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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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