermitentno)
raztezanje, balisticno raztezanje in tehnike
raztezanja, ki temeljijo na principih
proprioceptivne  nevromuskularne  facilitacije
(PNF) (2).

Zaradi nejasnosti glede ucinkov razli¢nih vrst
raztezanja na razvoj ZMB smo pregledali in
analizirali dokaze o tej temi, objavljene v literaturi.

METODE

Strokovno in znanstveno literaturo smo iskali v
podatkovni zbirki PubMed. Pri iskanju smo
uporabili naslednje kljuéne besede oziroma
besedne zveze v angleSkem jeziku: »stretching
AND delayed muscle soreness«, »stretching AND
DOMS«, w»stretching AND muscle soreness«.
Pregledane so bile raziskave do leta 2020. V
pregled smo vkljucili randomizirane kontrolirane
raziskave, v katerih so preucevali vpliv raztezanja
na ZMB, izzvano z vadbo, in so bile izvedene na
zdravih posameznikih. Iz pregleda smo izkljucili
pregledne ¢lanke in Studije primera.

REZULTATI

Na podlagi vkljucitvenih in izkljuéitvenih meril
smo v pregled literature vkljucili Sest raziskav,
objavljenih med letoma 2013 in 2018. Potek
iskanja literature je prikazan na sliki 1.

V vseh raziskavah so bili preiskovanci zdravi
posamezniki. Avtorji raziskav so preiskovancem
svetovali, naj se v Casu trajanja raziskave vzdrzijo
telesne vadbe, ki je niso vajeni, oziroma Sportnih
dejavnosti in naj ne uzivajo analgeti¢nih sredstev,
ki bi utegnila zakriti mi$i¢no bolecino, povzroceno
z vadbo. Glavne znalilnosti preiskovancev,
vklju€enih v raziskave, so predstavljene Vv
preglednici 1.

Avtorji treh raziskav so preucevali vpliv raztezanja
na ZMB miSic ekstenzorjev kolena (11, 14, 16),
dveh na zadnje stegenske miSice (12, 13), v eni
raziskavi pa so se osredotocili na ZMB mecnih
misic (15).

Apostolopoulos in sodelavci (16) so primerjali
vpliv pasivnega staticnega raztezanja nizke in
visoke intenzitete na ZMB s kontrolno skupino.

54

Fizioterapija 2021, letnik 29, stevilka 1



Palma in sod.: Vpliv raztezanja na zapoznelo misi¢no bole¢ino

Vv
z Zadetki, najdeni s pregledom Zadetki, najdeni s pomoéjo
fg podatkovne zbirke PubMed (n =46) drugih virov (n=2)
E
@
: l
% v
& Zadetki po odstranjenih dvojnikih (n =31)
=
&
g Izkljuéeni zadetki
< Grobo pregledani 2 (n=22)
I zadetki (n=31) Ml
(neustreznost teme, ne
preuéujejo ZMB ali
raztezanja)
2 )
=
g Clanki, objavljeni v Izkljuéen zadetki
3 polnem besedilu (n=9)
a (n=2)
(preuéevanje akutne
bole¢ine)
: Y
8
E Raziskave, vkljuéene v
2, podroben pregled in
E analizo (n = 6)

Slika 1: Potek iskanja literature po diagramu PRISMA (10)

Preglednica 1: Lastnosti vzorcev preiskovancev vkljucenih raziskav

Avtoriji Stevilo in spol preiskovancev v posamezni  Starost (leta; povpregje + SD)
skupini

Torres et al. (11) N=56 M 21,4 +1,9
ES1=ES2=ES3=ES4 =14

McGrath et al. (12) N =57 (29 M, 28 Z) 18-25*

ES1=19(9M, 102)
ES2=20 (14 M, 6 2)
KS=18(5M,132)

Ozmen et al. (13) N=65Z
ES1=15 ES1=19,20 + 1,01
ES2 =16 ES2=19,37 + 1,14
ES3=17 ES3=19,41+0,87
KS =17 KS =19,17 £ 0,95

Boobphachart et al. (14) N=512 42,7 + 8,6
ES1=ES2=ES3=17

Xie et al. (15) N =48 (20 M, 28 Z) ES1=225+1,04
ES1=ES2=KS =16 ES2=21,4+1,69

KS=21,3+1,27
Apostolopoulos et al. (16) N =30 M 25+6

ES1=ES2=KS =10

ES — eksperimentalna skupina, KS — kontrolna skupina, M — moski, N — Stevilo preiskovancev, 7 — Zenske, * —
razpon
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V raziskavi Boobphachart in sodelavcev (14) so
vpliv  elastiCnega
placebo traku in raztezanja na ZMB, izzvano z
vadbo. McGrath in sodelavci (12) so raziskovali
vpliv statiCnega in PNF-raztezanja na ZMB,
prisotna pa je bila tudi

primerjali

lepilnega

kontrolna

traku,

skupina.

Primerjavo staticnega in PNF-raztezanja ter
elasti¢nih lepilnih trakov s kontrolno skupino na
ZMB so opravili Ozmen in sodelavci (13). Torres
in sodelavci (11) so raziskovali vpliv enkratnega in
veckratnega statiCnega raztezanja na ZMB. Xie in
sodelavci (15) so opazovali razlike med vplivom

Preglednica 2: Znacilnosti terapevtskih postopkov vkljucenih raziskav

Avtoriji

Vadbeni programi

Terapija ZMB

Torres et al. (11)

McGrath et al. (12)

Ozmen et al. (13)

Boobphachart et al.

(14)

Xie et al. (15)

Apostolopoulos et
al. (16)

ES2, ES3, ES4

eksc. kont.
ekstenzorjev kolena
30 ponovitev s 60 %
maks. koncentricnega
navora, 1 s pocitka,
med serijami 30 s
pocitka (hitrost 60° s~
1); do odpovedi

konc. in eksc. kont.
fleksorjev kolena

3 serije, 8-12
ponovitev

Nordijska vaja za
fleksorje kolena

5 serij, 8 ponovitev s
5 s pocitkom, med
serijami 2 min pocitka

eksc. kont.
ekstenzorjev kolena
na dominantnem SU
4 serije, 25 ponovitev,
vmes 3 min. pocitka
(hitrost 60° s71)

sonozno dvigovanje
na prste z elastiko v
rokah

3 serije do odpovedi,
frekvenca 120/min.

eksc. kont.
ekstenzorjev D kolena
6 serij, 10 ponovitev,
vmes 2 min. pocitka
(20°-100° fleksije
kolena, kotna hitrost
60°s™)

- raztezanje ekstenzorjev kolena dominantnega SU

ES1 = SR; 1 serija, 10 ponovitev, 30 s raztezanje, 10 s pocitka
ES2 = brez raztezanja

ES3 = SR; 1 serija, 10 ponovitev, 30 s raztezanje, 10 s pocitka
ES4 = SR; 4 serije (4 dni po vadbi), 10 ponovitev, 30 s
raztezanje, 10 s pocitka

- raztezanje fleksorjev kolena

ES1 = PNF tehnika napni-sprosti-napni; 2 ponovitvis 4 s
pocitkom; 5 s izometri€na kontrakcija, 5 s pocitka, 5 s
izometri¢na kontrakcija — premik v nov polozaj zadrzati 5 s
ES2 = SR sede na tleh; 2 ponovitvi, 10 s raztezanje, 4 s pocitka
KS = brez raztezanja

- raztezanije fleksorjev kolena dominantnega SU

ES1 = PNF tehnika napni-sprosti-napni; 3 ponovitve; 10 s
izometri¢na kontrakcija, 5 s pocitka, izometri¢na kontrakcija —
premik v nov polozaj zadrzati 10 s

ES2 = SR; 5 ponovitev, 30 s raztezanje, 30 s pocitka

ES3 = ELT nalepljen na fleksorje kolena v obliki Y od izvora do
narastis¢a s 30-% raztegom

KS = brez raztezanja ali traku

ES1 = ELT nalepljen na ekstenzorjih kolena (m. vastus medialis
in lateralis, m. rectus femoris) od izvora do narastis¢a, 125-%
razteg (aplikacija pred vadbo)

ES2 = PT v krajSih kosih nalepljen brez raztega nad pogacico
(aplikacija pred vadbo)

ES3 = SR ekstenzorjev kolena dominantnega SU stoje (pred
vadbo); 3-krat/dan 10 serij, 30 s raztega, vmes 10 s pocitka

- raztezanje plantarnih fleksorjev dominatnega SU sede s
trakom

- 5dni, 2-krat/dan

ES1 = PNF tehnika napni-sprosti; 10 ponovitev; 5 s izometri¢na

kontrakcija, 30 s razteg, 10 s pocitka

ES2 = SR stoje ob steni v razkoraku; 10 ponovitev, 30 s

raztezanje, 10 s pocitka

KS = obi¢ajne vsakodnevne dejavnosti

- raztezanje fleksorjev in ekstenzorjev kolena, fleksorjev kolka
- 3 dni, 3 serije, 60 s raztega

ES1 = SR nizke intenzitete (30-40 % maks. obCutenega
raztega)

ES2 = SR visoke intenzitete (70—-80 % maks. obCutenega
raztega)

- K8 = brez raztezanja

D — desno, eksc. kont. — ekscentricna kontrakcija, ELT — elasticni lepilni trak, ES — eksperimentalna skupina, konc.
kont. — koncentricna kontrakcija, KS — kontrolna skupina, L — levo, PT — placebo trak;,SR — stati¢no raztezanje, SU

— spodnji ud
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Preglednica 3: Ocenjevalni protokoli za oceno ZMB in rezultati vkljucenih raziskav

Avtoriji Ocenjevalni protokoli - ZMB

Rezultati

Torres et al. (11)
ocenjevanja: pred vadbo, 1h, 24h,
48h, 72h, 96h po vadbi).

McGrath et al. (12)
24 +2in 48 +2 h po vadbi z
modificirano razliGico lestvice za
oceno ZMB (opisna lestvica, ocene
0-6).

Ozmen et al. (13) Dolo¢anje praga bolecine

(algometrija s pritiskom na fleksorjih

kolena dominantnega SU)
Casovni interval ocenjevanja: pred
vadbo, 24h in 48h po vadbi.

Boobphachart et al.
(14)

Lestvica za oceno ZMB (0-10)
Casovni interval ocenjevanja: pred
vadbo, 24h, 48h in 72h po vadbi.

Xie et al. (15) VAL (10 cm brez oznak) med hojo

(Gasovni interval ocenjevanja: pred

vadbo, Oh, 24h, 48h, 72h, 96h, 120h

po vadbi).

Apostolopoulos et al.
(16)

Ocena ZMB 0-10 med palpacijo
distalnega dela ekstenzorjev D

kolena v spro§¢enem polozaju sede.

Casovni interval ocenjevanja: Oh,
24h, 48h in 72h po vadbi.

VAL med poc¢epom (Easovni interval

Samoporoc¢anje o ZMB prek e-poste

- 1ZMB do 72h po vadbi v vseh skupinah, ki so
izvajale vadbo (p < 0,05)
- med skupinami ni razlik (p > 0,05)

- |ZMB med 24h in 48h v ES1 in KS (p < 0,05),
vendar ne v ES2

- 1ZMB v KS 48h po vadbi v primerjavi z zacetnim
stanjem (p = 0,04) (lateralni del fleksorjev kolena)

- 1ZMB v ES1 24h po vadbi v primerjavi z
zaCetnim stanjem (p < 0,01) (medialni del
fleksorjev kolena)

- pri vseh meritvah ni razlik med ES in KS (p >
0,05)

- po 72h znadilno |ZMB v ES1 v primerjavi z ES2
(p=10,01)

- pri ostalih meritvah ni razlik med skupinami (p >
0,05)

- 1ZMB v vseh 3 skupinah 24h, 48h in 72h po
vadbi v primerjavi s stanjem pred vadbo (p <
0,001)

- med skupinami ni razlik (p=0,553)

- ES1 |ZMB 0-24 in 48h-72 h po vadbi v
primerjavi z ES2 (p < 0,05)

- Pri 24h—48 h ni razlik med ES1in ES2 (p > 0,05)

- ES1 |ZMB 0h—24h in Oh—72h po vadbi v
primerjavi s KS (p < 0,05)

- med ES2 in KS ni razlik (p > 0,05)

D — desna, ES — eksperimentalna skupina, KS — kontrolna skupina, SU — spodnji ud, VAL — vidna analogna lestvica,
ZMB — zapoznela misicna bolecina, 1 — povecanje, | — zmanjsanje

staticnega in dinamiCnega raztezanja na ZMB v
primerjavi s kontrolno skupino.

Protokoli vadbe in raztezanja so se med
raziskavami precej razlikovali. V dveh raziskavah
(13, 14) so raztezanje oziroma elasticne lepilne
trakove aplicirali pred vadbo, v preostalih Stirih
raziskavah (11, 12, 15, 16) pa so raztezanje izvajali
po vadbi. Preiskovanci so bili v vseh raziskavah,
razen v raziskavi Torresa in sodelavcev (11), med
vadbo delezni mo¢ne verbalne spodbude za doseg
maksimalnih rezultatov. Protokoli raztezanja in
vadbeni programi so predstavljeni v preglednici 2.

Pri vecini raziskav so za oceno ZMB uporabili
vidno analogno lestvico (VAL) (17) z oznakami 0—
10 (11, 14, 16) ali lestvico dolzine 10 cm brez
oznak (15). V raziskavi McGratha in sodelavcev
(12) je bila uporabljena modificirana razliica

lestvice za oceno ZMB (angl. Muscle soreness
scale) (18) z opisi stopnje bolecine na lestvici 0—6.
Podatke o stopnji ZMB so avtorji v vecini raziskav
zapisovali vsakih 24 ur, trajanje spremljanja pa se
je med raziskovalci razlikovalo. Podatki o ZMB so
bili zbrani za obdobje najmanj dveh dni (12, 13) in
najve¢ pet zaporednih dni (15). Uporabljeni
ocenjevalni protokoli in rezultati raziskav so
predstavljeni v preglednici 3.

RAZPRAVA

V pregledu literature so predstavljeni vplivi
razli¢nih tehnik raztezanja na ZMB. ZMB se je v
treh raziskavah (12, 14, 16) po 48 urah oziroma 72
urah zmanjsala, in sicer v skupini, ki je izvajala
stati¢no raztezanje nizke intenzitete po vadbi (16),
v skupini, ki je izvajala PNF-raztezanje po vadbi,
in v kontrolni skupini (12) ter v skupini, ki je imela
nalepljen elasti¢ni lepilni trak med vadbo (14).
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V raziskavi, ki so jo opravili Apostolopoulos in
sodelavci (16), se je staticno raztezanje nizke
intenzitete takoj po vadbi in po treh dneh izkazalo
kot ucinkovitejSe v primerjavi s staticnim
raztezanjem visoke intenzitete in kontrolno
skupino. Razlog za razlike naj bi bil v tem, da
visokointenzivno  raztezanje (nad 50 %
maksimalnega obcutenega raztega) privede do
podobnih  miSi¢nih  poskodb, povezanih z
nastankom ZMB, kot jih povzroc¢a ekscentri¢na
vadba (19). Razlog za uspe$no zmanjSanje ZMB
avtorji vidijo tudi v optimalno izbranem trajanju
posameznega raztega, ki po njihovem mnenju
zna$a 60 s. Raztegi, dalj$i od 60 s, pa naj bi Ze
povzrocali upad zmogljivosti (20).

Do zmanjSanja ZMB je prislo tudi v raziskavi
McGratha in sodelavcev (12). To se je zgodilo v
skupini, ki je izvajala raztezanje po principih PNF,
ter v kontrolni skupini. Razlog za zmanjsanje ZMB
v kontrolni skupini bi utegnil biti v tem, da
preiskovalci med raziskavo niso imeli nadzora nad
drugimi aktivnostmi preiskovancev, ki bi lahko
vplivale na ZMB. Tako jim niso mogli prepreciti
izvajanja aktivnosti, ki bi lahko vplivale na raven
ZMB ali blazenje njenih simptomov, ¢eprav so jim
to pred zacetkom raziskave odsvetovali. Naslednja
izmed moznosti za odstopanje rezultatov te
raziskave od preostalih je v uporabi modificirane
lestvice za oceno ZMB za samooceno ZMB, ki je
zelo subjektivna. Uporabili so modificirano
razli¢ico lestvice za oceno ZMB, ki je opisna,
njene ocene pa od 0 do 6. Zaradi tovrstnega nacina
ocenjevanja ZMB je morda prislo do slabsega
razumevanja vprasanj (12).

Na zmanjSanje ZMB je pozitivho vplivala tudi
aplikacija elasti¢nega lepilnega traku v primerjavi s
placebo trakom ter statiCnim raztezanjem pred
vadbo, kar so dokazali Boobphachart in sodelavci
(14). Elasti¢ni lepilni trak naj bi olajSal okrevanje
po vadbi z dvigom koze in fascije, s ¢imer poveca
intersticijski prostor med koZo in miSico, zmanjsa
pritisk na nociceptorje v podkozju ter izboljsa
cirkulacijo. To naj bi pomagalo odstraniti odpadne
produkte v poskodovani miSici in posledi¢no
zmanjsati ZMB (21, 22).

Rezultati v predhodno omenjenih raziskavah (12,
14, 16) nakazujejo, da sta za zmanjSevanje ZMB
lahko ucinkovita staticno raztezanje nizke

intenzitete po vadbi kot tudi raztezanje po
principih PNF, ki se izvaja po vadbi. Aplikacija
elasticnih lepilnih trakov pred vadbo prav tako
lahko pripomore k zmanjSevanju ZMB po vadbi.

V preostalih treh raziskavah (11, 13, 15) niso
zaznali ucinkov raztezanja na ZMB, saj se je ta
povecala ne glede na vrsto raztezanja. Ozmen in
sodelavei (13) so preverjali vpliv statinega in
PNF-raztezanja pred vadbo na ZMB. Ob¢utljivost
na pritisk se je po vadbi povecala v kontrolni
skupini in skupini, ki je izvajala raztezanje po
principih PNF, vendar niso odkrili statisticno
znalilnih razlik med skupinami. U€inki raztezanja
na znacilnosti misic¢no-kitne enote so odvisni od
vrste in parametrov raztezanja ter Casa, ki mine
med raztezanjem in meritvami. Manj kot Stiri
ponovitve raztezanja naj ne bi povzroCile
sprememb viskoelasti¢nih lastnosti misice (23), kar
bi utegnil biti razlog za neuspeh pri zmanjSanju
ZMB v tej raziskavi. Raziskava Ozmena in
sodelavcev (13) se je od drugih razlikovala po
metodi ocenjevanja ZMB. Uporabili so namrec
algometrijo s pritiskom, ki je zanesljiva in
objektivnejSa alternativa za oceno boleCine v
primerjavi z lestvicami za oceno boleCine (24).

V raziskavi, ki so jo opravili Torres in sodelavci
(11), so ugotovili porast ZMB v treh dneh po vadbi
v vseh skupinah, ki so izvajale vadbo, trend
spreminjanja ZMB skozi Cas pa je bil v vseh
skupinah podoben. Po raztezanju niso ugotovili
statisticno znacilnih razlik med skupinami, kar je v
skladu z ugotovitvami predhodnih raziskav o
ucinkovitosti raztezanja na ZMB (25, 26), v katerih
prav tako niso odkrili razlik med skupinami.

Xie in sodelavci (15) so raziskovali vpliv
staticnega in dinami¢nega raztezanja po vadbi na
ZMB. V vseh skupinah se je ZMB v prvih treh
dneh po vadbi povecala, med skupinami pa niso
opazili statisticno znalilnih razlik. Avtorji kot
morebiten razlog za neuspeh pri zmanjsanju ZMB
navajajo neustrezno koli¢ino raztezanja. Pri
uCinkovitosti za  zmanjSanje = ZMB  imata
pomembno vlogo prav trajanje celotnega
raztezanja in dolzina raztega (27, 28). V omenjeni
raziskavi so izvedli skupno 100 ponovitev
raztezanja po 30 s, kar je veC kot v vseh preostalih
raziskavah, v katerih so ugotovili zmanjSanje ZMB
po vadbi (dve ponovitvi raztezanja po 10 s (12); 30
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ponovitev raztezanja po 30 s (14); devet ponovitev
raztezanja po 60 s (19)) in tako to ne more biti
razlog za neznacilne rezultate. Za zmanjSanje ZMB
je prav tako pomembna intenziteta raztega, ki je
bila v raziskavi Xiejeve in sodelavcev (15) slabo
definirana, preiskovanci so se namre¢ raztezali do
stopnje blagega nelagodja, ki je za vsakega
posameznika razli¢na. Poleg tega je vadba za izziv
ZMB  vkljuevala tako koncentricne kot
ekscentri¢ne kontrakcije, zaradi ¢esar je povzrocila
manjSe poSkodbe miSic in posledi€no nizjo
vrednost ZMB, kot bi jo povzrocila vadba z zgolj
ekscentricnimi kontrakcijami. Prav niZja stopnja
miSicnih poskodb je lahko vzrok za slabSo
ucinkovitost terapevtskih tehnik (15).

Zadnje tri omenjene raziskave, pri katerih se je
ZMB Kkljub terapevtskim obravnavam povecala,
nakazujejo nepomembnost vrste raztezanja po
vadbi na zmanjSanje ZMB, saj sta tako stati¢no kot
tudi dinami¢no raztezanje neuCinkovita pri
zmanjSevanju njenih simptomov. Raztezanje pred
vadbo glede na ugotovitve avtorjev raziskav prav
tako nima vpliva na zmanjSanje ZMB po vadbi.

Pregled raziskav kaze, da so rezultati raziskav
neenotni. V nekaterih raziskavah je priSlo do
zmanj$anja ZMB, v drugih pa izboljSanja stanja
niso zaznali. Razlogi za to so razli¢ni, izpostavimo
lahko predvsem razlicne metode ocenjevanja
bolecine, majhnost vzorcev preiskovancev (vecja
statisticna  negotovost),  prisotnost  razli¢ne
zastopanosti spolov (razlicne fizioloske lastnosti
med spoloma), poleg tega pa raziskave niso
poskrbele  za  slepost  preiskovalcev  in
preiskovancev.

ZAKLJUCEK

V treh raziskavah so se tehnike raztezanja izkazale
kot ucinkovite za zmanjSanje ZMB, v preostalih
treh pa niso zaznali u€inkov raztezanja na ZMB,
saj se je ta povecala. Izkazalo se je, da raztezanje
pred vadbo ne vpliva na zmanjSanje ZMB po
vadbi, glede raztezanja po vadbi pa so ugotovitve
razlicne. Pri tem vrsta raztezanja (staticno ali
dinami¢no) ne vpliva na ucinek raztezanja. Za
oblikovanje  priporo€il  glede  ustreznosti
posameznih tehnik raztezanja po ZMB je potrebnih
ve¢ raziskav, na reprezentativnih vzorcih, z jasno
opisanimi vadbenimi parametri raztezanja.
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