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Kratice koriStene u radu:

BD - bilateralni deficit

SZS - sredi$nji ziv€ani sustav

MVIK - maksimalna voljna izometrijska kontrakcija

ES - indeks veli¢ine uéinaka

M - maksimalna jakost

PF - plantarni fleksori

DF - dorzalni fleksori

NETR - netrenirana noga

TR - trenirana noga



UTJECAJ KOMBINIRANOG UNILATERALNOG TRENINGA JAKOSTI |
RAVNOTEZE NA MAKSIMALNU JAKOST | BILATERALNI DEFICIT
PLANTARNIH | DORZALNIH FLEKSORA STOPALA

SAZETAK:

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi na koji nacin 1 u kojoj mjeri kombinirani unilateralni
trening jakosti i ravnoteze utjece na maksimalnu jakost treniranog i netreniranog ekstremiteta,
kao 1 utjecaj istog treninga na bilateralni deficit plantarnih i dorzalnih fleksora stopala.
Istrazivanje je provedeno na 27 studenata i studentica Kinezioloskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Prije pocetka trenaznog perioda od 5 tjedana, ispitanici su obavili inicijalno mjerenje
maksimalne jakosti i bilateralnog deficita plantarnih i dorzalnih fleksora stopala. Nakon 5
tjedana unilateralnog treninga jakosti i ravnoteze, obavljeno je zavr$no mjerenje maksimalne
jakosti 1 bilateralnog deficita. Znacajnost promjene uslijed provedenog treninga provjerena je
univarijatnom analizom kovarijance, dok je veli¢ina ucinka procijenjena Cohenovim indexom
veli¢ine uc¢inka. U kontrolnoj skupini nije doslo do velike promjene u pracenim varijablama,
dok je kod eksperimentalne skupine zabiljezen trend povecanja jakosti obje noge, no taj trend
nije postigao statisticku znacajnost. U obje skupine nema statisticki znacajnih razlika kod
bilateralnog deficita, Sto samo djelomi¢no potvrduje rezultate dosadaS$njih istraZivanja. S
obzirom da je unilateralni trening Cest izbor u procesu rehabilitacije, ovi rezultati pomazu u
boljem razumijevanju 1 prilagodavanju unilateralnog treninga specifi¢nostima sporta ili

zanimanja tijekom procesa rehabilitacije.

Kljuéne rijeCi: rehabilitacija, krosedukacija, specificna adaptacija, izvedba sportaSa,

bilateralni deficit



THE EFFECT OF COMBINED UNILATERAL STRENGTH AND BALANCE
TRAINING ON MAXIMUM STRENGTH AND ON THE BILATERAL DEFICIT OF
PLANTAR AND DORSAL FOOT FLEXORS

SUMMARY:

The aim of this study was to determine how combined unilateral strength and balance training
affects the maximum strength of the trained and untrained extremity, as well as to determine
effect of the same training on the bilateral deficit in plantar and dorsal foot flexors. The study
was conducted on 27 students of the Faculty of Kinesiology, University of Zagreb. Before the
training period that lasted 5 weeks, initial measurements of maximum strength and the
bilateral deficit of plantar and dorsal foot flexors had been conducted on the participants.
After 5 weeks of unilateral strength and balance training, the final measurements of maximum
strength and the bilateral deficit were performed. The significance in changes after training
was verified by univariate covariance analysis, while the effect size was estimated with
Cohens effect-size indeks. In the control group there was no significant change in the
observed variables, while there was a trend of increasing maximum strength in both legs in
experimental group, but no statistical significance was observed. In both groups there are no
statistically significant differences in the bilateral deficit, which has been only partially
confirmed in up to date research. Since unilateral training has been a common choice in
rehabilitation, these results help us in understanding and adapting unilateral training to
specific goals of the rehabilitation.

Key words: rehabilitation, cross education, specific adaptation, athlete's performance,
bilateral deficit
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1. UvOD

Unilateralne miSi¢ne kontrakcije kontrolira kontralateralna mozdana hemisfera, dok
bilateralne kontrakcije generira istovremena aktivacija obiju hemisfera mozga, ali ne na isti

nacin kao kod unilateralnih kontrakcija (Salaj, 2011).

Bilateralni deficit (BD) definiran je kao smanjenje sile tijekom bilateralnih kontrakcija
homolognih miSi¢a u odnosu na silu koju proizvode ti isti miSi¢i u unilateralnim uvjetima
(Khodiguian i sur., 2002; Kawakami i sur., 1998; Kuruganti i sur., 2010; Li i sur., 2001,
MacDonald i sur., 2014; Taniguchi, 1998; Janzen i sur., 2006; Vieluf i sur., 2013; galaj,
2011). Enoka (1997) objasnjava da se maksimalna sila koju mi§i¢ moze proizvesti smanjuje
kada je u isto vrijeme aktiviran homologni misi¢ u kontralateralnom ekstremitetu, ali se to ne
pojavljuje kada je istovremeno aktiviran nehomologni misi¢. Beurskens i suradnici su 2015.
godine BD definirali kao neurofizioloski fenomen kojeg karakterizira smanjenje kapaciteta
stvaranja sile tijekom sinkroniziranih bilateralnih kontrakcija u odnosu na zbroj identi¢nih

unilateralnih kontrakcija.

Vrijednosti BD-a krecu se izmedu 5 do 25%, ovisno o primijenjenoj metodologiji testiranja
(da li je koriStena izometrijska ili dinamicka kontrakcija), populaciji na kojoj je provodeno
mjerenje (mladi, osobe srednje dobi ili starije osobe) ili miSi¢nim grupama koje su bile
testirane (donji ili gornji ekstremiteti) (Beurskens i sur., 2015). Isto tako, vrijednosti BD-a
ovise 1 0 brzini miSiénih kontrakcija. Tako je, u vec¢ine ljudi BD pri sporim miSi¢nim
kontrakcijama manji od 20% (Howard i Enoka, 1991; Koh i sur., 1993), dok se vrijednosti pri
brzim miSi¢nim kontrakcijama kre¢u od 25 pa sve do 45% (Koh 1 sur., 1993; Vandervoort i

sur, 1984).

Tocan uzrok koji stoji u pozadini nastanka BD-a do danas nije utvrden, ali vecina autora
prihvaca tezu da je uzrok neki oblik Ziv€ane inhibicije te da postoji neuroloSka osnova za to.
Salaj je 2011. navela &etiri moguéa uzroka BD-a. Prvi moguéi uzrok je interhemisferna
inhibicija motoricke mozdane kore koju je predstavio Ohtsuki 1983. godine. On je
pretpostavio da deficit u bilateralnim zadacima nastaje medusobnom inhibicijom moZdanih
hemisfera kada su obje aktivne u isto vrijeme. Drugi potencijalni uzrok BD-a su inhibicijski

spinalni refleksi. Neki smatraju da bi BD mogao biti rezultat inhibicija na razini kraljeznicke



mozdine (Ohtsuki, 1983), dok su Khodiguian i suradnici u svom istrazivanju potvrdili taj
mehanizam, no zbog malog broja istrazivanja, o inhibiciji na razini kraljeznicke mozdine kao

uzroku BD-a moze se samo spekulirati (Salaj, 2011).

Kao treéi moguéi uzrok nastanka BD-a, Salaj navodi Zivéanu inhibiciju. U istraZivanju
utjecaja ziv€ane inhibicije koristena je elektromiografija (EMG) kao metoda ispitivanja BD-a,
gdje signal koji proizlazi iz elektromiograma mjeri neurolos$ke naredbe poslane u misi¢ i time
dokazuje neuroloske mehanizme koji stoje iza BD-a. Dio istrazivanja je i demonstriralo BD,
dok kod drugih nije doslo do promjena u EMG vrijednostima tijekom bilateralnih kontrakcija
(Salaj, 2011). Cetvrti moguéi uzrok BD-a, ujedno i najspominjaniji u literaturi kao uzrok BD-
a, je smanjena aktivacija brzih motori¢kih jedinica. Istrazivanja BD-a spekulirala su o
smanjenoj aktivaciji jednog od tipa motorickih jedinica, prvo sporih (tzv. ,slow twitch®) a
nakon toga 1 brzih motoric¢kih jedinica (tzv. ,fast twitch®), $to je i najceS¢e objasnjenje za
fenomen BD-a (Salaj, 2011). Prema Howardu i Enoki (1991), farmakologki testovi sugeriraju

da do BD-a dolazi zbog smanjenog doprinosa sporih motori¢kih jedinica pri aktivaciji miSica.

BD se pojavljuje i u malim i u velikim miSi¢énim grupama, medu populacijom sportasa i
neaktivnim osobama, kao i medu muskarcima i Zenama (Janzen i sur., 2006). Howard i Enoka
su 1991. godine otkrili da se BD pojavljuje pri istovremenom pregibu koljena obiju nogu, ali
ne i kod istovremenog pregiba lijeve podlaktice i opruzanja desne potkoljenice, $to pokazuje
da BD zahvaca samo homologne kontralateralne misice. Isto tako, istrazivanja su pokazala da
nema BD-a kod zajednicke kontrakcije aduktora palca i fleksora lakta (Khodiguian i sur.,
2002). BD je potvrden i u donjim i u gornjim ekstremitetima (Howard i Enoka, 1991). Postoje
razlike izmedu BD-a u gornjim i donjim ekstremitetima i to zbog ¢eS¢eg koriStenja gornjih
ekstremiteta u svakodnevnom Zivotu (Salaj, 2011). Istrazivanja pokazuju da je BD veéi u

donjim ekstremitetima (Vieluf i sur., 2013).

Isto tako, utvrden je i fenomen suprotan BD-u, nazvan bilateralna facilitacija (Enoka, 1997).
Bilateralna facilitacija pojavljuje se u sportasa koji sudjeluju u treningu koji zahtijeva
istovremenu aktivaciju homolognih miSi¢a sa intenzivnim miSi¢nim kontrakcijama (veslanje,
dizanje utega). Pri bilateralnoj facilitaciji, veca sila se pojavljuje tijekom bilateralnih

kontrakcija nego tijekom unilateralnih kontrakcija (Howard i Enoka, 1991; Secher, 1975).

Dosadasnja istrazivanja tvrde da nema razlike u BD-u u odnosu na godine (Yamauchi i sur.,

2009) te da BD nije uzrokovan starenjem (Hakkinen i sur., 1996), dok Beurskens i suradnici



(2015) tvrde da se BD s godinama povecava jer s godinama sposobnost postizanja

maksimalne sile opada.

Ovaj neuroloski fenomen, pri kojem je sila izvedena tijekom maksimalne voljne kontrakcije
manja tijekom bilateralne izvedbe nego tijekom samostalne unilateralne izvedbe homolognog
ekstremiteta prvi su uocili Henry i Smith. Oni su 1961. godine, pokuSavaju¢i dokazati
hipotezu o postojanju medusobne facilitacije kada obje ruke izvode jednak pokret, dokazali
uzajaman inhibicijski utjecaj na ukupnu silu kod istovremenog stiska obje Sake, pri ¢emu je
sila u jednoj ruci prilikom bilateralne kontrakcije bila puno manja nego tijekom unilateralne
kontrakcije (Salaj, 2011).

U istrazivanju Janzen i suradnika (2006), BD je pronaden u vjezbama ,leg press* i ,,lat pull
down®, ali ne i u ekstenziji koljena, $to objasnjavaju time da slozenije vjezbe u kojima
sudjeluje vise zglobova, u ovom slucaju ,,leg press® i ,lat pull down®, trebaju veéi neuralni
podrazaj za razliku od jednostavnijih jednozglobnih vjezbi (ekstenzija koljena), te su samim

time sloZenije vjezbe i osjetljivije na BD.

I tip treninga moze utjecati na BD. Tako se bilateralnim treningom BD smanjuje, dok
unilateralni trening negativno utjece na BD, tj. povecava ga (Rube i Secher, 1990; Beurskens i
sur., 2015; Hakkinen i sur., 1996; Taniguchi, 1998; Janzen i sur., 2006). No iako negativno
utjeCe na BD, unilateralni trening omogucava proizvodnju vece sile, ali 1 krosedukaciju, jo§
jedan neuroloski fenomen, povecanje jakosti 1 u kontralateralnom netreniranom ekstremitetu,

to za 10 do 15% (Weir i sur., 1995; galaj, 2011; Enoka 1997; Trost Bobi¢, 2012).

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi utjecaj kombiniranog unilateralnog treninga jakosti i
ravnoteze na maksimalnu jakost plantarnih i dorzalnih fleksora stopala te na BD plantarnih i
dorzalnih fleksora stopala. Takoder je utvrdeno da li su ispitanici imali BD prije pocetka
trenaznog procesa te koliko je unilateralni trening utjecao na BD. Prema rezultatima prijasnjih
istrazivanja, maksimalna jakost se trebala poveéati u treniranom ekstremitetu, ali i u
netreniranom 1 to putem krosedukacije. Dosadasnja istrazivanja pokazuju da unilateralni
trening povecava BD, no pitanje je hoce li se to dogoditi nakon 5 tjedana treninga

nepreferirane noge.

Rezultati ovog istrazivanja mogu se primijeniti u slu¢aju nemogucnosti bilateralnog treninga
ili treninga sa oba ekstremiteta posebno (zbog ozljede ili operacije jednog od ekstremiteta).
Rezultati ukazuju na moguénost povecanja jakosti netrenirane noge uslijed unilateralnog

treninga tijekom rehabilitacije, ali i na negativan utjecaj istog, odnosno povecanje BD-a.
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2. METODE ISTRAZIVANJA

2.1 Ispitanici

U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 27 mladih, tjelesno aktivnih osoba oba spola (18
7ena — Z i 9 muskaraca — M), studenata Kinezioloskog fakulteta Sveu¢ilista u Zagrebu.
Ispitanici su na zajednickom sastanku prije pocetka istrazivanja upoznati s planom provedbe
istrazivanja i moguéim rizicima njihova sudjelovanja, dok su im osnovni cilj istrazivanja i
detaljan opis protokola dostavljeni u pisanom obliku i usmeno objas$njeni. Kriteriji za

neukljucivanje ispitanika:

- povijest akutnih ozljeda lokomotornog sustava ili sindroma prenaprezanja
- neuromuskularni poremecaji

- visoka razina treniranosti (vrhunski sportasi)

Razina tjelesne aktivnosti ispitanika procijenjena je posebnim anketnim upitnikom

(modificirano prema Bauman i sur., 2009; www.ipaqg.ki.se). Nakon potpisivanja izjave o

suglasnosti za sudjelovanje u istraZivanju te ispunjavanju navedenog anketnog upitnika,
ispitanici su slucajnim odabirom rasporedeni u jednu od sljedec¢e dvije skupine:
1. Kontrolna skupina (K) — 11 ispitanika (7Z + 4M)

2. Eksperimentalna skupina (E) — 13 ispitanika (117 + 2M)

Nakon petotjednog razdoblja treninga provedeno je zavrSno mjerenje te obrada podataka.

2.2 Plan istrazivanja
Eksperimentalni protokol provedenog istrazivanja predvidao je nekoliko faza.

a) Pocetno mjerenje zivéano-misicne funkcije pomocu maksimalne izometrijske
kontrakcije plantarnih i dorzalnih fleksora stopala s naglaskom na eksplozivnu

proizvodnju sile (maksimalna balisticka izometrijska kontrakcija — MVIK). Izvedeni
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su parametri za procjenu maksimalne jakosti i BD-a plantarnih i dorzalnih fleksora

stopala

b)  Rasporedivanje ispitanika po skupinama. Prije pocletka trenaznog perioda,
ispitanici su sluc¢ajnim odabirom svrstani u eksperimentalnu skupinu (E) ili u
kontrolnu skupinu (K). Proces randominizacije se odvijao na sljede¢i nacin: prvo je
svakom ispitaniku odreden redni broj, od 1 do 24, nakon cega su softverski

(http://www.random.org/integrs/) generirane dvije kolone slu¢ajnih brojeva, kolona E i

K. Ispitanici su sukladno svom rednom broju svrstani u jednu od dviju skupina.

C) Petotjedno trenazno razdoblje. Nakon razvrstavanja u skupine slu¢ajnim odabirom,
ispitanici eksperimentalne skupine provodili su izmedu pocéetnog i zavr§nog mjerenja
kombinaciju izoliranog unilateralnog balistickog treninga plantarnih i dorzalnih
fleksora stopala i treninga ravnoteze. Ispitanici kontrolne skupine nastavili su sa
svojim uobicajenim aktivnostima, izbjegavajuéi provodenje vjezbi jakosti plantarnih i

dorzalnih fleksora stopala ili ravnoteze.

d) Zavrsno mjerenje zZivéano-misicne funkcije analognom baterijom testova kao u

slucaju inicijalnog mjerenja.

2.3 Trenazni protokol

Kako bi se osigurali uvjeti za nastanak zeljenih promjena pod utjecajem provedenog treninga,
u ovom je istraZivanju planiran trenazni period od pet tjedana sa po 4 treninga tjedno
(sveukupno 20 treninga). Tijekom trenaznog perioda, vodila se evidencija o dolasku

ispitanika. Svi su ispitanici trenirali po 20 puta.

Ispitanici su vjeZzbali nepreferiranom nogom jer dosadasnje spoznaje o fenomenu kros-
edukacije ili kros-transfera jakosti govore da je kontralateralni razvoj jakosti u podrucju
gornjih ekstremiteta puno veci ukoliko se trenira dominantnom rukom (Caroll, Riek i Carson,
2001; Farthing, Chilibeck i Binsted, 2005) u odnos na treniranje nedominantnom rukom.
Mogu¢i razlog tome je €injenica da dominantna ruka proizvodi vecu silu te da je uslijed jace
ipsilateralne kontrakcije veéi i kontralateralni u¢inak (Farthing, 2009). Znaju¢i za te spoznaje,
istrazivaCi koji su htjeli detektirati kontralateralne promjene na donjim ekstremitetima,
uglavnom su planirali provodenje treninga jakosti preferiranom nogom (Hortobagyi, Lambert

1 Hill, 1997; Fimland i sur., 2009). Prijasnja su istrazivanja i dokazala kontralateralni razvoj
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jakosti nakon ipsilateralnog treninga jakosti preferiranom nogom (Zhou, 2000; Munn, Herbert
I Gandevia, 2004; Weir i sur., 1997; Weir i sur., 1995). Ovim istrazivanjem proucavan je

kontralateralni uc¢inak nakon treninga jakosti nepreferirane noge koji je rijetko proucavan.

Ispitanici eksperimentalne skupine (E) provodili su unilateralni balisti¢ki trening plantarnih i
dorzalnih fleksora stopala nepreferirane noge s dodatkom unilateralnog treninga ravnoteze.
Treninzi su se provodili na istom dinamometru na kojemu se provodilo i inicijalno i finalno
mjerenje, gdje su ispitanici, kroz 5 tjedana treninga progresivno izvodili 5 do 6 ponavljanja u
3 do 5 serija maksimalne voljne izometrijske kontrakcije plantarnih i dorzalnih fleksora
stopala nepreferirane noge s naglaskom na eksplozivno stvaranje sile. Odmor izmedu serija
trajao je jednu minutu. Za izvodenje vjezbi ravnoteze koristila su se 4 pomagala koja
otezavaju zadrZzavanje ravnoteznog poloZaja pri jednonoznom stajanju: jastuci¢ od pjenaste
gume (Airex balance pad), zra¢ni jastu¢i¢, konusna daska i poluvalj¢ana daska. Ispitanici su
kroz pet tjedana treninga progresivno izvodili jedno ponavljanje u trajanju od 30 do 50

sekundi u 3 do 5 serija razli¢itih zadataka. Odmor izmedu serija trajao je od 30 do 60 sekundi.

Ispitanici kontrolne skupine (K) tijekom petotjednog trenaznog razdoblja nisu provodili

nikakav sustavni trening, ve¢ su nastavili sa svojim uobi¢ajenim aktivnostima.

Takav plan istrazivanja omogucio je uvid u ucinak unilateralnog treninga jakosti i ravnoteze
nepreferirane noge na BD. To omogucava otkrivanje potencijalnih mehanizama adaptacije
koji stoje u pozadini unilateralnog treninga, koji se Cesto koristi u pocetnim fazama
rehabilitacije, gdje bolesnik, u nemogucénosti da vjezba sa ozlijedenim ekstremitetom, vjezba
sa zdravim u nastojanju da izazove kontralateralne ucinke i u ozlijedenom ekstremitetu. No s

druge strane, istrazivanja pokazuju kako unilateralni trening naruSava, tj. povecava BD.

2.4 Protokol mjerenja

Prije pocetka mjerenja, ispitanici su prosli standardizirani protokol zagrijavanja koji se
sastojao od desetominutnog tréanja sa zadacima te vjezbi istezanja miSi¢a donjih ekstremiteta.

Isti protokol zagrijavanja koriSten je tijekom pocetnog i zavrSnog mjerenja.

Zivéano-misiéna funkcija, kao i visina i tezina, procjenjivale su se, odnosno mijerile, pri
pocetnom 1 zavrSnom mjerenju. DuZina stopala mjerila se isklju¢ivo na pocetnom mjerenju,
na kojem se provodio i posebni anketni upitnik kojim je provjeravana razina tjedne tjelesne

aktivnosti sudionika (modificirano prema Bauman i sur., 2009). Odredivanje preferirane noge
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provedeno je zadatkom Sutiranja lopte pri kojem preferirana noga postize bolji rezultat
(Carpes i sur., 2011).

U ovom istrazivanju koristio se zadatak MVIK s naglaskom na eksplozivnu proizvodnju sile
kojim se procjenjivala maksimalna jakost plantarnih i dorzalnih fleksora stopala. Zadatak se
izvodio na posebno oblikovanom dinamometru (S2P Ltd., Ljubljana, Slovenija). Ispitanik je
sjedio na stolcu, koji je omogucavao individualnu prilagodbu antropometrijskim
karakteristikama svakog pojedinca te je time omogucena standardizacija polozaja sudionika.
Kut u zglobu kuka, u koljenom zglobu te gleznju iznosio je 90°. Stopalo ispitanika
postavljeno je na zeljeznu pedalu ispod koje je ugraden senzor sile (HBM Inc., Z6C3,
Darmstadt, Germany), dok je radna noga bila fiksirana na distalnom dijelu natkoljenice, a
stopalo je bilo pricvrS¢eno neelasticnim remenom. Ispitanik je izvodio naizmjeni¢no MVIK
plantarnih te dorzalnih fleksora stopala s naglaskom na eksplozivnu proizvodnju sile, dok je
dinamometar ugraden ispod pedale biljezio proizvedenu silu. Mjerene su tri izvedbe od po
jedne maksimalne volje izometrijske kontrakcije plantarnih i dorzalnih fleksora stopala. Svaka
maksimalna voljna izometrijska kontrakcija trajala je 3 sekunde, sa odmorom od 30 sekundi
izmedu ponavljanja. Zadatak se izvodio unilateralno, prvo jednom, a zatim i drugom nogom,

te bilateralno.

2.5 Varijable

Varijable koje su koriStene u ovome istrazivanju ukljucivale su maksimalnu jakost plantarnih
i dorzalnih fleksora preferirane (netrenirane) i nepreferirane (trenirane) noge, kao i BD-i

plantarnih i dorzalni fleksora stopala. Mjerna jedinica izmjerene sile jest Nm.

2.6 Statisti¢ka analiza

Promjena u svakoj od zavisnih varijabli u treniranoj skupini te znacajnost medugrupnih
razlika analizirana je pomocu dvofaktorske analize kovarijance (grupa x vrijeme) s
ponovljenim mjerenjima na jednom faktoru (vrijeme). S obzirom na to da se zadatak MVIK
izvodio tri puta, za svaku zavisnu varijablu, u statistickoj analizi koriStena je srednja
vrijednost triju ponavljanja. Razina statistiCke zna¢ajnosti postavljena je na p < 0,05. Veli¢ina
ucinka trenaznog programa procijenjena je Cohenovim indexom veli¢ine uc¢inka (ES; razlika

(zavr$no — pocetno stanje)/ standardna devijacija pocetnog stanja). Malim u¢inkom smatra se
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veli¢ina od 0,2, umjerenim u¢inkom smatra se veli¢ina od 0,5 dok se velikim u¢inkom smatra

veli¢ina od 0,8 (Cohen, 1988).

Takoder su izraCunate i postotne promjene od pocetnog do zavrSnog mjerenja u prac¢enim

varijablama.

3. REZULTATI

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da u kontrolnoj skupini nije doslo do
znatne promjene pracenih varijabli, od inicijanog do finalnog mjerenja. Nema znacajne
razlike izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja maksimalne jakosti plantarne fleksije
nepreferirane (sa 200,85 + 62,17 na 196,4 + 80,09: ES = -0,07; -2,2%) i preferirane noge (sa
178,82 + 44,37 na 185,03 + 66,55: ES = 0,13; 3,5%), kao ni izmedu inicijalnog i finalnog
mjerenja maksimalne jakosti dorzalne fleksije nepreferirane (sa 39,95 + 9,07 na 37,98 +
14,15: ES = -0,2; -4,9%) 1 preferirane noge (sa 37,83 + 10,59 na 38,11 = 9,32: ES = 0,03;
0,7%).

U eksperimentalnoj skupini zabiljezen je trend povecanja maksimalne jakosti plantarnih
fleksora trenirane (sa 162,21 + 46,77 na 184,89 + 31,32: ES= 0,48; 13,9%) i netrenirane noge
(sa 168,37 + 56,87 na 186,04 =+ 34,99: ES = 0,31; 10,5%), kao i trend povecanja maksimalne
jakosti dorzalnih fleksora trenirane (sa 33,18 + 9,32 na 37,13 + 6,14: ES = 0,43; 11,9%) 1
netrenirane noge (sa 36,45 + 5,94 na 37,67 + 7,89: ES = 0,21; 3,4%), koji nije postigao
statistiCku znacajnost. Pri tome, ve¢i se trend poboljSanja ukazuje u treniranoj, u odnosu na ne

treniranu nogu (Graficki prikaz 1 i tablica 1).

Kada je rije¢ o BD, u kontrolnoj i eksperimentalnoj skupini takoder nema statisti¢ki znacajnih
razlika izmedu inicijalnog 1 finalnog mjerenja. U kontrolnoj skupini nema znacajne razlike
izmedu vrijednosti inicijalnog i finalnog mjerenja BD-a plantarnih (sa -4,47 + 8,29 na -2,92 +
5,64: ES = 0,18; -34% te sa -3,20 + 7,93 na -2,79 + 4,08: ES = 0,05; -12,8%) i dorzalnih
fleksora ( sa -2,98 + 7,77 na -2,29 =+ 4,95: ES = 0,08; -23,2% te -1,16 + 10,34 na 1,10 +
14,57: ES = 0,22; -194%).

Zanimljivo je naglasiti da je kod eksperimentalne skupine zabiljeZen trend porasta BD za

plantarnu fleksiju (sa -0,86 + 8,27 na -1,85 + 6,62: ES = -0,11; 115% te sa -0,81 + 7,48 na -
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1,77 = 5,53: ES = -0,13; 118,5%), uz istovremeni trend opadanja vrijednosti BD za dorzalnu
fleksiju (sa -3,87 + 14,89 na -2,60 + 4,03: ES = 0,08; -32% te sa -6,82 + 13,79 na -2,05 +
3,27: ES = 0,35; -69,9%). Prema indeksu ES (indeks veli¢ine ucinaka, prema Cohen, 1997)

zabiljezeni trendovi promjena maksimalne jakosti plantarnih i dorzalnih fleksora stopala

trenirane noge, te BD-a za dorzalnu fleksiju dostizu umjerenu zna¢ajnost.

Tablica 1: Postotne promjene te rezultati provedene univarijantne analize kovarijance u

pra¢enim varijablama za kontrolnu i eksperimentalnu skupinu.

Kontrolna skupina Eksperimentalna skupina Rezultati
Ancova

Inicijalno | Finalno |ES | % Inicijalno | Finalno |ES | % F Sig

M_PF TR 200,85+ |[196,4+ |- -2,2 162,21+ | 184,89 |0,48 | 139 |2482 |,130
62,17 80,09 0,07 46,77 + 31,32

M _DF TR 39,95+9, | 37,98+ |-0,2 |-49 33,18 + 37,13+ 10,43 | 119 |1,351 | ,258
07 14,15 9,32 6,14

M_PF_NETR 178,82+ | 185,03 [0,13 |35 168,37+ |186,04 |0,31 | 105 |,365 |,552
44,37 + 66,55 56,87 + 34,99

M_DF _NETR 37,83+ 38,11+ | 0,03 | 0,7 36,45 + 37,67+ 0,21 |34 ,042 | ,839
10,59 9,32 5,94 7,89

M_BLD_PF_mean -4,47 + -2,92+ 0,18 | -34,7 |-0,86+ -1,85+ | - 115,1 |,015 |,903
8,29 5,64 8,27 6,62 0,11

M_BLD_DF_mean -2,98 + -2,29+ |0,08 |-23,2 | -3,87+ -2,60+ [ 0,08 |-32,8 |,026 |,874
7,77 4,95 14,89 4,03

M_BLD_PF_max -320+ |-279+ |0,05 |-12,8 | -81+ 1,77+ |- 1185 | ,011 |,916
7,93 4,08 7,48 5,53 0,13

M_BLD_DF_max -1,16 + 1,10+ [0,22 |- -6,82+ |-2,06+ |0,35 |-69,9 |,191 |,666
10,34 14,57 194,8 | 13,79 3,27
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M — maksimalna jakost; PF — plantarni fleksori; DF — dorzalni fleksori; BD — bilateralni deficit; NETR —
netrenirana noga; TR — Trenirana noga; ES — Cohenov index

Graficki prikaz 1: Usporedbe promjena izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine u vrijednostima
maksimalne jakosti plantarne i dorzalne fleksije trenirane noge te vrijednostima maksimalne jakosti

plantarne i dorzalne fleksije netrenirane noge.

A PF-plantarna fleksija
DF-dorzalna fleksija
TR-trenirana noga
NETR-netrenirana noga
K-kontrolna skupina
E-eksperimentalna skupina

” 13,9

Maksimalna jakost (% promjena)

-4,9

B PF_TR_(K) DF_TR_(K) PF_NETR_(K) DF_NETR_(K)
m PF_TR_(E) DF_TR_(E) PF_NETR_(E) DF_NETR_(E)

Graficki prikaz 2: Usporedbe promjena izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine u bilateralnom

deficitu plantarne i dorzalne fleksije u prosjec¢nim vrijednostima te u maksimalnim vrijednostima.
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B BD-bilateralni deficit

150 PF-plantarna fleksija
DF-dorzalna fleksija
115,1 118,8 K-kontrolna skupina

100 E-eksperimentalna skupina

ul
o

o

=

=

=

o

o

SO

g 12,8

= _ ,

550 -34,7 B2 38

E

(0]

S -69,9

&100

=

-150

-200 -194'8
[ BD_PF_prosjecno(K) BD_ DF_prosjecno(K) BD_PF_maksimalno(K) BD_DF_maksimalno(K)
[1BD_PF_prosjec¢no(E) BD_DF_prosjecno(E) BD_PF_maskimalno(E) BD_DF_maksimalno(E)

4. RASPRAVA

Rezultati ovog istraZivanja ukazuju na trend suprotnog djelovanja provedenog treninga
jakosti i ravnoteze na BD plantarnih i dorzalnih fleksora stopala. Provedeni trening jakosti i
ravnoteze doveo je do trenda smanjenja BD-a dorzalnih fleksora stopala uz istovremeno
povecanje BD-a plantarnih fleksora stopala. Takoder je uoceno da trend poboljSanja

maksimalne jakosti plantarnih i dorzalnih fleksora nije postigao statisticku znacajnost.

Kao $to je ve¢ napisano u uvodu, BD jakosti je smanjenje sile tijekom bilateralnih motori¢kih
zadataka u odnosu na zbroj sile koju proizvode ekstremiteti u unilateralnim uvjetima (Salaj,
2011). prema tome, smanjenje BD-a jakosti je pozitivno, dok povecanje BD-a negativno
utjeCe na bilateralnu maksimalnu jakost. Smanjenjem BD-a, smanjuje se 1 razlika izmedu
vrijednosti bilateralne maksimalne jakosti 1 sume unilateralnih kontrakcija te to moze
pozitivno utjecati na sportsku efikasnost vjezbaca. Prijasnja istrazivanja pokazuju da sportasi,
posebice veslaci 1 diza¢i utega, imaju manje vrijednosti BD-a u odnosu na netreniranu

populaciju (Enoka, 1997).

Trend poboljSanja maksimalne jakosti nije postigao statisticku znacajnost zbog prekratkog

perioda treniranja. Tijekom ovog istrazivanja proveden je petotjedni program treninga sa 20
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trenaznih jedinica i to nije bio dovoljno dug period za razvoj maksimalne jakosti kod tjelesno
aktivnih osoba kao §to su studenti i studentice Kinezioloskog fakulteta. S druge strane, trend
poboljsanja ipak pokazuje da bi isti trenazni protokol duzeg trajanja vrlo vjerojatno razvio
jakost. Jedan od razloga koji navodi na to je da je razvoj maksimalne jakosti u visokoj
korelaciji sa morfoloskom adaptacijom na trening, gdje do znacajnog povecanja popre¢nom
presjeku misic¢a u tjelesno aktivnih osoba dolazi nakon barem 8 tjedana treniranja (Staron i
sur., 1994). Prema tome bi se moglo zakljuciti da bi nakon 8 tjedana treninga zabiljezeni trend
povecéanja maksimalne jakosti bio statisticki zna¢ajan. Isto tako, u obzir treba uzeti i fenomen
krosedukacije, gdje dolazi do povecanja snage i u kontralateralnom netreniranom ekstremitetu
i to povecanje se kre¢e od 10 do 15% (Enoka, 1988). Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da
se maksimalna jakost dorzalnih fleksora netrenirane noge povecala za 3,4%, dok se
maksimalna jakost plantarnih fleksora netrenirane noge povecala za 10,5%, Sto potvrduje

specifi¢nu adaptaciju u vidu krosedukacije.

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem samo djelomic¢no potvrduju rezultate prijasnjih studija
0 utjecaju kompleksnog treninga na BD. U ovom istrazivanju proveden je unilateralni trening
jer je takav trening naj€es¢i izbor u rehabilitaciji. Prema rezultatima dosadasnjih istrazivanja,
kao i ovog istrazivanja, mozemo zakljuciti da unilateralni trening, zbog svog negativnog
utjecaja na BD, moze usporiti proces rehabilitacije u kojem se koristi kombinacija
unilateralnih pokreta karakteristi¢nih za pojedini sport. Taniguchi je 1998. godine pokazao da
je BD smanjen bilateralnim treningom iz razloga Sto se takvim treningom bilateralna sila
povecala, dok se unilateralna nije mijenjala. Kao rezultat toga, BD se smanjio. S druge strane,
koriste¢i unilateralni trening, BD se povecao. Hakkinen i suradnici su 1996. godine na uzorku
od 48 ispitanika pokazali da je povecanje unilateralne jakosti bilo vece unutar grupe koja je
vjezbala unilateralno od grupe koja je vjezbala bilateralno, dok je povecanje bilateralne
jakosti bilo ve¢e unutar grupe koja je vjezbala bilateralno u odnosu na grupu koja je vjezbala
unilateralno. Takvi rezultati upucuju na mogucnost specificne Ziv€ano misSi¢ne adaptacije na

unilateralni i bilateralni trening.

Postoji mogucnost da je na dobivene rezultate utjecala specificnost provedenih vjezbi. Naime,
prema dosada$njim istrazivanjima, unilateralni trening ravnoteze ima bilateralne benefite koji
mogu znacajno smanjiti BD (Beurskens i sur., 2015), dok s druge strane istrazivanja pokazuju
da unilateralni trening jakosti negativno utjeCe na BD, tj. povecava ga. U ovom istrazivanju

provedena je kombinacija vjezbi ravnoteze i eksplozivne jakosti.
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Takoder, moguce je da se pojedini miSi¢i, ovisno o njihovim svakodnevnim funkcijama,
razli¢ito adaptiraju na provedeni trening. Funkcija plantarnih fleksora stopala je podizanje
Citavog tijela ili donjih ekstremiteta na prste, sudjelovanje u vrlo brzim balisti¢kim pokretima

tr€anju (Luli¢ 1 Grman Stanici¢, 2016).

S druge strane, dorzalni fleksori kroz ekscentri¢nu kontrakciju sprjeCavaju prerano opadanje
stopala u plantarnoj fleksiji pri postavljanju pete na pod tijekom hoda (Trost Bobi¢, 2012).
Isto tako, dorzalni fleksori su vazni stabilizatori tijela u zadacima ravnoteze koji su bili
sastavni dio provedenog unilateralnog treninga. Iz tog razloga mozemo zakljuciti da postoji

mogucénost da se pojedini misi¢i na razlicite nacine adaptiraju na provedeni trening.

Isto tako, Belanger i McCormas su 1981. godine pokazali da maksimalna voljna kontrakcija
varira ovisno o miSi¢u. Pokazalo se da ispitanici imaju viSe poteskoca pri postizanju
maksimalne voljne kontrakcije miSi¢a plantarnih fleksora (soleus i gastrocnemius) u odnosu
na dorzalne fleksore stopala (tibialis anterior) tako da i to treba uzeti u obzir pri analizi

rezultata ovog istrazivanja.

Pri mjerenju maksimalne jakosti plantarnih i dorzalnih fleksora stopala, kao i treningu jakosti,
koristena je izometrijska kontrakcija jer, zbog nedosljednosti rezultata u izometrijskim
uvjetima rada, postoji potreba prou¢avanja BD jakosti u takvim uvjetima (Salaj, 2011).
[zometrijska kontrakcija je po prirodi izvedbe puno sli¢nija koncentri¢noj kontrakciji nego
ekscentricnoj. Prema Yamauchi i suradnicima (2009), BD je bio najve¢i kod maksimalne
izometrijske sile, usporedujuci je sa brzinom i snagom kretnji i njihovim medusobnim
odnosom. Sto se ti¢e vrsta kontrakcije, pojava i razina BD-a varira, kao i rezultati ovog
istrazivanja. Podaci govore da se vrijednosti BD jakosti u izometrijskim uvjetima krecu od 0
do 27%, nize vrijednosti se pojavljuju u zadacima gornjih ekstremiteta, dok su vise vrijednosti
u zadacima donjih ekstremiteta (Salaj, 2011). Takoder, varijabilnost izometrijskih zadataka je

vrlo mala u razli¢itim istraZivanjima, a u vecini istrazivanja BD uopce nije utvrden.

Rezultati ovog istrazivanja dovode u pitanje opravdanost koriStenja unilateralnog tipa treninga
u rehabilitacijske svrhe s obzirom na to da je potvrdeno da unilateralni trening, iako pozitivno

utjece na razvoj jakosti ozlijedene noge, negativno utjece na BD, tj. bilateralnu izvedbu.

Potrebno je i dalje istrazivati ovaj oblik specifi¢ne adaptacije na trening jer postoji mogucnost
da negativan utjecaj na BD nestaje nakon kra¢eg vremena. U tom slucaju bi se unilateralni

trening mogao koristiti u prvoj fazi procesa rehabilitacije, kako bi se na racun krosedukacije
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povecala jakost ozlijedenog ekstremiteta, a zatim bi se, u kasnijoj fazi, rehabilitacija usmjerila
prema smanjenju BD-a. Upravo je zbog toga vazno prilagoditi proces rehabilitacije

specifi¢nostima sporta ili zanimanja ozlijedene osobe.

5. ZAKLJUCAK

Unilateralni trening se Cesto primjenjuje u rehabilitacijske svrhe u osoba koje nisu u
mogucénosti koristiti ozlijedeni ekstremitet. Glavni razlog koriStenja unilateralnog treninga je
jedan od oblika ziv¢ane adaptacije, tzv. krosedukacija, odnosno transfer sposobnosti u
kontralateralni ozlijedeni ekstremitet. No s druge strane, uzimajuci u obzir da se postotak
transfera sposobnosti u kontralateralni ekstremitet krece od 10 do 15% (Enoka, 1997), upitno
je koliko je eti¢no provoditi takav tip treninga kada znamo da taj isti tip treninga ima
negativan utjecaj na BD, tj. uzrokuje velike razlike u jakosti i funkciji dvaju homolognih

ekstremiteta.

Znajuci da Ziv¢ana adaptacija na trening prethodi morfoloskoj, u ovom istraZivanju pratio se
BD kao pokazatelj Ziv€ane adaptacije na provedeni trenazni protokol. Rezultati ovog
istrazivanja pokazuju povecanje trenda utjecaja provedenog kombiniranog unilateralnog
treninga jakosti i ravnoteZe na ziv¢anu funkciju vjezbaca, ali taj trend nije postigao statisticku
znacajnost. Ovi rezultati pokazuju da je moguce koristiti kombinirani unilateralni trening
jakosti 1 ravnoteze u rehabilitacijskim procesima u trajanju od 5 tjedana, sa sveukupno 20

trenaznih jedinica, bez statisti¢ki znaCajnog naruSavanja razlike u jakosti ozlijedenog i
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neozlijedenog ekstremiteta. Ovo istrazivanje provedeno je na populaciji studenata
Kinezioloskog fakulteta bez ikakvih zdravstvenih poteskoca, ali je, zbog specificnosti
primjene treninga u rehabilitacijske svrhe, potrebno sli¢no istrazivanje provesti i na uzorku

ozlijedenih ispitanika.
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