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AKUTNI UCINCI EKSCENTRICNIH MISICNIH AKCIJA NA OSJECAJ ZA POZICIJU
ZGLOBA COVJEKA: SUSTAVNI PREGLED LITERATURE I META-ANALIZA

Sazetak

Cilj ovog sustavnog preglednog rada i meta-analize bio je utvrditi veli¢inu akutnih uc¢inaka
ekscentri¢nih misi¢nih akcija na osjecaj za poziciju zgloba koljena kod zdravih odraslih osoba. S
tim ciljem, sustavno su pretrazene tri relevantne elektronicke baze podataka: PubMed, Scopus i
Web of Science. U sustavni pregled i meta-analizu ukljucene su studije koje su proucavale akutne
ucinke ekscentricnih misi¢nih akcija na osjecaj za poziciju zgloba koljena mjerenog i izrazavanog
putem apsolutne pogreske u poziciji zgloba. Inicijalnom pretragom je dobiveno 450 studija, dok
je u kvalitativnu analizu ukljuceno 8 studija, te je isti broj studija podvrgnut meta-analizi prema
modelu sluc¢ajnih ué¢inaka. Napravljen je niz od 6 zasebnih meta-analiza podijeljenih u odnosu na:
2 vremenske to¢ke testiranja osjecaja za poziciju zgloba (testiranje 1 sat nakon intervencije i 1 dan
nakon intervencije) i 3 podgrupe definirane prema veli¢ini kuta fleksije u koljenu prilikom
testiranja osjecaja za poziciju zgloba (mali, srednji i veliki kut). Sumarni efekti i rezultati meta-
analiza prikazani su putem standardiziranih razlika aritmeti¢kih sredina i 95%-tnih intervala
pouzdanosti SRAS (95% IP), uz razinu statisticke znacajnosti p < 0,001. Rezultati meta-analiza
utvrdili su statisticki znacajno naruSen osjecaj za poziciju zgloba (p < 0,001) , bez obzira na
veli¢inu kuta 1 vremensku tocku testiranja osjecaja za poziciju zgloba nakon ekscentri¢nih misi¢nih
akcija: 1h; mali kut: -1,55 (-2,15 do -0,95), srednji kut: -1,26 (-1,71 do -0,80), veliki kut: -1,17 (-
1,63 do -0,71) /1 dan; mali kut: -1,26 (-1,76 do -0,76) , srednji kut: -1,29 (-2,08 do -0,49) , veliki
kut: -1,31 (-1,97 do -0,66). Uz meta-analize napravljene su i univarijatne meta-regresijske analize
za sljedece kovarijable: spol, ukupan broj kontrakcija, pad sile 1 sat nakon intervencije i pad sile
1 dan nakon intervencije. Meta-regresijskim analizama utvrdena je statisticki znacajna (p < 0,05)
povezanost izmedu pada sile 1 dan nakon intervencije i apsolutne pogreske u osjecaju za poziciju
zgloba testiranog pri malom i velikom kutu, 1 dan nakon intervencije. S obzirom na robusne i
konzistentne rezultate 6 meta-analiza, zakljucujemo da ekscentriéne miSiéne akcije akutno

narusavaju osjecaj za poziciju zgloba koljena.

Kljuéne rije€i: miSi¢cna (kontr)akcija, kinestezija, propriocepcija, koljeno



ACUTE EFFECTS OF ECCENTRIC MUSCLE ACTIONS ON JOINT POSITION SENSE
IN HUMAN: SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW AND META-ANALYSIS

Abstract

The aim of this systematic review and meta-analysis was to determine the magnitude of acute
effects of eccentric muscle actions on knee joint position sense in healthy adult population.
Accordingly, three relevant electronic databases were systematically searched: PubMed, Scopus
and Web of Science. Studies included in this systematic review and meta-analysis were those
which investigated acute effects of eccentric muscle actions on knee joint position sense measured
and expressed via joint position sense absolute error. Initial search yielded 450 studies, while 8
studies were included in qualitative analysis and the same number of studies was subjected to
random-effects meta-analysis. A series of 6 separated meta-analyses were done according to: 2
time points in which joint position sense was tested ( testing done at 1 hour after intervention and
1 day after intervention) and 3 subgroups which were defined according to the size of knee flexion
angle in joint position sense testing protocol (small, moderate and large angle). Summary effects
and results of meta-analyses were presented as standardized mean differences with 95%
confidence intervals, while statistical significance was set at p < 0,001. Results of meta-analyses
showed statistically significant decrease in joint position sense (p < 0,001), no matter which angle
size and time point was taken into account: 1 hour; small angle: -1,55 (-2,15 to -0,95), moderate
angle: -1,26 (-1,71 to -0,80), large angle: -1,17 (-1,63 to -0,71); and 1 day; small angle: -1,26 (-
1,76 to -0,76), moderate angle: -1,29 (-2,08 to -0,49), large angle: -1,31 (-1,97 to -0,66). Along
with meta-analyses, univariate meta-regressions were performed on next covariates: sex, total
number of contractions, force drop at 1 h post intevention and force drop at 1 day post intervention.
Meta-regressions revealed statistically significant (p < 0,05) relation between force drop at 1 day
post intervention on joint position sense absolute error tested at small and large angles, 1 day post
intervention. Considering the robust and consistent results of 6 meta-analyses, it can be concluded

that eccentric muscle actions acutely decrease knee joint position sense.

Keywords: muscle (contr)actions, kinesthesia, proprioception, knee
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POPIS KRATICA | PRIJEVODNIH EKVIVALENATA NA ENGLESKOM JEZIKU

EMA - ekscentri¢ne miSi¢ne akcije, ekscentricne kontrakcije (eng. ECC - eccentric contractions /

eccentric muscle actions)

OPZ - osjecaj za poziciju zgloba (eng. JPS - joint position sense)

CK - kreatin kinaza ( eng. CK - creatine kinase)

Mb - mioglobin (eng. Mb - mioglobin)

DOMS - odgodena reakcija miSi¢a na vjezbanje (eng. DOMS - delayed-onset muscle soreness)
AP- apsolutna pogreska (eng. AE - absolute error)

PICOS — populacija, intervencija, usporedba, ishod, dizajn studija (eng. PICOS - Population,

Intervention, Comparison, Outcome, Study Design)
SRAS - standardizirana razlika aritmetic¢kih sredina (eng. SMD - standardized mean difference)

95% IP - devedeset i pet postotni interval pouzdanosti (eng. 95% CI - ninety-five percent

confidence interval)

n — broj ispitanika/entiteta u uzroku (n - sample size)

M — muskarci (eng. M — males)

7 — zene (eng. F — females)

SEM - standardna pogreska aritmeticke sredine (eng. SEM — standard error of the mean)

SD - standardna devijacija (eng. SD — standard deviation)
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1. UvOD

Posljednje desetljece, ekscentri¢ne misi¢ne akcije (EMA) su ¢esto istrazivani fenomen u podrucju
sportske znanosti i medicine, te su takoder sve ¢eS¢e primjenjivana intervencija u sportu, klinickoj

rehabilitaciji ozljeda lokomotornog sustava, fitnesu i rekreaciji (Hody i sur., 2019).

Ekscentri¢na miSi¢na akcija se odnosi na misi¢nu aktivnost koja se dogada kada je sila primjenjena
na miSi¢ veéa od trenutne sile koju proizvodi sami misi¢, $to rezultira aktivnim produljivanjem
misi¢no-tetivne jedinice, odnosno podrazumijevamo da se rad tada obavlja na misSic¢u koji se
produljuje (Lindstedt i sur., 2001). Uobicajeno je rec¢i kako tada miSi¢ obavlja ,,negativan
rad”’(Abbott i sur., 1952). Abbott i suradnici (1952) su eksperimentom provedenim na biciklu
utvrdili kako tijekom EMA-e misi¢ mozZe obavljati istu koli¢inu rada uz manju energetsku
potro$nju u usporedbi sa radom obavljenim u koncentri¢cnom rezimu rada. Taj nalaz upucuje na
zaklju¢ak da ovaj tip miSi¢ne akcije moZe biti potentniji za razvoj pojedinih sposobnosti uz manji

obavljeni rad u usporedbi sa izometricnim i koncentricnim misi¢nim akcijama.

Razlog trenutno poveé¢anom interesu U znanstvenoj zajednici za EMA-e vjerovatno proizlazi iz
Cinjenice da takva vrsta miSi¢ne akcije moze pruzati mnoge Kkoristi u vidu: poboljsanja sportske
izvedbe, prevencije i rehabilitacije mekotkivnih ozljeda lokomotornog sustava, povecanja radnog
kapaciteta i sastavnica zdravstvenog fitnesa (Hody i sur., 2019; Hyldahl i Hubal, 2014; Vogt i
Hoppeler, 2014). Ve¢ je dobro usustavljeno u prethodno navedenim studijama da kroni¢na
primjena EMA-e u trenaznom procesu ili rehabilitaciji ozljeda djeluje na povecanje: misi¢ne
jakosti, duljine miSi¢nih fascikula, miSi¢éne mase, eksplozivne jakosti i snage (Hody i sur., 2019;
Hyldahl i Hubal, 2014; Vogt i Hoppeler, 2014). Vrlo je vjerovatno da upravo te morfoloske i
funkcionalne adaptacije koje se dogadaju nakon dugotrajne primjene EMA-e utjeu na smanjen
broj ozljeda u sportovima poput nogometa, gdje primjena EMA-e moze smanyjiti rizik nastanka
ozljeda misic¢a straznje loze za do 70% (VVan Der Horst i sur., 2015). Takoder, meta-analiza Nicola
van Dyka i suradnika (2019) utvrdila je kako preventivni programi vjezbanja koji ukljucuju
ekscentri¢no nadopterecenje putem vjezbe ,,Nordic hamstring’> u odnosu na one preventivne

programe koji ne ukljucuju tu vjezbu, smanjuju rizik za ozljedu misi¢a straznje loze za 51%.



Iako kroni¢nom primjenom EMA-e dolazi do brojnih pozitivnih zivéano-misi¢nih adaptacija,
takoder je poznato da primjena EMA-e akutno izaziva: pad jakosti i miSi¢ne sile, povecanje
upalnih procesa i parametara miSi¢nog ostecenja te Smanjenje propriocepcije i kinestezije (Douglas
isur., 2017; Hyldahl i Hubal, 2014; Proske, 2019). Takvi akutni u¢inci hipotetski mogu pridonijeti
akutnom smanjenju sportske izvedbe, povecanom riziku za nastanak sportskih ozljeda te mogu
doprinijeti teSko¢ama u svakodnevnom funkcioniranju. Poznato je kako jedna trenazna epizoda
EMA-e moze uzrokovati veliku miSi¢no oste¢enje kod odraslih osoba i ona moze biti utvrdena
putem direktnih i indirektnih parametara misi¢énog ostecenja (Lauritzen i sur., 2009). Direktni
dokazi o miSi¢cnom oSteCenju nakon EMA-e prikazuju ultrastrukturalne i histoloske promjene
poput disrupcije miofibrila i diskontinuiteta Z-ploca te, u slu¢ajevima izrazite misi¢ne Stete nakon
EMA-e, mozZe biti vidljiva i nekroza misi¢nog tkiva (Lauritzen i ostali, 2009). Akutne promjene u
indirektnim markerima miSi¢nog osStecenja nakon EMA-e ogledaju se putem: povecéanja razine
kreatin kinaze (CK) i mioglobina (Mb) u krvnoj plazmi, smanjenja maksimalne i eksplozivne
misi¢ne sile, smanjenja opsega pokreta u zglobu, povec¢anja pasivne krutosti misica, poveéanja
osjec¢aja boli u misi¢ima prilikom palpacije ili pokreta ekstremitetom (Douglas i sur., 2017; Hody
i sur., 2019; Lin i sur., 2018; Paschalis i sur., 2010). Ovakve akutne promjene u indirektnim
markerima miSi¢nog ostecenja dogadaju se odmah nakon primjene EMA-¢, te mogu trajati i 5-10
dana nakon samog iniciranja istih (Douglas i sur., 2017; Lin i sur., 2018; Paschalis i sur., 2010).
Ponekad su takve promjene vezane za povecan osjecaj boli u miSi¢ima I povecanu percepciju
misi¢ne upale, te takvi simptomi kulminiraju nakon 24-72 sata od primjene ekscentri¢nih misi¢nih
akcija pa ¢esto U takvim situacijama govorimo o pojavi ,,odgodene reakcije miSi¢a na vjezbanje’’
ili ,,DOMS”’ efektu (eng. Delayed onset muscle soreness)(Douglas i sur., 2017). Osim navedenih
ucinaka vezanih za miSi¢no oStecenje, EMA-e uzrokuju povecanu krutost arterija, Sto dodatno
govori 0 negativnoj potentnosti i velikim upalnim procesima koji se dogadaju akutno nakon

primjene ovakvog nacina misi¢nog rada (Lin i sur., 2018).

Kao $to je prethodno receno, EMA uzrokuju akutan pad u sposobnosti miSi¢a da generira silu, a ta
je veli¢ina pada sile znacajno povezana sa pogreSkama u mjerenju osjecaja za poziciju zgloba
(OPZ) putem reprodukcije kuta izmedu dvaju ekstremiteta (Walsh i sur., 2004; Walsh i sur., 2006).
Takoder, jedan od pionira proucavanja Kinestezije, Uwe Proske, u svom narativnom pregledu
literature zakljucuje kako umor i pad sile nastao posredstvom EMA-e moze akutno narusiti

kinesteziju i propriocepciju, a to potencijalno moze povecati rizik nastanka ozljede (Proske, 2019).
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Isto tako, prema prospektivnim studijama narusena propriocepcija i OPZ gleznja predstavljaju

intrinzi¢ni rizi¢ni faktor za ozljedu gleznja (Payne i sur, 1997; Willems i sur., 2005).

Kinesteziju prema Proskeu i Gandeviji mozemo definirati kao ,,sposobnost’’ koja nam omogucéava
svjesnost i osjecaj za poziciju zgloba i tijela (eng. Joint position sense, Position sense), te svjesnost
I osjecaj o pokretu i kretanju (eng. Sense of movement, Movement sense) (Proske i Gandevia,
2018). Informacije koje se obraduju u srediSnjem zivéanom sustavu prilikom detekcije polozaja
zgloba i zglobnih pokreta dolaze putem razlicitih kinesteti¢kih i osjetnih receptora koje nalazimo

u kozi, mi§i¢ima i mi$i¢nim fascijama, tetivama i zglobovima (Proske i Gandevia, 2018).

Dosadasnja istrazivanja pretpostavljaju da je udio informacija dobivenih iz miSi¢nih receptora
(miSi¢nih vretena) dominantno odgovoran za OPZ, dok ostali osjetni receptori poput receptora u
kozi i zglobnoj ¢ahuri imaju manju ulogu u detekciji pozicije zgloba (Proske i Gandevia, 2012).
Valja napomenuti i da informacije kojima odredujemo poziciju zgloba i percepciju pokreta zgloba
potencijalno ne dolaze iz istih izvora. Navedeno nam daje na znanje da kinestezija ima dva
elementa, osjecaj za poziciju zgloba i osjecaj za pokret, koji nisu direktno i u potpunosti povezani
kao $to se neko¢ smatralo. 1z tog razloga, mjerenje dvaju elemenata kinestezije moze biti razli¢ito,
radi razli¢itih osjetnih informacija odgovornih za svijest o pokretu i poziciji zgloba (Proske i
Gandevia, 2018). Prema sustavnom preglednom ¢lanku Hillier i sur. (2015), identificirane su 32
razli¢ite metode za kvantifikaciju propriocepcije i kinestezije, sto govori o velikoj varijabilnosti i
mogucénostima kvantifikacije propriocepcije i kinestezije. Metode uglavnom mjere neke od
sljedece navedenih karakteristika kinestezije: aktivnu i pasivnu detekciju pozicije zgloba, pasivnu
detekciju pokreta i diskriminaciju smjera pokreta (Hillier i sur., 2015). Sto se ti¢e samog mjerenja
jednog od elemenata kinestezije - OPZ-a, koji je predmet proucavanja ovog rada, on se najéeSce
mjeri na 2 razli¢ita naCina, putem ipsilateralnog zadatka i bilateralnog zadatka reprodukecije kuta u
zglobu (Goble, 2010). Premda su ove metode do sada koriStene za utvrdivanje akutnih u¢inaka
EMA na OPZ u razli¢itim zglobovima (zglobu koljena, lakta i ramena), od posebnog kinezioloskog
interesa su istrazivanja vezana uz koljeni zglob. Naime, veci broj epidemioloskih studija ukazuje
kako je zglob koljena jedan od naj¢esce ozljedivanih zglobova u sportu (Francis i ostali, 2019;
Majewski i sur., 2006). Brojne i Ceste sportske ozljede i sindromi prenaprezanja poput rupture
prednje ukrizene sveze (Donnell-Fink i sur., 2015; Lohmander i sur., 2007), patelarne tendinopatije

(King i sur., 2019) i miofascijalnih ozljeda prednje i straznje strane natkoljenice (Ekstrand i sur.,



2011; Saw i sur., 2018; Silvers-Granelli i sur., 2021) dogadaju se upravo u regiji koja direktno
ukljucuje zglob koljena ili koja je funkcionalno i strukturalno povezana s koljenom. Poznato je da
navedene ozljede Cesto uzrokuju izbivanja s treninga i natjecanja u sportovima poput nogometa,
kosarke, ali i brojnih drugih sportova (Bram i sur., 2021; Ekstrand i sur., 2011; Saw i sur., 2018;
Silvers-Granelli i sur., 2021). ,, Teze”’ ozljede koljena poput rupture prednje ukrizene sveze
nerijetko dovode do: odustajanja sportasa od daljnje sportske karijere, velikih nov¢anih gubitaka
sportasa, smanjene kvalitete Zivota (Filbay i Grindem, 2019; Secrist i sur., 2016). Narusena
funkcija koljena, neadekvatno programiranje i doziranje opterec¢enja koje izazivaju pretreniranost
i umor mogu doprinijeti pove¢anom riziku za nastanak ozljeda (Gabbett, 2016; Nessler i sur.,
2017). Kako bi smanijili rizik nastanka navedenih ozljeda i njihove negativne posljedice, nuzno je
istrazivacki fokus usmjeriti prema proucavanju treningom izazvanih akutnih i kroni¢nih promjena

u funkciji koljena, ukljuéujuci i promjene u kinesteziji.

Iako postoji veci broj studija koje su istrazivale akutne u¢inke EMA-e na OPZ, prema autorovom
saznanju, nitko unutar ovog podru¢ja proucavanja motoricke kontrole nije napravio sustavni
pregled i meta-analizu kako bi sintetizirao postojece spoznaje o veli¢ini akutnih u¢inaka EMA-e
na OPZ. Najblizi tome bili su Takasaki i sur. (2016), koji su napravili sustavni pregled literature i
meta-analizu utjecaja razli¢itih protokola mi$i¢nog umora na osjecaj za poziciju ramenog zgloba i
na parametre posture (Takasaki i sur., 2016). Medutim, oni su napravili sustavni pregled i meta-
analizu vezanu za rameni zglob, te su pritom koristili razli¢ite protokole izazivanja miSi¢nog
umora, ali nisu proucavali utjecaj isklju¢ivo EMA-e. Stoga iz njihove studije nije moguce
zakljuc¢ivati o utjecaju EMA-e na OPZ ramena. Uzimajuéi to u obzir, kao i navedenu vaznost
funkcije koljenog zgloba u kinezioloSkoj praksi, ovaj rad je prvi kojemu je cilj napraviti sintezu
spoznaja o akutnim u¢incima EMA-e na OPZ koljena kod zdravog ¢ovjeka. Kako bi rezultati ovog
istrazivanja imali vecu prakti¢nu znaajnost, analizirani su akutni u€¢inci EMA na OPZ koljena

odmah nakon vjezbanja te 1 dan nakon vjeZzbanja.



2. CILJEVI | HIPOTEZE

Cilj ovog sustavnog pregleda literature i meta-analize je integrirati i sintetizirati postojece spoznaje
o veli¢ini akutnih uc¢inaka EMA-e na OPZ koljena. Nadalje, dodatnim meta-regresijskim
analizama nastojati ¢e se objasniti koji faktori utjecu na veli¢inu akutnih u¢inaka EMA i njihovu
heterogenost, kako bi u prakticnom radu mogli sprijeCiti potencijalne negativne ucinke
ekscentricnih misi¢nih akcija.

Temeljem rezultata dosadasnjih istrazivanja postavljene su slijedece istrazivacke hipoteze: (1)
EMA-e¢ statisticki znacajno narusavaju OPZ koljena 1 sat i 1 dan nakon intervencije, (2) veli¢ina

pada sile 1 sat i 1 dan nakon primjene EMA-e statisticki je znac¢ajno povezana s veli¢inom pogreske

u OPZ koljena mjerenom 1 sat i 1 dan nakon intervencije.



3. METODE

Ovaj sustavni pregled literature i meta-analiza napravljeni su pridrzavajuéi se sluzbenih smjernica
za izradu sustavnih preglednih radova i meta-analiza: ,,The Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) statement’” - PRISMA 2020 , kad god je to bilo
primjenjivo (Page i sur., 2021).

3.1. Protokol mjerenja i testiranja osjecaja za poziciju zgloba

Kao §to je prethodno spomenuto, OPZ se naj¢eSc¢e mjeri na dva nacina: ipsilatralnim zadatkom
reprodukcije kuta u zglobu i bilateralnim zadatkom reprodukcije kuta u zglobu (Goble, 2010).
Ovaj sustavni pregled literature ukljucio je studije koje su proucavale OPZ mjeren ipsilateralnim
zadatkom reprodukcije kuta u zglobu u otvorenom kineti¢kom lancu. Stoga ¢e u sljede¢em tekstu
pobliZe biti objasnjen najc¢esc¢i protokol testiranja OPZ-a ipsilateralnim zadatkom. Testiranje OPZ-
a koljena putem ipsilateralnog zadatka izvodi se u otvorenom kinetickom lancu bez vizualne
kontrole (uz povez preko ociju), na nacin da se na izokinetiCkom uredaju ispitanik nalazi u sjedecoj
poziciji (test koji ukljucuje aktivaciju ekstenzora koljena) ili proniranoj lezecoj poziciji (test koji
ukljucuje aktivaciju fleksora koljena). Nakon Sto myjeritelj iz pocetne pozicije (npr. 90° ili 0°
fleksije koljena) postavi ispitanikovu nogu i koljeno pod odredeni ,,referentni kut’’ fleksije koljena
(npr. 30 ili 45° fleksije koljena), ispitanik pokuSava ,,memorirati’’ referentni kut tijekom perioda
od 10 sekundi. Nakon toga koljeno se vraca pasivno u pocetnu poziciju (npr. 90° ili 0° fleksije
koljena) i slijedi aktivna reprodukcija prethodno memoriranog referentnog kuta. Najéesce se vrsi
nekoliko ponavljanja za svaki kut koji se ispituje (npr. 30°, 45° i 60°). Kad su svi testovi
napravljeni, izracunava se razlika izmedu referentnog i1 reproduciranog kuta u koljenu u
stupnjevima ili radijanima za svako ponavljanje. Na temelju tih podataka mogu se izraCunati
apsolutna pogreska (AP), konstantna pogreska (KP) i varijabilna pogreska (VP), od kojih svaka
predstavlja razli¢itu informaciju o OPZ-u. Interes ovog rada vezan je za utvrdivanje prosjecne
veli¢ine pogresaka u OPZ-u bez obzira na smjer u kojem se dogadaju pogreske, stoga je proucavan

samo ishod AP, izra¢unat kako slijedi:

APSOLUTNA POGRESKA (°) =| REPRODUCIRANI KUT (°) - REFERENTNI KUT (°) |




Nakon $§to je izraCunat AP svakog ponavljanja, ra¢una se aritmeticka sredina i standardna
devijacija apsolutnih pogresaka svih ponavljanja reprodukcije pojedinog kuta. Veca prosje¢na AP
oznacava losije razvijen ili narusen OPZ uslijed neke intervencije (npr. nakon EMA-¢ ili istezanja).
AP daje informaciju koliko stupnjeva u prosjeku ispitanik grijeSi u odnosu na referentni kut
prilikom izvodenja zadatka ipsilateralne reprodukcije kuta. 1z razloga Sto je rije¢ o mjerenju AP,
taj ishod ne uzima u obzir smjer (fleksija-ekstenzija) u kojem se dogadaju pogreske, te AP stoga
izrazava pogreske uvijek u pozitivnim vrijednostima (Naderi i sur., 2020; Paschalis i sur., 2007;
Paschalis i sur., 2008; Paschalis i sur., 2010; Paschalis i sur., 2013; Torres i sur., 2010). U ovom

sustavnom pregledu, analiziran je AP OPZ-a koljena prije i nakon intervencije EMA-e.

Goble (2010) navodi kako greske generirane tijekom navedenog ipsilateralnog nacina testiranja
OPZ-a mogu biti rezultat lose razvijene kinestezije, ali i dijelom mogu biti povezane sa losijom
sposobnosti memoriranja kuta i kognitivnim procesima, $to je jedan od nedostataka ovog nac¢ina
testiranja OPZ-a (Goble, 2010). Takoder, isti autor ukazuje na to da bi prilikom testiranja i
interpretiranja rezultata testiranja propriocepcije i kinestezije trebali oprezno voditi racuna o
sljede¢im faktorima koji mogu utjecati na pouzdanost rezultata: vrsti zadatka kojim reproduciramo
kut (ipsilateralano ili kontralateralno testiranje), dominantno koristenom ekstremitetu (lijevi ili
desni ekstremitet), karakteristikama pozicije zgloba (kut zgloba, nafin postavljanja zgloba u
referentnu poziciju, aktivno ili pasivno pozicioniranje zgloba), dobi ispitanika, radnom prostoru

zadatka (prostorni parametri pozicije tijela, ekstremiteta i uredaja) (Goble, 2010).

3.2. Strategija pretraZivanja literature

U sklopu ovog rada sustavno su pretrazene sljedece 3 relevantne elektronske baze podataka: Web
of Science, PubMed i Scopus. Pretrazivanje literature izvrSeno je datuma 31.3.2021. godine i
obuhvacalo je sve znanstvene radove dobivene pretragom sljedecih skupina pojmova uz filter
naslov/sazetak: ("eccentric" OR "eccentric training” OR "eccentric exercise” OR "eccentric
contraction" OR "eccentric muscle action” OR "lengthening contraction") AND ("position sense"
OR "kinesthesia” OR "proprioception"). U pretrazi nije postavljen nikakav limit vezan za
vremenski period u kojem su studije objavljene, kao ni ograniCenje za jezik na kojem su studije

napisane (detalji pretrage prikazani u prilogu 1).



3.3. Kriteriji ukljucivanja i iskljucivanja studija u sustavni pregled literature

Za definiranje kriterija uklju¢ivanja i isklju¢ivanja studija u sustavni pregled literature koristeni su
PICOS parametri koji postavljaju kriterije u odnosu na populaciju, intervenciju, usporedbu, ishod

i dizajn studija (detaljan pregled kriterija ukljucenja i iskljucenja prikazan u prilogu 2) .

U sustavni pregledni rad su ukljucene studije provedene na zdravoj odrasloj populaciji bez obzira
na spol ispitanika, dok su isklju¢ujuci kriteriji vezani za populaciju ispitanika bili pripadnost
specificnim populacijama (slijepe 0sobe, osobe s bolnim sindromima koji se referiraju u
lokomotornom sustavu, osobe s invaliditetom, osobe s indeksom tjelesne mase manjim od 18,5 ili
ve¢im od 24,9 kg/m?, trudnice, trenirane osobe koje koriste metodu ekscentri¢nog treninga ili

trening s otporom u posljednja 3 mjeseca prije testiranja i sl.).

Daljnji kriteriji ukljuenja su bili vezani za intervenciju EMA, gdje smo ukljucili samo one studije
koje su provodile ukupno 5 ili vise jednozglobnih kontroliranih EMA fleksora ili ekstenzora
koljena prije testiranja OPZ-a. Kriteriji isklju¢enja vezani za intervenciju su bili: EMA-e koje nisu
primjenjivane na koljenu, manje od 5 EMA-e, studije u kojima je intervencija bila kombinacija
ekscentri¢no-koncentri¢nih ili ekscentriéno-izometri¢nih misi¢nih akcija, te studije koje su nakon
inicijalnog mjerenja osje¢aja za poziciju zgloba imali kombinaciju EMA-e i neke druge

intervencije (npr. hladni/topli oblozi, foam rolling, masaza, istezanje i sl.).

Kriterij usporedbe nije definiran, stoga su studije sa i bez kontrolne skupine ukljuc¢ene u sustavni
pregled. Kriteriji uklju¢ivanja studija na temelju ishoda definirani su uklju¢ivanjem studija koje
su imale podatke 0 OPZ-u koljena mjerenog ipsilateralnim testom u otvorenom kinetickom lancu
i izrazavanom putem AP-a OPZ-a u stupnjevima ili radijanima. Takoder, studije su za uklju¢enje
trebale imati podatke o OPZ-u prije i nakon (podaci 0 OPZ-u do 1 dan nakon primjene intervencije)
intervencije EMA-e. Iskljucujuéi kriterij koji se odnosio na ishode je bio nedostatak informacija o

AP-u prije ili nakon intervencije EMA-g, te ozljeda ispitanika prilikom mjerenja OPZ-a.

Sa stajalista dizajna studija, ukljucene su eksperimentalne (randomizirane-kontrolirane studije,
radnomizirane crossover studije) i kvazi-eksperimentalne (ne-randomizirane kontrolirane studije)
studije, te studije sa dizajnom prije-poslije intervencije (eng. pre-post study design). Isklju¢ene su
sve studije koje nisu eksperimentalnog, kvazi-eksperimentalnog ili dizajna prije-poslije

intervencije.



3.4. Ekstrakcija podataka

Napravljena je ekstrakcija podataka iz 8 studija, te su pritom iz svake studije ekstrahirani podaci
0: prezimenu prvog autora i godini objavljivanja studije, dizajnu studije, karakteristikama i broju
ispitanika (spol, dob, tjelesna visina i tjelesna masa), karakteristikama testiranja OPZ-a (kut
testiranja: mali < 30°, srednji > 30° do < 45° i veliki kut > 45° do < 70°; dominantnost ili
nedominantnost testiranog ekstemiteta; pozicija testiranja OPZ-a), karakteristikama intervencije
EMA-e (intenzitet EMA-e, kutna brzina prilikom EMA-e, miSi¢na skupina na kojoj je primjenjena
intervencija, ukupan broj ponavljanja EMA-e, opseg pokreta tijekom EMA-e), prosje¢nom padu
sile (do 1 sat nakon intervencije i 1 dan nakon intervencije EMA-e), AP-u prije i nakon intervencije

(u periodu do 1 sat nakon intervencije i 1 dan nakon intervencije EMA-e).

Kvantitativni podatci o AP-u OPZ-a ili padu maksimalne sile koji su bili dostupni unutar teksta ili
tablice same studije direktno su uneseni u ra¢unalni program Microsoft Excel (Microsoft Office
365 - Version 2107, Microsoft Corporation, Washington, U.S.). Kod studija u kojima su podaci
bili prikazani pomoc¢u grafikona ili kod podataka koji nisu bili cjelokupno prikazani (npr. nisu
prikazani podatci o svim kutevima testiranja ili svim vremenskim tockama testiranja), kontaktiran
je korespondirajuci autor studije i zatraZeni su podaci koji nedostaju. Korespondirajuéi autor je
kontaktiran putem korespondirajuc¢e adrese e-posSte navedene u studiji i putem znanstveno-
istrazivacke drustvene mreze ,,Researchgate’’, kako bi prikupili potrebne kvantitativne podatke ili
sirove podatke iz matrica podataka koji su sluzili za daljnju ekstrakciju podataka u Microsoft
Excel-u. Ako autori nisu odgovorili na zahtjev e-poste ili na zahtjev poruke putem Researchgate
drustevne mreze u vremenskom periodu od 3 tjedna, tada je obavljena ekstrakcija podataka iz
grafickih prikaza studija putem mreznog programa WebPlotDigitizer-a (Web Plot Digitizer, V.4.4.
Texas, USA: Ankit Rohatgi, 2020, https://apps.automeris.io/wpd/).

Deskriptivni podaci o ispitanicima ili podaci o AP-u OPZ-a koji su djelom izraZzeni kao standardne
pogreske aritmetic¢ke sredine (SEM) u pojedinim studijama (Paschalis i sur., 2007; Paschalis i sur.,
2008; Paschalis i sur., 2010; Paschalis i sur., 2013), pretvoreni su u standardne devijacije (SD).
Studija Négyesia i sur. (2021) imala je ,,sirove podatke’ o 12 razli¢itih kuteva testiranja OPZ-a
pri razli¢itim opsezima pokreta u zglobu, te su iz te studije putem ,,sirovih podataka’’ izratunatog
AP-a OPZ-a za 3 kuta koji su najblizi kutevima od 30°, 45° 1 60°. To su bili kutevi od 26°, 42° i

60° 1 podaci 0 AP-u pod tim kutevima testiranja su koristeni za kasniju meta-analizu. Veli¢ina
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pada sile izraCunata je u ra¢unalnom programu Microsoft Excel-u ukoliko prosjecan pad sile nije
izraCunat i naveden u tekstu ili grafikonu same studije. Prosje¢ni pad sile 1 sat nakon intervencije
prikazan je u postotcima, a izracunat je kao razlika prosjec¢ne vrijednosti maksimalne sile svih
ispitanika prije intervencije i prosjec¢ne maksimalne vrijednosti sile svih ispitanika 1 sat nakon
intervencije, te nakon toga podijeljena sa prosje¢nom maksimalnom silom svih ispitanika prije
intervencije i nakraju umnozenom sa 100. Prosje¢ni pad sile 1 dan nakon intervencije prikan je u
postotcima, a izracunat je kao razlika prosjecne vrijednosti maksimalne sile svih ispitanika prije
intervencije i prosje¢ne maksimalne vrijednosti sile svih ispitanika 1 dan nakon intervencije, te
nakon toga podijeljenog sa prosjecnom maksimalnom silom svih ispitanika prije intervencije i
dva razlicita kuta testiranja (Négyesi i sur., 2021), dvije razli¢ite kutne brzine testiranja (Naderi i
sur., 2020) i dva razli¢ita protokola testiranja (Paschalis i sur., 2013) izraCunata je aritmeticka
sredina pada sile i ona je koristena za daljnu analizu. Studija Torresa i sur. (2010) nije imala
podatke o veli¢ini pada sile, niti o maksimalnoj sili prije i nakon intervencije, stoga jedino ta studija
nije bila analizirana u meta-regresijskoj analizi sa kovarijablom pada sile. Kod studije Paschalisa
i sur. (2008) podaci o standardnoj devijaciji AP-a prije intervencije za kut od 60° nisu bili jasno
vidljivi na grafu. Iz tog razloga je za tu vrijednost standardne devijacije uzeta aritmeticka sredina
sljedece dvije standardne devijacije vidljive na grafu, dvaju sljede¢ih vremenskih tocaka testiranja
(odmah nakon intervencije i 1 sat nakon intervencije) OPZ-a, za isti kut testiranja od 60°. Studija
Négyesia i sur. (2021) imala je deskriptivne podatke o 24 ispitanika (dob, visina, masa) koji su bili
podijeljeni u 3 grupe unutar te studije, te su ti deskriptivni podaci koriSteni za opis 8 ispitanika koji
su ukljuceni u ovu studiju s obzirom da egzaktni deskriptivni podaci po skupinama ispitanika nisu
bili prikazani unutar studije. Takoder, ta studija je sadrzavala 12 muskaraca i 12 Zena koji su
nasumi¢no podijeljeni u spomenute 3 skupine po 8 ispitanika, medutim nije definirano kolika je
proporcija ispitanika po spolu unutar svake grupe bila pristuna. 1z tog razloga, pretpostavljeno je
kako je bilo 50% muskaraca 1 50% Zena u svakoj grupi i taj omjer muSkaraca i Zena unutar grupe
je koristen za kasniju meta-regresijsku analizu po spolu. Naposlijetku, valja napomenuti kako
studije koje su imale podatke o AP-u OPZ-a ili padu sile u periodu od vremena odmah nakon
intervencije EMA-e (unutar nekoliko minuta nakon EMA-e) i 1 sat nakon intervencije EMA-e
analizirane u meta-analizi i meta-regresijskoj analizi zajedno, kao akutni u¢inci vidljivi 1 sat nakon

intervencije. Takoder, studije koje su imale podatke o AP-u OPZ-a ili padu sile u periodu 24 sata
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i 1 dan nakon intervencije EMA-e analizirane su u meta-analizi i meta-regresijskoj analizi zajedno,
kao akutni ucinci vidljivi 1 dan nakon intervencije. Nakon Sto su svi podaci ekstrahirani i
pripremljeni u racunalnom programu Microsoft Excel-u, matrica je kopirana u racunalni program

Comprehensive Meta-Analysis — CMA ( Biostat Inc., Englewood, USA).
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3.5. Procjena metodoloske kvalitete studija

Procjena metodoloske kvalitete studija provedena je od strane autora koriste¢i PEDro skalu za
procjenu rizika od pristranosti randomiziranih-kontroliranih studija (https://pedro.org.au/; de
Morton, 2009; Maher i sur., 2003). PEDro alat koristi sljedec¢ih 11 Cestica za procjenu rizika od
pristranosti: 1. specificno definirani kriteriji ukljucenja ispitanika; 2. ispitanici su randomizirano
podijeljeni u grupe (u crossover studijama, ispitanicima je randomiziran slijed intervencija); 3.
razvrstavanje u skupine je prikriveno; 4. grupe su bile sli¢nih prognostickih karakteristika na
pocetku studije; 5. provodeno je ,,zasljepljivanje’’ (eng. blinding) svih ispitanika; 6. provedeno je
,,zasljepljivanje’’ svih istrazivaca koji su provodili intervenciju; 7. provedeno je ,,zasljepljivanje’’
svih istrazivac¢a koji su mjerili minimalno jedan klju¢ni ishod intervencije; 8. prikupljeni su
izmjereni podaci od minimalno jednog klju¢nog ishoda intervencije kod vise od 85% ispitanika
koji su svrstani u grupe; 9. svi ispitanici za koje su bili dostupni podaci o ishodu intervencije su
bili podloZeni intervenciji ili kontrolnoj skupini u koju su bili svrstani na pocetku studije ili kad to
nije bio slucaj, podaci za minimalno jedan ishod su analizirani sa ,,namjerom za tretiranje’’ (eng.
intention to treat); 10. rezultati statistiCke usporedbe izmedu grupa su prijavljeni za minimalno
jedan kljuéni ishod intervencije; 11. studija pruza podatke 0 centralnim mjerama i mjerama
varijabilnosti za minimalno jedan ishod. Ukoliko studija zadovoljava kriterij ¢estice, tada studija
dobiva 1 bod za tu Cesticu. Ukoliko studija ne zadovoljava kriterij Cestice, tada studija dobiva 0
bodova za tu Gesticu. Prva ¢estica PEDro skale se ne boduje, stoga ukupan zbroj bodova i rezultat
koji studija moze imati je 10. Vec¢i ukupan zbroj oznacava bolju metodolosku kvalitetu studije.
Kod cestica kod kojih autor nije bio siguran oko zadovoljavanja kriterija, bod nije dodjeljivan toj

éesticl.
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3.6. Meta-analiza i analiza podrupa

Meta-analiza je napravljena u statistickom programu Comprehensive Meta-Analysis — CMA
(Biostat Inc., Englewood, USA). Za statisti¢ku analizu podataka koristili smo model meta-analize
slu¢ajnog ucinka (eng. random effects meta-analysis). Model slu¢ajnog uc¢inka pretpostavlja da
ucinci intervencije mogu varirati u pojedina¢nim studijama (Borenstein i sur., 2009). Veli¢ina
sumarnog ucinka prikazana je putem standardizirane razlike aritmetic¢kih sredina (SRAS) i 95%-
tnog intervala pouzdanosti (95% IP), uz donju i gornju granicu 95% intervala pouzdanosti za ishod
AP-a u OPZ-u.

Napravljen je niz od 6 zasebnih meta-analiza podijeljenih u odnosu na: 2 vremenske tocke
testiranja OPZ-a (testiranje 1 sat nakon intervencije i 1 dan nakon intervencije) i 3 podgrupe
definirane prema veli¢ini kuta fleksije u koljenu prilikom testiranja OPZ-a (mali, srednji i veliki
kut testiranja). Meta-analize su podjeljene s obzirom na dvije vremenske tocke testiranja kako bi
se utvrdili akutni efekti vidljivi u vremenskom periodu odmah nakon intervencije (unutar nekoliko
minuta nakon EMA-e) do jednog sata nakon intervencije EMA-e i kako bi se utvrdili akutni efekti
vidljivi 1 dan nakon intervencije EMA-e. Takoder, meta-analize su dalje podijeljene na podgrupe
u odnosu na veli¢inu kuta fleksije u koljenu prilikom testiranja OPZ-a kako bi vidjeli u¢inke EMA-
e na OPZ-u testiran pri razli¢itim kutevima. Podgrupe su definirane na sljedec¢i na¢in: mali kut (kut
testiranja OPZ < 30°), srednji kut ( kut testiranja OPZ > 30°, a <45°), veliki kut (kutevi testiranja
OPZ > 45°, a <70°) . Iako inace ve¢i AP oznaCava smanjeni osjecaj za poziciju zgloba, u meta-
analizi je smjer efekata intervencije EMA-e postavljen na na¢in da negativne vrijednosti SRAS
AP-a oznacavaju smanjen/narusen osjecaj za poziciju zgloba, kako bi interpretacija rezultata meta-
analize bila jasnija i intuitivna (negativne vrijednosti oznac¢avaju negativne efekte). Veli¢ina efekta
izrazenih u SRAS-a interpretirana je prema Cohen-u (1992), kao: mali efekt (0,2), srednji efekt
(0,5), veliki efekt (0,8) intervencije (Cohen, 1992).
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3.7. Mjere heterogenosti i rizik od publikacijske pristranosti

Mjere heterogenosti ucinaka intervencije unutar meta-analize procjenjivane su uz pomoc
izratunavanja vrijednosti : 12, T? i T. 12 se izra¢unava kao: 12 = 100% - (Q — df) / Q , gdje Q
predstavlja ponderiranu sumu kvadrata, odnosno oznacava ukupnu disperziju rezultata, a df
predstavlja broj stupnjeva slobode, dok razlika izmedu ponderirane sume kvadrata (Q) i broja
stupnjeva slobode (df) predstavlja ,suvisnu disperziju rezultata’. 12 ukazuje na omjer izmedu
suvisne disperzije i ukupne disperzije rezultata i stoga predstavlja postotak varijabilnosti procjene
koji se dogada radi heterogenosti rezultata, a ne radi pogreske uzorkovanja. Vrijednosti 12 od 25%,

50%, i 75% predstavljaju nisku, umjerenu i visoku statisticku heterogenost.

T? se izratunava kao: T2 = (Q — df) / C i predstavlja varijancu izmedu studija. Nakon toga
vrijednost parametra T se dobija na na¢in da izra¢unamo drugi korijen iz T2 na sljedeéi nacin: T =
\T?, te on sluZi za opisivanje distribucije veli¢ina u¢inaka oko prosje¢nog efekta, pa ga mozemo
smatrati i standardnom devijacijom veli¢ine ucinaka u meta-analizi (Borenstein i sur., 2009;
Higgins i sur., 2003).

Rizik od publikacijske pristranosti je procjenjen metodom ,,Duval and Tweedie’s Trim and Fill>’.
Ona podrazumijeva uklanjanje pojedinih ,,manjih’’ studija koje predstavljaju ekstremne
vrijednosti unutar ljevkastog grafikona za procjenu pristranosti i ¢ine manje ili viSe asimetri¢ni
grafikon koji predstavlja dokaz o postojanju ili nepostojanju publikacijske pristranosti. Nakon
uklanjanja takvih studija, ponovno se procjenjuje veli¢ina u¢inka dok se ne postigne simetricnost
oko ,,nove’’ vrijednosti veli¢ine uc¢inka. (Borenstein i sur., 2009). Svi spomenuti parametri za
procjenu heterogenosti 1 rizika od publikacijske pristranosti su izraCunati u programu

Comprehensive Meta-Analysis — CMA.
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3.8. Meta-regresijska analiza

Meta-regresijska analiza je napravljena uz pomo¢ racunalnog programa Comprehensive Meta-
Analysis — CMA. Meta-regresijska analiza za model meta-analize slu¢ajnog ucinka je napravljena
s ciljem utvrdivanja razli¢itih uzroka koji utjecu na veli¢inu uéinka i heterogenost rezultata. To je
utvrdeno putem analize razli¢itih kovarijabli, odnosno varijabli moderatora (Borenstein i sur.,
2009).

Kovarijable koje su bile podvrgnute meta-regresijskoj analizi unutar meta-analize koja je
proucavala efekte vidljive do 1h nakon ekscentriénih misi¢nih akcija su: pad sile 1h nakon

intervencije, ukupan broj kontrakcija i spol.

Kovarijable koje su bile podvrgnute meta-regresijskoj analizi unutar meta-analize koja je
proucavala efekte vidljive 1 dan nakon ekscentriénih miSi¢nih akcija su: pad sile 1 dan nakon

intervencije, ukupan broj kontrakcija i spol.

Zasebne univarijatne meta-regresijske analize su napravljene za svaku kovarijablu unutar pojedine
meta-analize, te je razina statisticke znacajnosti postavljena na p < 0,05. Rezultati zasebnih meta-
regresijskih analiza su prikazani tabli¢no za akutne efekte vidljive 1 sat nakon EMA-e i za akutne
efekte vidljive 1 dan nakon EMA-e. Kod rezultata kovarijabli za koje je utvrden statisticki znacajan
utjecaj na rezultate osjecaja za poziciju zgloba, prikazan je graficki prikaz pravca i nagiba regresije

za pojedine kovarijable.
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4. REZULTATI

4.1. Rezultati pretrage

Originalna pretraga literature kroz 3 elektronske baze podataka je rezultirala sa registracijom od
ukupno 450 radova (slika 1). Nakon toga je za registriranje duplikata i triplikata studija koristen
racunalni program EndNote 20 (Clarivate - The EndNote Team, Philadelphia, PA, USA, 2013).
Putem EndNote-a uklonjeno je 197 studija, nakon ¢ega su ostale 253 studije. U tim studijama je i
dalje bilo duplikata i triplikata, pa je manualno uklonjeno jo$ 29 studija koje EndNote nije
registrirao kao duplikate ili triplikate. U sljede¢em koraku su dvoje istrazivaca (Ivan Karuc i Josip
Karuc) nezavisno izvrs$ili probir (eng. screening) 224 preostalih studija po naslovu/sazetku uz
pomo¢ mreznog programa Rayyan - Intelligent Systematic Review (https://rayyan.ai/, Ouzzani i
ostali, 2016). Sve studije u kojima se istrazivaci nisu slozili oko ukljucenja ili iskljucenja bile su
ponovno zajednicki revidirane dok nije postignut konsenzus oko uklju€enja ili isklju¢enja pojedine
studije za daljnji tijek istrazivanja. Nakon pretrage po naslovu i sazetku, te postignutog konsenzusa
oko svih preostalih studija, ostalo je 20 studija koje su zajednickom odlukom bile podvrgnute
iS¢itavanju cjelovitih tekstova uz pomo¢ prethodno definiranih PICOS kriterija za uklju¢enje i
iskljucenje studija u sustavni pregled. Svaki kriterij iskljuenja je unesen u mrezni program
Rayyan, tako da je svaki istraziva¢ neovisno o drugom istrazivacu definirao razlog iskljucenja
pojedine studije. Nakon §to je svaki istraziva¢ neovisno o drugom istrazivacu analizirao cjelovite
tekstove studija, istrazivaci su se sastali i revidirali studije u kojima nisu imali slaganja. Svaku
zajedniCko definiranje razloga za iskljucenje. Poslje tog procesa, 8 studija je zadovoljilo sve
kriterije uklju¢enja, dok je 12 studija isklju¢eno prema definiranim kriterijima. Od 12 iskljué¢enih
studija, 1 kriterij nije zadovoljilo 11 studija, a 2 kriterija nije zadovoljila jedna studija. Razlozi
iskljuéenja su sljedeci: 5 studija nije ukljuceno radi intervencije, 4 studije su prijavile drugi ishod
koji nije relevantan za ovaj rad, 3 studije su imale drugaciji dizajn u odnosu na definirani dizajn i
1 studija nije prijavila relevantne rezultate testiranja. Takoder, nakon ovog koraka su dodatno
pretrazene reference prethodno spomenutih 20 studija kako bi pretraga bila kompletna, $to je nije

rezultiralo pronalazenjem dodatnih studija koja bi bile uklju¢ene u sistematski pregled.
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Na kraju pretrage, ukupno je 8 studija zadovoljilo sve kriterije za kvalitativnu analizu i sustavni
pregled (Naderi i sur., 2020; Négyesi i sur., 2021; Paschalis i sur., 2007; Paschalis i sur., 2008;
Paschalis i sur., 2010; Paschalis i sur., 2013; Torres i sur., 2010; Vila-Ché i sur., 2011). U daljnju
kvantitativnu analizu (meta-analizu), ukljué¢eno je istih 8 studija, s tim da je vazno napomenuti
kako je napravljen niz od 6 meta-analiza koje u sebi sadrze 6 ili 7 studija, ovisno o dostupnim

podacima za razlicite kuteve i vremenske tocke testiranja OPZ-a.

Identifikacija studija putem baza podataka ]
) -
o o Ukupno uklonjenih studija prije
8 Studije identificirane putem podetka faze probira studija
g baza podataka (n = 450): (n=226) :
= -Web of Science (n = 178) > -Duplikati i triplikati uklonjeni
= -PubMed (n = 104) putem EndNote-a (n = 197)
g -Scopus (n = 168) -Duplikati i triplikati naknadno
= uklonjeni manualno (n =29)
\ 4
Broj studija u probiru Broj isklju€enih studija tijekom
(eng.screening) »| probira po naslovu/sazetku
(n=224) (n =204)
o,
§ Broj iskljucenih studija nakon
z Broj studija odabranih za Eggﬁovz??éiﬁgg\]’.gh tekstova (12)
= iSCitavanje cjelovitih tekstova jucenja.
o) (n=20) -Intervencija (n =5)
g_ -Ishod (n=4)
@ -Dizajn studije (n =3)
D -Rezultati nisu prijavijeni (n = 1)
o
E
Dodatne studije uklju¢ene nakon
pretrage studija po referencama 20
cjelovitih tekstova
v (n=0)
= Studije uklju¢ene u sustavni
3 pregled
2| (h=8) <
= Studije uklju¢ene u kvantitativnu |
analizu (meta-analizu, n = 8)

Slika 1. PRISMA dijagram toka pretrage literature
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4.2. Karakteristike studija, ispitanika, intervencije i testiranja

Karakteristike osam studija koje su ukljuc¢ene u kvalitativnu i kvantitativnu analizu prikazane su u
Tablici 1. Ukupan broj ispitanika ¢iji su rezultati testiranja koriSteni u meta-analizama je 127 (79
muskaraca i 48 Zena), te je raspon broja ispitanika ukljuc¢enih po studiji od 8 do 40. Parametri
intervencije EMA-e su relativno homogeni, te je vecina studija (7/8) koristila maksimalni intenzitet
kontrakcije prilikom intervencije, dok je raspon prosjecnog broja ponavljanja EMA-e bio od 75 do
127. Takoder, kutna brzina na izokinetickom uredaju pri izvedbi EMA-e je u vecini studija (7/8)
ista, te je iznosila 60°/s. 6 od 8 studija je koristilo EMA-u ekstenzora koljena, dok su 2 studije
koristile EMA-u fleksora koljena. Opseg pokreta u kojem je primjenjena EMA je varirao od 60 do
90°, a modalna vrijednost opsega pokreta je 90°. Sve studije su koristile ipsilateralni test repozicije
kuta u otvorenom kineti¢kom lancu bez vizualne kontrole. Sest od 8 studija je eksplicitno prijavilo
koristenje testa na dominantnoj nozi. Kutevi testiranja koji su koristeni kod evaluacije osjecaja za
poziciju zgloba bili su: 26°, 30°, 42°, 45°, 60°, 70°. Podaci o padu sile bili su navedeni za 7 od 8
studija. Prosjecan pad sile u periodu odmah nakon intervencije do 1 sat nakon intervencije iznosi
20,72 %, uz raspon prosje¢nog pada sile od 5,7% do 37,6%. Prosjecan pad sile 1 dan nakon
intervencije iznosio je 23,8%, uz raspon prosje¢nog pada sile od 10,2% do 42,2%. Iz navedenih
karakteristika, moguce je zakljuciti kako su unutar ovog rada ukljuCeni ispitanici relativno
homogenih karakteristika, na kojima su primjenjeni sli¢ni nacini testiranja i intervencije. Velika

heterogenost uocena je u rezultatima pada sile, koji su varirali od studije do studije.
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4.3. Metodoloska procjena kvalitete ukljucenih studija

Rezultati metodoloske procjene kvalitete ukljucenih studija su prikazani u Tablici 2. Prosje¢na
vrijednost ukupnog zbroja bodova studija na PEDro skali je 2,25, a raspon vrijednosti ukupnog
zbroja bodova krece se od 1 do 4 boda. Sve studije su zadovoljile kriterije 1. Cestice i 11. Cestice
PEDro skale, dok niti jedna studija nije zadovoljila kriterije 3., 5., 6. i 7. Cestice. Niska razina
metodoloske kvalitete studija (<3 boda) potencijalno proizlazi iz razloga §to je PEDro skala
primarno definirana za randomizirane-kontrolirane studije, a ovaj rad uklju¢uje samo dvije studije
takvog dizajna. Osim toga, autor je dodijelio 0 bodova za svaku cCesticu kod koje nije bio u

potpunosti siguran zadovoljava li ta studija i ¢estica definirane kriterije.
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Tablica 2. Prikaz metodoloske kvalitete studija putem PEDro skale

10.

11.

UKUPNO
(0-10)

Paschalis
i sur.,
2007

1/10

Paschalis
i sur.,
2008

1/10

Paschalis
i sur.,
2010

2/10

Torres i
sur.,
2010

3/10

Vila-Cha i
sur.,
2011

1/10

Paschalis
i sur.,
2013

3/10

Naderi i
sur.,
2020

4/10

Negyesi i
sur.,
2021

3/10

Legenda: prikaz metodoloske kvalitete studija po bodovima svake od Cestica PEDro skale i po ukupnom broju bodova
od 0-10. + (studija zadovoljava kriterij 1.Cestice PEDro skale), 0 — studija ne zadovoljava kriterij pojedine Cestice, 1 —
studija zadovoljava kriterij pojedine Cestice
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4.4. Rizik od publikacijske pristranosti

,,Duval and Tweedie’s Trim and Fill’’ analiza napravljena je zasebno za svaku od 6 meta-analiza
kako bi se utvrdio potencijalni rizik od publikacijske pristranosti. Rezultati,, Trim and Fill’’ analize
ne pokazuju postojanje rizika od publikacijske pristranosti kod 5 od 6 meta-analiza. Meta-analiza
efekata EMA-e na OPZ mjerenog pri srednjem kutu testiranja 1 sat nakon intervencije jedina je
pokazala rizik od publikacijske pristranosti (Tablica 3). Prikaz rizika od publikacijske pristranosti

za tu meta-analizu takoder je prikazan u pomo¢ ljevkastog grafikona na slici 2.

Tablica 3. Prikaz vrijednosti ,,Duval and Tweedie’s Trim and Fill’’ analize za meta-analizu

efekata EMA na OPZ mjeren pri srednjem kutu testiranja 1 sat nakon intervencije

n-trim SRAS (95% IP) Q-vrij.
UocCena vrijednost - -1,26 (-1,71 do -0,80) 21,62
Korigirana vrijednost 2 -1,54 (-2,03 do -1,06) 45,68

Legenda: n-trim — broj izbacenih studija u analizi, SRAS (95% IP) — standardizirana razlika aritmetic¢kih sredina i 95%-
tni interval pouzdanosti, Q-vrij. — Q vrijednost

Ljevkasti grafikon odnosa standardne pogreske i standardizirane razlike aritmeti¢kih sredina
0.0

0.1

SE

0.2

03 o @

04

SRAS

Slika 2. Prikaz ljevkastog grafikona odnosa standardne pogreske i standardizirane razlike

aritmetickih sredina
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4.5. Rezultati meta-analize

Rezultati meta-analiza konzistentno pokazuju da EMA statisticki znacajno narusava OPZ
izrazavan putem AP-a, uz razinu statistiCke znacajnosti p < 0,001. Negativni u¢inci EMA-e na
OPZ-u zgloba koljena su vidljivi 1 sat nakon primjene EMA-e pri malom, srednjem i velikom kutu
testiranja OPZ-a koljena; mali kut: n = 7, SRAS: -1,55 (95% IP: -2,15 do -0,95); p < 0,001, I?2 =
86,32, T2=0,56 i T =0,75; srednji kut: n = 6, SRAS: -1,26 (95% IP: -1,71 do -0,80); p < 0,001,
12=76,87, T2=0,25, T = 0,50; veliki kut: n =7, SRAS -1,17 (95% IP: -1,63 do -0,71); p < 0,001,
12=82,19, T2=0,31, T = 0,56 (slika 3). Takoder, sli¢ni negativni u¢inci EMA-e na OPZ-u koljena
vidljivi su i 1 dan nakon primjene EMA-e pri malom, srednjem i velikom kutu testiranja OPZ-a;
mali kut: n =7, SRAS: -1,26 (95% IP: -1,76 do -0,76); p < 0,001, 12 = 83,42, T2= 0,37, T = 0,61;
srednji kut: n =6, SRAS: -1,29 (95% IP: -2,08 do -0,49); p < 0,001, 12=91,89, T2=0,90, T = 0,95;
veliki kut: n =7, SRAS: -1,31 (95% IP: -1,97 do -0,66); p < 0,001, 12= 90,26, T2=0,70, T =0,84
(slika 4.). Sve meta-analize pokazale su visoku razinu statistiCke heterogenosti ( 12 > 75 %).
Uzimajuéi u obzir prethodno navedene Cohen-ove kriterije za interpretaciju veliCine ucinka

(Cohen, 1992), mozemo zakljuciti kako EMA uzrokuje veliki poremecaj OPZ-u koljena.
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META-ANALIZA i analiza podgrupa(akutni ucinci 1 sat nakon intervencije)

Naziv studije

Paschalis, 2008
Faschals 2010
Tewes, 20010
Vila-Cha. 2011
Paschalis, 2013
Naderi, 2020

Regyesi, 2020

Naziv studije

Naziv studije

Paschalks, 2008
Faschaks, 2010
Tomes, 2010
Wila-Cha, 2011
Paschals, 2013
Maderi, 2020
Negyes, 2021

Slika 3. Prikaz meta-analize i analiza podgrupa akutnih ucinaka EMA-e na OPZ koljena mjeren 1
sat nakon primjene EMA-e. SRAS — standardizirana razlika aritmetickih sredina, 95% IP - 95%-
tni interval pouzdanosti, SE — standardna pogreska, VAR — varijanca, DL — donji limit 95%-0g

intervala pouzdanosti, GL — gornji limit 95%-0g intervala pouzdanosti, Z-vrij. — Z-vrijednost, p-
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0.238 0.057 -1.384 -D45T 3871 0.000
0.310 0055 -1570 0753 -4.387 0.000
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0.322 0.104 -2084 -0D813 -454B 0.000
0.247 0081 -1.408 -0430 3735 0.000
0.211 0.045 -0B35 -DDBT -2 278 0023
0.308 0085 -18535 -0.733 4243 0.000
0.223 50 -2587 -1.713 5847 0.000
0.315 -1.423 0188 -2.558 0.011

0.235 0055 -1630 -0.708 -4.3G8 0.000
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META-ANALIZA i analiza podgrupa(akutni uéinci 1 dan nakon intervencije)

Naziv studije  Podgrupa

Paschalis, 2008
Paschalis, 2010
Temes, 2010
Via-Cha, 2011
Faschals, 2013
Maderi, 2020
Magyesi 2021
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Paschalis, 2007
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Faschals, 2013
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Faschalis 2008
Faschaks, 2010
Tares, 2010

Via-Cha, 2011

Paschalis, 2012
Naderi, 2020

Negyesi. 2021

VELIKI KUT

Slika 4. Prikaz meta-analize i analiza podgrupa akutnih ucinaka EMA-e na OPZ koljena mjeren 1
dan nakon primjene EMA-e. SRAS — standardizirana razlika aritmetickih sredina, 95% IP - 95%-
tni interval pouzdanosti, SE — standardna pogreska, VAR — varijanca, DL — donji limit 95%-0g

intervala pouzdanosti, GL — gornji limit 95%-0g intervala pouzdanosti, Z-vrij.
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Vrij. — p-vrijednost. Zutom bojom su istaknuti sumarni parametri rezultata svake podgrupe.
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4.6. Rezultati meta-regresijske analize

Ukupno je provedeno 18 univarijatnih meta-regresijskih analiza za kovarijable broj kontrakcija,
spol i pad sile, te za tri kuta testiranja OPZ-a koljena i dvije vremenske tocke testiranja OPZ-a
koljena.

4.6.1. Rezultati meta-regresijske analize za akutne ucinke vidljive 1 sat nakon primjene
EMA-e

Rezultati univarijatnih meta-regresijskih analiza za akutne ucinke vidljive 1 sat nakon primjene
EMA-e su prikazani u Tablici 4. Univarijatne meta-regresijske analize za spol, broj EMA i pad
sile 1 sat nakon intervencije nisu pokazale statisticki znacajan utjecaj na heterogenost rezultata
OPZ-a mjerenog 1 sat nakon intervencije pri malim, srednjim i velikim kutevima, uz razinu

statisticke znacajnosti p < 0.05.

4.6.2. Rezultati meta-regresijske analize za akutne u¢inke vidljive 1 dan nakon primjene
EMA-e

Rezultati univarijatnin meta-regresijskih analiza za akutne ucinke vidljive 1 dan nakon primjene
EMA-e su prikazani u Tablici 5. Univarijatne meta-regresijske analize za spol i broj EMA nisu
pokazale statistiCki znaCajan utjecaj na heterogenost rezultata AP-a OPZ-a mjerenog 1 dan nakon
intervencije EMA-e pri malim, srednjim i velikim kutevima, uz razinu statisticke znacajnosti
p < 0,05. Meta-regresijska analiza za pad sile 1 dan nakon intervencije, uspjela je objasniti dio
heterogenosti rezultata AP-a u poziciji zgloba mjerene 1 dan nakon intervencije za male i velike

kuteve testiranja OPZ-a, ali ne i za srednje kuteve testiranja OPZ-a.

Graficki prikaz meta-regresijske analize 1 pravca predikcije prikazan je za statisticki znacajne
meta-regresijske analize koje su pokazale utjecaj pada sile 1 dan nakon intervencije na AP-u u

OPZ-u mjerene 1 dan nakon intervencije pri malom (slika 5) i velikom kutu testiranja (slika 6).
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Tablica 4. Prikaz rezultata meta-regresijsih analiza za akutne efekte vidljive 1 sat nakon EMA-e

KOVARIJABLA | n koef. (95%IP) SE | T2 Rz 2 z-vrij. | p-vril.

MK1h - spol 7 | -086(-2,25d00,54) | 0,71 | 0,51 | 0,09% | 8523% | -1,20 | 0,23
MKZ1h - br. kontr. | 6 | 0,02(-0,04do0,08) | 0,03 | 0,80 | 0% | 90,31% | 0,64 | 0,52
MK1h-padsie | 6 | -0,01(-0,07do0,05) | 0,03 | 0,82 | 0% | 90,61% | -0,26 | 0,80

SK1h - spol 6 | -0,40(-1,40do 0,59) | 0,51 | 0,24 | 0,05% | 75,23% | -0,80 | 0,42
SK1h-br.kontr. | 6 | -0,00(-0,05d00,04) | 0,02 | 0,31 | 0% | 79,61% | -0,23 | 0,82
SKilh-padsie | 6 | 0,02(-0,02do0,05) | 0,02 | 0,23 | 0,06% | 74,97% | 0,87 | 0,38

VK1h - spol 7 | -037(-152do0,78) | 059 | 0,34 | 0% | 8327% | -0,63 | 0,53
VK1h-br. kontr. | 7 | 0,01(-0,02do0,03) | 0,01 | 0,38 | 0% | 84,72% | 0,45 | 0,66
VKlh—padsile | 6 | 0,01(-0,03do0,06) | 0,02 | 0,38 | 0,01% | 84,33% | 0,69 | 0,49

Legenda: n — broj studija u meta-regresijskoj analizi, koef. (95%IP) — regresijski koeficijent i 95 %-tni interval
pouzdanosti, SE — standardna pogreska, T2 - vrijednost T2, R2 - koeficijent determinacije, 12 - vrijednost 12, z-vrij. — z-
vrijednost, p-vrij. — p-vrijednost, MK1h — OPZ testiran 1 sat nakon intervencije pri malom kutu, SK1h — OPZ testiran 1

sat nakon intervencije pri srednjem kutu, VK1h — OPZ testiran 1 sat nakon intervencije pri velikom kutu.

Tablica 5. Prikaz rezultata meta-regresijsih analiza za akutne efekte vidljive 1 dan nakon EMA-e

KOVARIJABLA n koef. (95%IP) SE T2 R2 |2 Z-vrij. | p-vrij.

MK1d - spol 6 -0,18 (-1,75do 1,40) | 0,81 | 0,56 0% 88,26% | -0,22 | 0,83
MK1d — br. kontr. 6 0,03 (-0,02 do 0,08) | 0,02 | 0,46 0% 86,42% | 1,27 0,20
MK1d — pad sile 6 -0,04 (-0,08 do 0,00) | 0,02 | 0,21 | 0,53% | 74,69% | -2,08 | 0,04

SK1d - spol 6 -1,18 (-2,59do 0,23) | 0,72 | 0,54 | 0,40% | 87,08% | -1,64 | 0,10
SK1d - br. kontr. 6 -0,02 (-0,09 do 0,04) | 0,03 | 0,89 0% 91,76% | -0,70 | 0,49
SK1d — pad sile 6 -0,04 (-0,09 do 0,02) | 0,03 | 0,72 | 0,19% | 89,85% | -1,24 | 0,22

VK1d - spol 6 -0,25(-2,34do 1,84) | 1,06 | 1,03 0% 92,97% | -0,24 | 0,81
VK1d — br. kontr. 6 0,03 (-0,03 do 0,10) | 0,03 | 0,87 | 0,01% | 91,79% | 1,06 0,29
VK1d — pad sile 6 | -0,06 (-0,11do-0,01) | 0,02 | 0,34 | 0,62% | 81,15% | -2,42 | 0,02

Legenda: n — broj studija u meta-regresijskoj analizi, koef. (95%IP) — regresijski koeficijent i 95 %-tni interval
pouzdanosti, SE — standardna pogreska, T2 - vrijednost T2, R2 - koeficijent determinacije, 12 - vrijednost 12, z-vrij. — z-
vrijednost, p-vrij. — p-vrijednost, MK1d — OPZ testiran 1 dan nakon intervencije pri malom kutu, SK1d — OPZ testiran
1 dan nakon intervencije pri srednjem kutu, VK1d — OPZ testiran 1 dan nakon intervencije pri velikom kutu.
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Meta-regresijska analiza pada sile 1 dan nakon intervencije EMA na OPZ pri malom kutu testiranja
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Slika 5. Meta-regresijska analiza pada sile 1 dan nakon intervencije EMA-e na OPZ koljena pri
malom kutu testiranja. OPZ je izrazen putem standardiziranih razlika aritmetickih sredina
(SRAS), te negativne vrijednosti oznacavaju narusen OPZ i ve¢i AP. Pad sile 1 dan nakon

intervencije EMA-e je prikazan u postotcima (%).
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Meta-regresijska analiza pada sile 1 dan nakon intervencije na OPZ pri velikom kutu testiranja

3.00

2.00 —

1.00 —

0.00 —

.00

-2.00 —

OPZ (SRAS)

-3.00

-3.00

-6.00 T T T T T T T T

5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 350 40.0 45.0 s50.0

PAD SILE 1 DAN NAKON INTERVENCIJE EMA (%)

Slika 6. Meta-regresijska analiza pada sile 1 dan nakon intervencije EMA-e na OPZ koljena pri
velikom kutu testiranja. OPZ je izrazen putem standardiziranih razlika aritmetickih sredina
(SRAS), te negativne vrijednosti oznacavaju narusen OPZ i ve¢i AP. Pad sile 1 dan nakon

intervencije EMA-e je prikazan u postotcima (%).
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5. RASPRAVA

Rezultati ovog rada jasno ukazuju da EMA uzrokuje velike poremec¢aj OPZ koljena pri malom,
srednjem i velikom kutu testiranja. Ti efekti su vidljivi u gotovo istoj mjeri u vremenskom periodu

do 1 sat nakon EMA-e i 1 dan nakon primjene EMA-e.

Vrlo je vjerovatno da veci broj faktora utjeCe na promjenu OPZ-a nakon EMA-a i gotovo je
nemoguce tvrditi da se navedene promjene dogadaju iskljucivo radi jednog faktora. Takoder nije
nuzno da iste neuro-fizioloske i anatomske promjene utjecu na greske u OPZ-u vidljive 1h nakon

EMA-¢e i 1 dan nakon EMA-e.

Neki od faktora koji potencijalno utjeCu na smanjen OPZ koljena nakon EMA-e su: mi$i¢no
oStecenje 1 pad sile, povecanje pasivne misi¢ne tenzije, nakupljanje metabolita nakon EMA-e,
povecan opseg natkoljenice i posredno povecani mehanicki pritisak na receptore koze, bol i DOMS
efekt, kognitivni umor nakon protokola intervencije i testiranja. U daljnjoj raspravi detaljnije ¢e

biti objasnjeno kako svaki od navedenih faktora moze utjecati na OPZ.

Studije Walsha i sur. (Walsh i sur., 2004; Walsh i sur., 2006) ve¢ su utvrdile povezanost izmedu
pada sile nakon EMA-e fleksora lakta i gresaka u testovima za procjenu OPZ-a, medutim druge
studije nisu pronasle znacajne povezanosti pada sile nakon EMA-e i narusenog OPZ-a lakta (Chen
i sur., 2020) i koljena (Négyesi i sur., 2021). Prema Tsayu i sur. (2012), pad sile od 20-30% odmah
nakon koncentri¢nih, izometri¢nih ili ekscentricnih misi¢nih akcija moze narusiti OPZ. Medutim,
unutar nekoliko sati, dolazi do ,,oporavka’’ sile nakon koncentri¢nih i1 izometricnih akcija, te se i
stoga greske u OPZ-u smanjuju, dok kod EMA-e taj pad sile perzistira i dan nakon, pa tako i OPZ
mozZe biti naruSen i jedan dan poslje EMA-e (Tsay i sur., 2012).

Pad sile nakon EMA-e ovisi o nekoliko primarnih faktora: 1) ostecenju sarkomera, prekidu
kontinuiteta Z-linija i oStecenju miofibrila osobito na brzotrzaju¢im vlaknima tipa 11, 2) akutnom
umoru, 3) smanjenom opsegu pokreta radi miSi¢ne krutosti, 4) upalnim procesima, 5) strahom
uzrokovanim radi boli pri pokretu (Naderi i sur., 2020). S obzirom na navedeno, mozemo zakljuciti
kako pad sile odmah nakon EMA-¢e i pad sile 1 dan nakon EMA-e vjerojatno ovise o razli¢itim
faktorima, jer su razli¢ite fizioloSke promjene prisutne u tim vremenskim okvirima. Pad sile do 1h
nakon EMA-e vjerovatno je vise uzrokovan pove¢anim nakupljanjem metabolita, a ne mi$i¢cnom

Stetom 1 oStecenjem.
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Dokaz za to mozemo pronaci u studiji Tsaya i sur. (2012) koji kazuju da odmah nakon
koncentri¢nih i izometricnih miSi¢nih akcija postoji velik pad sile koji uvjetuje greske u OPZ-u,
iako sa izometrickim i koncentri¢nim misi¢nim akcijama ne proizvodimo znac¢ajnu misi¢nu Stetu.
Pad sile jedan dan nakon EMA-e, kad metaboliti vi$e nisu prisutni, moze biti indikator da postoji
misi¢na Steta koja jednim djelom uzrokuje greske u OPZ-u. To su ustanovili Clarkson i Hubal
(2002) koji navode kako je prolongirani pad sile nakon 24 sata ili viSe, najpouzdaniji pokazatelj
misi¢ne Stete nakon EMA-e. Clarkson i Hubal (2002) takoder kazuju kako pad sile nakon EMA-
e ima ,,bimodalno ponasanje’’. Po biomodalnoj teoriji pada sile, prvi pad sile je vidljiv odmah
nakon EMA-e i traje nekoliko sati, nakon Cega slijedi kratak oporavak sile, dok se drugi pad sile
o¢ituje nakon 20-24h.

To potencijalno oba$njava i rezultate meta-regresijske analize ove studije koja je pokazala
znacajan utjecaj pada sile 1 dan nakon EMA-e na greSske u OPZ-u koljena pri malom i velikom
kutu testiranja OPZ-a. Medutim, unutar ove studije taj efekt nije bio vidljiv pri srednjem kutu
testiranja. Potencijalni razlog moze biti mali broj studija u meta-regresijskoj analizi (n = 6) i utjecaj
ostalih faktora koji utje¢u na greske u OPZ-u (npr. DOMS efekt, povecan opseg natkoljenice). S
druge strane meta-regresijska analiza nije prikazala utjecaj pada sile 1h nakon EMA-e na greske u
OPZ-u koljena 1h nakon EMA-e, bez obzira na kut testiranja. To se hipotetski moze objasniti
vec¢im utjecajem nakupljanja metabolita, kognitivnog umora, ali ne i ve¢om misi¢énom Stetom 1h
nakon EMA-e. 1z tog razloga, miSi¢na Steta na miofibrilima i posljedi¢ni pad sile 1 dan nakon
EMA-e, moZe potencijalno uzrokovati disfunkcije u intrafuzalnim misi¢nim vlaknima misi¢nih
vretena koji su ponajviSe odgovorni za OPZ i samim time stvarati vece greSke OPZ-a (Torres i
sur., 2010). Uz misi¢na vretena, vrlo vjerovatno je smanjena i funkcija Golgijevih tetivnih organa

nakon EMA-e koja doprinosi tim greSkama (Chen i sur., 2020).

Nadalje, povecana pasivna miSi¢na tenzija je predloZzena kao jedan od mehanizama koji moze
objasniti poveéanje greske u OPZ-u nakon EMA-e. Naime, smatra se kako primjec¢ena povec¢ana
pasivna miSi¢na tenzija nakon EMA-e mehanicki ,,rastereCuje’’ miSi¢na vretena, te tO
,rastere¢enje’’ miSiénih vlakana tada moZe uzrokovati smanjenu Ziv€anu aktivnost misi¢nog
vretena i posljedi¢no vece konstantne greske u OPZ-u koljena u smjeru ekstenzije (Paschalis i sur.,

2008). Kontradiktorno tome, eksperiment EMA izveden na misi¢u macke nije pokazao promjenu
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zivéane funkcije miSi¢nih vretena, stoga ostaje upitno koliko hipoteza o pasivnoj misi¢noj tenziji

objasnjava greske u OPZ-u nakon EMA-e (Gregory i sur., 2004; Paschalis i sur., 2008)

Nakon EMA-e povecava se opseg ekstremiteta, Sto je pokazano na zglobu lakta nakon EMA-e
fleksora lakta (Nosaka i Sakamoto, 2001). Pretpostavlja se da povecan opseg ekstremiteta moze
uzrokovati povecéan pritisak na mehanoreceptore koze, te zbog toga osobe tendiraju postavljati
ekstremitet u ispruzeniji kut u odnosu na referentni kut, kako bi smanjili pritisak na kozne
receptore. Ova meta-analiza ne uzima u obzir smjer u kojem su greske OPZ-u napravljene, stoga
tek nakon 2-3 dana od iniciranja EMA-e (Nosaka i Sakamoto, 2001.), stoga greske vidljive 1 sat i

1 dan nakon EMA-e vjerovatno nisu dominantno uzrokovane disfunkcijom koznih receptora.

Poznato je kako EMA uzrokuje DOMS efekt (Hody i sur., 2019). DOMS efekt postaje najizrazeniji
nakon 24-72h od iniciranja EMA-e (Douglas i sur., 2017). DOMS efekt karakterizira osjecaj
,,upale’” misi¢a i povecana bol prilikom pokreta i pritiska misica (Hody i sur., 2019). Upravo
povecéana bol nakon 24 h moze potencijalno objasniti dio negativnih efekata EMA-e na OPZ. Bol
moze skrenuti paznju sa motori¢kog zadatka procjene propriocepcije i na taj na¢in uzrokovati
povecéane greSke u mjerenju OPZ-a (Naderi i sur., 2020; Vila-Cha i sur., 2011). Upravo su sve
studije unutar ove meta-analize koristile ipsilateralni zadatak repozicije kuta koji ukljucuje paznju
i memoriranje kuta prilikom procjene OPZ-a, stoga dio gresaka vidljiv 1 dan nakon intervencije
EMA-e moZe se objasniti putem utjecaja boli na paznju i1 kognitivne procese koji ukljucuju
memoriranje pozicije zgloba. S druge strane, bol nije u tolikoj mjeri prisutna 1 sat nakon EMA-e,
medutim postoji moguénost da je i tada paznja smanjena nakon zamornog protokola testiranja
OPZ-a i intervencije EMA-e. To dovodi u moguénost teoriju da ispitanici nemaju isti kognitivni
kapacitet 1 paznju za memoriranje kuta ako su testirani odmah nakon EMA-e, §to je bio slucaj u

pojedinim studijama.

Iz navedenih razloga, pretpostavlja se da EMA ima negativan utjecaj na OPZ radi veceg broja
faktora, od kojih su neki dominantno odgovorni za greske vidljive 1 sat nakon EMA-e (nakupljanje
metabolita, kognitivni zamor, disfunkcija miSi¢nih vretena), dok su potencijalno drugi faktori
odgovorni za greske vidljive 1 dan nakon EMA-e (pad sile i miSi¢na $teta, bol i DOMS efekt,
disfunkcija koZnih receptora).
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Navedeno nam predstavlja spoznaju da bi ljudsko tijelo trebali promatrati kao cjelinu, te
fokusiranje na utjecaj samo jednog faktora koji objasnjava funkcioniranje cijelog sustava moze

predstavljati pogresan i redukcionisticki na¢in videnja problema.

Autor rada predlaze hipotezu o ,,kontinuumu dinamickih promjena’” koje se dogadaju nakon
EMA-e, gdje ovisno o vremenu nakon EMA-e, drugadije funkcionalne i strukturalne promjene
uvjetuju u manjoj ili ve¢oj mjeri greske u OPZ-u. Kontinuum narusenog OPZ-a i promjena nakon
EMA-e dominantno zapocinje velikim metabolickim stresom, akutnim kognitivnim i Zivéanim
zamorom u prvih nekoliko minuta i sati nakon EMA-e. U tom periodu tek blago zapocinje miSi¢na
Steta i DOMS efekt, koji kulminiraju tek 24-48h nakon EMA-e. Jedan do dva dana nakon EMA-e
(24-48h nakon EMA-e) se znatno povecava miSi¢na bolnost, opseg ekstremiteta i narusava se
struktura mi$i¢nih vlakana i misi¢nih receptora, ali metaboliti i kognitivni umor vise nisu prisutni.
Dva do tri dana nakon EMA-e (48-72h nakon), mehanicki pritisak na receptore koze dostize svoj
vrhunac 1 uvjetuje dio greSaka u OPZ-u. Nakon 72h u pravilu, velik dio ovih efekata vise nije
postojan, stoga OPZ prestaje biti narusen. Vremenski period nastupanja ovih promjena, njihov
intenzitet i trajanje mogu varirati ovisno o broju EMA, intenzitetu EMA, opsegu pokreta prilikom

EMA 1 miSi¢noj skupini koja je zamorena.

Naposlijetku, valja naglasiti nekoliko metodoloskih i prakti¢nih nedostataka ove studije. Meta-
analize i meta-regresijske analize su napravljene na relativno malom broju studija, $to je jednim
dijelom uzrokovalo veliku heterogenost rezultata i Siroki interval pouzdanosti. Ipak, s druge strane,
efekti skoro svih pojedina¢nih studija konzistentno pokazuju prosjecno velike efekte (> 0.80
SRAS) vidljive u istom (negativnom) smjeru. Iz tog razloga i Siroki interval pouzdanosti vidljiv
putem gornjih i donjih granica intervala pouzdanosti svake meta-analize, prikazuje da su efekti u

»najgorem slucaju’’ zasigurno srednji (> 0.50) ili veliki (>0.80 SRAS).

Drugi nedostatak ove studije je niska razina metodoloske kvalitete studija (<3 boda u prosjeku na
PEDro skali) i procjena metodoloske kvalitete studija od strane samo jednog istrazivaca. Niska
metodoloska kvaliteta je uvelike uvjetovana time $to je PEDro skala napravljena za randomizirane-
kontrolirane studije, dok su u ovoj studiji bili prisutni i ostali dizajni studija poput
nerandomiziranih kontroliranih studija ili studija sa pre-post dizajnom. Autor je potencijalno
mogao koristiti drugu skalu dizajniranu za pre-post studije ili nerandomizirane kontrolirane studije

1 na taj na¢in procjenjena kvaliteta studija bi zasigurno bila veca.
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Nadalje, prikazan je rizik od publikacijske pristranosti za jednu meta-analizu. lako je rizik od
publikacijske pristranosti vidljiv za tu meta-analizu, ¢ini se da bi efekt te meta-analize bio jo$ veci
kad bi se iskljucile i nadopunile studije koje uzrokuju asimetriju na ljevkastom grafikonu, $to

pokazuju korigirane vrijednosti sumarnih efekata nakon ,,Trim and Fill’” metode.

Sa stajaliSta prakti¢nosti i primjene rezultata ove meta-analize, vidljivi su viSestruki limiti. Tako je
meta-analiza pokazala statistiCki znacajne i robusne dokaze kako EMA moze narusiti OPZ,
prakti¢na znacajnost tih efekata i promjena je nepoznata. I dalje zapravo ne znamo utjece li narusen
OPZ koljena nakon EMA-e na ozljede i performanse u sportu, te ako i utjee, ne znamo kolika
vrijednost naruSenog OPZ-a 0sobu stavlja u poveéan rizik za ozljedu. Pojedine studije koje su
istrazivale poveznice izmedu narusenog OPZ-a i ozljeda donjih ekstremiteta pokazuju konfliktne
rezultate i takve studije nisu prouc¢avale OPZ u uvjetima umora nakon EMA (Namazi i sur., 2020;
Payne i sur., 1997; Smith i sur., 2021; Willems i sur., 2005). Nedavno objavljene studije prikazale
su da naruSen OPZ ne predstavlja rizi¢ni ¢imbenik za nastanak ozljeda donjih ekstremiteta
(Namazi i sur., 2020; Smith i sur., 2021), dok s druge postoje studije koje su utvrdile povecan rizik
za ozljedu donjih ekstremiteta ukoliko je OPZ narusen (Payne i sur., 1997; Willems i sur., 2005;
Mohammadi i sur., 2013). Po autorovom saznanju jedino je studija Mohammadia i sur. (2013)
primjenila testiranje u uvjetima umora i ona je pokazala kako naruSen OPZ povecava rizik za
nastanak ozljeda donjih ekstremiteta kod populacije vojnika. Takoder, podaci iz studije Salgada i
sur. (2015) pokazali su kako je OPZ mjeren putem AP-a poboljSan nakon nogometnog protokola
zagrijavanja, a uvelike je narusen nakon 90-minutne nogometne utakmice, $to takoder kazuje o
negativnom utjecaju umora na OPZ i potrebi da se OPZ evaluira u uvjetima umora, kada su deficiti

u kinesteziji izrazeniji u odnosu na stanje prije aktivnosti ili na stanje nakon zagrijavanja.

Nadalje, mogucée je kritizirati kako nacin testiranja kinestezije prikazan u ovom radu, ne reflektira
kinesteziju potrebnu za izvedbu viSezglobnih, multiplanarnih 1 kompleksnih motori¢kih obrazaca
koji se dogadaju u sportu. S druge strane i neki drugi testovi, poput testa jakosti fleksora i
ekstenzora koljena na izokinetickom dinamometru ili testa ekscentriéne jakosti miSi¢a straznje
loze na dinamometru nisu specifi¢ni i slicni uobicajnim kretnjama koje se deSavaju u sportu, ali
imaju veliku prediktivnu vrijednosti u kontekstu ozljeda unutar tih sportova (npr. ozljeda u

nogometu).
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Osim toga, EMA je u studijama unutar ove meta-analize inicirana u otvorenom kinetickom lancu
u zglobu koljena. 1z tog razloga, ovi rezultati se ne mogu u potpunosti ekstrapolirati na druge

zglobove u tijelu i na efekte koje bi vidjeli intervencijom EMA-e u zatvorenom kineti¢kom lancu.

Posljednje, valja napomenuti kako je ovaj rad uzeo u obzir analizu promjena i ponasanje OPZ-a
putem AP-a, ali ne i putem konstantne i varijabilne pogreske. 1z tog razloga nije poznato u kojem

smjeru su ispitanici u prosjeku ¢inili pogreske, niti koliko su bili konzistentni u tim pogresakama.
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6. ZAKLJUCAK

lako dugotrajna primjena EMA moze izazvati brojne strukturalne i funkcionalne adaptacije

ziv€ano-mi$i¢nog sustava, valja naglasiti da EMA moze imati nepozeljne akutne u¢inke.

Rezultati ovog sustavnog pregleda i meta-analize prikazuju robustan dokaz da primjena EMA
akutno narusava OPZ koljena kod zdravih netreniranih osoba, mjeren ispilateralnim testom
repozicije kuta u otvorenom kinetickom lancu. Takvi efekti su vidljivi 1 sat nakon primjene EMA-
e i 1 dan nakon primjene EMA-e. Takoder, utvrdeno je da pad sile 1 dan nakon EMA-e uzrokuje

poveéanje AP-s OPZ-a koljena kod malih i velikih kuteva testiranja.

Temeljem rezultata isklju¢ivo ove meta-analize, nije moguce sa velikom sigurnoséu tvrditi kako
¢e naruSen OPZ koljena nakon EMA-e biti predispozicija za ozljedu koljena ili smanjene
performanse u izvedbi zadataka preciznosti, s obzirom da nedostaje kvalitetnih dokaza o uzro¢no-
posljedi¢nim vezama izmedu naruSenog OPZ-a koljena i ozljeda koljena nakon EMA-e, te
narusenog OPZ-a koljena 1 preciznosti. 1z tog razloga ne postoji mogucénost davanja Cvrstih
prakti¢nih preporuka koji bi se temeljili samo na ovoj studiji koja ima navedene nedostatke. Ipak,
uzimajuci sve limite ove studije u obzir 1 vodeci se principima medicinske znanosti utemeljene na
dokazima, ova meta-analiza trenutno predstavlja najbolji raspolozivi dokaz o utjecaju EMA-e na
OPZ-a koljena, te odredene sugestije za praktican rad mogu biti predloZzene u kontekstu

dosadasnjeg skupa dokaza o EMA-U koji ukljucuju i dokaze ove studije.

Uzimajuci u obzir $iru sliku o dobro poznatim akutnim negativnim efektima EMA iz veéeg broja
studija (pad sile, narusen OPZ, smanjen opseg pokreta, DOMS efekt), moZzemo reci kako odredena
razina opreza ipak treba biti uzeta u obzir prilikom planiranja, programiranja i primjene EMA-e
kod netreniranih osoba. Shodno tome, prilikom programiranja treninga ili rehabilitacije koja
ukljuc¢uje EMA-u, uputno je uzeti u obzir: dob i spol osobe, iskustvo u treningu s otporom, fazu
rehabilitacije ili dio natjecateljske sezone, prethodne ozljede, odnos akutnog i kroni¢nog
opterecenja, sport i aktivnosti kojima se osoba bavi, kontekst i ciljeve prethodnih i sljedecih

treninga/terapija, vrijeme raspolozivo za odmor do sljedece trenazne epizode ili terapije.
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Kako bi smanjili negativne akutne efekte EMA-e i na temelju prethodno navedenih faktora
adaptirali zivéano-mi$i¢ni sustav na EMA-u, potrebna je progresija u opterec¢enju koja se temelji
na manipulaciji sljede¢im varijablama opterecenja: ukupnom broju EMA-i, opsegu pokreta,

intenzitetu EMA-e, broju vjezbi po misi¢noj skupini.

Ukoliko se optimiziraju navedeni faktori i poStuje navedena progresija, za ocekivati je da ¢e se
osoba nakon nekoliko trenaznih epizoda adaptirati na EMA-U, te da ¢e nakon svake sljedece
primjene EMA negativni akutni efekti biti manji i kraéeg trajanja. Taj efekt je u literaturi poznat
pod nazivom ,,efekt ponavljanih sesija ekscentri¢nih misi¢nih akcija’’ (eng. RBE — repeated bout

effect).

Radi oskudnosti kvalitetnih studija visoke razine dokazne snage koja povezuju podrucje
kinestezije, ozljeda i preciznosti, autor predlaze daljnja istrazivanja koja bi utvrdila postoji li
uzrocno posljedi¢na veza izmedu narusenog OPZ-a koljena 1 ozljeda, te veza izmedu narusenog

OPZ-a zgloba nakon EMA-e i izvedbe u zadacima preciznosti.
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8. PRILOZI

PRILOG 1. Detaljan prikaz pretrage elektroni¢kih baza podataka

Ukupno rezultata pretrage: 450 rezultata

Web of Science (WoS)

178 rezultata

AB=(eccentric* OR eccentric training OR eccentric exercis* OR eccentric contracti* OR eccentric
muscle action* OR lengthening contracti*) AND AB=(position sense OR kinesthesia OR

proprioception)

Tl=(eccentric* OR eccentric training OR eccentric exercis* OR eccentric contracti* OR eccentric
muscle action* OR lengthening contracti*) AND TI=(position sense OR Kkinesthesia OR

proprioception)

TlI=(eccentric* OR eccentric training OR eccentric exercis* OR eccentric contracti* OR eccentric
muscle action* OR lengthening contracti*) AND AB=(position sense OR kinesthesia OR

proprioception)

AB=(eccentric* OR eccentric training OR eccentric exercis* OR eccentric contracti* OR eccentric
muscle action* OR lengthening contracti*) AND TI=(position sense OR Kkinesthesia OR

proprioception)

#4 OR #3 OR #2 OR #1
PubMed

104 rezultata

(eccentric*[Title/Abstract] OR  "eccentric  training*"[Title/Abstractf OR  "eccentric
exercis*"[Title/Abstract] OR eccentric contraction*[Title/Abstract] OR eccentric muscle
action*[Title/Abstract] OR "lengthening contraction*"[Title/Abstract]) AND (position
sense[Title/Abstract] OR kinesthesia[Title/Abstract] OR proprioception[Title/Abstract])

Scopus
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168 rezultata

( TITLE-ABS(eccentric*) OR TITLE-ABS(eccentric training*) OR TITLE-ABS(eccentric
exercis*) OR TITLE-ABS(eccentric contraction*) OR TITLE-ABS(eccentric muscle action*) OR
TITLE-ABS(lengthening contraction*) ) AND ( TITLE-ABS(position sense) OR TITLE-
ABS(kinesthesia) OR TITLE-ABS(proprioception) )
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PRILOG 2. Detaljan prikaz PICO kriterija

PICOS
karakteristika

Kriteriji

(P) Populacija

Ukljucujuéi:

Populacija zdravih odraslih osoba muskog i Zenskog spola.

Iskljucujuéi:

Specificne populacije

(npr. slijepi, osobe s bolnim sindromima koji se referiraju u lokomotornom sustavu, osobe u akutnim fazama nakon operativnih
zahvata, trudnice, osobe koje koriste protuupalne lijekove, osobe s ITM manjim od 18,5 ili veé¢im od 24,9 kg/m?, trenirane osobe
koje koriste metodu ekscentri¢nog treninga ili trening s otporom u posljednjih 3 mjeseca, osobe s invaliditetom..).

() Intervencija

Ukljucujudi:

Trajanje interevncije: minimalno jedna serija od 5 ili viSe ponavljanja EMA-e fleksora ili ekstenzora koljena .
Ekscentri¢ne misi¢ne akcije: Jednozglobni pokreti u koljenom zglobu u kojem kontrolirano savladavamo opterecenje iskljucivo u
ekscentricnoj fazi pokreta na jednom ekstremitetu (ekscentricnom misi¢énom akcijom fleksora ili ekstenzora koljena)

Iskljucujudi:

Studije koje su koristile manje od 5 EMA ili studije koje nisu primjenile EMA-u na zglobu koljena.

Studije koje su koristile kombinaciju ekscentri¢no-koncentri¢ne ili ekscentri¢no-izometri¢ne misiéne akcije.

Intervencije koje su prije ili poslje EMA-e , a poslje zagrijavanja i prvog mjerenja osjecaja za poziciju zgloba ukljucivale drugu
intervenciju koja moZe utjecati na promjenu osjecaja za poziciju zgloba (npr. krioterapija, hladni oblozi, topli oblozi, foam rolling,
kinesiotape, ortoze, gips, vibracije, istezanje)

(C) Usporedba

Ukljucujuéi:

Bez kriterija za usporedbu (ukljuéene su studije sa i bez usporedbe sa kontrolnom grupom).

Iskljucujuéi:

Bez iskljucujucih kriterija za usporedbu.

(O) Ishod

Ukljuéujuéi: Osjecaj za poziciju zgloba (OPZ):
Osjecaj za poziciju zgloba koljena mjeren ipsilateralnim testom u otvorenom kinetickom lancu bez vizualne kontrole i izrazen
putem AP-a koji se prikazuje u stupnjevima ili radijanima. AP se izracunava u apsolutnim vrijednostima kao razlika izmedu
reproduciranog kuta u zglobu i referentnog kuta u zglobu. Studije koje imaju podatke o AP prije i nakon intervencije EMA.
ISkljllélljlléi: Studije bez podataka o AP-u prije ili nakon intervencije EMA-e (do 1 dan nakon primjene EMA-e). Studije u kojima je doslo do

ozljede ispitanika prilikom testiranja OPZ-a.

(S) Dizajn studija

Ukljllélljlléi: Eksperimentalne studije ((randomizirane kontrolirane studije, randomizirane crossover studije i ne-randomizirane kontrolirane
studije (kvazi-eksperimentalne studije)) i studije sa prije-poslije dizajnom (eng. pre-post study design)
ISkljllélljlléi! Sve studije koje nisu eksperimentine/kvazi-eksperimentalne ili koje ne posjeduju prije-poslije dizajn studije.
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