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UPORABA SODOBNIH MERILNIH SISTEMOV V FUNKCIONALNI
DIAGNOSTIKI

POVZETEK

Razvoj Sportne vadbe in rehabilitacije po poskodbah sta vse bolj povezana z novimi
tehnoloskimi, raziskovalnimi in organizacijskimi metodami v procesu vadbe.
Postopki v procesu vadbe in rehabilitacije po poskodbah v zadnjih letih ne temelji-
jo le na osnovi izkusenj in intuicije, ampak na merilnih tehnologijah, s katerimi
dobimo objektivne kazalce o funkcionalnem stanju vadecega ali pacienta. Ucinkoviti
postopki vadbe in rehabilitacije so produkt programiranega in kontroliranega pro-
cesa treninga. V Sloveniji se najsodobnejsa funkcionalna diagnostika izvaja v Centru
za medicino in Sport Zavoda za varstvo pri delu ter na Institutu za Sport Fakultete za
Sport iz Ljubljane. Tehnoloska oprema je vezana na laboratorije, ki zadovoljujejo
mednarodne kriterije za izvajanje strokovnorazvojnega in znanstvenoraziskovalne-
ga dela na podro¢ju funkcionalne diagnostike. Brez podatkov o gibalnih, telesnih,
fizioloskih, biokemicnih, psiholoskih in socioloskih znacilnosti ni mogoce natan¢no
nacrtovati, programirati in modelirati sodobnega trenaznega procesa. Na osnovi
pridobljenih podatkov je mogoce izbrati najoptimalnejse metode in sredstva tre-
ninga oziroma postopke rehabilitacije, nacrtovati in spreminjati telesno pripravlje-
nost posameznika ali homogene skupine.

Klju¢ne besede: telesna sestava, izokinetika, telemetri¢na tehnologija, TMG

USING MODERN MEASUREMENT SYSTEMS FOR FUNCTIONAL
DIAGNOSTICS

ABSTRACT

The development of sports training and rehabilitation are closely linked to new
technological, research and organisational methods in the training process. Over
the past few years, the training methods and rehabilitation are not based only on
experience and intuition, but also on technologies in the training process which
yield objective indicators of the athlete’s or patient’s preparedness. Effective train-
ing methods and rehabilitation are a product of a programmed and controlled
training process. In Slovenia, modern functional diagnostics is implemented at the
Centre for Medicine and Sport at the Institute of Occupational Safety and the
Institute of Sport at the Faculty of Sport in Ljubljana. The technological equipment
is available in laboratories which meet international standards for expert develop-
mental and scientific research activities in functional diagnostics. Without informa-
tion on motor, physical, physiological, biochemical, psychological and sociological
characteristics it is impossible to accurately plan, programme and model the mod-
ern training process. The acquired data facilitate the process of selecting the opti-
mal methods and means for training methods and rehabilitation as well as planning
and modifying the sports preparation of an individual or a homogeneous group.
Key words: body composition, isokinetics, telemetric technologies, TMG
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Uporaba sodobnih merilnih sistemov

v funkcionalni diagnostiki

1 Uvod

Razvoj sodobnih diagnosti¢nih metod v svetu in pri
nas je intenziven ter povezan z vse vecjim Stevilom
specializiranih raziskovalnih institucij. Novi diagno-
sti¢ni postopki so praviloma produkt visokih tehno-
logij in ekspertnih znanj iz medicine, biokibernetike,
biomehanike, kineziologije, fiziologije, biokemije,
genetike in drugih ved. V Sloveniji se najsodobnejsa
funkcionalna diagnostika izvaja v Centru za medicino
in Sport na ZVD ter na Institutu za Sport Fakultete za
Sport iz Ljubljane. Tehnoloska oprema je vezana na
laboratorije, ki zadovoljujejo mednarodne kriterije
za izvajanje strokovnorazvojnega in znanstvenorazi-
skovalnega dela na podrocju $portne diagnostike. V
Centru za medicino in $port v sodelovanju z Institu-
tom za Sport razvijamo intenzivno sodelovanje tudi
z nekaterimi drugimi fakultetami (Medicinska fakul-
teta Ljubljana, Fakulteta za strojnistvo, Fakulteta za
elektrotehniko, Univerzitetni rehabilitacijski institut
Soca) in raziskovalnimi institucijami (Microgate -
Italija, TMG, S2P). S tovrstnim razvojem se trudimo
dvigovati kakovost dela na podro¢ju funkcionalne
diagnostike v postopkih vadbe in rehabilitacije po
poskodbah. Nove tehnologije za spremljanje vad-
benega procesa in nove diagnosti¢ne postopke smo
ze uvedli v strokovno delo s slovenskimi in tujimi
nacionalnimi reprezentancami v mostvenih $portih
(kosarka, rokomet, nogomet, odbojka ..) in indivi-
dualnih Sportih (atletika, tenis, badminton, Sportna
gimnastika, ritmi¢na gimnastika, golf ...). V zadnjem
obdobju sodelujemo tudi s poklicno Gasilsko briga-
do Ljubljana (GBL) (Braci¢ in sod. 2010).

Osnovni cilj Sportne vadbe je optimalen razvoj gi-
balnih sposobnosti in optimalna telesna pripra-
va posameznika. Uspesno in ucinkovito izvajanje
Sportnih gibanj (tehnik) dolo¢ajo sposobnosti, kot
so: eksplozivna mo¢, agilnost, sklepna stabilizacija
(togost misic in tetiv, senzomotorika), koordinacija
(medmisi¢na in znotrajmisi¢na), odrivna moc in hi-
tra mo¢ (pliometrija). Te sposobnosti pomembno
vplivajo tudi na uspednost izvajanja delovnih na-
log gasilcev, policistov, varnostnikov, reSevalcev idr.
(Bracic¢ in sod. 2010).
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Namen funkcionalne diagnostike je izmeriti podat-
ke o telesni sestavi in gibalnih sposobnostih, s ka-
terimi laZje in bolj natan¢no izdelamo programe in-
dividualnega in dopolnilnega treninga ter treninga
v homogenih skupinah glede na $portno disciplino
ali poklic. Vadbeni programi in procesi morajo biti
utemeljeni z rezultati funkcionalnih in biomehan-
skih testiranj, ki nam omogocajo sestaviti tudi pre-
ventivne programe vadbe, bolj kakovostno pripravo
na tekmovalno sezono pri Sportnikih in napredek
vsakega delavca ali Sportnika v postopkih rehabilita-
cije. V tem procesu je pomembno tudi sodelovanje
zdravnikov, fizioterapevtov in trenerjev s Sportniki
ali delavci (slika 1). Naloga strokovnjakov na po-
dro¢ju funkcionalne diagnostike je, da $portnikom
in delavcem razlozijo postopke meritev in njihovo
uporabnost v procesu vadbe.

Slika 1: Sodelovanje med trenerjem in Sportnikom v postopkih
funkcionalne diagnostike

2 Postopki funkcionalne diagnostike
in izbor testov

2.1 Telesna sestava

Izmeriti moramo izbrane antropometrijske karakte-
ristike, da lahko dolo¢imo telesno kompozicijo ljudi
(telesna visina, telesna masa, ITM - indeks telesne
mase, odstotek masc¢obne mase, odstotek kostne
mase, odstotek misicne mase), kar nam omogoca
bolj natan¢no nacrtovanje vadbenih programov
in jedilnikov z vidika pridobivanja misi¢ne mase ali
zmanjsanja mas¢obne mase. Merjenje obsegov te-
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Slika 2: Tekalna steza za fiziolosko testiranje (Institut za Sport
Fakultete za Sport)

lesnih segmentov (golen, stegno, trebuh, prsi, na-
dlahet, podlahet) je potrebno za dolocitev telesne
strukture, ki je specifi¢tna za dolocene Sportne disci-
pline in poklice. Vedeti moramo, da je lahko poveca-
nje obsegov telesnih segmentov posledica poveca-
nja misi¢ne mase ali v najslabsem primeru povecanja
masc¢obne mase. Da ugotovimo, kaj je vzrok pove-
¢anja obsegov, moramo izmeriti tudi koZzne gube.
Ce ugotovimo, da so se povecale vrednosti koznih
gub in s tem tudi obsegi telesnih segmentov, lahko
zaklju¢imo, da se je povecala mas¢obna masa, zato
je treba v programu vadbe povecati obseg aerobne-
ga vzdrzljivostnega treninga in uvesti primerno pre-
hranjevalno dieto, ki jo predpise zdravnik. Merjenje
telesnih obsegov in koznih gub moramo opraviti
pred zacetkom pripravljalnega obdobja $portnikov,
v katerem nacrtujemo povecan obseg treninga za
mo¢ (misi¢na hipetrofija), in po konc¢anem pripra-
vljalnem obdobju. Na ta nacin lahko ugotovimo, ali
je nacrtovani trening prispeval k povecanju misi¢ne
mase. Za izracun kostne mase moramo izmeriti e
premere sklepov (glezenj, koleno, komolec, zape-
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stje), Sirine telesnih segmentov (ramena, kolki) in
dolzine udov (roke, noge).

2.2 Merjenje vzdrzljivosti

Vzdrzljivost lahko definiramo kot kompleksno gi-
balno sposobnost, ki omogoca vzdrzevanje dolo-
¢ene Sportne ali delovne obremenitve dlje ¢asa in
¢im hitrejSo regeneracijo po obremenitvi. Telesna
pripravljenost je odsev fizioloskih prilagoditvenih
procesov na stresne situacije, med katere sodi tele-
sni napor. Za telesno aktivnost je najpomembnejsi
fizioloski dejavnik ustrezno delovanje sréno-zilnega
sistema, katerega osnovna naloga je preskrbovanje
aktivnih misic s kisikom. Najboljsi test za ugotavlja-
nje kompleksnega odgovora organizma na telesni
napor je test maksimalne porabe kisika (VO2max).

Slika 3: Veslaski ergometer (Institut za Sport Fakultete za Sport)

Maksimalna poraba kisika je najvecja koli¢ina kisi-
ka, ki jo lahko organizem porabi v eni minuti. Od-
visna je od spola, starosti in stopnje treniranosti. Z
maksimalno porabo kisika se izraza aerobna moc ali
aerobna sposobnost. Glede na Sportne discipline in
poklice so tudi zahteve z vidika vzdrZljivosti razli¢-
ne. Pri Sportnih disciplinah lo¢imo Sporte, ki zahte-
vajo visok nivo dolgotrajne vzdrZljivosti (maratonski
tek, kolesarjenje, tek na smuceh ...) in $porte, kjer
se zahteva visok nivo kratkotrajne vzdrzljivosti oz.
aerobno-anaerobne vzdrzljivosti (tek na 400 in 800
metrov, rokomet, nogomet, kosarka, tenis ...). Pri
poklicih je delitev podobna: 1) dolgotrajna vzdrzlji-
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Slika 4: Odvzem vzorca krvi za analizo krvnega laktata

vost visoke intenzivnosti je pomembna pri poklicih,
kot so gasilci, rudarji, delavci na gradbiscih in delav-
ci vindustriji, 2) dolgotrajna vzdrzljivost nizke inten-
zivnosti pa je pomembna pri voznikih tovornjakov,
postarjih na kolesih, delavcih na terenu razli¢nih
poklicev in obrtniskih poklicih (mizariji, frizerji, pro-
dajalci ...).

Minutni volumen ventilacije (MVV) je velikost plju¢-
ne ventilacije, izrazena v litrih predihanega zraka v
minuti, in je produkt med koli¢ino zraka, ki se premi-
ka v pljuca pri enem vdihu (respiracijski volumen), in
frekvenco dihanja (FD). Pri manjsih naporih se MVV
poveca zaradi povecanja respiracijskega volumna,
pri ve¢jih naporih pa se pojavi $e povecanje frekven-
ce dihanja.

Sportnike in delavce testiramo v fizioloskih labo-
ratorijih, ki so opremljeni s cikloergometri (kolo),
tekalnimi stezami (slika 2), veslaskimi ergometri
(slika 3), EKG-jem, merilci krvnega laktata (slika 4)
in merilci izdihanega zraka (slika 5).

2.3 Telemetri¢no merjenje srénega utripa - Polar
Team System 2

Uporaba telemetricne tehnologije v primerjavi s
klasi¢nim nainom merjenja srénega utripa omo-
goca precejsSnje prednosti. Te Se posebej pridejo
do izraza pri funkcionalni diagnostiki na terenu. T. i.
telemetrija odpravlja vecino slabosti in pomanijklji-
vosti, zaradi katerih je merjenje utripa na klasi¢en
nacin pri nekaterih $portih manj uporabno. Osnov-
na ideja telemetri¢cne metode merjenja srénega utri-
pa je merjenje na daljavo. Sistem z velikim dome-
tom omogoca uporabnost celo v nogometu ali pri
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specificnih terenskih testih, ki jih opravljajo gasilci
in specialna policija, kjer so razseznosti igrisca (te-
rena) in s tem razdalje med merjenimi Sportniki in
sprejemnikom tudi do 100 metrov. Merjencem tako
sprejemnika ni treba imeti pri sebi, torej ga nositi na
zapestju ali kje drugje na telesu. Opremljeni so le z
oddajnikom, ki ga s pomocgjo elasti¢nega pasu, tako
kot pri klasi¢cnem merjenju, pritrdimo na prsi. Dovolj
mocan sprejemnik daje zdravniku ali trenerju takoj-
$no povratno informacijo o srénem utripu merjenca
in omogoca spremljanje intenzivnosti vadbe ali te-
stiranja v realnem casu.

Slika 5: Merilec izdihanega zraka (Cosmed K4B2, Italija)

S telemetri¢nim merjenjem srénega utripa smo se
zaceli ukvarjati ze pred leti s pomocjo sistema Ac-
tivio (Erculj 2007). V zadnjem ¢asu pa za potrebe
treninga in terenskih testiranj vse ve¢ uporabljamo
sistem, ki ga je razvilo finsko podjetje Polar (slika 8).
Sistem je bil razvit za potrebe nogometa, vendar
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Slika 6: Primer gibanja srénega utripa rokometasice
na evropskem prvenstvu (EP 2010) v ¢asu tekme.
Prikazane so relativne vrednosti frekvence srénega
utripa (odstotek od najvecjega srénega utripa) (M.

smo ga v Centru za medicino in Sport ter na Institu-
tu za Sport najprej zaceli uporabljati v rokometu (RK
Krim, RK Podravka, RK Budu¢nost, slovenska, hrvaska
in norveska rokometna reprezentanca), nato pa tudi
za terensko testiranje poklicnih gasilcev in specialne
policije. Sistem je zasnovan na principu telemetrije.
Mocan oddajnik, ki je names¢en v oddajnem pasu
(podobno kot pri klasicnem nacinu merjenja sréne-
ga utripa), s pomocjo tehnologije bluetooth prenasa
podatke o srénem utripu Sportnika do sprejemnika
oziroma antene, ki je names¢ena na primernem me-
stu ob igris¢u. Neposredna povezava med anteno in
ra¢unalnikom omogoca, da podatke o srénem utripu
sproti spremljamo na ra¢unalniskem monitorju, in to
za vse merjene igralce hkrati. Ce Zelimo, lahko prikaz
srénega utripa s pomocjo dataskopa celo projicira-
mo na platno ali steno dvorane in s tem omogoci-
mo spremljanje podatkov tudi Sportnikom. PriloZen
ra¢unalniski program omogoca razli¢cne grafi¢ne
nacine prikazovanja podatkov. Spremljamo lahko
absolutne in relativne vrednosti srénega utripa ter
podatke o coni srénega utripa, v kateri je merjenec.
Mozen je pogled s Stevil¢nimi vrednostmi v tabela-
ricni obliki, obliki diagrama ali krivulje in posebnih
merilnikov s kazalci. Relativne vrednosti srénega
utripa so dolo¢ene z odstotkom maksimalnega utri-
pa, cone utripa, v katerih je merjenec, pa glede na
predhodno nastavljene vrednosti oziroma odstotke
maksimalnega utripa. Dolo¢imo lahko pet con sr¢-
nega utripa. Privzete vrednosti so: 0-60 %, 60-70 %,
70-80 %, 80-90 % in 90-100 % maksimalnega utripa.
Podatke o maksimalnem srénem utripu in coni sr¢-
nega utripa moramo pred za¢etkom merjenja vnesti
v racunalnik. Ko smo vnesli merjence in njihove po-
datke, jih lahko razporedimo tudi v skupine (npr. po
igralnih mestih - branilec, krilo, center —, selekcijah,
starosti, poklicih). Pred za¢etkom merjenja le izbere-
mo in oznacimo merjence, ki smo jim namestili od-
dajne pasove oziroma pri katerih Zzelimo spremljati
njihov sréni utrip, in lahko za¢nemo z merjenjem.
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Bracic¢ 2010; Polar Team Sistem 2).

2.3.1 Opis terenskega intervalnega testa
vzdrzljivosti »30-15«

Na podlagi vedenja, da mostvene igre in nekateri
poklici predstavljajo intervalno obremenitev, smo
zacelirazmisljati o uporabi testa specialne vzdrZljivo-
sti, ki bi se ¢im bolj priblizal obremenitvam in nacinu
gibanja na tekmi, treningu ali pri delovnih nalogah.
Tako smo se v literaturi srecali s testom »30-15IFT«
(Buchheit 2005a, 2005b, v: Sibila in sod. 2009), pri
katerem gre za ponavljanje sekvenc: 30 sekund teka
in 15 sekund pocitka, ki je lahko hoja ali stanje na
mestu. Ta test se je izvajal na rokometnem igriscu
na razdalji 40 metrov, mi pa smo test skrajsali na
razdaljo 20 metrov. Test je intervalnega tipa, hitrost
teka (obremenitev) z vsako naslednjo stopnjo nara-
$¢a, merjenci pa ga izvajajo do izérpanosti oziroma
dokler lahko sledijo stopnjujoci obremenitvi. Hitrost
(tempo) teka narekuje zvocni signal (»bip«), ki daje
merjencem orientacijo in se oglasa na zacetku vsa-
kih 30 sekund obremenitve, na vsaki ¢rti (oznac¢imo
jih na zacetku in koncu 20 ali 40 metrov prostora —
tako merjenci vedo, ali prehitevajo ali zaostajajo za
zahtevano hitrostjo, in lahko ustrezno pospesijo ali
upocasnijo svoj tek) in na koncu vsake 30-sekundne
obremenitve. Glede na to so zvoc¢ni signali razli¢ni.
Zacetna hitrost, s katero merjenci zaénejo tedi, je
8 kilometrov na uro, vsako naslednjo sekvenco pa
naraste za 0,5 kilometra na uro (Sibila in sod. 2009).
Merjenci tecejo tako dolgo, dokler vzdrzijo hitrost,
ki jim je diktirana z zvo¢nimi signali. Test je koncan,

Slika 8: Polar Team
System 2
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Slika 7: Primer srénega utripa gasilca pri terenskem testiranju (Bracic¢ in sod. 2010)

ko trikrat zaporedoma ne morejo doseci predvidene
¢rte na igriscu (oziroma 3 metre tolerancnega ob-
mocja pred ¢rto). Kot koncni rezultat Stejemo zadnjo
hitrost, ki so jo uspe$no opravili pri testu. To hitrost
imenujemo maksimalna aerobna hitrost (MAH). Crti
na igriscu, ki sta oddaljeni 20 metrov, sta za laZjo ori-
entacijo poimenovani s ¢rkama A (pre¢na ¢rta, kjer
je prvi start) in B (druga precna ¢rta). Naceloma mo-
rajo biti igralci opremljeni z merilci srénega utripa, ki
belezijo spreminjanje srénega utripa z naras¢anjem
obremenitve (Polar Team System 2, slika 8). Ce ob-
staja moznost, pa je smiselno med odmori odvzeti
tudi vzorce krvi, s pomocjo katerih se opravi ana-
liza vsebnosti laktata v krvi (slika 4). V optimalnih
razmerah (najveckrat za namene znanstvenega
raziskovanja) pa so lahko merjenci opremljeni tudi
s posebnim aparatom, ki analizira vsebnost razlic-
nih plinov v izdihanem zraku (K4B2 Cosmed, Italija,
slika 5). Test lahko naenkrat izvaja ve¢ merjencey,
vendar je v praksi optimalno, ¢e je naenkrat na te-
stu od 4 do 6 merjencev.

Slika 9: Izpis rezultatov testa 30-15 (Polar Team System 2)
(moska kosarkarska reprezentanca Slovenije)
Avtor: M. Braci¢, Rogla 2010
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2.4 Merjenje funkcionalnih sposobnosti misic nog
- odrivna mo¢

Moc¢ je ena najpomembnejsih biomotori¢nih spo-
sobnosti v predikciji rezultatov v razli¢nih Sportnih
panogah.V realnih motori¢nih okoli¢inah se najpo-
gosteje pojavlja ekscentri¢cno-koncentri¢ni tip mi-
Sicne kontrakcije, ki se kaze v obliki odrivne moci. To
je poseben primer eksplozivne moci v ekscentri¢no-
koncentri¢nih razmerah in je najpogostejsa v cikli¢-
nih, acikli¢nih in kombiniranih gibalnih strukturah.
Vertikalni in globinski skoki so pomembna vadbena
sredstva v vadbi moci. Z njimi izboljsujemo funkcijo
ekscentri¢negain koncentri¢cnega misi¢negadelova-
nja spodnjih okoncin. Hkrati so ti skoki nepogresljiv
merski instrumentarij za diagnostiko odrivne moci.
Glede na strukturo gibanja so vertikalni in globinski
skoki zelo podobni realnim motori¢nim situacijam v
Sportni praksi. Za diagnosticiranje eksplozivne moci
spodnjih okonc¢in uporabljamo razli¢ne baterije te-
stov, ki so lahko laboratorijski ali situacijsko terenski
tip. Odrivno mo¢ v koncentri¢nih razmerah zivéno-
misi¢nega delovanja merimo z vertikalnim skokom
iz pocepa. Odrivno mog, pri kateri se aktivhe misice
najprej raztegnejo (ekscentricna kontrakcija), nato
pa skrcijo (koncentri¢na kontrakcija), merimo z ver-
tikalnim skokom z nasprotnim gibanjem in globin-
skimi skoki.

2.4.1 Terenska diagnostika odrivne moci

Terensko diagnostiko vertikalnih skokov smo v pre-
teklosti izvajali s sistemom Optojump (Microgate,
Italija; slika 10). Sistem je omogocal samo merjenje
visine skoka, ki je bila prera¢unana iz ¢asa leta po
balisti¢ni enacbi. Pri merjenju globinskih skokov
je sistem omogocal Se merjenje kontaktnega ¢asa
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Slika 10: Merjenje vertikalnega skoka s sistemom Optojump
pri kosarkaricah (ko3arkarski tabor evropske federacije Fiba
Europe, Postojna 2010)

skoka. Lani je podjetje Microgate iz Bolzana razvilo
novo generacijo merilnega sistema Optojump Next
(slika 11), ki je bolj natancen, saj ima opti¢ne celice
v merilni palici razporejene na en centimeter (prej-
$nji sistem tri centimetre). Ob tem sistem omogoca
tudi zajem videa z dvema kamerama (spletne ka-
mere 60 Hz), ki je sinhroniziran z rezultati merjenja
vertikalnega skoka. Ra¢unalniski program omogoca
ustvarjanje razli¢nih baz merjencev (po Sportih ali
poklicih) in urejanje izmerjenih podatkov po ustvar-
jenih bazah.V analizi podatkov je mogoce primerja-
ti rezultate meritev z rezultati predhodnih merjen;j.
Novost je tudi, da je mozno obdelane podatke takoj
izvoziti v format PDF ali Excell, kar pomeni, da Spor-
tnik in trener takoj po testiranju dobita potrebne in-
formacije za nacrtovanje treninga.

Leta 2011 smo v Centru za medicinoin Sport na ZVD-
ju dobili terensko pritiskovno plosc¢o, ki omogoca
analizo funkcionalnih sposobnosti misic leve in de-
sne noge posebej (S2P, Slovenija; slika 12). Z metodo
dinamike lahko diagnosticiramo sile, ki se pojavljajo
v razli¢nih gibalnih strukturah merjenca. Pri tej me-
todi merimo sile v vertikalni (Y), horizontalni (X) in
lateralni (Z) smeri. S to tehnologijo je mogoce meriti
sile odriva pri vertikalnem skoku, pri skoku v daljino
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Slika 11: Merjenje odrivne moci s sistemom Optojump Next
(slovenska rokometna reprezentanca, avtor: M. Braci¢ 2010)

in visino (odriv), sistem omogoca tudi diagnostiko
staticnega in dinami¢nega ravnoteZzja. Do zdaj se je
ta metoda zaradi omejenega prenosa opreme izva-
jalale vlaboratorijskih razmerah, s pridobitvijo nove
opreme pa meritve ve¢inoma izvajamo v situacijskih
razmerah na terenu. Ra¢unalniski program omogo-
¢a ustvarjanje razli¢nih baz merjencev (po Sportih,
poklicih) in urejanje izmerjenih podatkov po ustvar-
jenih bazah.V analizi podatkov je mogoce primerja-
ti rezultate meritev z rezultati predhodnih merjen.
Novost je tudi, da je moZno obdelane podatke takoj
izvoziti v format Excell, kar pomeni, da zdravnik in
trener takoj po testiranju dobita potrebne informa-
cije za nacrtovanje vadbe.

Drugi namen bilateralne plosce je ugotavljanje do-
minantnosti leve in desne noge ter identifikacija
deficitov v produkciji sile, ki je pomemben podatek
pri postopkih rehabilitacije Sportnika ali delavca.
Velika razlika v produkciji sile leve in desne noge se
pojavi pri poskodbah in po operacijah kolka, kolena
(sprednja krizna vez) ter gleznja. Poskodovani Spor-
tnik ali delavec se lahko vrne na Sportni teren ali v
sluzbo, ko je razlika med okonc¢inama manjsa od 10
odstotkov. Pri delavcih to velja predvsem za tiste
poklice, ki zahtevajo fizicno naporno delo v smislu
teka, skakanja, hoje po tezkih terenih, resevanja
oseb ali drugega tezkega fizicnega dela. Na sliki 13
lahko vidimo primer nesorazmerja v produkciji sile
leve in desne noge pri izvedbi skoka na bilateralni
pritiskovni plos¢i. V tem primeru gre za pacienta po
operaciji sprednje krizne vezi (operacija je bila pred
enajstimi meseci). Merjenec je bil napoten na na-
daljnjo rehabilitacijo, ki je bila usmerjena v trening
moci za odpravljanje funkcionalnega misi¢nega de-
ficita leve noge.
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Slika 12: Bilateralna pritiskovna plod¢a (CMS)

2.5 Izokineti¢no testiranje

Podatki, ki jih dobimo z izokineti¢nimi meritvami, so
objektivni, natan¢ni, to¢ni in ponovljivi ter jih lahko
uporabljamo kot osnovne napotke za vadbo moci
ali kot primerljive podatke za oceno ucinkovitosti
razli¢nih rezimov vadbe (v tem primeru sta potrebni
dve meritvi pred in po koncu trenaznega procesa).
Kaksne podatke dobimo z izokineti¢nim testira-
njem? Osnovni parameter testiranja je maksimalni
navor misice oziroma misicne skupine, izrazen v
njutonmetrih (Nm). Dobljeni navor je merilo misi¢-
ne jakosti. Ker je koncetri¢na misi¢na jakost mocno
povezana s telesno maso, se zaradi laZje primerjave
med posamezniki ta navor obi¢ajno normalizira gle-
de na telesno maso in se opredeli kot maksimalni
navor glede na telesno tezo (navor/TT) in izraza v
Nm na kilogram telesne teze. Ker se meritve opra-
vljajo v pogojih odprte kineti¢ne verige (enoskle-
pno; trup, rame, komolec, zapestje, koleno, glezenj),
se vsak ud meri posebej, kar omogoca bilateralno
primerjavo (npr. levo-desno, zdrava-poskodovana
stran) misi¢ne jakosti. Taka primerjava je zlasti zani-
miva, ko govorimo o rehabilitaciji, dolocene izrazite
razlike pa so lahko pogojene s tipom 3porta ali dela
(npr. dominantna roka bi lahko imela bistveno ve-
¢jo jakost od nedominantne roke). Zadnji pomem-
ben podatek, ki nam ga da izokineti¢no testiranje,
je ocena medmisi¢nega razmerja dinamicnih stabili-
zatorjev nekega sklepa. Te podatke dobimo tako, da
vrednosti misi¢ne jakosti antagonistov in agonistov
izrazimo kot razmerje.

Redno izokineti¢no testiranje omogoca: 1) zbiranje
podatkov za referen¢ne vrednosti jakosti misic za
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Slika 13: Puscica prikazuje razliko med produkcijo silo leve (rdeca
¢rta) in desne (zelena ¢rta) noge pri skoku (avtor: M. Braci¢ 2011).

razlicne tipe merjencev (Sport, poklici), 2) klasifici-
ranje misi¢nega dela kot normalnega ali abnormal-
nega v primerjavi z delom kontralateralnih misic z
normativnimi podatki ali misi¢nim delom v kontrol-
ni skupini, 3) zbiranje krivulj vrtilnega momenta, ki
bi lahko kazale na prisotnost patoloskih procesov
ali znacilnosti, specifi¢nih za dolocen tip merjenca,
4) ugotavljanje relativne ucinkovitosti razli¢nih rezi-
mov terapij in treningov in 5) ovrednotenje ucinkov
razli¢nih nacinov treninga ali testiranja (na primer:
ekscentri¢ni, koncentri¢ni, izometric¢ni), razli¢nih hi-
trosti treninga ali testiranja in trajanja treninga (Bra-
¢i¢ in sod. 2008, 2009).

Stevilne $tudije so pokazale, da so velike bilateralne
razlike pomemben dejavnik tveganja za poskodbo.
Poleg absolutnih vrednosti miSi¢nega navora (ta je
merilo moc¢i misice) se obicajno izracunajo e med-
misi¢na razmerja, ki nam dajo podatke o misi¢cnem
ravnovesju in sklepni stabilizaciji, kar je pomembno
pri preventivi pred poskodbami kolenskega sklepa.
Velike razlike v maksimalnem navoru kvadricepsa
in zadnje loZze stegna (hamstrings) pripeljejo do
medmisi¢nega nesorazmerja v moci misic, kar lah-
ko privede do poskodbe kolenskega sklepa. Dokaj
obicajna najdba je koncentri¢na Sibkost zadnje loze
stegna (upogibalk kolena) ob zelo dobrih vredno-
stih misi¢nega navora kvadricepsa. Take najdbe so
pogoste zlasti pri tistih Sportih, kjer je kvadriceps
kot t. i. »prime mover« pri osnovnih Sportnih prvi-
nah, kot so vertikalni skoki in zaustavljanja. Seveda
je povsem logi¢no, da vecina trenerjev in terapev-
tov poskusa poudariti moc tistih misi¢nih skupin, ki
prispevajo k boljsi funkcionalni mo¢i misic nog ali
rok. Izokineti¢ne meritve, ki jih opravljamo: misi¢na
kontrakcija (koncentri¢no/koncentri¢na), kotne hi-
trosti od 30°/s do 240°/s; izokineti¢ne meritve (trup

49



Slika 14: Izokineti¢no merjenje najveje jakosti misic gleznja
(plantarna/dorzalna fleksija) (Biodex Medical System 3) (CMS)

fleksija/ekstenzija (60°/s, 90°/s), kolk fleksija/eksten-
zZija (60°/s), koleno fleksija/ekstenzija (60°/s, 180°/s,
240°/s) (slika 14), glezenj fleksija/ekstenzija (60°/s)
(slika 15).

2.6 Merjenje kontraktilnih lastnosti misic

Metoda tenziomiografije (TMG) je mocno diagno-
sti¢no orodje za ugotavljanje kontraktilnih lastnosti
misic in njihovo spreminjanje skozi ¢as (slika 16).
Rezultati TMG-meritev opisujejo tudi funkcional-
no stanje misic. Zato ima TMG veliko prednost na
podrodju diagnostike pred operacijo in po opera-
cijski rehabilitaciji ter na podro¢ju dolocitve Skode,
ki nastane na posamezni misici pri poskodbi. Zara-
di svoje neinvazivnosti se lahko metoda uporablja
takoj po operaciji. Druge mehanske metode, kot
so izokinetika, trenazZerji in bilateralna pritiskovna
plosca, se lahko uporabljajo v procesu rehabilitacije
pozneje, saj mora bolnik razviti nekaj misi¢ne sile na
vseh omenjenih aparaturah, kar pa lahko povzroci
nadaljnje poskodbe ze poskodovanih ali operiranih
mehkih tkiv.
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Slika 15: Izokineti¢no merjenje najvecje jakosti misic kolenske-
ga sklepa (CMS)

Na sliki 18 lahko vidimo primer misi¢nih skr¢kov mi-
Sic vastus medialis na levi in desni nogi pri pacientu,
ki je imel operirano sprednjo krizno vez. Parametri
misi¢nega skrcka so pokazali razmerje med misica-
ma 64 %, kar je veliko odstopanje od priporoCene
normativne vrednosti 90 %. Takemu pacientu se pri-
poroc¢a nadaljnja terapija s ciljem povecati misi¢no
moc¢ oziroma misi¢no aktivacijo.

3 Zakljucek

V Centru za medicino in Sport na ZVD z izmerjeni-
mi rezultati funkcionalne diagnostike lazje in bolj
natan¢no postavimo temelje nac¢rtovanja vadbe ali
terapije. Nacrtovanje vadbe vsebuje individualni
program za $portnika, pacienta ali delavca (kondi-
cijski trening — preventiva, rehabilitacija poskodb
oz. izboljsanje deficitov v telesni pripravljenosti),
programe za homogene skupine (razlicne Sportne
discipline, spol, razli¢ni poklici, igralna mesta (npr.
rokomet: vratar, zunanji igralci, krila, krozni igralci)
ter letni program vadbe za celotno Sportno ekipo
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Slika 16: Aparatura TMG za merjenje kontraktilnih lastnosti
misic (CMS)

ali delovno skupino (npr. poklicni gasilci, specialna
policija, varnostniki, reevalci ...).

Doseganje vrhunskih rezultatov v $portu je vse bolj
povezano z novimi tehnoloskimi, raziskovalnimi in
organizacijskimi metodami v procesu treninga. Vr-
hunskih rezultatov ni ve¢ mogoce pricakovati na
osnovi izkusenj, intuicije in drugih naklju¢nih dejav-
nikov. Na danasnji stopnji razvoja Sporta so rezultati
vse bolj produkt programiranega in kontroliranega
procesa treninga. Funkcionalna diagnostika, ki te-
melji na novih tehnologijah in tehnolosko-meto-
doloskih resitvah, ima pri tem izjemno pomembno
funkcijo. Na osnovi pridobljenih podatkov o gibal-
nih, telesnih, fizioloskih, biokemicnih, psiholoskih in
socioloskih znacilnostih je mogoce boljse nacrtova-
nje, programiranje in modeliranje sodobnega trena-
Znega procesa.

Oprema za funkcionalno diagnostiko je draga, ob
tem pa proces diagnostike zahteva usposobljen
strokovnoznanstveni kader, ki izvaja meritve.V Cen-
truza medicino in $port na ZVD ponujamo sodelova-
nje $portnim zvezam, Sportnim klubom in delovnim
organizacijam, ker lahko zagotovimo pomembne
informacije o telesni in tehnic¢ni pripravljenosti nji-
hovih Sportnikov ali delavcev in tako pomagamo
pri doseganju ¢im boljsih Sportnih ali delovnih re-
zultatov. Verjamemo, da se dozdajsnje sodelovanje
ekspertov na podrocju funkcionalne diagnostike in
trenerjev ze kaze v rezultatih nasih najboljsih Spor-
tnikov in da bo v bodoce sodelovanje s $portno pra-
kso potekalo $e na visji ravni.

Na podroc¢ju medicine dela pa Zelimo z rezultati
testiranj preverjati telesno in gibalno pripravlje-
nost zaposlenih v delovni organizaciji, spremembe
v telesni in gibalni pripravljenosti glede na posa-
meznika in celotno enoto v dolo¢enem ¢asovnem
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Slika 17: Definicija parametrov misi¢nega skrcka (TMG, Slovenija)
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Slika 18: Primerjava skr¢kov misice vastus medialis na levi in desni

nogi (avtor: M. Braci¢ 2011)

obdobju ter sposobnost posameznikov za prema-
govanje naporov, s katerimi se soocajo v ¢asu opra-
vljanja nalog na svojem delovnem mestu. Testiranja
v delovnih enotah so naértovana enkrat ali veckrat
letno. Vsak delavec, ki gre skozi sistem testiranja,
dobi osebni testni karton. Z njega so razvidni vsi
podatki, pridobljeni s testiranji, in njegov napredek
v vadbi skozi ¢asovno obdobje. Na podlagi izmer-
jenih rezultatov delavcem, ki ne izkazujejo zadovo-
liivega nivoja sposobnosti na posameznih podro-
¢jih, svetujemo model vadbe, ki naj bi ga pripeljal
do izboljsave zahtevanih sposobnosti. Pri pripravi
modelov vadbe sodelujejo zdravniki specialisti
(nutricisti, kardiologi, hematologi, kirurgi, fiziolo-
gi), fizioterapevti in trenerji (kineziologi). Programe
vadbe sestavljamo za splosno in specialno vadbo -
predvsem z vidika telesne priprave, rehabilitacije in
preventive pred poskodbami, s katerimi se delavci
soocajo pri vsakdanjem delu in rekreativni Sportni
vadbi.

Delavci so pri vadbi strokovno usmerjani in na raz-
licne nacine motivirani za gibalno aktivnost tako
znotraj sluzbe kot tudi izven delovnega ¢asa, kjer so
aktivnosti namenjene prosti izbiri.
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