Utjecaj hiperekstendiranoga koljenog zgloba na
rezulate izokineti koga testiranje miai a natkoljen

Baa evan, Saaa

Doctoral thesis / Disertacija
2018

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademsWnivesgity afi stupar
Zagreb, Faculty of Kinesiology / Sveu iliate u Zagrebu, Kinezioloaki fakultet

Permanent link / Trajna phttpszfHucmnsk.hr/urn:nbn:hr:117:065395

Rights / PrAttdbution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 Iiraematvamaé -
Nekomercijalno-Bez prerada 4.0 me unarodna

Download date / Datum pre 2028 26;88

Repository / Repozitorij:

Repository of Faculty of Kinesiology, University of
Zagreb - KIFOREP

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:117:065395
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://repozitorij.kif.unizg.hr
https://repozitorij.kif.unizg.hr
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/kif:807
https://dabar.srce.hr/islandora/object/kif:807

L 1(=,2/24a., )$.8/7(7

6DAD %DAUHYDQ

UTJECAJ HIPEREKSTENDIRANOG A
KOLJENOG A ZGLOBA NA REZULTATE
,=2.,1(7,y.27(67,5%1-% 0,a4,0%

NATKOLJENICE

DOKTORSKI RAD

Zagreb, 2018,



FACULTY OF KINESIOLOGY

6DAD %DAUHYDQ

THE INFLUENCE OF
HYPEREXTENDED KNEE JOINT ON
UPPER LEG ISOKINETIC TESTS
RESULTS

DOCTORAL THESIS

Zagreb, 2018.



L 1(=,2/24a., )$.8/7(7

6D&abD %DauHYDQ

UTJECAJ HIPEREKSTENDIRANOG A
KOLJENOG A ZGLOBA NA REZULTATE
,=2.,1(7,y.2K7(67,5%1-% 0,a4,0%

NATKOLJENICE

DOKTORSKI RAD

Mentor:

profdr.VF 6D&abD -DQNRYLU

Zagreb, 2018.



FACULTY OF KINESIOLOGY

6D&abD %DauHYDQ

THE INFLUENCE OF

HYPEREXTENDED KNEE JOINT ON
UPPER LEG ISOKINETIC TESTS
RESULTS

DOCTORAL THESIS

Supervisor:

SURI 6D&D -DQNRYLUO 3K

Zagreb, 2018



Informacije o mentoru:

SaaD -DQNRYLU URYHQ MH WUDYQMD JRGLQH X =DJI
Medicinski fakultet (1984. ]JDYUSLR MH X =DJUHEX 3ULSUDYQLpI
K. B. Merkur (1989 D GUADYQL MH Ig\VZBdneiveRiR@pRniki

=DYRGX ]D NLQH]JLROR&A&NX DQWURSRORJLMX )DNXOWHWL
predmetu Sportska medicina, 1990995g. Specijalist ortoped od svibnja 19§8te

zaposlen na Zavodu za ortopediju K.B. Sveti Duh. Predstojnik Zavoddaagzediju od

listopada 2009.g 'RFHQW QD .LQH]JLRORANRP IDNXOWHWX 6YH
predmetu Sportska mediginod 2004. do danas. =DYU&dLR SRVWGLSORPVNL
6SRUWVND PHGLFLQD QD OHGLFLQVNRRA99YD N¥AQMEHW X 6Y H X
obranio magista¥ NL UDG 8 1RYL PRGHO ]D SURFMHQX WMHOHVC(
ruinu 19929. = QDQVWYHQL GRNWRUDW SRG QDVORYRP 31RY
DQDHUREQRJ SUD JDobhidf@QUruiuQQR gRVRED”

.DR VWXGHQW ERUDYLR QDX X¥D ¥ Q MMRYILEM X XKVIER WD XJBRU
Tijekom specijalizacije koristio stipendija ESKE za specijalizante ortopedijg p N D
VYLEDQM %RUDYLK @DPLEKDEyNRMY WEMEYHXpLOLAQD
bolnica ACM tAmsterdam prosinac 20@4 . Tijekom 2007g. XVDYUAaADYDQMH 5RVHP
SAD, Medicinski fakultet Duseldorf te u Hamburgu i Parizu.

6 XGMHORYDR ND SR]YDQL SUHGDY D fortop@da +VaErkd, RQDOQRF
%XJDUVND WH NDR LQVWUXNWRU QD DUWURVNRSVNLP WFE

yODQ MH +UYDWVNRJ OLMHpPQLpNRJ ]JERUD +UYDWVNRJ
WUDXPDWROR&NRJ GUXAWYD +UYDWVNRJ XGUX&HQMD R
XGUX8HQMD ]D NL Ekd$kopiiiXi spriskuMridu@atologiju (ESSKA).

Predstojnik Zavoda]D RUWRSHGLMX .% B6YHW 'XK pODQ =GUDYYV
YRGLWHOM JGUDYVWYHQH VOX&EH *1. 'LQDPR



UV OD ettt e e ettt e e et e ene e et et e ettt ta e e e annne e 1
1. HIPERMOBILNOST ZSLOBOVA ...t 1
1.1. HipermobilNOSt U QJECE.........uuiiiiiiiiiiiii it 6
1.2. Spolne razlike u hipermobilNOSL............ccooii e 9
1.3. Rasne razlike u hipermobilNOSLi.............uuiiiiiiiiiieeei 9
1.4. Genetske predispozicije za razvoj hipermobilnosti...............cccccimmriiiiiienne 9
1.5. Lokalnai gelovita hipermobilnost tijela.................ovviiiiiiccceeeeceee s 10
1.6. Hipermobilnost i sportske aktivNOoSti............ccoovviiiiiiiieeme e 10
1.7. Ostale karakteristike hipermobilnosti..............ccoovviiiieeer e 11
2. BIOMEHANIKA HIPERMOBILNOG KOLJENA......oo e 12
2.1. Hod kod hipermobilnagkoljena...............cccooiiiiiiiieee e 14
2.2. Proprioceptivna svojstva hipermobilrekpljena.............cccvvviieiiiiiceciiiiiieee, 14
2.3. Hipermobilnost koljena i 0zljede. ... 15
2.4. Ostali faktor koji mogu utjecati na pojavu hipermobilmogoljena................... 15
3. ,=2.,1(7,9.2 7(67,5%1-( 0,4,0% 1$7.2/(10&(ceirrrreecns 21

31. 6WDQGDUGQL L IXQNFLRQDOQL.L]JRNLQHWLpRIL SRND]I
3.2. Spolne razlike WJRNLQHWLpPNLP..SRN.D]JD.WHQMLE.D...22
33. 2PMHU MDNRVWL P.LAL(D.QDWNROMHQLEH.....23
34. 3RYH]QLFD LJRNLQHWLpNLK SIRND]DWHOMD. .I2KLSHUPR
B, PROBLEM.....coiuiteiteeeeeee et eeeee e eee e eeee s eeee s, 26
5. CILI I HIPOTEZE. ... et oeem e veees 28

51. &LOM LVAWUDALY.D.Q.Miiiiiiiiiiiiiiiesiieemeieesee e 28



5.2, HIPOTEZE... .t eere e e e e e et et nane e e e e e e e e eees 28

6.

7.

8.

0(72"( ;87 588,98 Lad e 30
6.1. Uzorak iSplaniKa..........ceuuuuiiiiiiiii it e e eeeeis s e e e e e e e e e e e e eaaeaannae 30
6.2.  UzOrak vVarijablic...........ccooiiiiiiiiiiiieeee e e e enees 30
6.3. 2 LIRNLQEIMEENMR.P....ovoveeeeeeeeeeeeeeseeeeeeee oo eeeeee e 34
6.4. Metode obrade POdataka..............euuuuiiiiiiceceeeiiiirr e rrrn e 39

REZU LT AT e eree e e e e e e e et e e e emeee e e e e eenenans 40

71. 3RYH]DQRVW DQWURSRPHWULMVNLK NDUDNMOHULVWLTI

7.2. 5D]J]OLNH X KLSHUPRELOQRVWL NROMHQD L]PHYX VSRLU
0o T PP PPPTY 41

7.3. RazlkaizmHyX GRPLQDQWQH L QHGRPLQDQWQH.4Q2RJIH X KI

74. 5D]JOLNH X LIRNLQHWLPpNLP DQWURSRPHWULMVNLP St
LIPHyX VSRUWDA&aD VD Lokadd.. KLSHUPRPRE.LQQRV.W.L.48

75. 3RYH]DQRVW KLSHUPRELOQRVWL.V.LIRNLQHWLpPpNLP S

76. 5D]JOLNH X LIRNLQHWLpPNLP atBljpnia/ thieksR feteshdmadei NLP S¥
VWXSQMX PRELOQRVWL NROMHQD L]PHyX VSRUMWBDED L] NI

RASPRAVA .ottt e ettt e e emme e e ettt e e e e e e e et eannnt e e e e e e ennnes 48
8.1. Povezanost hipermobilnosti s antropometrijskim karakteristikama............49

82. 5D]JOLNH X KLSHUPRELOQRVWL NROMHQD L]PHYyX VSRL

83. 5D]OLND L]JPHyX GRPLQDQWQH L QHGRPLQD.GWQH QRJ

84. 5D]JOLNH X LIRNLQHWLPNLP Djignh&V indeksh feléShdhagey NLP S
LIPHYyX VSRUWDAaD VD L EH].KLSHUPRELQQRVWLMNROMHQD

85 3RYH]DQRVW KLSHUPRELOQRVWL.V.LIRNLQHBLpPpNLP S



86. 5D]JOLNH X LIRNLQHWLPpNLP DQWURSRPHWULMVNLP St

10.

11.

12.

VWXSQMX KLSHUPRELOQRVWL NROMHQD L]PHYyX53SRUWDa

B /= BB oeeeeeeeeeeeeeee oo e eoeeeeeeeeeee e 58
L T E R A T U R A e e ettt et e e e et ettt e eneeeeramamnenee s 59
a,92723,6 , 323,6 2%-%$9/-(1,+ 5$'29%..$817.25%........ 65

PRILOZL...ceeeeei ettt 68



UTJECAJ HIPEREKSTENDIRANO®G KOLJENOGA ZGLOBA NA REZULTATE
=2.,1(7,9.2%67(67,5%$1-$ 0,a4,0$ 1$7.2/-(1,&(

6%a(79%.

Cilj ovog radaje uvrditi povezanost stupnjamobilnosti koljena sa standardnim i
funkcionalnim odnosima jakosthamstringsa i kvadricepsaH:Q) i s antropometrijskim
karakteristikama donjih ekstremitetdekundarnje FLOM ELR XWYUGLWL SRVWRM
VSRUWDAD VD L dstHKoljgnaSuHstardarerin® iCfknionalnim odnosima jakosti

H:Q, antropometrijskim karakteristikama ddmgkstremiteta dominantnoj ili nedominantnoj

nozi. Tercijarnije cilf ELR XWYUGLWL SRVWRMH OL pdne@ijskiitdi X L]RI
pokazateljimaindeksu tlesne mase i stapu mobilnosti NROMHQD L]PHYyX VSRUWDAaI
I nekontaktnih sportova.

Uzorak ispitaQLND pLQH GY IMBHR WNBIBGILQ N LK VSROEWzNedKi DNWLY
operacija koljena (dol2 “ god, visinal82 * FP PDVD NBrva
skupina (N=23) su ispitanici shiperPRELOQRau X NRYMWHQIR® L X H iR D

skupina(N=27) su ispitanici bez hipemobilnosti koljenau ekstenziji

Mjerenje mobilnosti kolena je SURYHGHQR SRPRUX 3DVFR ;SORUHU
LIRNLQHWLWBWDD@MWHNB/NRVWL SRPRiUX %GRGHDROWVERPRUX X'
antropmetra, G XalSRWNROMHR L\FNMUBSBRARRJ DQW WReRMe s D L LQ

dijelienjem tjelesne mase s kvadratom visine tijela.

Rezultati su pokazali da postajiska, VW D WL V@ D p@HIDPIVLYQD SRYH]DQRV\
stupnja mobilnosti koljena ekstenzijiL VWDQGDUGQLK LIRNLE@WIORNLK RPM
p<0,05).

Nadalje, rezultat XND]XMX GD SRYQYWRMOHM YW DMWMIGWNBNLIPHYX VSR
hipermobilnti koljena u standardnim pokae§ima omjergakostiH/Q (F=4,54, p=0,0%i u
GXALQLUFEBRI Y=00LWH X @otkélieQide (F=10,43, p=0,00QD QDpLQ GD VSRU
s KLSHUPRELOQR&UX NROMHQD LPDMX QL&H YWBIQMHGQRYV
(H/Q60=0 * WH NUDUQOX QRJem)i potkoljenicu ( “ cm) od skupine



bez hipermobilnosti u koljenu(H/Q= “ GXaLQD QRJIHP GXaLQDb

potkoljenice “ cm). Isti se ne razlikuju u indeksu tjelesne mase.

8 DQDOL]L UD]OSRDWDBEBYXRQWDNWQLK L QHNRQWDNWQLK
]QDpDMQH UDJOLNH X VWDQGDUGQ lomjetajakoQiNMRI. REBO QLP SR
tielesne mase te u aaopometrijskim karakteristikama. lzuzetak su varijaldipnja

mobilnosti kolpeng (stupanj mobnosti desnog koljena F=5,083p=0,03 stupanj mobilnosti

ljevoga koljena F=6,08; p=0,02 WDNR GD VSRUWDA&L L] QHNRQWDNWQ
vrijednosti mobilnosti koljena (stupanj hipeobilnosti desnagkoljena=10,75' f stupanj
hipernobilnosti lijevog koljena=11,27 J RG VSRUWDA&D L] NRSUWaDNWQLK
mobilnostidesnog@ koljena=8,24" f stupanjmobilnostilijevoga koljena=8,73* J

Negativna korelacijagiako nska, JRYRUL GD aWR WMkoljenal jakRosP RamsiihGsR V
SUL/s S HELWL QLAD

SSRUWPBWRORANRP KLSHUPRELOQRA&UX NedrOsd HanhEringBeD M X VW
SUL R8 VSRUWDA&D EH] KLSHUPRELOQRWWIMNRX MMQMDI X, \QR

potkoljenicu od druge skupine.

JLOQDOQR X RYRP X]JRUNX VSRUWDX&S URVQHNRQ VEDAWRLK YIS
KROMHQD RG ME8RWILNADQLK VSRUWRYD GR WH PMHUH GD

hipermobilnihkoljena

Dobivene informacijeukazuju namalu povezanostmobilnosti kollena sMDNRAauUX PLALUL
hamstringsaWH GD VH NSKRHWRHU B@RANXMX RG VSRUWDE&ED EH] K
QHNLP LIRNLQHWLPNLP L DQWUR SR P idféfraacijd viddil. B8 RN/EDUKEN W H L
NDR SUHGORA®DIN sdINIOD@D YHUHP EURMSHUWPRIEWO QREDXVNR
RSURP KLSHUPRELOQRAauUuX L] UD]JOLPpLWLK VSRUWVNLK DNWL

.OMXPpQH ULMHpPL KL SotooRjakest aQeRivigsa i RvaiGdepsa) R



THE INFLUENCE OF HYPEREXTENDED KNEE JOINT ON UPPER LEG ISOKINETIC
TESTS RESULTS

SUMMARY

The goal of this research is to recognise a potential relationship between the degree of knee
mobility with standard and functional hamstrings/quadric€psQ) ratio, and with
antrophometric characteristics of lowlenb extremites. Secondary goal wasewamineis

there a difference between athletes with or without knee hypermobility in standard and
functional hamstrings to qdaceps stregth ratiosanthropometric lower limleharacteristics

and in dominant or nedominant leg Terciar goal was to determine is there a difference
between men in contact and roontact sports acitivites in isokinetic and anthropometric

characteristics, body mass index and degree of knee mobility

The examines are dividednto two groups of athletes inodifferent sports activitieanddid

not suffer any knee injury or had any kind of knee opemafege “ KHLIJKW
“ cm and weight “ kg). First group (N=23) areathletes wih knee

hyperextensionJ U D W H U iMéki¢éhS§lon The other group (N=27) are agtés without knee

hyperextension.

Kneemobility is measured by Pasco Xplorer GLX goniometer, isokinetic upper leg strength
with Biodex System 4 isokinetic systefag lengh with anathropomaedr, tibia length with a
shorten anthropometer, and body mass inckgulatedby dividing body mass with body

height square.

The results indicate that there iow, statisti@ly significant corelation between the degree of

knee mobiliy and standard isokinettd:Q ratio (=-0,2, p<0,05).

Furtherresults show that there is a statidfjcsignificant differene between athletes with or
without knee hypermobility in standard H/Qrength ratios (F=4,54, p=0))4eg length
(F=6,73, p=0,0), and shin length (F=10,43, p=0,00in a way that athletes hitknee

hypermobiity have a lower values intandard H/Q ratios (H/@= “ VKRggWHU O
( “ cm nad shin ( “ cm) then athletes without knee hypermobility
(H/IQ “ , leg length “ cm, shin length “ cm). There is no

difference between groups in body mass index.



The analysis of difference between athletes from contact and non contact sports indicate that
ther is no statisticaly significant difference in stawdand functional H/Qatios body mass

index, and in athropometric indicatpexcept in variableshit measure knee mobility (degree

of right knee mobilityF=508; p=0,03 degree of left knee mobilit{F=6,08; p=0,02 so that

the athlées in non contact sgpts have higher values (degree of right knee
hypermobility=10,75 fGHJUHH RI OHIW NQHH K\S3 khenPathEete©ih W\
contact sports degree of right knee mobility=8,24 f degree of left knee
PRELOLW\ ). *“ f

Negative corelationalthough low, proves thahe grater the knee mobilitythe lower the
KDPVWULQJY VWUHQJWK DW f Vv

Athletes with pathologi& knee hypermobility have aagisticaly significant laver hamstrings
Y DO XHYV. D& athleteg without keenypermobility. The ame athletebave, in average,
shorter leg and shin then the other group.

Finaly, in ths sample, the athletes from Roontact sports, in averagescord graterknee
mobility thanthe athletes in contact sports, in a way that tie@gha lewel of p#ologicaly

hypermobile knees.

Gathered information show that thereaismallbond between knemobility and hamstrings
strength and that athetes with kneehypermobility are different from athletes without
hypermobility in some isokinetic and antrponréticharacteristics. Informatiomay serve as
a ground stone for makingew studies on a larger sampleknee and general hypermobility

from different sports activities.

Key words: hypermobility, knedaamstrings and quadricepgength ratio



UvoD

1. HIPERMOBILNOST ZGLOBOVA

S8WMHFDM UD]OLpLWLK GHIRUPDFLMD ORNRPRWRUQRJ VX
IMLKRYD PHYyXVREQIHGEGHRWWHNDQRWW H F Dsgolovd Das@,Ldobl iL]PHY X
sportskih aktivnostiN RMH QD Q Mkd&Ki hip@frivbHilnost koljena u sebi noORIGUHYHQH
IDNWRUH NRML MR& QLVX X SRWSXQRVWL SUHSR]QDWL

RMHpPQLN GHIL QrobilBoss iR MpErinBoingst zgloba kao pokreglobaNRML MH YHUOL
od njegove potrebne funkcije za punim opsegaww.merriamwebster.com)Puni opseg

pokreta je onaj opsedNRML RPRJXUDYD RVQRYQH ELRWLpPNH NUHWC
NROMHQR RVORQDF QD UXNDPpitudaRIGDWYIHQBNDJQRED GRJC
RG RQH VWDQGDUGQH ]D LVWL JJOREDWDGDSPR&RO EAMLL SH
Ako MH S DWR O R aakav Rbédsmat@ Bipeiviobilnim.

Hipermobilnost zglobovarvi put sespomine u 4 VWROMHUX SULMH .ULVWD |
opisuje Skite ili Skitijane kao nomadski narod kiH QDVWDQMLYDR SRGUXpMH C
OEL O MiH,&BKé bavodiRSXaWHQRVW WLMHOD L QHGRVWDWDN WRC(
VYRMD R UoX glwbi pratemKi ratovam je hipermobilnost laktabog kojeg ne mogu
kvalitetnoodapinjati strijeluBeighton i sur. 2012)

8 p H V Wspo@injshi¢hipeUPRELOQRVWL QDVWDYOMD VH X VWRC
medicine i kategorizacijom bolesti dolazi do spominjanja termina poput hipernosibil
zglobova, sindroma hipermobilnosti, RSUH SRYHUDQH ]JJOREQH SRNUHWC
mobilnosti koljena, lakt i sl. (Beighton i sur. 2012).

,VWUDALYD &Dahli¢s hd@dial (EDS prepoznaje se poveznicholesti i
hipermobilnosti svih zglobova pa tako i koljer&enstrup i sur. 201006 OLpQH SBeYH]QLFH
pronDOD]H SUL IMaisrusihdrond.D Q M X

lako se u RpPHWNX VPDWUDOR G nodil HjeRaR NMalninDL W WIHDAR. R P IQAM L
RWNULYD VH &L UR Nibst§ RevsBYoLkoH peRifghidRHREIH QDYHGHQLP L V(
VLQGURPLPD YHUO L X SRSX®NHUMIRWVWNULRPRORWOPD ]QD
prorelazk UD]JORJD QDVWDQND -H OL KLSH kibPaRt&istBIRY W LVNO
razvojna? U kojim fazamaugskog razvoja se javlja? Je liista za s § H UD]J]OLpLWLK U
SRGQHEOMD" =DKYDuUD O LJ¥ ILgldthamxit NKalbaFdtinb<D ha &ijelcrel "

1



NDVQLMH L]DJLYD OL NRMD VSRUWVND DNWLYQRVW QMHQ
PILYDQMX L JL P Q DisasmBn;iti? I0rAREHS D LQDME LW Q L tkavijipH OL RS D)

3UYD LVWUDALYDQMD QNDPBQMER]EGDRM X QIVBSLWD@ X WM H |
spola na pojavu hipermobilnosti (Finklestein, 1916, Key, 1927, prema Beighton i sur. 2012).
Kirk i sur. prvi put spominju sidrom hpermobilnosti kod pacijenataSRYHUDQRP JJOREQTF
SRNUHWO ML Y RdétdmLiedgdBavhid BK(ZKR SUR967). Takve spoznaodastiru put
SUYLP SRNXabMLPD PMHUHQMD KLSHUPRELOQRVWL 1D SF

pacijenta prisutan sindrom hipermobilnosti ili nije.

SURYRYHQMH GDOMQLK LVWUDakEkx k@altdine QaldfithcieELOR |
hipermobilnosti.Tako dolaziGR VNDOLUDQMD VWXSQMHYD KLSHUPRELO
SXQR YUHPHQD WH VX VitkS®uge adnpleksKijé Si&adev/mjerdn)d, model
mjerenja razvijen od stranBeightonai suralnika je i danas standardni model mjerenja
hipermobilnostisa sitnim preinakamal'aj modelanalizira pet dijelova tijela na kojem se
pojava hipermobilnosti lako prepoznageto su: mali prst na ruci, palac nei, lakat, koljeno
L N Urikc@(Bdithton i sur.,, 202 1D SRpHWNX VX LVSLWDQLFL RFMHQML
bod svakom od navedenih dijelova tijela, s tim da su ekstremiteti ocjenjivani kao jedan tj.
pretpostavljalo se da je hipermobilnost malegt@, palca na ruci, lakta i koljena prisutna na
obje strane tijela. Ksmije istt D XWRUL ]JERJ MR& SUHFL]QLMHJ RFMHQMLY

SULSLVXMXUL ERGniNdjeldvRria dRj6 sttabeMijel&rihtralo se da su osobe
koje su imaleod 6 od 9 ilinaknadno 4 il5 od 9 bodova one koje imaju sindrom
hipermobilnosti (Russek, 1999).

Carter i Wilkinson razvijajujusustav mjerenja koji je u prvp HWLUL HOHPHQWD LV
razlikuje u posljednjem. Smatraju deetkion trupa treba zamijenis dorzifleksijom stopala
te inverzijom i everzijom istog (Carter i Wilkinson, 1964jihov sustav mjerenja jednako je
zastuplijen u literaturiDruJL QDpLQ VNDOLUDQMD MH MHGQRVWDYQI
pojedinih regija, tj. ako osoba ima 3 od @vedenih, tada se smatra da ima sindrom
hipermobilnosti (Gedalia i Brewer, 1993 3RYHUDQD PRELOQRVW PDORJ S|
]JIDPMHQMXMH VD FLMHOLP GODQRP 1R WH YDULMDFLMH Q
PRJX LPDWL ]QDpD WM,x&o nd’\givhHastix&naQdlan @Mdt na dorzifleksiju i

inverziju stopala.



a) Hipermobilnost malog prsta na rci

SRILWLYQD KLSHUPRELOQRVW PDORJ SUVWD MH SULVXWQD
od 90 stupnjeva naspram dlana (slika 1).

Slika 1.Hipermobilnost malog prsta na ruci

(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hypermobile_pinky.jpg



b) Hipermobilnost palca na ruci

Pozitvna hipeP RELOQRVW SDOFD MH SULVXWQD DNR LVSLWDQL
podlaktice (slika 2).

Slika 2.Hipermobilnost palca na ruci
(https://qw88nb88.wordpress.com{23
c) Hipermobilnost lakta

Pozitvna hpeUPRELOQRVW ODNWD MH SULVXWQD DNR LVSLWDC
stupnjevaod pune ekstenzije lak{alika 4)

Slika3.Hipermobilnost lakta

(https://mastcellblog.wordpress.com/tag/dotjblated))



d) Hipermobilnost koljena

3RJLWLYQD KLSHUPRELOQRVW NROMHQD MH SULVXWQD DNIF
stupnMHYD RG SXQH HNVWHQ]LMH OMHUHQMH VH PR&H SUI
NLQHWLPNRP ODQFX WM X @ike¥pQMX LOL VMHGX L X VWDMI

Slika4. Hipermobilnost koljena (genu recuravatum)

(http://www.johnhartfitness.com/hypermobiljty

e) Hipermobilnost trupa

SR]JLWLYQX KLSHUPRELOQRVW NUD O kbjdrda QV. § HWSDUHLG RVRDAYHD B1)
dlanovima dotaknuti pod, a da pritdmlienaosD QX RSUXAHQD VOLND



Slika 5 Hipermobilnost trupa

(https://imgur.com/gallery/cTW6E

1.1. Hipermobilnost u djece

Svako dijete koeVH URGL LPD YHuUX P,RE$pOrédBi\sWas]isnGoBobdrnd D
(Gedaliai Brewer, 1993).Mobilnost se manjuje kako dijetgostaje starijeSmatra se da je
UDJ]ORJ VPDQMLYDQMD SRYHUDQMH PLALUQRJ WRQXVD L
SREROMADYDMX NUR] SX][Baightdn i\l EDBIH @ BIK RIjrkpRsEalj® M H
se da e GREQD JUDQLFD X NRMRM VH RshpehbddvhXpoBizaid M H Q H
PHGLMDOQRJ VYRGD VWRSDOD NRMH SRpLQMH RNR WUHUOH

3 U R E O HPka@¢béizaciji samog sindroma hipermobilnosti. Je li @hlBR EODAaL REOL
nekih ozbiljnijih bolesti poput EDSEhlersDanlos sindrom) Marfan sindroma i sl. ili
normalnapojava kod velikog broja djece (Graham, 1999 D WR SLWDQMH MR& Q



XVXJODaAaHQ RGJRYRU WH VH JERJ WRJD &Lz8dk WEdRELLO QRV W
stanMD YHU NDR AQ R Udépoz@afndFotBLRiM EaYI@om nastanka.

Louise i suradnici rade metmalizuna 3330 radova, od kojih 1534 spominju nestabilnost

zglobova, 1666 su radovi pezani sEhlersDanlos sindromoma 330 suadovi sa zglobnom
KLSHUPREBAQYRAUIX VPDWUDMX GD EH] REJLUD QD VSRM \
spomenuti podaci imaju istu poveznicu, a to je hipermobilnost zglobova u djenes@i

sur, 2009) Bez obzira na etiologijthiSHU P R E L O Q R §jévensladisekRo0 %30% njih,

RYLVQR R GREL VSROX L UDVL O0XUUD\ L :RR nost $XWRU
sindroma hipermobilnosti formom stopala u periodu od 80 6 JRGLQH aLYRWD 7DE
ukazuje da je hipermobilnost kod djece prigubd 6 do 39% ovisno i, spolu, kriteriju

bodovanja autorima (Russek, 1999).



Tablica 1. Hipermobilnost podijel MHQD SR VSR O X m&riReE |imalbBdo®dnjal W L

populaciji i autorima (modificirano prema Russeku, 1999).

M X&ND dene Ukupno
% N % N % N Kriterij Dob Populacija Reference
0,6 168 | 3,3 | 334 2,4 502 Beighton 6/9 20-82 Afrikanci Beighton i
sur.
1,0 104 | 2,9 | 104 1,9 208 Beighton 5/9 21-70 Bijelci Wordsworth
i sur.
2,8 422 | 8,9 | 214 4,9 636 Mod Carter SAD odrasli | Jessee isur
Wilkinson 4/5
6,2 145 | 7,1 | 140 6,7 285 Carter 6-11 Britanski Carter i
Wilkinson 4/5 ANROD/| Wilkinson
8,0 50 Beighton 3/5 50+ Bez artritisa | Scotti sur.
6,7 134 | 18,3 | 126 12,3 260 | Mod Beighton 5-17 6%' A&NR(J Gedaliai
djeca sur.
6,0 150 | 21,9 | 114 12,9 264 Beighton 5/9 15,5 SAD Decoster i
avg adolescenti sur.
VSRUW
16,2 606 Beighton 3/5 “ AYHGVI Larssoni
radnici sur.
6,9 360 | 33,7 | 300 19,1 660 Beighton 3/5 14-68 | SAD studenti | Larssoni
glazbe sur.
23,6 1187| 31,5 | 587 29,8 | 1774 | Beighton 4(6)/9| 20-24 ,UDpPpNL MV Al-Rawii
sur.
31,7 416 Carter 517 Brazilska Forleo i sur.
Wilkinson 5/9 QHEMH(
ANROVNI
33,7 445 | 38,4 | 560 36,3 1005 Carter 517 Brazilska Forleo i sur.
Wilkinson 5/9 ANROVNI
39,6 589 Cater- 517 Brazilska Forleo i sur.
Wilkinson 5/9 djeca bijelci




1.2. Spolne razlike u hipermobilnosti

HipeUPRELOQRVW ]JJORERYD MH XpHVW D QuLhifoDkojsjRIGhi AHQD Q
(Beighton, 2010) 1D LVWUD&ALYDQMX NRMH UH EMWID ANIDWDQQMHH WIS RJF
UD]JOLNDPD XWYUVyHQR MH GDudobifd8QDGIR PRGNQDDFMD SRC
zZaSDGQH $IULNH LPDMX KLSHUPRELOQRVW NRMD VH VPDWUL
(Birell, 1994). 7DEOLFD LVWR WDNR XRBDU® KR VAW SHQX XDRYEUBP
EH] REJLUD QD GRE SRSXODFLMX NULWHULM ERGRYDQMD L

S obzirom nanejasan nastanak, pretpostavld sGD MH MHGDQ RG UD]JORJD Y
PDQMD PLA&D IXQBHRDV X SURV Mg NthkR Rezivnogkdbog manje
snagete LIUDAHQLMH GHIRUP D F LHNHY WRWHRFELLWVHRW XY MBIRUQERIR PAW R\
URWDFLMD ]GMHOLFH GD EL ODN&H URGLOH

1.3. Rasne razlike u hipermobilnosti

B8WYUYVHQH VX ]QDpDMQ B QR @ L Nt Reryexss#pofriRdgd loja
nastanjuje AULPNL NR QWA QBIZW D Q M Hpa@ri2 /SriReS KeOpbdilMA. J1LIJHULMH
govori da samo 5% ispitanika od ukupno 204 nema niti jedan bod od ukupno 9 na
Beightonovoj skali. 54% njih je pozitivho na $ikako je granica 4 od 9, a 11% ima 9 od 9
bodova A4WR MH ]QDpDEWR]IVEHAGMAIEHR R X VOLPpQLP PMHUHQ
bijelaca (Birell, 1994) Na tablici 1 su jasno vidly H UD]JOLNH L]PHFixlaBa,aM HOD FD
osobito su te razlike jasn@ D LVWUDALYDQMLPD SURYHGHQLP X %UD]LC

(Foreo i sur., prema Russek, 1999).

1.4. Genetske predispozicije za razvoj hipermobilnosti

OHYyX SUYLP LVWUDALYDQMLPD XRSUH R KLSHUPRELOQRV\
na manjem brouLVSLWDQLND SRWYUyXMH XWMHFDM KHUHGLWD
(Finklestein, 1916,Key, 1927, prema Beighton i sur. 2012)Jtjecaj hereditanosti je
analiziran na hipermobilnosti lakta u prospektivnoj dttdL NRMD XVSRUHyXMH
hipermobilnR & G X (@2 Noyg\ojkH GMHpPDND VD nem&#uMrhveenuN R M D



hipermobilost. Kod djece KLSHUPRELOQRAauUX RG QMLK VDPR QHP

hipermolinost. Takve spoznaje ukazuju na velik utjecaj hereditarnosti (Amir i sur., 1990).

NRYLMD LVWUDALYDQMD XND]XMX QD GHILFLWH NRML Q
XJURNRYDWL VLQGURPH N DR(EN&r8Davibs Sridriom)kbjenDeYgth@ el QL (' 6
eksterna karakteristika hipaobilnost. Konkretno, sintezanescin +X glikoproteLQD PRaH

ELWL MHGDQ RG XJURpPQLND SRMDYH KLSHUPRELOQRVWL D
hereditarni (Zweers i sur., 204

1.5. Lokalna i cjelovita hipermobilnost tijela

Determniranjem skala i bodovanja hipggPRELOQRVWL XWY U @akhQbRnddtH GD VI
PRAH SRMDYLWL QD MHGQRP YL&H b@ijerevj¥m. Po]do®dRIEIBRYLPD F
]JDNOMXpND GD KLSHUPRELOQRVW QLMH QX&4QR JOREDOQD |
ELWL ORNDOQDSIRXIHEGEGMHO RRELQD R VXV SUDL PEaigi@U d8iffiM D V D
WHKQLFIQLFUDOMBE®O®HULQD UDPHQRJ SRMDVD @QpNAWRYD L
to da P R & Gdrtska aktimost potencira razvoj lokalne hipermobilnosti, tj. one koja je
SRWUHEQD ]D PDNVLPDO Q bf sBdrtskoRaktipriosd (Brodi¢e iRuB. ULBGRH Q

1.6. Hipermobilnost i sportske aktivnosti

+LSHUPRELOQRVW MH LJUDAHQLMD NRG QHNLK VSRUWVN
gimnastike,baleta i plivanjanego koG GU XJLK V SR U W ¥ NbwodiDd Wainjg Q RV W L
izazivaju li te sportske aktivnosti hipermobilnost ili je u pitanju selekcija tjgi VS RUW DAL

OD N &if¢vajy 8 REJLURP GD MH SRYHUDQD P RdilL&k@mostiia X QDY H
SRAHOMQD"

Autori VX SRNXADOL RGJRQRIHL WV SERLANR&MEAnedicinske
VHVWUH 'RELYHQL UH]XOWDWL JRYRUH G DhaMritiaKioeiUPREL (
VDPR X QUBOMMPANRYLPD L JOHAQMX Y Hiakd rét@taiNdd @ X ODN
SULORJ WHRULML GD OMMHR YDV SNROYMIXP@QX RIREHGLWDUQRVW
LVWUDALYDQMX QDYHOH GD LPDMX EDUHP MHGQRJ pODQD |
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GRALYLR RWLFDQMH JJORERYD ®¥difa ¥ H SHODPYR Eyl A& HDINKW H U
u zrelijoj dobi(Grahame i Jenkins, 1972).

6O0OLND +LSHUPRELOQRVW X ULWPLpPpNRM JLPQ

(http://www.sportandspinalphysio.com.auitk-guide-hypermobilityjoints-loose)

1.7. Ostale karakteristike hipermobilnosti

Neke od poH]QLFD VLQGURPD KLSHUPRELddQ&dswwoLbilbil&k GUHYyH
QH]DPLVOLYH 1R N RewmAimima@ipdmbhilvéititlazis¥dd poveznica
SpPRYHUDQRP HODVWLPpQRAEAUX NRaH ORALMRP IXQNFLMRP VU
aWR enEntiHkgji ukazuju da hipermobilnost nije samo neka benigna poRMaAJD QLPpHQD
L V N Ma&IpKoiviotorni sustaiBeighton i sir., 2010). U zadnje vrijemis W Lsppéveanica
hipermobilnosti zglobova gojavom par p Q LK Q D S D/GID RIIM | INERM-pVBIjnu
sintezu kolagenéBird i Foley, 2010).
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2. BIOMEHANIKA HIPERMOBILNOG A KOLJENA

3R VY RM higdermdabng Lkoljenorazlikuje se od koljena kojenije hipermobilno
Dokazana je statistpNL ]1QDpDMQD S RYad®iQipevivibiDogkbleDdd LAW R NR G
osoba shipermobilnim sindroram (Steiner, 1987) D &WR NR G ElRevsDands V
sindromom kod kojinjeSRMDYQRVW OXNVDF LrMH s8D 0D, pBWWD MHK
SUHWSRVWDYND GD tH WDNYR NROMHQR pHaUH SUHWUSMH\
prednje@ NULAQRJ OLJDPHQWD 5D]J]ORJ WRPH PRAaH ELWL aWR
AODEDYLML3 GR$ pgve8 QBRI QD WWR URiAaéivstalns ddpéatd ih uRUpna
nestabilnost koliend LQL L]ORBBVIDR WP UHUIHQMX 7DNYL |DMOMXpPFL
QD LVWUDALYDQMX SURYBPRBHRDREPRUIREHWD L NRADUNH 5HJL
]QDpDM® RVWS RWY Uy H QibstvhiperS8b¥riagti koljena lsaasnijim pucargm
prednjeg NULAQRJ OMyEDIRU.(POOB).

Koljeno (slika 7) se sastoji od donfedijela bedrene kosti (femura)gornjeg dijela
JROMHQLPQH NRVWL WL EdnMKast (fBuRa)l IS Grebinfe Mtiany/ pos@ulled 2] L
iver (patela).. UHWQMH RPRJXUXMX SDVLYQL L DNWLYQL VWDELOL
OLJDPHQWL QDMYDAaQLML VX SUHGQML L VWUDAQML XNUL3Z
ligament. Pasivni stabilizatori ivera su patelarni ligamentnedijahi i lateralni retinakulum
Menisci SUHGVWDYOMDMX SROXPMHVHPDVWH DQDWRFPBYNH WYR
YDasDVLYQL VWDELOL]DWRUL 3HULQD

patella /
k
(knea.cap) articular
\ cartilage

lateral
collateral

: = —L_medial
meniscus || ' / meniscus

the right knee

Slika7 * U xgljena

(http://www.aclsolutions.com/anatomy.php
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Hipermobilno koljeno(lat. genu recurvatuntsabljasta noga NDR &@WR MH SULMH C
NDUDNWHUL]JLUD W]Y SUH R StpuieDeRskéhij¢P R DajamjuonB mjestuL O L Y L
0OELOM gadhpatdni]LUDQ pHWYHURJIODY Lkwatricks, GBynN ®/aghvi Q L F H
PLALU QDWHNREMHBAPRHLY &RRSHU L VXU 1DGDOMH
LVWHIQXWLMH XNULAHQH VYH]H L YHuuse$ Wantlld ¥bipeNu NRQ G L
stajanM X & ¢ Rbj&sRith pojavu gdje o0sobeKkLSHUPRELOQLP NROMHQRP QLV
stajatidugo bez da osjete bol 8imetnju 7DNYH SRMDYH ]DELOMHAHQH VX QD
zajedno s venskom insuficijencijom, kagutori smatraju posljedicom dugotap stajanja, a
pbHaUD MH X RVRED VD VLQ@B®ARPBRRP2KpPSHUPRELOQRVWL

Slika 8 Prikaz hipemobinogi normalnogkoljena

(http://Iwww.musicianshealthcollective.com/blog/2016/1/18Hhaekerside of-hypermobility)
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2.1. Hod kod hipermobilnoga koljena

,DNR VX ]QDpDMQH L YLGOd losoHa & Bip@rhabithinX koljahdie D Q M X
razlikuje se od onog soba bez hipermobilnosti u koljenliako primjerice LVWUDALYDQM
provedeno na 36 ispitanika sa i 40 ispitanika bez predngd@) LAQRJ OLJDPHQWD D
pojavu hipermobilnostkod obje skupine teX W M ldijebha prametre hod i sile reakcije
podloge.Rezultati govore daepacientisKkLSHUPRELOQR&UX EH] RE]JLUD LPD
ligament ili nemaju, ne razlikuju od osoba bez hipermobilnosti kolj&=@avahara i sur.,

2011)

2.2. Proprioceptivna svojstva hipermobilnoga koljena

Propriocepcija predststf MD VYLMHVW R SRORADMX WLMHOD L Q
(Sherington, 1906, prema Hall i sur., 19995 3RMHGQRVWDY OdéfihicaRkadd X PRaH
ARVMHUDM?3 |D SROR&4DM WLMHOD L GLMHORYD WLMHOD

.DNR RVREH VD VLQGURPRP KLSHURRRDNRRVWLXpG MILK $
]JDELORMWHHRDUWULWLY SUHWSRVWDYND MH GD WH RVREH
WH GD MH WR MHGDQ RG UD]ORJD Q Mprdh&azimiu pekélikd K R]OM
studija, no problem je u samemjerenju proL RFHSFLMH SRawWwWR MH WR VSRVF
YHOLNRJ EURMBVMUBIMOQDPLWILEMHEOXKIKQDGRGLU NRRUGLQD
QHXURPLALUQD itdDNWSLWDREUMDV X SRNXaADOOL UD]JUDGLWL
proprioceptivnin svojstava u kollenlDQDOL]JLUDMXuL QD UD]OLpLWH QD
ARVMHUDMX3 SR]JLFLMX NROMHQD NUR] NUHWQMH &4WR X R
ODQFX 7DNR LVWUDALYDQMH QD ilnostiHiGx@jentu 0shoeGJR PRP K
LVWLP EURMHP eéndgxsihdbig tQiferdgie PDMX ORALMX ALQIRUPDFLI
NROMHQD PMHUHQRP X RWYRUHQRP NLQHWLPpNRP ODQFX
skupine Hall i sur.,, 1995). 60OLPpQH L QIRv&WD AutdiiHha AR subjekata s
hipermR E L O Q Réna i udpdr@dbi gjih EH] KLSHUPRELOQRVWL 8] GRE
razlike u testovima koji analiziraju propriocepta/isvojstva, isto tako dobivajupozitivhe
promjene tih svojstava programiranim proprioceptivnim treningom (Sahin i sur., JG0&g
iQIRUPDFLMH PRJX ELWL R&Mp@deiehbns bialdribdrig Rokay U D &

14



UD]JOLNH L]PHYyX SURSULRFHSWLYQLK VYRMVWDYD RQLK NR

onih koje nemaju isti adrom @ird i Foley, 2013).
2.3. Hipermobilnost koljena i ozljede

Kroz veliki broj studija od 76h godiQD SUR&AORJ VWROMHUD X@faldstDb QDV D

RJOMHGD NRG VSRUWDA&D V KUBSHORREWQ P RtAlbpbRIDERE RFY D
JLPQDVWLpPDULPD *UDQD L ORUHW], 1986, BBAN $UH, @988). 6LOYI

7TDNR VWXGLMD QD LJUDpLPD DPHULPNRJ QRJRPHWD DQ
AODEDYMENMWAHOHGRVWDWNX SUDYLOQH VKbkdiprh @R00MRJIJLMH X
SRWYUYyHQR MH GD AODEDYLMLWHRBXMXL YBiRN QADQ@X XR |®M G
1970). N9 SRVWRMH VWXGLMH NRMH GOR RGWHGM X RA. S RWBINX
hipermobilnim koljend®® LPDMX pH&UH R]Qk paeridée ROMNIEGQ DD 7QD LJUD
ODFURVD AHQVNLK P Xdhhist. KsindrioMaV kife@noibilidstiStR Y H
XpHVWDORVWL L WLSD R]JOMHGD 1D XNXSQRP EURMX R]OM
RFMHQD ,nal€tovivha &nldbilnosti se ne razlikuju u ozliedah& VSRUWDaD NRML

rezultatispod 5/9 na spomenuatitestovima pa tako i na koljenu (Decoster i sur., 1999).

2]OMHGH NROMHQD X NRQWDNWQLP L QHNRQWDNWQLP V
PHyX QDMWHaH =ERJ WRJD MH MDVQR GD MH FLOM YHOLNR
UL]JLPpQH NBMWRARHI X XWMHFDWL QD SRY H uNdaepstudijp HofaV D O RV W
REMHGLQMXMH VWXGLMD LVWR WDNR XVSRUHYXMH YU\
]DELOMH a H QrdsK L ®htakdiR Bprortovima. Podaci ukazuju da osobe sa sindromom
hiISHUPRELOQRVWL LPDMX VWDWLVWLpPpNL J]QDpDMQR YLaH
KLSHUPRELOQRVWL ,VWH GYLMH VNXSLQH VH QH UD]JOLNXM

2.4. Ostali faktori koji mogu utjecati na pojavu hipermobilnoga koljena

PovezanosK LSHUPRELOQRVWL L VSRUWVNH DNWLYQRVWL MH
NRML VD VYRMLP VSHFLILpQLP (DKM MEXLIRIDS IR B PR EIHQHRMW
NDR aWRLYOQMH JLPQDVWLND UL Wska BN nijé BpgnBrvitd/ LN D E I
LPDMX OL VSRUWRYL SRSXW QRJRPHWD  pbReziidd NsH ERU
KLSHUPRELOQRauX NROMHQD L VD LIRNLQHWLpPpNLP SRND]DV
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Pretpostavkge da postoji eventualni utjecaj posturalnih deformacija koje po principu
O D Q péakziké djelju na pojavu hiprmobilnogg NROMHQ D u NKolRzaa Wirfdrom
UDYQLKSOHEBEmMMD LOL VWU DOdikaMD Qsdbitd 2 FntevbSanti@ MrialQitaf H
ujeFDM GUXJLK GHIRUPDF L Mdyus\ kkena HIQuBrudN kpenaanpRjawi X
sindromahipermobilno@ koljenatj. sabljaste nogéslika 9) ili ako gledamotijelo odozdo
prema gore utjecaj debrmacija stopala na pojavu hipermobilaokpljena (slika 10) Isto
tako, zanimljivo e UD]JPRWULWL XWMHFDM LQGHNV@IkWIMHOHVQH

potkoljenice(slika 13)na gore navedene elemente.

& !'.;-l’ @’
P i = 4 :;35 -

NORMAL VALGUS VARUS

Slika 9. Valgus i varus koljena

(https://epositphotos.com/86010374/staitiustrationvalgusvarusknee.htm)

Slikal0 6 S X én@diali longitudinalnsvod stopala

(https://stcloudfootankle.com/fldeetpesplanus)
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a) indekstjelesne mase (BMI)

OLao M3 MHE ® R XY H U DmasH iHdekstieledde mase (BMbody mass index
biti u pozitivnoj korelaciji sKLSHUHNVWHQ]JLMRP NROMHQD QD QDpLQ
pULWLVDN ELWL QD VWUDAQMLP VWUXNWXUDPD NROMHQD W
PLA0OMHQM Hhel®Rwswidijg ko ldu YHULQRP SURYGINGHEL L PODYLPD
studija na 96 djevojaka dobi od 16 do 18 godina govakoknema korelac MH L]PH@X LQGHN
tielesne mase i hipermobilnosti koljena (Berwecki i sur., 2013), dok stud4§athdjeceod 6
do 12 godina ukazuje da el SHUPRELOQRVW pHRDD XX LW R B WNRWVDH b Q
WHA&LQX GRN MH VDPR IOIRS HUPRE S O RVMGE PO F HWBLH
(Sanjay i sur., 2013).

b) pRVWXUDOQD RELOMHAMD

6WDWLVWLPNL ]QDpDMDQ XHNVMWHDFEDLND GORDV \W IR VBERYR(SMBI DHDG QINR|
kod hipermobilnog NROMHQD NRG P Xaadbedripaq@iadija & tjefidgslika 11) i
HYHQWXDOQH U D @ritetd (shka@X okdDib odrivd/femura i tibije tj. jesu li
SRVWDYOMHQL SRG RGUHYHQLP -Hik&YWBHFPO LY B8 JXKOMHQRD XN
(genu recuravaturslika 8)

Neutral Anterior
Pelvis Pelvic tilt
’ BackIntelligence.com '

Slika 11. Prednjanklinacija zdjelice

(https://backintelligence.com/anteripelvic-tilt-fix/)
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7YUGQMD MH GRND]DQD QD PXANDUNRGL aHQMM QD
YDULMDQFH NRG PXaA&NDUDFD NRML VX SUHWUSMHOL SUHGQ
gore navedenih faktora (Shultz i sur., 2009).

60OLND 5D@bdglD X GXa

(https://www.physiepedia.com/Leg_Length_Discrepancy

Determining Q-Angle

Anterior
superior
illiac spine

Midpoint
of patella

Tibial
tuberosity

Slika13. Q kut koljena
(http://mww.neurohealthchiro.com.au/kneainj)
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) dX4LQD QRJH L SRWNROMHQLFH

JedanRG FLOMHYD R YoRajeLXYWNUDGILWD QWD OL GXaLQD QRJH
te njihov omjer eventualni utjecaj mejavu hipermobilnosti koljenasobitoako se uzme u
obzr HYHQWXDOQD UD]gdlikamaNi @ikdliergee (giRJI3) LIPHYX OLMHYH
GHVQH QRJH HMHRIMHNHYBDMXSQD UDPH]ND WLG R SMLQ W MNRR XG D
LPD YHUL VWXSDQM KLSHUPRELOQ RapMijé& natdene @dstuxalé MH V H
promjene koje se povezuju §LSHUPRELOQRAaUX NROMHQD D WR VX U
valgus ili varus koliende VO ]Q®DWR GD UH PRAaGD RGUHYHQH RVREH YHU
GUXJH NRPSHQ]JLUDWL KLSH U PIREEIORRRAERMNpEirdtpbja®@® JH G RN
rotacije zdjelice skolioze, valgus ili varus koljena, ovisno o njihovim individualnim
predispoziciama.8 OLWHUDWXUL QIHV\8 B MREDED NP Lppe@ide  stoji
osnova biomehanike i fizike, a to je da akoYeHuD SROXJDPHHELWLIODILNRMD GMt
koljeno (vww.exrx.nej.

Slika4 'X&LQD QRJH

(http://charlieweingroff.com/2012/01/measurilegrlength)
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Slikals 'XaLQD SRWNROMHQLFH

(http://www.compressioisocks.com/how_to_measure.php
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3. ,=2.,1(7,y.2 7(67,5%$1-( 0,a,0% 1$7.2/-(1,&(

Izokineti p Nrijerenja(lat. iso tkonstantankinesis pokret, kretnjagpadaju u segment
mjerenja elemenatazolirane jakosti i shage kod pojedinca. Takvo mjerenje definira
konstantna kutna brzinpokretaiskazanD X VWXSQMHYLP R N& ogrdWNthQGL U
podWDND PRJXUH MH DQDOL]JLUDWL PDNVLPDOQH YULMHGC
RPMHUH PHYyX DQWDJRQLVWLpPQLP PLALUQLP VNXSLQDPD L
VNXSLQD SRQRYOMHQLP PMHUH @ivhadj® pdputzarbRaulRghBgJ R G U X
raca i sl.

IZONLQHWLpPpNL XNBRDELMDOR&NWMWLISNIRPMHFBOMID]OLPpLWLK
jakosti sile, brzinerada, S U RV M Hjp, QathovaQubrzanja i usporavargagmentarnog rada
i brzine s obziromna kutRPMHUD UDGD P L d@eéficix \DooVidpednRo@ havétldhih
SDUDPHWDUD WH NULYXOMH WHGO®ND IMINRGMH pDVHV@ERN
(www.biodex.com/rehab/manuals/850000man_08262.pdf

Prva pojavaL] RN L Q HWLHyNDIMKD MDY OMB YRGNRDVYQEKRAORJ VWR!
AHOMXS®RM WHHW LOL YMHAED L]YHGH QD GUXJDpLML QDpLQ |
AHOMD MH ELOD UDge jrNadodX MIBWIRW WIR WL alLFHD X RGUHVHQRF
.DNR VX WL XUHyYyDML ELOL MDNR YHOLNL L MNXQDpDWDENR
Krajem 60ih godina 20 VW ROMHUDEUDDA MDEMH L XUH YD MitimaritdoMH RQL
se koriste u rehabilitacijske svrhe. SredinomiBQyodina upMHAQR VH SRYHpNXIMX L]R
sustavi s UD p X Q D O L, mapoktht Hmagl dobiti povrat informacije o ostvarenim
rezultatima.' DOMQMLP QDSUHWNRP WHKQRORJLMH UD]JYLMDMX V
Lumex, Chatecx, Lido, KiRComiostai 3RpHWIKNRRGLQD SUR&AORJ VWROMH
EUDQG %LRGH[ NRML GHWDYVRMMHHRYWDS K HY X @ iHadhX DQMHP
RI PRWLRQ XQDSUHYVLYDQM H P artjaNiVdrugif VEitdimp (denakamR GD Y NV
(http://www.isokinetics.net/index.php/2008-05-17-04-58/historyof-isokinetics).

31. 6WDQGDUGQL L IXQNF lpskazat€jiQL L]JRNLQHWLpNL

,JRNLQHW Lapjn P R4 WMONMRGLWL SUL U D JhizlnprhaV TestirdhjeW Q L P
koliena QDMpdd BUHRYRGL QD GYLMH LOL WUL NXWQH EUJLQH |
IXQNFLMX PLALGD NRML XSUDYOMDMX iNR®d bianRe 6@ HiL QD
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VWXSQMHYD X VHNXQGL NDR EU]JLQL NR NeDse @aVsEE&@ MH S U
standardnom brzinom mjerenja'UXJD EU]JLQD WHVWLUDQMD NROMHQD M
VHNXQGL WH VH VPDWUD GD Mhha\W Kiinfal9d NQ B! VE Q M&ID SNROSW QYL R
GRJDYIDMR WR QLMH X SRWSXQRVWUpPWER MORL MEHAWX NXW R H HE
SRWHQFLMDXQ@RDWIpHA®H EUAH L RG QDMEUAHJ WHVWLUDQM
pri 300i 450 stupnjeva u sl XQGL 6 RE]JLURP GD W HivhWrzibbbh@ boliz SUL Y
RSLVXMX DNWLY QRV W kejlnalse Kblj@no hal&zUgri p@tBkidn aktivnostima,

YHUH NXWQH EU]JLQH L UH]XOWDWH RVWYDUHQH X QMLPD D
dok one RVWYDUHQH QD QLALP NXWQLP EU]JLQDPD DXWRUL V
(Edwards, 1981).

.DNR VX GDOMH X WHNVWX GHWDOMQR REMDAaAQMHQH LQIF
razvidno je da su tesvi pri svim kutnim brzinamgednako korisni jer informacije koje
dobijemo testiranjemL G H Q \aps@ril brzinama, samo se vrijednosti mijenjaju. Promjene
YULMHGQRVWL SUL UD]JOLPpLWLP NXWQLP EU]JLQDPD LVNOM
PLALUD SD MH WDNR YULM&G5 @ "RV R D DGLLALLF H SR/ $DERD P\Q/R.P
dok MH YULMHG QR VW rikspoRjehnpokreful YaBtSRLYAHDU BQMHP EUJLQH WH\
VH WH GYLMH VNXSLQH LIMHGQDpDY D MtA sike prilkuthdjb@iIQ RV W LP L
L ] P H3DRi 450 stupnjeva ueakundi (Knapikk i Ramos, 1980).

-Rd MHGDQ r&aja6Gmatast/ HYQW.FLRQDOQLP WM RQLP NRML C
IXQNFLMX PLALUD QDWNROMHQLFH X SULURGQRP REOLNX
NRQFHQWULpQRAD NRNGWQ WN EdnihRhamstRrQaony D KHratno. Talo
LVWUDALYDQMH RSLVXMH UH]XOWrBajifidHY NIR MIN S U L EVOYLLAD @ XRNX
osobito ako se uzme u relaciju eksdditp QD NRQWUDNFLMRPRQRERWWUhQ R
kontrakcijom kvadricpesgAagard i sur.,1998). Takav oblik megHQMD QLMH XYU&aWHC(
LVWUDRERD SRWHQFLM D O Q Rd¥ HPinske ilMoidah RORG R]OM

32. 6SROQH UDJOLNH X LIRNLQHWLpPNLP SRND]DWHC

Razlka X DQWURSRORANLP L DQWURSRPHWULMVNN®#I RELOMF
znanstveno dokazan@ NXSQD VQDJD U ROLREMERjSICED Hidjni ostali
IDNWRUL XWMHpX QD UD]OLpLWH UH]JXOWDWH X L]J]RNLQH
PXaNDUDFD abLUWwMHINMH QDF S R ¥dji,u kaQ lposfjediduX liva omjerno
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QHSRYROMDQYWDDARIMHWMWUDQH QDWNROMHQLFH PLALU EL
VHPLWHQGLQRVXV QDVSUDP NWIRGUDBDMIDVIR QXL WW DV P a3 B
VWUD&QMH VWU Br@lida na RN sftudijeHopiddje razlike] PHYX VSRORYD X RP
PLALUD VWUDA&QM He hasptam KyatriQepsa (MROM[dIKphre 1568 ispitanika
PXaNDUDFD AHQD MH LVSLWDQR X QHRYLVQLP VW
JRGLQH QD UD]OLpLWHYD M RNDLIigrNRbskiieFReXuliati ukazuju da
LIPHYyX VSRORYD SUL PDQmmn® rdglkéVIQHQ oL @BRIR DSUL YHULF
NXWQLP EU]JLQDPD GROD]L GR QLALK YULMHB (edaNddL KDPV\
UD]J]ORJD Y hbiljdda koljeRaM Pprednj X NULAHQH VYH]H NRG &HQD QHJR
(Hewett i sur., 2008.

33. 2PMHU MDNRVWL PLaLub QDWNROMHQLFH

Ljudsko tijelo funkctRQLUD X RGUHYH @R RAVRHPHRVWHEX BLEALUD
SRNHUX L PLaAaLUD NRML VWDELOL]JLUDMRQONRUWWELMXY REMIIR NO
EDODQVX L]JPHYyX JRUQMHJ L GRQMHJ GLMHOD OLMHYRJ L
VWUDQH WLMHOD .ROMHQR V REJLURP GD MH ]JJORE X NR
RYLVL R RGQRVX PLALUDNWDGCA EHRSNAD. NRMW WDHAQRIH VWUD
IXQNFLMD SULPDUQR VWDELOL]J]DFLMVND .DNWMHQHFMNY DVMDpLLI
AWR REXMWRBRISUHpPpQLYSUBVM®RHAN.UL VD VWUDAQMH- VWUDQ|
GYRJODY Lkéljerdade e DiMidbranosus i semitendinosus) slabiji, hgrmlo utvrditi
njhov WRpDQ RPMHU

OHYyX SUYLP LVWUDALYDQMLPD NRMD DQDOL]JLUDMX L]RN
MDNRVWL PLALUD NYDGULFHSVD, MK DR YWAKIEQYARERMAHI SRMDY
MDNRVW PLaALUD VWUD&AQMH VWUDQH QDWNROMHQLFH WUHE
strane natkoljenice iste naqgRYLVQR R EU]JLQL SRNUHWD 3UL VSRULMHPF
VYDNRP SRYHUDQMX NXWQBU ENRIOMH GER NRIFHMNHU X KW SU L E
RGVWXSDQMH RPMHUD LPD ]D UH]XOWDW SRYHUDQMH PRJXC
ELWDQ L RGQRV L]PHyX REMH QRJH JGMH VYDND UD]JOLND
RGUHYVHQRJ JJORE@RAUHXQWDH INRMIDMMH VODELMD | DNR M
PRIXUQRVW R]JOMHGH VH SRYHUDYD SXWD .QDSLNN L 5DF
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Trenutno postoji oko 120 LVWUDALYDQMD NRMLPD MH R3QRYD R

naspram kvadricepsa. Razlognte je vjerojatnop L Q M HaQje jer jakosti navedenih
PLALUD SXQR ELWQLML ]D QRUPDOQR IXQNFLRQLUDQMH NR

skupine bez obzira na drugu.

H/Q OMJER = MAKSIMALNI MOMENT SILE HAMSTRINGSA
~ MAKSIMALNI MOMENT SILE KVADRICEPSA

PosebnoVX ]DQLPOMLY kojh ¥nMliziljé LovnrQrstid niLiD QDWNROMHQ

poveznicu siekontaktnim ozljedama.

8 LVWUDALYDQMX NRMH DQDOL]JLUD UD]JOLNH X RPMHUL
VSRUWDAELFD NRADUND L QRIJRRHWQ INRMLPPHNMkGeksH Q X.RRIL
nisu ozljedile (N=88) GRELYHQD MH VWDWLVWLpNL J]QDpDMQD UD]OL]I
XND]XMX GD VSRUWDALFH NRMH VX SUHWUSMHOH R]JOMHGX
JUXSH DOL QHPORRVWILANYYO UEQWMHHSVYVD RG JGUDYH JUXS
SUHOLPLQDUQRM KLSRWH]L 2EMH VNXSLQH VX NRPSDUL!
VSRUWDALFH X XVSRUH G¥ELLérkBnosgtSkivddvdpsali feBnak® Dijgdddosti
hamstringsa (nakon pay@ OL]DFLMH XpL Q NibDnaksimina Si/etesiraDniash
Takvi podaci ukazuju na bitnost jakosti hamstringsBRGE QRV X PLALUD QDWNROMHQ|

od ozljeda (Myer i suy2009).

2PMHU MDNRVWL PLALUD QDWN R Gpoith@ L(FogomeRIE=23 B R UW D 3
N R 3D bdddka N=17 MH WHPD LV Wokazaje GDQWER MNWBEL NRML LJUD]
LPDMX QLAH YULMHGQRVWL KDPVWULQJVD RG QRJRPHWDAD
$XWRUL XND]XMX QD SRW U H EptogramichBppSebiozaévaRu SpRrtskiiN W L Y Q

aktivnost (Cheung2012).

60LpQH LQIRUPDFLMH GRELYDMX QD LVWUDALYDQMX SUR
5HIXOWDWL QH XND]XMX QD UD]JOLNH LJPHYyX GRPLQDQWQ'
pozicijama na tereX NRG QRJRPHWD&aD QR SUL VWXSQMHYD X V
vrijednosti hamstringsaSD WDNR L QL aMagaldae® P 80H2004). Jedna od

SUHWSRVWDYNL MH GD RGERMNDA&L |]D UD]JOLNX RG QRJRF
aktiviraju doYROMQR PL&LUH VWUDa3QaMWHR VRRAMHQ BL YD WNKR O R & QrL-

ozljeda.
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34, 3RYH]QLFD LIRNLQHWLpPpNLK SRND]DWHOMD L KL

,ZVWUDMNREBOMHJRXpDYD L]IRNLQHWLpPpNH SR Nrbopidiasti OMH QL
koljena, analizir&d3 na okolGUDYH VSRUWDALFH L] WLPVNLK VSRUWRY
na travi). Procjenjuje se povezanost njihovih strukturnih abnormalnosti, pojave sindroma
SUHQDSUH]DQMD NROMHQVNRJ J]JORED L LIRNLQHWLpPNLK S
hipermobihost koljenskog zgloba i svaka od njih je imala nekakav oblik prenaprezanja. Te
VSRUWDALFH VX LPDOH RPIMHUWBUDBQARVWIWIUREGRK DWW NR C
kvadricepsamjerenih pri kutnim brzinamaR G f V Lispodfndo¥malnih vrijednostido
XND]XMH QD SRYHUDQMHPUMBINIDY WY DIGC B BEBRO IOWRPWALIUH V
strane natkoljenice7D UD]JOLND X RPMHUX MH YELLRID V] QYDHIDRWQ NM IV Q
brzinom,oniP RG fv '"HYDQ L VXU

U LVWUDALYDQMX LSRIVHIDELFOWQMRLY WL NR @dMdzadel)a kodL]RNLQ
P X aN D ebikoDe ono gdje analizirauKRG NRG SDFLMHQDWD EH] SU
OLJDPHQWD L NRG JGUDYLK PXaN D¢l Rd ond ¥eHili b¥zSLW D Q
KLSHUHNVWH Q ] tuphj¢va/riedvisn&Raspostojdnju prednpdN ULAQRJ OLJDPHQW|
LIRNLQHWLpPN Hri BR NUPHBWY bl €elHdK RG DQDOL]JLUDMX SRPRGX \
podloge i 3D snimanjem5H]XODWL XND]XMX GD SUL VWXSQMHYD X
testiranju ne SRVWRML UD]JOLND X PDNVLPDOQLP PRPHQWLPD
KLSHUHNVWHQ]LMH X NROMHQX EH] REJLUD LPDMe& OL VD
GRELYDMX QLNDNYH UD]JOLNH X NXWHYLPD L PRPHQWLPD W
zdravih pacijenata sa ili bez hiperekstenzije u koljenu. Pacijenti bez predrjet LAQRJ
OLJDPHQWD L EH] KLSHUHNVWHQ]LMH ELOMHAH QHSRWSXC
NRQWDNWD GRN SDFLMHQWL EH] /&% L V KL SH &ZdbMVWHQ]LMN
pacijenatgKawahara i sur., 2011)
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4. PROBLEM

Hipermobilnost koljenge prvenstveno genetski uvjetovana pojavl RMD MH PHyYyXRYL\
XNXSQRP KLSH tjel&R(EibKelQdnaldx6, Key 1927, Grahame i Jenkinsl972,
Amir, WH UD]JEYRLWDO XEJLU GREMNRIBSROQDVWWBRDN YMHUR
SRIJUHEAQRM VLQWH]L jN&i6i,Dodébiplu shizzi\télidin G-I fykBproteina
(Zweers, 2004 WH MH pHauD X aRudsek, PAPBKW RUL VH MRa X SRWS
mogu VORALWL MH OL KLSHUPRELOQRVW VDPR EDddléd REOLN
sindroma, Marfan sindromaiostaKk NRMLPD VX HNVWHUQD RELOMHAMD K
je to Aormang@ SRMDYD NRMD REXKYDUD MHGEEQNMGII).]GUDYH
+LSHUPRELOQRVW MH SRGOR&QD VPDQMHQMX &4WR GRND].
RGUDVOLPD NRMD XND]J]XMX QD VPDQMHQM BreWd;SBO3PRELOQ
Russek, 1999 ouise i sur.,2009), no sportske aktivhosti $ RY H U D @tje\wmg Da
RGUHYHQH VWUXNWXUH PRJX SRVSMHALWL ORNDOQX KLSHU
GHOILQ WHKQLNRP ODNWRYL X JLPQDVWLFL NUDOMHAQLFI
1972, Brodie i sur., 1982)

Hipermobilnost X W M Hapriktu@ne odnose u kolenuDOL LVWR WDNR XWMHDF
DNWLYDFLMH PLALUD QDWNROMHQ,nb WK @W XMWIMHDK Q@GR KRH
KLSHUPRELOQRAUX DZDK2XDWWDQHV&HUHIRUPDFLMH WLMHOD
hipermobilnovWL NROMHQD 6FKXOW] L VXU QR QH PRAaH
hipermobilnost koljena izazvala neku drugu deformaciju kao npr. rotaciju zdjelice, skoliozu i
sl. ili je ona posljedica neke druge deformacije kao npr. deformacije stdpalapak sve
izazvanH XNXSQRP KLSH U P RjElésDeaseiked djezErieNa/direktnuegoicu
s pojavom hipermobilnos{iSanjay i sur., 2003 pDN aWRYLaAH GMHEDHNMRMD VX
imaju sindrom hipermobilnostBerwecki i sur., 2013

HipermobinoNROMHQR VH hIQ&RIW R ]QIMHY XD pDM NRG GUXJLK
kod hipermobilnog JOHAQMD 3DFH)\, bohitX W kontaktnim sportovima s
LIQLPNRP MHGQRJ LVWUDALYDQMD 'HFRVWHU L VXU
hipetUPRELOQR&UX QDMpHa&AUH QHPDMX UD]JOLNH X SRMDYL R]
Steele, 1984, Silver $ur., 1986). R PRA&H ELWL L GR QHAWR QLALK ]JDKW
aktivnosti za ostvarivanje stabilnosti koljena (plivanje, gimnastika), a djgddgpnbR L ]ERJ YL&LK
proprioceptivnih zahtjeva aktivnosti poput baleta i gimnastike na parteru i gredii (8ird
1988). 9MHAEH NRMH VX SULPDUQR IRNXVLUDQtbg@PR @D EWRLIMV N |
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QHAWR QLAD ]DELOMHAHQD SathREIhogRNRICWH Q@Y B/EFRMWHAAY D
populacijom osoba kojeisu iz gore navedeniDNWLYQRVWL Y NO XD MQLPU I
odabirom (Sahin i sur., 2008).

.RG &HQD KLSHUPRELOQR NROMHQR LPD neddXad®pLMH L
PXaNDbsbi®privHULP N XW Q L poktdtb] De&ydn P $uir., 20041 smislu slabijeg
hamstringsa naspram kvambpsa (H/Q omjey, a poznato je da takav nepovoljan omjer
GLUHNWQR XWMHpH QD RIOMHGH NROMHQD .QDSLNN L 5DP!
sur., 1999U0QR QD MHGLQRP QDYHGHQRP LVWUDALYDQMX NRG P X
QHIJDWLYDQ RPMHU KDPVWULQJVD QDVSUDP NYDGULFHSVD
X IDGQMH QDYHGHQRP LV VW.D2DLLY prepiviXilj je. B peditUHdd L
osoba sa i bez ozljede predriely U L A Q RJ Qd suDspitaigcindBdatno podijeljeni u dvije
skupine: sa bez hipermobilnosti u kolientlPRAWR MH LVWUDALY DNDHWHH GUURR Y H
ispitancima QH PRAHPR VD VLJXUQR & linxal&JHipéroodilriest Koljeria pNjed RV RE F

ozljede ili je ozljeda izazvala hipermobilnost

SUREOHP GDNOH OHAL X pPpLQMHQLFL GD KLSHUPRELO
LIRNLQHWLPpNH SRND]DWHOMH X VPLVOX IXQNFLRQDOQRJ R
kRG PXaNDUDFD WR QLMH WDNRje LWXWUWDAU KR B Q N&UDP HROWER P K
QD VNXSLQL NRMD MH GRALYMHOD R]JOMHGX NROMHQD NRM
a ne na zdravoj populacijiNadalje indeks tjelesne mase nema ditak poveznicu s
KLSHUPRELOR RMRXMH HYLGHQWLUDQR VDPR NRG GMHFH 3
DNWLYQRVWL XWMHpX QD SRMDYX KLSHUPRELOQRVWL DOL
kontetnih i nekontaktnih sportova. & posljednje, dokamrge utjecaj drugih deformacija na
SRMDYX KLSHUPRELOQRVWL NROMHQD QR ]JDQLPOMLYR Mt
G XaLQHWWL. EH¥HQ W X D @&RjaYurhipern®Istiaatikdljena.
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5. CILJ I HIPOTEZE
51. &LOM LVWUDAaLYDQMD

Ciljevi ovograda su:

a) utvrditi povezanostL]PHYyX KLSHUPRELOQRVWL L VWDQGDUGQLK

jakostihamstringsa i kvadricepsa

b) utvrditi povezanosDQWURSRPHWULMVNLK NDUDNWHULVWLND C
i njihovog omjerak hipermR E L O ®dRehd. X

c) utvrditi razlike L]P HY % R U W D@ D] O\ WheWwdgu @¥pérmobilnosti koljena
d) utvrditirazlke LIPHYyX GRPLQDQWQH L QHGRPLQKo®EWQH QRJIH X

e) utvrditi razlike u standardnim i funkcionalnim odnosima jakos#:Q te
antropomgijskim karakteristkamaL |[PHY S RUWDa&aD VD L EH] KLSHUPREL

f) utvrditi razlike L]PHyY X V S Rantakbid D nékpntaktnih sportowastandardnim i
funkcionalnim omjerima jakosti H:Q, antropometrijskim karakteristikamatupnju

mobilnosti kdjena i indeksu tjelesne mase.

5.2. Hipoteze

H1: Postoji VWDWLVWLPNL ]QDpDMQmdvezanSstLPNANYLXp BRSBHIWE RED Q @I
standardnih i funkcionalnih pokazatelja jakd$1Q.

H2: Postoji VWDWLVWLpPpNL ]Q DpPHEXDpERN$kiN@RNDW W H ULV W LN D
potkoljenice, XaAaLQH QRJH L Q M hipgeRmoBidoRKkeIMiaU D L

H3: Postoji VWD WL VW L B[ OJIONDp R MRGHY IXV WSRFPU W D®DOL pLWRP GXAL

hipermobilnosti koljena

H4: Postoji statLVWLPpNL |@4dKaDIM @ B yidminantne i nedominantne noge

hipermobilnosti koljena

H5: Postoji VW D W L V W Lrpiika u] Qdh¢peltdiir® Dfunkcionalnim odnosima jakdstQ
te antropometrijskim karakteristikama] PHY$RUWDAaD VD LnostHkpliglaSHUPRELO
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H6: Postoji VW DW LV WLYP R LOJIIQNCD D MPHI KONt @R dJi Wekainiakthgg sporta
standardnim i funkcionalnim omjerima jakod#:Q, antropometrijskim karakteristikama,

stupnju mobilnosti koljena i indeksu tjelesne mase.
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6. 0(72'( ,675%4,9%1-%
6.1. Uzorak ispitanika

8]RUDN LVSLWDitanNilg, Zolta@H V S R UMZDdzeda koljenas dobi od
“ god. YLVLQD “ FP PDVD 3UYX VNXBBQX pLQI
ispitanika NRMLPD MH ]D EnhdilkbistaX QNOR (XM 8 B M10 $tdpnf2vak Brugu
V N X S L Q2X ispitaQikébez hipemobilnosti u koljenu Svi ispitanicisudodatno podijeljeni
po kriteriju sportskih igara kojimse bave na kontaktne i nekontaktne sportteéestiranja
VX LVNO M ot¢gnidij@i idpivanicBkoji sw zadnjatri mjesecaSURYRGLOL RGUHVYHQF
LIROLUDQLK YMHAEL ]D PLALUQH VNXSL® ka Ma&rMgepjd QH X W i
GRND]DQ ]1QDpDMDQ XpLQDN WDNYLK YMHAEL QDOu UH]XOW
SRYHUDQMD hPbjddvids® baingtingsada WR XWMHpPpH QD SURPMHQX RI
PLALUD %DUDWWD L VXU

6.2. Uzorak varijabli

Kategorijske varijable
1. stupanj hipermobilndskoljena(KHdeg)
2. dominantna noga (DOMNFGRPLQDQWQD Q Resiom\tie [ GhitehykH Q D
RNUHQXW OHYVL Pz Raave M dliinteseHQORM D QD NRMX LVNRUD
V S Ut idd,[sinatra dominantnonmogom (Velota i sur., 2011). Dodatno su
ispitanici upitanikoju nogu smatraju dominantnote kojom nogm bi udatli
loptu. Ako je postt DOD UD]JOLND L]PHYyX WHVWD L GYD XSLW
je wisana ona koja je bila na prvamavedenom testu.
3. sportska aktivnost (C/NGcontact/norcontact)
Nezavisne varijable:
Varijable hipermobilnosti:
4. stupanj hipermobilndskoljena (Hdeg)
5. stupanj hipermalnosti desnog koljena(HdegR)
6. stupanj hipermolmostiakoljena(HdegL)
X Mijerenje hipermobilnosti koljenaprovelo se SRPRiUX 3DVFR ;SORUHU
JRQLRPHWULMVNRJ VXVWDYD SUL .LQH]JLR®SIKRAEABIRP IDNX
17)
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Slika 17. Merenje kuta u kolenB RPRUX 3DVFR ;SORUHU JRQLRPHYV

Postupak mjerenja:

OMHUHQMH KLSHUPRELOQRVWL NROMHQD L]YRGL VH QD Q
RSUXA4HQH QRJH SRVWDYOMHQH SHWDPD QD NOXSLFX YLVL
VUHGLAWH VRQ/D AL EK\WWROHUDYD MHGDQ SURGXam@L NUDN
vrhu natkoljenice D GUXJL SUHPD ODWHUDOQRP PDOHROX LVWH Q
nogu(slika 18)
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Slika 18. Pozicija ispitanika za mjerenje hipermobilnosti koljena
Antropometijske varijable:
7. GXALQMDDYRJIH
8. GXALQD GHVQH QRJH "1
9. GXAaLQD OLMHYH QRJH '/1

6OLND OMHUHQMH GXA4LQH QRJH DQWURSR
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Postupak mjerenja:

OMHUHQMH GX&GQHVARIDEWUJRBRPHWURP QD QDpLQ GD L\
nogama dok mjeritel pPRVWDYOMD GRQML NUDN QD WRpPNX RVORQF
postavlja okomitanapodlogu i gornji krak postavlja Hateralni proksimalnivrh natkoljenice

,VWLP QD pii Q&g nBgvslikh 19)

10. GX4LQD SRIWMNROMHQLFH
11. GX4LQD GHVQHDBMWNROMHQLFEH
12. GX4LQD OLMHYH SRWNROMHQLFH '/3

60OLND OMHUHQMH GXaLQH SRWNROMHQLFH VNUD

Postupak mjerenja:
Ispitanik stoji dok MHULWHOM VNUDHWQRP PORWURISRXALQX SRWNR

GRQML NUDN VWDYOMD WPROGRAID BUKROOQWIHWUDNRY WD Y

lateralnog kondila tibije.
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13. omjer G X a L Q HDBYBN)Homjer se dobiva MHOMHQMHP GXALQH SRW
GX4LQRP QDWNROMHQLFH

14. omjer G X a tie®rt¢ noge (DDP/DDN)

15. omjer G X alij&@e¢inoge (DLP/DLN)

16. UD]OLND ljev&ixdadnehbge (RDN) +dobivera oduzimanjem vrijednosti
NUDUH QRJH RG GXa&H QRJH

17. indekstjelesne mas€BMI) +dobiven dijeljenjem tjelesnmaseu kilogramima s
NYDGUDWRP WMHOHVQH YLVLQH LJUDA@HQH X PHWU
BMI = TM(kg)/TV(m) &

I TRNLQHWLpPNLOWHVQLBYH @XWNRODWXUH X RWYRUHQRP NLQ

NRQFHQWRIQFHR W U L pfQ \CONKCOMN/6@E U L
NRQFHQWRIQWFHR W U 1§D LYO®RKEAN180J L
YDULMDEOH X LIRNLQHWLpPpNRP WHVWLUDQMX |]DYLVQH YDU
18. omijer jakosti H/Q pri U (YA/Q60)
19. omjer jakostH/QdHV QH QR JH- @GIQBOD) U V
20. omjer jakostiH/Q ljeve QRJH S U-L(H/QB0LY
21. omjer jakosti H/Q pri  U. (YA/Q180)
22. omjer jakostiH/Q desne noge pri 180. \(H/Q180D)
23. omjer jakostiH/Q lijeve noge pril80U. (#4/Q180L)
X Omier jakostiH/Q se dobiva dijeljenjem maksimalnog momenta jakosti hamstringsa s
maksimalnim momentom jakosti kvadricepsa.
Xx OMHUHQMH O0H ELWL SURYHGHQR SRPRUX %LRGH[ 6\V
.LQH]LRORANRP IDNXOWHWX 6YHXpLOLA&WD X =DJUHEX

6.3. O izokineti p N RRjerenju

,VSLWDQLN MH SULpYUAUHQ UHPHQLPD RNR NXNRYD L JF
GLQDPRPHWUD MH XVPMHUHQD QD SRGUXpavpbvez]|@D G ODYV
potkoljenici je postavljen netom iznad lateralnog male(dbka 14) Os dinamometra se
SRVWDYOMD X WRPpNRMIRWDBFRRIAFH NRROGDHWWQR SURYMHULWL
ispitanikovo@ koljena. Ispitanik prije mjerenja dobiva detaljne upute testiranju i
VSHFLILPQRVWLPD L]RNLQHWLpPNRJ gdrvid YamogDestitdnja®HaDY D
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glasovho  motiviran kako bi p®lio maksimum kroz cijelo testiranje
(http://www.biodex.com/rehab/manuals/850000man_08262.pdf).

Protokol testiranja:

instrukcije o testiranju
zagrijavanje (bicikl 5 min., 100W, 75 rpm.)
optimalno Q D P M Hid/ézanf@dpithnika

ponoviti instrukcije

1
2
3
4. korekcijaaparata u odnosu na os kretanja
5
6 korekcija gravitacije

;

zagrijavanjeQD L]RNLQHW LM%, ¥dohHry3D M. X2x75%, odmor
30 s, 1x max., odmor 30.5

8. test tbrzina (60 fs., 3pon.)

9. odmor30 s

10. zagrijavanje3[ PD[ QD EU]JLQL RG f Vv

11. test+tEU]LQD ., 6pgh.V

12. odmor

13. testiranje kontralateralnog ekstremitefaD LGHQWLpPpDQ QDpLQ

14. WRpPpDQ ]DSLV WHVWLUDQMD VD VYLP SDUDPHWULPD
15. REMDaAQMHQMH UH]XOWDWD

* uz testiranje ispitanicima se daje verbalni poticaj kako bi maksimalno izveli test

(www.biodex.com/rehab/manuals/850000man_08262.pdf

Informacije dobivene Biodex izokAK WLpNLP WHVWLUDQMHP

» 9 U amdment sile (peak torqueNm)
, 9UAQL PRPHQW VLOH L]JUDAHQ X S(pedhiarjue®R®) LIQRV X W N
, Vrijeme do ostvarenoy U & @dinkntasile (time to peak torquems)

» Kut u kojem je ostvarerY U @&Qrhent sile (anglef peak torquetdeg)
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Moment silepri 30 stupnjeva (torque at 30 deg

Moment silepri 0.18 s (torque at 0.18 s

Koeficijent varijacije (coefficient of variance)

Ukupni rad (total work+J)

Rad L ] U D a H @tnmSzZRas\tjelesne mageork/body weight %)

5DG RVWY DU H Q pnasljanjaRadrk\irst thiod Q)L

Rad oSWYDUHQ X ]DG QMR MwarkJastithig+))SRQDYOMDQMD
Indeks umorgwork fatique- %)

SURVMHpPQD VQDIJDWat)yHUDJH SRZHU

Vrijeme akceleacije (acceleration timems)

Vrijeme deceleracg (decceleration timems)

Opseg pokreta (ROMdeg

SURVMHpPpQL PRPHQW VLOMNMDYHUDJH SHDN WRUTXH
Omijer jakosti agonista i antagonista (agon/antag ratie %)

Deficit

Krivulja
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Slika21BLRGH[ LIRNLQHWLpNR WHVWLUDQMH

(http://www.biodex.com/physicahedicine/products/dynamometers/systémuick-sed
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Slika 22 Primjer podataka dobY H Q L K LKiR Mjei@rjew L p

(http://www.biomaxrehabilitation.com/biodex.htm

=D SRWUHEH &ji Rpltahivi AuUpedsl_lYopsegu pokreta oD stupnjevatako
GD MH X SR ) HatiQleMtapestdvienskitikalnoprema podlozi5D]J]ORJ WRPH OH:
X p LiQMdanplituda od 90 stupnjeva, doktjelo postavljeno uspravho uMHG PR&H
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XJURNRYDWL QHPRJIXU@RueNpuh VoSkray BhQd. KventdalDhedovoljno
IOHNVLELOQLK PLALUD VWU BRI H RGN QMQK QDWINFDO BB QXP
SRNUHWD L]YHGX L]RPHWULpPNX N RO ke DsbZitokh Xla jeL7aSHQ Q \
LVWUDALYDQMH ELR SRWUHEDQ VDPR PDNVLPDOQL UH]XOV
QMLKRY RPMHU D GRND]J]DQR MH GD VH PDNwhapi@Qdl UH]XO
60 VWXSQMHYD X VHNX@BUXCRADSPPpEW ND SRNUHWIB3HNVWHQ
VWXSQMX RG SR pkbljemhOhah@tHng3)Nije) Dil@ Nd&rebno testirati punom
amplitudom Pri kutnoj brzini od 80 stupnjeva u sekundiaaksimalni rezltat se u prosjeku
GRJDyD RdtBnja ekstenzije oko 40. stupnjafleksije (Kannus i Beynnon, 1993)
UparivDQMH LIRNLQHWLHA RN WHRPALIRUDQMWNNVP XUHYDMHP GD E
kojem dolazi do maksimalne sile pri testijarfako uzmemo da je pokret od 90 stupnjeva
podijeljen u jednaka tri dijelaL VWR WDNR XND]J]XMH GD VH WR GRJDyYD
pokreta Reichrad i sur2005).Takvi rezultati govore u prilog smanjivanju opsega pokseta

90 stupnjevanamanjik®B UL LJRNLQHWLpPNRP WHVWLUDQM X

6.4. Metode obrade podataka

2EUDGD SR G DsevinjBnopéogr@rskog paketa STATISTICA for Windows,
verzija10.0 (StatSoft Inc., Tulsa, OK) =D VYH Y DULMD Edntrhlri | digpprXihD W L V X
SDUDPHWUL &lua AP HtahdardhB devigacija (SD), minimum (MIN), maksimum
(MAX) i raspon rezultata (RASNormalnost disibucije varijabli testiraaje Kolmogorov -
Smirnov testom.Povezanost varijagbiMH DQDOL]JLUDQD SRPRUX 3HDUVRC
korelacje, arD]OLNH SR P RinXaxalizk Varijahice (ANOVA).
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7. REZULTATI

7.1. Povezanost antropometrijskih kaakteristkas KLSHUPRELOQRA&UX
koljena

Kolmogorov +Smirnov tesfe ukazaona normalnost distribucije varijablc XaLQH QRJH W
RPMHUD G XA&L QHGXRW HpeO\RE) &Varfdhlac X AL QH SR ¥é NdRazakH Q L F H
GMHORPLPQR QH $BOLD)MB WhapLIUaNeNURkBjoj je mjerena (cm) za potrebe
RYRJ LVWUDALYDQMD VH UDpXQDOD NDR SDUDPHWULMVND

Tablica 2 Deskriptivna statistika za varijgbH GXAaLQD QRJH '1 GXaLQD SRWN
RPMHUD GXaLQH SRWNROMHQLFH L GX4LQH QRJH '3 '1

Varijable N AS Min . Maks. SD
DN 100 88,96 77,2 102 4,79
DP 100 41,82 34,3 57 4,01
DP/DN 100 0,47 0,42 0,56 0,03

Legenda: DNG X Aha@eD DPG XALQD SRWNRORPHMHUF K5 X'8L'AD SRWNRAMHQLFH L GXa
DULWPHWLp N DmiibhihG Makemakdingum, SBstandardna devijacija

U tablici 2 prikazani su deskriptivni parametri za varijable DN, DP i DP/DN.

Korelacijska analiza RND]DOD MH VWDWLVWLpPNL ]J]QDpDMQX
DQWURSRPHWULMYVNLKDN DDA (=D, EBBpk0,05) PX V REFONR(r=0,32;
p<0,05) te DP i DP/DN (r=0,85; p<0,05=D E L O M H & H Q Loeficien¥ QekdirhiBatijel N
R=0,65 (korelacijaDN i DP), R=0,1 (korelacijaDN i DP/DN) te R=0,1 (korelacijaDP i
DP/DN).

Nadalje, korelacijska analiza pokazalaje RYWRML VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMC
YH]D L]PHYXDXD HdeM(B-BQ1L;, p<0,05) 1H SRVWRML VWDWLVWLpPpNL ]
veza izmey X YDULMDEOL 8.19; p<6G3)l §e DB/DN i Hdeg (r=0,13; p=0,21)
Koeficijent determinacijeL]PHY X Y DU L M D E O R=0,04 [(koreladija vaMijabli DN i
Hdeg.
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7.2. Razlike u hipermobilnosti koljena L] P HY¥)S R U isip@ i vV
UD]JOLIEXRPRP QRJX

Tablica3 '"HVNULSWLYQD VWDWLVWLND |]D LVSLWDQLNH VD LVW
hipermobilnosti desnog i lijevog koljena

Varijable ASidn SDidn ASrdn SDrdn
HdegD 9,91 3,45 8,75 4,28
HdegL 10,34 3,07 9,3 4,05

Legenda: HdgD-stupanj hipermobilnosti desnog koljena, Hdegltupanj hipermobilnosti lijevog koljena,
ASg-DULWPHWLPND VUHGLQD VSRUWDADDY GV WREDGCEAHYQR P FARIX VG'RUW I

nogu, ASer DULWPHWLPND VUHGL QDG XSIRURPD §FR INWIBQ G DULGRP GHYLMDFLM
VSRUWD&ED V UD]JOLPLWRP GX&4LQRP QRJIX

Utablici3 SULND]DQL VX GHVNULSWLYQL SDUDPHWUL ]D YDU
VD LVWRP LGQ L UD]JOLpPpLWRP GXALQRP QRJX UGQ

Multivarijatna analiza varijare ikazuje da se grupa ispitankdMHG QDNRP GXALQRP
QH UD]OLNXM@D\bW DWW RVRVG. pINVUSH OAIVEIWWRDRQ GXRALW RP QRJX X
stupnja hipermobilndskoljena (Wilks Labda=0,98; [@;61).

Provedbom dvije univarijatne analize varij@andANOVA) za svaku nogu posebno
(tablica 9, dobiveno je danema stat VW L@NhRDMQH UD]JOLN edidkd@ iVSRUWD
UD]JOLPLWRP GXALQRP QRJIX Xde¢rweX(ELDMIX p#,BH H GevegE LOQR V V
koljena(F=091; p=0,34).
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Tabica 4 RezuWDWL XQLYDULMDWQH DQDOL]JH YDULMDQFH L]PHY]
GX&LQRP QRJX X VWXSQMXaiKie®ghlde& LOQRVWL GHVQRJ

. Kvadrat
Multipl a :
. multiple
korelacija - F p
R korelacije
Varijable R?
HdegD 0,14 0,02 0,99 0,32
HdegL 0,14 0,02 0,91 0,34

Legenda: HdegEstupanj hipermobilnosti desnog koljena, Hdegtupanj hipermobilnosti lijevog koljena

7.3. 5D]OLND ddmirbypike i nedominantne noge thipermobilnosti

koljena

Tablica 5 Deskriptivna statistika za ispitanike s donmtreom desnom i lijevom nogom u

hipermobilnosti desn@j lijevogakoljena

Varijable ASdomb SDdomb ASdomL SDdomL
HdegD 9,43 3,54 8,24 5,56
HdegL 10,07 3,55 8,18 4,14

Legenda: HdegEtupanj hipermobilnosti desnog koljena, Hdegtupanj higrmobilnosti lijevog koljena,

ASiom- DULWPHWLPND VUHGLQD VSRUWD & Diohr GBWB QGDQE QRPGENVRRPLYDIR
dominantnom desnom nogom, #4s- DULWPHWLPpND VUHGLQD VSRUWD&DwY- GRPLQDQWC
standardna devijaciji¥ SRUWD&aD V GRPLQDQWQRP OLMHYRP QRJRP

Utablici5 SULND]DQL VX GHVNULSWLYQL SDUDPHWUL ]D YDU

sa dominantnom desnom (domD) i dominantnom lijevom nogom (domL).

Multivarijatna analiza varijancekazuje da se grupa ispitanikedeminantnom desnom
QRJRP QH UD]OLNEDIHD MW RVRLG/ WU M&ihabhtvi@Sr IféniQ bdgdm U
varijablama stupnja hipermobilntb&oljena (Wilks Labda=0,97; [@%5).

Provedbom dvije univarijatne analize varijance (ANOVA) za svaku nogu posebn
(tabica 7), dobiveno je daLVSLWDQLFL QHPDMX VWDWLVWLpPpNL ]QDpDM
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nedominantne noge u stupnjuplrmobilnosti desnay(F=0,48; p9H,49) i lijevoa koljena
(F=1,17; p9,29).

Tablica 6 Rezultati univarijatne analiaarijance jPHy X LV S IdgvnihghinNn désnom
ili lijevom nogom u hipermobilnosti desnaglijevogakoljena

. Kvadrat
Multipl a .
.. multiple
korelacija K N F p
R orelacije
Varijable R?
HdegL 0,15 0,02 1,17 0,29

Legenda: HdegBstupanj hipermobilnosti desnog koljena, Hdegtupanj hipermobilnosti lijevog koljena

74. 5D]JOLNH X L]R anhtrapbntLijpkir. pokazateljimai indeksu
tielesne maseL | P Hy X V Sda Ubazhide&mobilnosti koljena

Tablica 7 Deskriptivna statistika za igpnike sa i bez hipermobilnosti koljena u
DOWURSRPHWULMVNLP L LIRNLQHWLpPpNLP SRND]DWHOMLPD

Varijable AShiper SDniper ASnehiper SDnehiper
DN 87,65 3,98 902 5,26
DP 40,3 2,83 42,88 4,65
DP/DN 0,46 0,02 0,47 0,04
H/Q60 0,5% 0,09 0,59 0,09
H/Q180 0,656 0,1 0,67 0,11
BMI 24,17 1,84 24,13 2,34

Legenda: DNGXAaLQD QRBRXHALQD SRWNRORPNOHEHEGX8L'QH SRWNROMHQLFH L GX
omjer jakosti hemVWULQJVD L NYDGULFH 8rifé jsBdstLhanY WULQ VD L NYDGULFHSVD
BMI-indeks tjelesne mase, ARrDULWPHWLPND VUHGLQD LVSLWD QupdNdanarédheSHUPREL
GHYLMDFLMD LVSLWDQLND V nkileSBEUPWEHWQR &DX VNURIGM Bripiihasse. W D QL N D
koljena, SDeniper Standardna devijacija ispitanika bez hipermobilnosti koljena

U tablici 7 prikazani su deskriptivni parametri za varijable DP, DN, DP/DN, H/Q60,
+ 4 L %0, NRG VSRUWDAaD VD KLSHUPRELOQRtEKkofenrdROMHQTL
(nehiper).
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Multivarijatna analiza varijancekazuje da se grupa ispitanikdklsSLSHUPRELOQR&UX NF
VWDWLVWLPpNL |QDpDMQR UD]JOLNXMH RG JUXSH LVSLWDQLN
antropometrijskim varijablama (Wilks Labda=8;§=0,01).

Serijom univarijatnih analiza varijanddNOVA), prikazanih u tablici 9 dobivena je
SRMHGLQDpQD UD]JOLND L]PHYX LVSLWDQLND VD L EH] KLSF
JUXSH VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQR UD]GCat DX (#=>6,78; BOOWURSRPH
DP (F=10,43; p0,00) i DP/DN (F=6,92; p&,01), al ne u varijabli BMI (F=0,00; p&,00).

*UXSH VH VWDWLVWLpPNL ]QPKRM QD UDN®ENDXY M4 dopR N L Q B W
QH SRVWRML VWDWLVWL{iNMIQIE R=0yMp@D@H).UD]J]OLND X YDULMDE

Tablica 8 5 H] XOWDWL XQLYDULMDWQH DQDOL]H YDULMDQFH L]JI
koljena uantropometrijskin i L ] R N L Qripukdzatdljna teindeksi tjielesne mase

. Kvadrat
Multipl a :
h multiple
korelacija K - F p
R orelacije
Varijable R?
DN 0,25 0,06 6,73 0,01
DP 0,31 0,1 10,43 0,00
DP/DN 0,26 0,07 6,92 0,01
H/Q60 0,21 0,04 4,54 0,04
H/Q180 0,08 0,01 0,70 0,40
BMI 0,01 0,00 0,00 0,94

Legenda: DNGX&4LQD QB8XBLOD SRWNRORPMHFGBXERWNROMHQLFH-L GX4LQH Q
omjer jakostihenstULQJVD L NYDG U, HKHE\ODjeGjakost len VW ULQJVD L NYDGULFHSVD S
BMI-indeks tjelesne mase.

75 3RYH]DQRVW KLSHUPRELOQRVWL V LIRNLQHWLD

Za potrebu ove anakzvarijable HdegD i HdegL pribrojene u novonastalu varijablu Hdeg
u kojoj je prikazan stupanj hipermobilnosti za oba koljena svakog ispitanika. Isto je
napravljeno s varijablama H/Q60D i H/Q60L (H/Q60) te H/Q180D i H/Q180L (H/Q180).

Kolmogorov £Smirnov est ukazuje na normalnost distribucije varijabli hipermobilnosti
NROMHQD WH RPMHUD MDNRVWL KDPVWULQJVD L NYDGULFH
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Tablica 9 Deskriptivna statistika za varijable Hdeg, H/Q60 i H/Q180

Varijable AS Min . Maks. SD

Hdeg 10C 9,46 1,8 17,9 3,86
H/Q60 10C 0,57 0,36 0,93 0,09
H/Q180 10C 0,66 0,4 1,00 0,12

Legenda: Hdegtupanj hipermobilnosti koljena, HQ6BRPMHU MDNRVWL KDPVWULQJVD L NYDGU
H/Q180 omjer jakosti hamstringsa i kvadricepsa pri¥8 V -BBLWPHWLp N BDmibhthGM&Ek® OLQ
maksimum, SBstandardna devijacija

U tablici 9prikazani su deskriptivni parametri za varijable Hdeg, H/Q60 i H/Q180.

.RUHODFLMVND DQDOL]D SRND]DOD MH QLVNX VWDWLVW

H/Q60 (r= S WH YLVRNX OLQHDUQX YH]X L]JPHyYyX YDULM
S GRN L]JPHYyX YDULMDEOL +GHJ L + 4 QH SRVWRM
SRYH]DQRVW U S =DELOMHAHQL VX: ROPBHGHUL |

(korelacija Hdeg i H/Q60) i R=0,58 (korelacija H/Q60 i H/Q180).

7.6. RazliNH X L]RNL @ritdpgdnpetdilskim pokazateljima, indeksu
tjielesne maei stupnju mobilnosti koliena LIPHW’>SRUWDaAaD L]
kontaktnih i nekontaktnih sportova

U ovoj analizisu QWURSRPHWULMVNH YDULMDEOH L]JRNLQHWLYP
hipermobilnosti razdvojene za svaku nogu posebno. Dodana je varijabla indeksa tjelesne
mase. Kolmogoroe 6PLUQRY WHVW MH XND]DR QD QRUPDOQRVW GL
noge SRWNROMHQLFH RPMHUD GXaLQH SRWNROMHQLFH L
LIRNLQHWLPNLK SRND{DIAOBDMD p¥OY2DNH QR JIH
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Tablica 10. Deskriptivna statistika 2ASRUWDaH L] NRQWDNWQLK L QHNRQWII
antropometrijskim vajablama, stupnju hipermobilnosti desnog i lijevog koljena,
LIRNLQHWLpPpNLP SRND]DWHOMLPD L LQGHNVX WMHOHVQH PCLC

Varijable AShnekontaktni SDnekontaktni ASkontakt SDxontakt
DDN 88,93 4,55 88,74 5,08
DLN 89,04 4,59 88,88 4,97
DDP 41,29 3,09 41,71 4,46
DLP 41,31 3,22 41,66 4,56

DDP/DDN 0,46 0,02 0,47 0,03

DLP/DLN 0,46 0,02 0,47 0,03

HdegD 10,75 3,77 8,32 3,84
HdegL 11,27 3,25 8,90 3,75

H/Q60D 0,56 0,08 0,59 0,10

H/Q60L 0,55 0,09 0,58 0,09

H/Q180D 0,63 0,08 0,67 0,11

H/Q180L 0,64 0,12 0,67 0,11
BMI 24,44 2,41 23,95 1,87

LegendaDDN-G X4LQD GHVQ+5 RRIPID 'O1L M H-XGK LRIM G'HV QH S REGXN\ER. QN HMLLNFH'Y H/
potkoljenice, DDP/DDNRPMHU GX&aLQH GHVQH SRWNROMHREWMHIUL GHLQH QR WH
potkoljenice i lijeve nogeHdedD-stupanj hipermobilnosti desnog koljena, Hdeglupanj hipermobilnosti

ljevog koljena,H/Q60D- RPMHU MDNRVWL KDPVWULQJVD L NYDGbmjérkhgogtb GHVQH
KDPVWULQJVD L NYDGULFHSVD O arvéad jdkdstandtkingSali lkvadificepsa-tedne roge

SUL fVv +RPMHU MDNRVWL KDPVWULQJVD L NY Diléks GdteSné mag8el MHYH Q
AShekontakrt DUWLPHWLPpND VUHGLQD VSRUW Re@ddundsian@ardNaRd@wjebijsl $p@idX MSRUWR'
nekontaktnih sportova ASwonake DULWPHWLPpND VUHGLQD VSRUW D@Rstandadi@aQWDNW Q
GHYLMDFLMD VSRUWDAD L] NRQWDNWQLK VSRUWRYD

8 WDEOLFL SULND]DQL VX GHVNULSWLYQL SDUDPHWUL
sportovau antropometrijskim varijablama (DDN, DLN, DDP, DLP, DDP/DDN, DLP/DLN),
YDULMDEODPD PRELOQRVWL NROMHQD +GHJ' +GHJ/ L]IR
H/Q60L, H/Q180D, H/Q180L) i indeksu tjelesne mase (BMI).

Multivarijatna analiza varijance ukazuje ga grupa ispitanika iz kontaktnih sportova ne
UDJ]OLNXMH VWDWLVWLPpNL JQDpDMQR RG JUXSH LVSLV
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antropometrijskimpokazatelima L]RNLQHWLpPpNLP Y DU Uedrie fna@de PWilke LQGHI
Labda=0,74; p&,46).

Tablicall Rezultalt XQLYDULMDWQH DQDOL]H YDULMDQFH L]JPHYX V
nekontaktnih spwova u antropometrijskim pokatedjima, stupnju mobilnosti desnog i lijevog
koliena, LIRNLQHWL p N B i BdeksD fj@esnke ddd

. Kvadrat
Multi pla :
. multiple
korelacija - P
R korelacije
Varijable R?
DDN 0,01 0,00 0,0C 0,%
DLN 0,01 0,00 0,0C 0,96
DDP 0,01 000 0,23 0,63
DLP 0,06 0,00 0,18 0,68
DDP/DDN 0,11 0,01 0,61 0,4
DLP/DLN 0,1 o006 04 0,51
HdegD 0,31 01 5,08 0,
HdegL 0,34 0,11 6,08 0,@
H/Q60D 0,17 0,03 148 0,23
H/Q60L 0,16 0,02 1,18 0,28
H/Q180D 0,16 08 1,28 0,26
H/Q180L 0,12 0,2 0,7t 0,39
BMI 0,11 0,01 0,5¢ 0,45

Legenda: DDNG XaLQD GHV Q-5 RRIGD 'O1L M HGX HDIRYJMH G'HVQH SRGMERIBWHQLFH '/
potkoljenice, DDP/DDNRPMHU GXaLQH GHVQH SRWNROMH@RPAHH UL GKH¥IQHH QORLIMII
potkoljenice i lijeve noge, BMindeks tjelesne mase, Hdegiupanj hipermobilnosti desne noge, HdegL
stupanj hipermobilnosti lijeve noge, H/Q681anstrings/kvadridSVY RPMHU GHVQH H)XSO0WH SUL f
hamstrings/kvadric6€ V. RPMHU OLMHY.HHQB0B h&tsirings/kvadriges omjer desne noge pri

f .\H/Q180L- hamstrings/kvadricef RPMHU OLMHYH QRJH SUL fv

Serijom univarijatnih an&a varijance(ANOVA), prikazanih u tablici 1p dobivena je
SRMHGLQDPpQD UD]JOLND ltakiiH y XekbrvekintV spQtowdpa WkpzNjid&R da
VH JUXSH VWDWLVWLpPpNL |]QDpDMQR QHR NDQOG MNOPM X PX B Q WLLN
indeksu MHOHVQH PDVH DOL VH VWDWLVWLpPpNL ]J]QDpDMQR
hipermobilnosti desnog (F=5,08; @£3) i lijevog koljena (F=6,08; p302).
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8. RASPRAVA

Ovoje PHYX SUYLP LV Woje Djari Y]IRQIM QROVLPNH SRND]DWHOMH P
kodzdravih VSR WD 8B UP RE L O Q RA il RS R GvRdEk&enzije.

Podaci ukazuju da postoji mala negativhatisV WLpNL ]QDpDMQD SRYH]DQRV\
koljena i izONLQHWLPpNLK SRND NDHV HDMWHDG QLPpND YDULMDQFD VW)
IXQNFLRQDOQLK SDUDPHWDUD YUOR QLVND BOMpD Q¥ S
]DNOMXpDN VH PRAH GRQLMHWL NDG VH X]PH X RE]JLU SRYI
GRQMLK HNVWUHPLWHWD L KLSHUPRELUQRNMNLL,]AD DM Q D
negativna povezanost, no njena razina, isto tako, NeDANWLPpQR SULPMR&OMLYD G
PRJOL SUHQLMHWL |DNOMXpFL QD aLUX SRSXODFLMX

8 DQDOL]L UDJOLND L]JPHYX GYLM ka MpéXxndhilQokti L ko§dnMy D QL N D
analL]LUDQL VX GRGDWQL HOHPHQWL ®IVNVR PBWH XOWDWHD/MQER
LIPHYX GYLMH QDYHGH Q HiI abirXdsrhinatiDaGi dedohiinXritRaHhoga tj. da
bez obmra je li noga dominantna ili nje RQD PR&aH LPDWL U DpénbpilbdstH VW XS
NROMHQD aWR M$FIRXWXBORWQRRWLS\RWH]RP 8 LGXUHP VH
X]HWD MH X REJLU DQWURSRPHWULMVND NDUDNWHULVWLND
se LVSLWDQLFL NRML QHPDMX M H®GJdaDrazikovatiX a Ddilpiju Q R I H
hipermoliinosti koljena od ispitanika $ VW RP G X & LIQuR&laQ RkhXuju da ne postoje
VWDWLVWLPpNL ]1QDpDMQH UD]JOLNH

Nadalje, anal RP UD]OLND L]JPHYXLGYLWBRQLNOSXQYUYHQR MH (
]ODPpDMQOQRMX DY COLQIWURSRPHWULMVNR M XY&LWQLUM B E @& INFGXM HQH
QDPLQ GD VNXSIn@Q DspitahilaHih® RIEdrosjeku 25FP NUDUOX QRJX R(
nehipermobilnih ispitankawW H GD SRVWRML L UD]O L(&¢® 2¢m)iCox@EiuQL SR W
GXaLQmR GBMRMOQIL FH L. TaRiddo@aki sQ R Bdntradikciji §zipNLP SRVWXODWLF
NRMLPD MH SUHWSRVWDY NDS®RD Xi HX G hiyidn ol R asiili LuPoRoM L Y H (1 X
VOXpDMX GD UH VH VDXBMQR VWX NRWID{#NpeDBiINGD GH VN
LVSLWDQLND LPDWL X SURVMHNX Yhdist vztdd MoboGr@étegnl L R G (
masa i visina, tj. indeks tjelesne masspitanici se VW D W LV W L peNrzlif@uDijptojM Q R
kategoriji.

$QDOL]LUDMXNH L]JPHYX GYRMHQWMXDINQR SRIND]DWHOML!
VWDWLVWLPNL ]QDJFBMQD]RINLI@H W Dp & MjprU &tdhdeiioe. R QR
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LIRNLQHWLpPpNH SRND]DWHOMH fVv QD QDpLQ GD VNXSL
YULMHGQRVWL + 4 RPMHst) bamatvimsa @d. &kupineU heldpeEQbRnih
ispitanika. Druga varijabla, ona koja ukazuje &XQNFLRQDOQL RPMhU + 4

diferencira dvije skupine ispitanika.

$QDOL]D UD]JOLND L]JPHYyX VSRUWDAD L] NRQWDNWQLK L Q
rDJOLNXMX QLWL X MHGQRM L]JRNLQHWLPNRM NRPSRQHQ\
NRPSRQHQWDPD QLWL X LQGHNVX WMHOHVQH PDVH DOL
hipermobilnosti desnagi ljevoga NROMHQD WDNR GD VSRUW®DigtnapL] QHNR
YHUL VWXSDQM KLSHREBEREERQWDWD LD NRWDNWQLK VSRUW
SUHOD]H JUDQLFX RGenzife BV GV 8 X(BHR BONRAAMH. [KLLGUH 8 PRVERL O Q
prosjeku.

8.1. Povezanost hipermobilnosti s antropometrijskimkarakteristika ma

Jadna od premisa ovog rada je bilatvrditi postoji li utjecaj atropometrijskih
karakteristika na hipermobiln o ROMHQD 7RpQLMH SRVWRML OL SRYH]I
'l GXA&LQH SRWNROMHQLFH '3 L QM lL&RhfRrinoBiIRGWHUD '3
NROMHQD +GHJ KRGHMHYBQR GOV (HX&EXAPRWRRMDMHQLFD |
potkoljenice i natkoljenice zbog HUH SROXJH QD VDRPRNBAME K R GLLAFXWL
VWXSDQM KLSHUPRELOQRVWL NR(@@<A.68)Q begativianPaérsbbo LV W LI
koeficijent korelacijg-0,21) NRML MH L]P KtaphjariiperindbINEsD koljenddfeg i
YDULMDEOH OGNakazuie @B, JXI RYRP VOKAEDWXJLMH GuiestiW KLSH
koliena povezana SsQLARP YULMHGQRYMVL WA/KX & INQUHD UKEficiienR JR P
GHWHUPLQDFLMH L]PHYyX GYLMH QDYHGHQH YDULMDEOH MH
SURVWRUD REMDAQMHQR QMLKRYRP SRYH]DQRaUX 7DNYD C
njihova SUDNWLPpQD SRY Hh2Q ReYitva. SDHPMODBOD GXAaLQD SRWNRC
RPMHU GXA4LQH SRWNROMHQLFH LDWX¥MWQAHNQRPPDpPBMOR QN

varijablom stupnjdipermobilnosti koljena (Hdeg).

0DOD QHJDWLYQD VWDWLVWLpPNL ]QDiopeMiQ SiupgRYH]DQ
KLSHUPRELOQRVWL NROMHQD GRQHNOH PRAH SUHGVWDY(
DQWURSRPHWULMVNLK NDUDNWHULVWLND RVRED VD VLQC
PosebnoEL ELOR ]DQLPOMLY RialWHIBPE XWR.U SRS EitGE R
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WDNRBFRHQLALK YULMHGQRVY®WD GXaANRG Q@WIHG XNWKL $ B UPRRIDL O
kolienate postojii XWMHFDM YHOLPLQH SRSUHPQRJ SUHVMHND PL.
hipermobilnosti istog koljena.

8.2. Razlike u hipermobilnosti koljena L]P HY¥)S R U Visib@ i Vv
UD]JOLpPLWRP GXAaLQRP QRJX

,VWUDALYDQMH 6KXOW]D L VXUDGQLND JRYRUL X SLUL
NDR aWR VX URWDFLMD L LQNOLQDFLMD ]GMHOLFH VNROLI
koieQD 1R X VOXpDMX QDYHGHQRJ LVWUDALYDQMD UD]JOLN
UD]J]OLND X PMHUHQMX GXaLQH QRJH YHU NDR UD]JOLND X N
NRMD PRAH ELWL SRVOMHGLFD UD]OLNHa XrijegGnaaddénth Q RJ X
anomalija kojgednu QRJX SR GLJQX Y Ldidd nedau @dlici JzardiifdpuNzdjelicu i
ostalo D GD VH QRJH X PMHUH@GMXYRRAUD & XQ M HJifd HDEWIX @ XO D )
li razlika X KLSHUPRELOQRVWL NROMMUHOQID MR A VWERUWDAaADD]OLp
8QLYDULMDWQD DQDOL]D YDULMDRIFHQDNDME@IM GID] QN B RV F
skupinaispitanika u hpermobilnosti desnog (F=0,99; @32) i lijevog koljena (F=0,91;
p=0,34). S UHWSRVWDRND NGFOMDHM® GXaD LPDWL NDR SRVOMHG
NROMHQD WDNR GD EL NRPSHQ]JLUDOD VYR RYWRIPA VK X3PXOAMX) |
]JDELOMHAHQD NRG LVSLWDQLND GRN NRG Q MbsKu NUDI
koljenu. Postojivjerojatnostda je kod 58% ispitanika njihovo tijelokomSHQ]JLUDOR YLA&L
GXA4LQH GXAM @QRPIHQ GD MH SUHRSUX&LOR NROMHQR GX&H
YMHURMDWQR GD MH WLMHOR SURQD&OR QHNL GUXJL NRP:
jedne noge naspram druge. Takvi podaci dovode do pretpostavke da hipermobilnost koljena
QLMH SRMDYD NRMD PRaH ELWL GHWHUPLQLUDQD VDPR MH(
QRJH YHUO MH HWLRORJLMD QDVWDQND KL SaotlwteRalemO Q RV W I
YHOLNRJ EURMD Udo| @akopKohghoKbi IMddNaksRaMiEati uzorak ispitanika koji
imaju YHOLNX UD]JOLNX GXaLQH L]JPHYyX MHGQH L GUXJH QRJH
svaka razlika pa tako i ona od 0,1 cm. Takva mala razkh PR&H UH]XOWLUDWL
DQRPDOLMH NDR aWR MH KLSHUHNVWHQ]LMD NROMHQD QRJ
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83. 5D]OLND L]PHyX GRPLQDQWQH L QHGRPLQDQWQ

koljena

JedanRG LQWHUHVD RYRJ LVRGBHyNoRIQMinBntiveHn&IBrivingtReM L O L
noge s PRELOQRA&uUXPréiRsavkBl®@D UH QHGRPLQDQWQD VWUDQD
LIRNLQHWLPpNLK SRND]DWHOMD &KHXQJ L VXU ]D S
KLSHUPRELOQRVW NROMHQD QLMH WRPQD 8QLYDULMDWQ
VWDWLVWLPNL ]QDpDMQRINGsH kbljenaCkadd X6M dzmé WK dbSiHjiRRAE L
dominantna i nedominantna no&0,48; p=0,49, F=1,17; p=0,2%9d ukupnog broja od 52
ispitanika 10 ih je ljevaka (19%)aWR MH P D @dRulaciiskotipiRsgkakoji je 10%

(Johnston i sur., 20090d 51ispitanika 2 ih je imalo dominantnu nogu ¥ Hil &tupnjem

nego nedominantnu (4@). Zanimljivo je daje u ovom uzorku 7 od 10 ljevaka imalo
dominantnu nog hipermobilnu (70%), a 17 od 4GHAQMDND MH ® BdQiR GRPLC
hipermobihu (42%6). Ovakvi podaci jasno govore da ne postoje razlike u hipermobilnosti
NROMHQD NRG VSRUWD&D NDGD VH X]JPH X REJLU QMLKRYD (

84. 5D]OLNH X L]R antrapbhnvettijpkinigdkazateljima i indeksu
tielesne mase L | P H ¥>S R U &4 DbaDhipermobilnosti koljena

8 RVQRYL RYH SOWML\GD MWHH & R N D hidern@ddilnVrHkoeMdRIE H Vv
razlikuju od osoba bez hipermobilnoktljena X LIRNLQHWLpPpNLP SRND]J]DWHOMLF
seutvrdi postoje li razlikeL ] P #1gve dvije grupe u antropometrijskim karakteristikamma
indeksu tjelesne maseVWUDALYDQMH .DZDKDUH L VXUDGQLND X
dvije skupine ne postoje, kako u obrascima hoda, tatkoX L]RNLQHWLPNLP SRND
RezultatiRYRJ LVWUDALYDQMD XND]XMX GD VH JUXSH VWDWLV
LIRNLQHWLPpNLP SRND]DWHOMLPD QR QH L IXQNFLRQDOQL
VWDWLYWLPINM QR VH Upph@tjskkriMRarakteriBtiQaivia) Rli ne udeksu
tjelesne mas@nilks Labda=0,83; $0,01).

SRMHGLQDPQR JOHGD Q Fazid§agrupé ReNrBZDKdjWIL \hNjabdmeirR
jakostiH:Q SUL NXWQRM E (F34,01 pR,3), alf n& i u varijabliomjera jakosti
H:Q pri kutnoj brzini od f W=0,7; p=0,4), gdje bi trebalo ponovno istaknuti prije

nawedeni artefakti zadnjem gelu pokreta fleksije (slika 23)lakvi podaci odgovaju prije
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navedenim podacima utjecaju stupnjahipermobilnosti koljena na stands@ H LJ]RNLQHWLDp?!
pokazatgk odnosa jakosti hamstringsaaspram kvadricepsa (H/Q60). U deskriptivnoj

statistici svake od grupa vidljivo je da grupa hipermobiNldROMHQD LPD VWDWLVWL
QLAH YULMHGQRVWL DULWPHWULpPNH VUHGLQH X YDULMLEL
(AShipe=0,56 AShenpe=0,59 D X YDULMDEOL + 4 RQD AShHa,65Y WDWLVYV
AShenpe=0,67. 7T DNYL SRGDFL RVSRUDYDMX |[DNOMXpNH NRMH VH
QD X]RUNX KLSHUPRELOQLK LVSLWD QViNddaai Govoi® L pEleg] NULAQ
WH]L R UD]J]OLpLWRVWL GYD X]J]RUND WH pLQMHQLFL GD MF

hipermobilnost nastala kao eventualna posljedica ozljede.

.RG DQWURSRPHWULMVNLK YDULMDEOL LQLFLBMDN®QQR QLV
analizRP UD]JOLND XRpHQR MH GD VH JUXS HOLWXIMAXDX) LONXA LVQOALD
(F=6,73; = GXaLQL SRWNROMHQLAHRPMHUX SGX4aLQH SRWN
GXaLQH QRJp=0,01).Tako je u varijabliGXaLQ HDNQRLIJWPHWLpPND VUHGLC
hipermobilnih koljena (A&pe=87,69, a kod nehipermobilniiAShenpe=90,19 $SULWPHWLpPpN'
sredine ove vdable ukazuju da ispitanici Bipermobilnim koljenommaju u prosjeku oko
25cmkrat X QRJIJX QHJR LVSLWDGLFFKolEH. 6 RLEAGHPRE|IOLNH VX Yl
QD YDULMDEOL G XBR(A%ipS40\®, MRifMAB8)teFsd naravng isti odnosi
prenose i na varijablu dobiveldiMHOMHQMHP GXAaLGKAARWRRQMMRR B
DP/DN (ASipe=0,46, ASehpe=0 5D]J]OLNH L]JPHyX GYLMH ddp@s$tl SR RY|
ukazuju da u oem uzorku osobe kipermobilnim koljenom imaju u SURVMHNX VWDWL
]QDPpDMQR NUDUX QRJIJX L NUDUX SRWNROMHQLFX X RGQRVX
koljena. Informacijesu u skladu sSULMH GRELYHQRP SRYH]DQRA&a&UX KLSH
noge, tj. njihovim negativnim odnosodRML JRYRUL GD UH NUDUDL®RID EL
stupnjem hipermobilnostiSBUHW SRVWDYND MH GD NUDuUD QRJD PRaH ]CQ
PLALUDGNNLFHSVD WLPH L YHUX SDUFLMDOQX MDNRVW LVW
SUHRSUXaD

,VWUDALYDQMD SURereckHiGOr., Qm3)&EbVbirE Ida ne postoji utjecaj
indeksa tjelesne mase na hipermobilnost koljena, naprofvc: O M H & H B R MBI E®DN
LQGHNVRP WMHOHVQH PDVH pH&aUH LPDWL YLAL VWXSDQM R
QDYHGHQLP UDGRYLPD L X RYRP UDGX SUHWSRVWDYND MH
QD SRYHUDQMH LQGHNVD WMHQHNQ s P Iy VIEREDj@/ihalBR O M ] X O
QDpPLQ SURXJURPLWL SRYHUD@MVMBQIBIOCS HU HNDV &/ IHNO LIM R HY R O®/
LVSLWDQLND VD L EH] KLSHUPRELOQRVWL XWYUVyHQR MH
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indeksu tjelesne mase|PHy X WH G(F40MMH pDI9XNSEHWR SRWYUYyXMH UH]XO!
navedenih studija (Berwecki i sur., 2013, Sanjay i sur., 2013).

85 3RYH]DQRVW KLSHUPRELOQRVWL V LIRNLQHWLD

2VQRYQD SUHPLVD RYRJ UDGD MH EuGtpn@aDnoBilROgtWR ML S
NROMHQD L RPMHUD MDNRVWL + 4 3UHWSRVWDYND MH G
QHIJDWLYQRM VYH]L V MDNRAUX KDPVWULQJVD WLPH L QLal
linearne povezanosti(@,22) varijable stupnja hiperrbodnosti koljena (Hdeg) s varijablom
RPMHUD MDNRVWL KDPVWULQJVD L NYDGULSFHSVD SUL NX
VWDWLVWLPpNL ]QDpDMDQ S WH XND]XMH GD MH YLaL \
QLALP VWDQGDUGQLNWDI PRWHQM WAL MIPNERWL KDPVWULQJVD
1R V REJLURP GD MH NRHILFLMHQW GHWHUPLQDFLMH L]PH:
]IDMHGQLpPpNRJ SURVWRUD REMDEAQMHQR SRYH]DQRA&a&UX RYLI
minorna i smatra SsEQHELWQRP )XQNFLRQDOQL SRND]J]DWHOML MCLC
korelaciji sa stupnjem hipermobilnosti koljena. Takvi podaci na tragu su informacija koje su
Kawahara i suradnici (2011) dobili na uzorku ispitanika s hipermobilnim koljenom i bez
prednjegi O SUHGQMLP NULAQLP OLJDPHQWRP LDNR VH HWLRC
.DZDKDUH L VXUDGQLND PLRRA HQ B VN B L B WOLWILL \RQ O MIHRGVH
ELWL GREUD RVQRYD ]D GRGDWQD LVWUDALYDQMD QD YH
LPSOHPHQWLUDOR LVSLWDQLNH NDNR EL VH LVNOMXpPLR XW

.OMXpQL SUREOHP NRG RED LVWUD&LYDQMD MH YHOLpL
VOXpDMX QLMH ELOR PRJXUH X SRWSXQRNVMpIN H VINHD M & BM.DWAL
VSRUWDAL NRML VX WHVWLUDQL VX VYDNDNR ELOL L]OR&
XVPMHUHQ PHyX RVWDOLP QD DNWLYQRVW PL&LUD VWU
SUREOHPX SRNX&DOR GRVNRpPLWL L kED Bpitamka Mdi Ru u] REUD
SHULRGX WUL PMHVHFD GR WHVWLUDQMD SURYRGLOL QHN
VWUDQH QDWNROMHQLFH 6 RE]JLURP GD MH JRWRYR QHPRJ.
VSRUWDAD D YHURP KLSHUWHNVWH®Q]IGRM F HX QLR/GMRII@M H G L C
NDULMHUL QLVX SULPMHQMLYDOL NRUHNWLYQH WUHQLQJH
VSRUWDAD V KLSHUPRELOQR&UX NROMHQD QLMH UHSUF
KLSHUPRELOQLP NRO M pb@®RBsti 6c8&/arajulekomiddisul. vrlo vierojatno
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YHUO VSDGDMX X SRSXODFLMX R]JOLMHYHQLK VSRUWDAaD WH
suradnika (2011). Nadalje, ispitanike bi trebalo bolje selekcionirati na one koji uz

hipermobilnost koljena iaju 4 ili 6 od 9 na Beightonovoj skali ukupne hipermobilnosti, tj. da

VH SRGUREQLMH SUHSR]QD MH OL NRG QMLK KLSHUPRELOC
QbvwbOD SRG XWMHFDMHP RGUHYHQH VSRUWVNH DNWLYQR
WLMHOD -Ra HILNDVQLMH EL ELOR SRWSXQR VHOHNFLR
DNWLYQRVWLPD L SDaQMX REUDWLWL QD SOLYDpH L JLPQ
KLSHUPRELOQRVWL XWMHpPpX QD L]RNLQH WitvpdNitdn@RljeD ]| D W H O
SRSXW L]JUDA@HQLMH LQNOLQDFLMH JGMHOLFH RVRELWR QI
VLQGURPRP UDYQLK OHYD X OXPEDOQRP GLMHOX PRJX ]1QD
hamstringsa, s obzirom da su oni sinergistiu VBR EURMX PRWRULPNLK REUD]L
DQDOL]L LIRNLQHWLpPNLK SRND]DWHOMD RVRELWR IXQNF
usmijeriti na vrijeme i kut ostvarivanja maksimalnih vrijednosti, pogotovo hamstringsa, jer je

PHVWR X RYRP LVWIWQIRAIGYD §MXP PINBALPWDOEOHD YULMHGQRVW
ostvarila u zadnjim dijelovima pokreta fleksije (slika 23) u kojima je funkcija hamstringsa,

ako gledamo njenu stablilizacijsku funkciju na koljeno, potpuno nerelevantna. Takvi artefakti,

ako se odstran D UH]XOWDW EL LPDOL QDUX&DYDQMH + 4 RPM
SRNUHWD WH EL PRJOH XWMHFDWL QD XNXSQX SRYH]DQRVW

Slika 23. Artefakt u momentu sile hamstringsa u zadnjem dijelu pokreta fleksije
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86. RazOLNH X LIRNLQHWLpNLP okafamijlthe, ;' BeRH WU LMV N
tjelesne mase i stupnju hipermobilnosti koljenaL]PHY’>)SRUWD&D L]

kontaktnih i nekontaktnih sportova

ODOL X]J]RUDN LVSLWDQLND X RYRP VOXpDMX NRML MH

nekoQWDNW QLK VS RARODREB GRWHH $DN O M >XQNRD QR R G LEHy M@ HSV H
grane.

8]RUDN LVSLWDQLND L] NRQWDNWQLK VSRUWRYD 1

QRIJRPHWDAL 1 ]DWLP NRaDUNDaAaL 1 UXINsRdeteveV DaL 1
WDHNZRQGR 1 NDUDWH 1 L KUYDQMH 1 "UXJIX VNX
VSRUWRYD 1 pLQH DWOHWLpPDUL 1 YHVODpPpL NDMDND

SOLYDpL 1 WH SR MHGDQ LVSLWA& atiNnd.ijpdRkGlEERMNH VSRU

a)rD]JOLND X L]JRNLQHWLpN]PH BB R D Y/DMEHDO LPRQWDNWQLK L Q
sportova

'RVDGD&aQMD LVWUDALYDQMD VX SRWYUGLOD GR SRVWRM
GYRUDQVNLK VSRUWRY DprasméadordesaiMagith@ds Rr P004QTh¥ung,
QR X QLWL MHGQRP UDGX QLMH LVWUDALYDQD UD]JOLNI
X LIRNLQHWLPpNLP SRND]DWHOMLPD RE®WMHGA @Ky ¥ BIRIWOVAGNDLG
LIRNLQHWL p dljinfa uka&jDiddake VSHFLILPQRVWL 7DNR LVWUDAI
VXUDGQLND XVSRUHYyXMH PXadaNDUFH L aHQH L] NRQV
rukomet) pi NXWQLP EU]JLQDPD RG L]RNLQHWLPNRP XUHYyDMX V
fokusom na omjer jalgii hanVWULQJVD L NYDGULFHSVD 3RGDFL XND]X
vrijednostt H 4 SUL NXWQRM BHIRIQRERPAWEDIAL GRWREHL EU]L
f \he postoje razlike u omjerima H/Q,VWUDALYDQMH QD NHQLMVNL
GXJRSUXED®WMHAL YLEH YULMHGQRVWL RPMHUD + 4 SUL VY
UD]JOLNX RG SURVMHpPQLK YULMHGQRVWL $XWRUL QDJOCL
SsSRUWDALPD L] GUXOLKLV®RUWRYHDWLNH NDR X]RUND X RYRI
SiguU Q REWX UGLW L hUDRNRD WWAINLK YULMHGQRVWe&KRPMHUD
WUHQDAQL LOL ]JDWR aWR WL VSRUWHD&d.i DelHéet, OHWUSMHO L
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, VW U D a L Ydide@ehcDajiNiBoibbike na kategoriju kontaktnlfHNRQWDNWQLK VS
SR LIRNLQHWLpPNLP SRND]DWRGMLP X NQHXBIRVE/RMHD BRRPS
X]JRUNX LVSLWDQLND L] NRQWDNWQLK L QHNRQWDNWQLK
LIPHYyX GYLMH JUXSH X L]RNLQHWLpStiLHQ SRIND]asiid OMLP D
(F=1,48; p9H,23) i lijeve noge (F=1,18;S WH LIRNLQHWLPpNLP RPMHULPI
180f V GHVQH=0,26)i lijevenoge(F=0,75; p=0,39)

b) razlika u antropometrijskim karakteristkama L]PHW’>)SRUWDAaD niNRQWDNW

nekontaktnih sportova

5HIXOWDWL XND]J]XMX GD VH VSRUWDaAaAL L] NRQWDNWQLK |
standardnimantropometrijskim pokazateljima mje@LP X RYRP LVWUDALYDQMX 1
X G XAaL Q noge HF¥OPB; p=0,95) G X a L &k nGdeMF=0,00; p=096 GXAaLQL GHVQL
potkoljenice (F=0,23; p=0,63) GX4LQL OLMHYH SRWNRMeQ LG ALY H S
desnepatkoljenice i desnaoge(F=0,61; p=0,44)L RPMHUX GXAaLQH OLMHYH SRW
noge (F=0,45; p=0,51Razlika re postoji niti u indeks tjelesne mas&. |]PHyX GYLMH VNXS
(F=0,59; p=0,4h

No, SWDWLVWLPNL ]QDpDMQD UD]JOLND MH ]J]DELOMHAHQD
hipermobilnostidesnog (F=5,08; p=0,03) i lijjevog koljena (F=6,@8;0,02. Podrobnijim
uvidRP X DULWPHWLPpNH VUHGLRHRWHKGCGEYMMXYDNX BIDEDH YLC
L] NRQWDNWQLK VSRUWR YiPerntoBiDddtX kofena IXSkivAES, 34DiQ M
ASiontak=8,73 QHJR VSR UWeRoataktnih  sportova ASnekontakni=10,75 i
AShekontaktn11,27).

'RVDGD&aAQMD LVWUDALYDQMD KLSHUPRELOQRVWL NROMH(
kao pripadnike kontaktnih ili nekontaktnih sportova, no postoji mnogo prije spomenutih
LV W U D &ran® iQudrBtz, 1978, Steele, 1984, Silvesui., 1986, Bird i sur., 198&oja
DQDOL]JLUDMX SRMDYX KLSHUPRELQ KRipadajiNrrekdnthktRiQ DV W L p
sportovima u usporedbi sSR S X O D F L M R RGekamsiHlarikibsy D972, Brodie i sur.,

1982)

S obzirom da skupina isprika iz nekontaktnih sportova nije dominantno iz sportova u
NRMRM MH KLSHUPRELOQRVW XRELpDMH QXDRS/ARN DINDWV V3 &AL
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i RYLP SURVMHPQLP YULMHGQRVWLPD XODJL X VNXSLQX SDW
koliena NXW YHuUL RG f. RG HNVWHQ]LMH

OvakvL SRGDFL XND]XMX QD SRWUHEX ]D GDOMQLP LVWU
koljenate potrobnijom analizom svake sportske aktivnosti, bilo kontaktnog ili nekontatnog
tipa i njenih efekataQ D YHUHP pithRikAN X LV
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9. =$./-8y%.

Rezultati RYRJ LV \& poRazalsIDda Mostojiniska, VWDWLVWLPNL ]QDpDMQ
SRYH]DQRVW L]JPHYyX VWXSQMD PRELOQRVWL NROMHQD L VW
AWR ]QDpL GD &AWR MH YHaDMRNRYVWWP RELPO/Q\RIVVY JNVRO W E L
SRYH]DQRVW QLMH GRYROMQR YHOLND GD EL ELOD SUDNWL

Nadalje, rezultati ukazuju da postoj\sD W HQW hPNIQH UD]JOLNH L]J]PHYyX VSF
hipermobilnosti koljena u standardnim pokazateljima dche MDNRVWL + 4i GXaLQ
potkolienica QD @DKED VSRUWDAEAL VD MROMUPRELEQRWXIUX aH Y
standardnih omjera jakosti H/@d skupirH EH] KLSHUPRELOQRVWL X NROMHC

nogu od skupine bez hipermobilnosti.

Finalno,uan® L]L UD]JOLND L]PHYyX VSRUWD&aD NRQWDNWQLK L
VWDWLVWLpPNL ]OQDpDMQH UD]JOLNH X VWDQGDUGQLP L IXQN
indeksu tjelesne mase te u antropometrijskim karakteristikasia u varijablama stupaj
mobilnosti koljenagdie VSRUWDAL L] QHNRQWDNWQLK VSRUWRYD LPL
L] NRQWDNWQLK VSRUWRYD &a4WR LK J]DSUDYR X SURVMHN X

=DNOMXpQR KVSRUWDHEILOWY R & U slabjuRaxdsthia@n EiringBaD dMtxhe i
RPMHU MDNRVWL + 4 SUL QLALP NekWi@kirfh $poridvQim&H il VSR U
stupanj hipermobilnosti koliena neg&R UWD&aL L] NRQWDNWQLK VSRUWRYD

BRGDFL L] RYRJIPRVUW BRAMONDEAQIMD. N D RoGhstHiA MMADED X H{(HDB(
broju ispitanika SKLSHUPRELOQR&UX NROMHQD L RSURP KLSHUPRE

aktivnosti.

58



10.

11.
12.

13.

10.LITERATURA

Aagaard P., Simonsen, E.B., Magnusson, S.P., Larsson, B., EBbuésen, P(1998).A

new concept forsokinetic harstring: quadriceps muscle strength ratioAmerican

journal of sportsnedicine;26: 231 +237.

Amir, D., Frankl, P., Pogrund, H. (1990Rulled elbow and hypermobility of joints

Clinical orthopaedics and related resear2b7: 94 - 99.

Andrade, M.D.S., Delira, C.A.B., Koffes, F.C., Da Silva, A.C. (2012)sokinetic
hamstringsto-quadriceps peak torque ratio: The influence of sport modality, gender, and
angular velocity Journal of sport sciences; 30(6): 54%53.

Azma, K., Mottaghi, P., Hosseini, A., &l S., Bina, R. (2015Venous insufficiency

after prolonged standing: Is joint hypermobility an important risk factédvanced
biomedicine research; 4: 98.

%DAUHYDQ 6 -DQ@MR ALR008)., ] RADAHW Lp N D GALNDI @ R & MilDp N
pristup. 8 A .RQGLFLMVND SULSUHPD VSRUWDA&aD3 rdgRUQLN U
(ur.). Zagreb, 200864 +167.

Baratta, R, |Solomonow, M,|Zhou, B.H,|Letson, DO, Chuinard, R|D'Ambrosia, R

(1988). Muscular coactivatia. The role of the antagonist musculature in maintaining
knee stabilityAmerican journal of sports medicine$(R): 113 £122.

Beighton P., Grahame, R., Bird, H. (2012lypermobility of joints- fourth edition
Springer(2012) New York

Beighton P, Solomon L, Soskolne @. (1973). Articular mobility in an African
population.Annals of rheumatiuc diseas@®:413- 418.

Berwecki A., Ridan T., Berwecka MSpannbauer AZdybel K (2013).The incidence of
hypermobility sindrome in girls aged -I8. Journal of orthopaedics trauma and related
reeach; 3: 33.

Birrell F. N., Adebajo, A.O., Hazleman, B.L., Silmah,J. (1994).High prevalence of
joint laxity in WestAfricangBritish journal of rheumatologyd3: 56- 59.

Bird H.A. (2005).Joint hypermobility in childrerRheumatology44:703- 704.

Bird H.A., FoleyE.C. (2013). Hypermobility in dancersRheumatology52,(4): 585 +
586.

Bird H.A, Walker A, Newton J(1988).A controlled study of joint laxity and injury in
gymnastsJournal of orthopaedics and rheumatolabyt39- 145.

59



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Brodie DA, Bird H.A, Wright V. (1982) Joint laxity in selected athletic populatis
Medicine and science in sport and exercige 190- 193.

Carter C., Wilkinson J.(1964).Persistent joint laxity and congenital dislocation of the
hip. The journal of bone and joint surgedgb:40 - 45.

Carter,J., Sweetnam, R. (1958Familial joint laxity and recurrent dislocation of the
patella The journal of bone and joint surged0h(4): 664 - 667.

Cheung, T.H.R., Smith, A.W., Wong, D.F2012). H:Q Ratios and Bilateral Leg
Strength in College Field and Court Sports Playesurnal of hunakinetics;33: 63 +

71.

Cooper, A. Alghamdi, G.A., Alghamdi, M.A., Altowaijri, A., Richardson, 012).The
Relationship of lower limb muscle strength and knee joint hyperextension during the
stance pase ofgait in hemiparetic strokegtients Physioherapy researchnternational,
17(3): 150 £156.

Devan, M.R.,Pescatello, L.S., Faghri, PAnderson, J. (2004)A prospective study of
overuse knee injuries among female athletgth muscle imbalances and structural
abnormalities Journal of athleticréining; 39 (3): 263 267.

Dvir, Z. (1996). An isokinetic study of combined activity of hip and knee extensors
Clinical biomechanics; IB): 135 £138.

Edwards A.M. (1981)Comparison of quadriceps and hamstring torque values during
isokinetic exerciselairnal of orthopaedic and sports physical therapy; 3+88.

Fowler N.E.,Reilly T. (1993). Assessment of muscle strength asymmetry in soccer
players U: e.j. Lovesey, ur. Taylor and Francis, Contemporary ergonomics, London; 327
+332.

Gedalia A, Brewer E.J. (1993). Joint hypermobility in pediatric practiceta review
Journal of rheumatology0: 371- 374.

Goslin B.R., Charteris J. (1979%0kinetic dynamometry: normative data for clinical use
in lower extremity (knee) caseScandinavian journal of habilitation and medicine; 11:
105 +109.

Grahame R Jenkins M. (1972).Joint hypermobilitytasset or liability? a study of joint
mobility inballet dancersAnnals of rheumatiuc diseasé&d:109- 111.

Grahame R.(1999). Joint hypermobility and geniet collagen disorders: are they
related?Archive of disease in childhop80: 188 +191.

Grana WA, Moretz JA. (1978).Ligamentous laxity in secondary school athlefesirnal

of American medical associatip?40:1975- 1976.

60



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Hall M.G., Ferrell W.R., Sturrock R.D., HamblenD.L., BaxendaleR.H. (1995).The
effect of hypermobility syndrome on knee joint proprioceptBntish journal of
rheumatology; 34(2): 121%125.

Hewett, T.E., Myer G.D., Zazulak B.T(2008). Hamstrings to quadriceps peak torque
ratios diverge between sexes with increasing isokinetic angular veldoitynal of
science and medicine in sport; 11: 45259,

Hewett, T.E., Paterno, M.V., Myer, B. (2002). Strategies for enhancing knee
proprioception and neuromuscular control of the &r@linical orthopaedics and Related
Research. 402. str. 7694.

Johnston, D.W., Nicholls, M.E.R., Manisha, S., Shields, M.A. (200D W XUHTV

Experiment? Handedness and Early Childhood Developrbemography; 46(2): 28%
301.

Kawahara K.,Sekimoto, T, Watanabe S., Yamamoko, Tajima T., Yamaguchi N.,
Chosa E.(2012).Effect of genu recurvatum on the anterior cruciate ligantsiicient
knee during gaitKnee surgeryspors traumatology, arthroscopy; @&): 1479 +1487.
Kannus, P., Beynnon, B. (199®eak Torque Occurrence in the Range of Motion During
Isokinetic Extension and Flexion of the Knkdernational journal of sports medicine;
14(8): 422 +426.

Knapik J., Ramos M. (1980bsokinetic and isometric torque relationship in the human
body.Archives of physical medicine amehabilitation; 61: 64+67.

Kirk J.A, Ansell BM, Bywaters EG. (1967). The hyper mobility syndrome.
Musculoskeletal complaintsssociated with generalized joint hypermobilinnals of
rheumatc disease26:419- 425.

Kong, P.W., De Heer, W. (2008\nthropometric, Gait and Strength Characteristics of
Kenyan Distance Runnerdournal of sports saice and medicine; 499 +504.

Magalhaes, J., Oliveira, J., Ascensao, A., Soares, J. (2@®Hcentric quadriceps and
hanstrings isokinetic strength in volleyball and soccer playersurnal of sports
medicine and physical fitness; 44(2): 11925.

Malfait, F., Wenstrup R., De Paepe, A. (200EZhlersDanlos syndrome, classic type:

reviews at GendestsGeneClinics http://Z2Z2Z JHQHFOLQLFV RUJ G6NLQXW

18.02.2018.
Murray, K.J., Woo, P. (2001Benign joint hypermobility in childhoodRheumatology
40(5): 489+491.

61



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.
48.

49.

50.

51.

Myer, G.D., Ford, K.R., Barber Foss, K.D., Liu, C., Nick, T.G., Hewett, T.E. (200%®.
relationshipof hamstrings and quadriceps strength to anterior cruciate ligament injury
in female athleteClinical journal of sports medicine; 19(1): 8.

Myer, G.D., Ford, K.R., Paterno, M.V., Nick, T.G., Hewett, T.E. (2008 effects of
generalized joint laxy on risk of anterior cruciate ligament injury in young female
athletes. American journal of sports medicine; 36(6): 187380.

Nicholas, JA. (1970).Injuries to knee ligaments. Relationship to looseness and tightness
in football players Journal of Anerican medical associatio?]2(13): 2236+2239.

Pace, V|,[Nicholson LL|,[Adams R.D{,|Munn, J|,|Munns CF{ (2010).Generalized joint

hypermobility and risk of lower limb joint injury dag sport: a systematic review with
metaanalysis American journal of sports medicingg(7):1487- 1497.

BHULQD 0 Koljeno i potkoljenica 8 0 3HULQD XU 26PWRSHGL

Medicinska biblioteka247 - 288.

Proske, U., Morgan, D.L. (2001Muscle damage from eccentric exercise: mechanism,
mechanical signs, adaptation and clinical applicatioride journal of physiology;
537(2): 333+345.

Reichrad, L.B., Croisier, J.L., Malnati, M., Kaltzurer, M., Dvir, Z. (2005)Testing knee
extension ad flexion strength at different ranges of motion: an isokinetic and
electromyographic studfeuropean journal of applied physiology; 95(4): 3¥376.

Russek, L.N. (1999Hypermobility syndromePhysical Theraphy; 79: 594599.

Rozzi, S, Lephart, S.M., Gear, W.S., Fu, F.H,(1999). Knee joint laxity and
neuromuscular characteristics of male and female soccer and basketball players
American journal of sports medicin27 (3): 312 £319.

Sahin N., Baskent A., Cakmak, A., Salli, A., Ugurlu, H., Berker, E. (2008) Evaluation

of knee proprioception andesfts of proprioception exercise in patients with benign joint
hypermobility syndromd&kheumatabgy international28: 995 +100Q

Sanjay,PP., Bagalkotj S., KubasadgoudarR. (2013). Study of Correlatio between
Hypermobility and Body Mass Index in Children aged26Years. Indian journal of
physiotherapy and occupational therapy; 7(1): 247.

Shirley, E.D., DeMaio, M., Bodurtha, E. (2012EhlersDanlos Syndrome in
OrthopaedicsEtiology, Diagnosis, andreatment ImplicationsSports health; 4(5): 394
+403.

62



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.
61.
62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.
70.

Shultz, S, Anh-Dung, N., Levine, B.J. (2009)The Relationship between Lower
Extremity Alignment Characteristics and Anterior Knee Joint LaSiyrts health1(1):
54 +60.
Silver, JR, Silver D.D., Godfrey J.J. (1986). Injuries of the spine sustained during
gymnastic activitiesBritish medical journal293:861- 863.
Steele VA. (1984). Injury Amongst Female Olympic Style Competitive Gymnasts
(magistarski rad)Salford: Physical Educatiddecton, University of Salford
Steiner, M.E. (1987).Hypermobility and Knee Injuries The physicians and
sportsmedicine; 15(6): 15865.
Velota, J., Weyer, J., Ramirez, A., Winstead, J., Bahamonde, W. (ZRdajionship
betweerleg dominance and type of ka$ortugese journal of sports scinece; 11: 29.
Wimpenny, P. (2016). Knee flexion/extension. Isokinetics  explained.

KWWS ZZZ LVRNLQHWLFYV QHW LQGH[ SKS FRPSRQHQW F
06.03.2018.
Zweers M.C., Hakim, A.J., Grahame, R., I@&kwijk, J. 004. Joint hypermobility
syndromes. The pathophysiologic role of tena3cirgene dfects Arthritis and
rheumatism; 50(9): 27422749.
http://bjsm.bmj.com/content/early/2010/05/12/bjsm.2008.055798. abstrac

6 PUHAH VNLQXWR
http://charlieweingroff.com/2012/01/measuritegr OHQJWK 6 PUHaH VNLQXWR
https://backintelligence.com/anteripelvic-tilt- L] 6 PUHAaH VNLQXWR
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hypermobile_pinky.jpg.

6 PUH&H VN2ZZDXSW R
https://depositphotos.com/86010374/stdtkstrationvalgusvarus NQHH KWPO 6 PUH
skinuto 19.02.2018.
https://mastcellblog.wordpress.com/tag/douMeRLQWHG 6 PUHAaH VNLQXWR
KWWS PHGLFDODUWVUHKDE FRIENUED.OHAWITBDQJOH JLI 6
Prikaz koliena KWWS ZZZ DFOVROXWLRQV FRP DQDWRP\ SKS ¢
http://www.biodex.com/physicahedicine/products/dynamometers/systémuick-set

6 PUHAH VNLQXWR
http://www.biodex.com/rehab/manuals/850@tan_08262.pdf.

6 PUHAH VNLQXWR

KWWS ZZZ ELRPD[UHKDELOLWDWLRQ FRP ELRGH[ KWP 6
https://stcloudfootankle.com/fldéetpes SODQXV 6 PUHAH VNLQXWR

63



71.
72.
73.
74.
75.
76.

77.

78.

79.

80.

http://www.compressiosocks.com/how_to_measure.phpPV HAH VNLQXWR

KWWS ZZZ H[U[ QHW .LQHVLRORJ\ /HYHUV KWPO 6 PUHa
KWWS ZZZ MRKQKDUWILWQHVYVY FRP K\SHUPRELOLW\ 6 P
KWWSV LPJXU FRP JDOOHU\ F7: (.6 PUHAH VNLQXWR
https://www.merriamZHEVWHU FRP GLFWLRQDU\ K\SHUPRELOLW\
http://www.musicianshealthcollective.com/blog/2016/1/18dkaekerside of-
K\SHUPRELOLW\ 6 PUH&AH VNLQXWR
http://www.neurohealthchiro.com.au/kre€eD L Q 6 PUHAH VMLQXWR
https://www.physieSHGLD FRP /HIB/HQJWKB'LVFUHSDQF\ 6 PUHAat
http://lwww.sportandspinalphysio.com.au/qugkide hypermobilityjoints-loose/.

6 PUHAH VNLQXWR

https://qw88nb88.wordpress.com/33 6 PUHA&H V NLOQSXWR

64



11.4,92723,6 , 323,6 2%-$9/-(1,+ 5$'29% $8725%

6DaAaD %DauHYDQ URYHQ MH X 3DNUDFX 2GUDVWDR
RVQRYQX @&NROX GRN MH 2SiX JLPQD]JLMX SRKDYDR X 'DU.
fakultet gdg je diplomirao 245.2005. Na istom fakultetwpisao je poslijediplomski

doktorski studij kneziologije 2006 g. 2005 ¢g.D S R & €eM ®rkiBConer u Bjelovaru gdje je
]DGXaHQ ]D SURYRYHQMH NLQH]JLWHUDSHXWVNLK SURJUDF
spatskog odjela twke Coner u Zagrebu. 2007 D SRaGVNDD®® YRGLWHOM L]RNL
GLMDJQRVWLNH ]D WYUWNX 3%6 J VH ]DSRaOMDYD X
postaje voditelj rehabilitacije. 2013. postaje suvlasnik i jedan od direktdka Poliklinika

Patela d.o.0. 2014 g. postaje suvlasnik tvrtke 36Tod koja je vlasnik brenda Videoreha.com
NUHLUDQRJ |D LQWHUQHW UHKDELOLWDFLMX 2G SRpHWND
kondicijske pripreme velikog broja vrhunskihSRUWDAaD SRSXW -DQLFH L ,
YLAHVWUXNL RVYDMDpL ROLPSLMVNLK PHGDQM&teaVYMHW:!
.RYDpLUD 5HDO ODGULG KUYDWVND QRJRPHWQD UHSUH]HC
hrvatska nogometna reprezentacija), Dgoja Duvnjaka (Kiel, hrvatska rukometna
UHSUH]JHQWDFLMD oObULD +HIRQMH 2UODQGR KUYDWVND
80P KUYDWVND NRADUND&AND UHSUH]J]HQWDFLMD ODQXHC
reprezentacija), Zlatka Horvata (Zagréiovatska rukometna reprezentacija), Marka Kopljara
JXFKVH KUYDWVND UXNRPHWQD UHSUH]JHQWDFLMD 6WLSHEH
UHSUH]JHQWDFLMD ODUW EQR PMEPDR iR OLPIBSNEMFNQYGRPHGDOM
VSRUWDAD L HA&RKE WhbZemBte20ly g. RVWDMH GLR WLPRWHKQLVDE
]DGXaHQ |]D SUHYAQMRWKRRI|®"ERGWVNRM NDULMHUL EDYLR \

rekreativno tenisom i plivanjem.
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12. PRILOZI

Tablice i histogrami:
Tablica 12 KolmogorovSmirnov test za varijable Hdeg, H/Q60 i H/Q180

Varijable: K-Sd K-Sp

Hdeg 0,09 p>0,20
H/Q60 0,07 p>0,20
H/Q180 0,07 p>0,20

Legenda: Hdeg stupanj hipermobilnosti koljena, HQEOKDPVWULQJY NYDGULFHSV-RPMHU SUL
KDPVWULQJY NYDGULFHSY RPMHU SUL fVv

Tablica 13: Korelacija varijabli Hdeg, H/Q6®/Q180
Varijable Hdeg H/Q60 H/Q180
Hdeg 1,00 -0,22 -0,06
H/Q60 -0,22 1,00 0,76

H/Q180 -0,06 0,76 1,00

Legenda: Hdegtupanj hipermobilnosti koljena, HQ6BPMHU MDNRVWL + 4 SdierjakosfiHF + 4
hamstringsa i kvadricepsaprilf V

Tablica 14: KolmogorosBmirnov test za varijable DN, DP i DP/DN

Varijable: K-Sd K-Sp

DN 0,104 p>0,20
DP 0,124 p<0,10
DP/DN 0,099 p>0,20

Legenda: DNG XALQD QE8XHALQD SRWNRORPMHUYF K& X'8L'QH SRWNROMHQLFH L GXa
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Tablical5: Korelacija antropometskih varijabli DN, DP i DP/DN sarijablom

hipermobilnosti koljena Hdeg

Variable DN DP DP/DN Hdeg
DN 1,000 0,778 0,323 -0,208
DP 0,778 1,000 0,845 -0,196

DP/DN 0,323 0,845 1,000 -0,125

Hdeg -0,208  -0,196 -0,125 1,000

Legenda: DNG XALQD Q8XHLQD SRWNRORPMHUF K5 X'BL'QH SRWNROMHQLFH L GXa
stupanj hipermobilnosti koljena

Tablica 16.PostotakhipermoELOQRVWL NROMHQW RNR GOLSRDMIDADWRP G>

DomN N % DomN/Hdeg% non-DomN/Hdeg%
D 41 81% 40% 60%

L 10 29% 7% 23%

Legenda: DomN+dominantna noga, DomN/Hdeg%ostotak dominantne hipermobilne noge,nhon
Dom/Hdeg%- postotak nedominantne hipermobilne noge

Tablica 17 Rezultati multivarijatne analize varijanceRzZH y X V S $al WéDhgpermobilnaoist
koljena u antropometrijskiml.] RN L Q HW L p N LitndélaWwtjeMdIDd=rabeP D

Wilks Lambda F p

K (Hdeg) 0,83 4 0,001
Legenda: KHdegstupanj hipermobilnosti koljena (kriterijska varijabla)
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Tablica 18 Kolmogorow+Smirnov test za varijable DDN, DLN, DDP,D LP,DDP/DDN,
DLP/DLN, BMI, HdegD, HdegL, H/Q60D, H/Q60L,H/Q180D, H/Q180L

Varijable: K-Sd K-Sp
DDN 0,11 p>0,2
DLN 0,10 p>0,2
DDP 0,13 p>0,2
DLP 0,13 p>0,2
DDP/DDN 0,11 p>0,2
DLP/DLN 0,10 p>0,2
BMI 0,17 p>0,2
HdegD 0,13 p>0,2
HdegL 0,10 p>0,2
H/Q60D 0,07 p>0,2
H/Q60L 0,10 p>0,2
H/Q180D 0,10 p>0,2
H/Q180L 0,11 p>0,2

Legenda: DDNG XALQD GHVQ+5 RRIPID 'O1L M HXGK LRIM G'HV QH S REGXN\ER. QN HMLLNFH'Y H/
potkoljenice, DDP/DDNoPMHU GXA4LQH GHVQH SRWNROMHQRPMHWU GHVAQRHQRILMI
potkoljenice i lijeve noge, BMindeks tjelesne mase, Hdegiupanj hipermobilnosti desne noge, HdegL
stupanj hipermobilnosti lijeve noge, H/Q681amstrings/kvadriceps omjer desneJid S UL fv- + 4 |/
KDPVWULQJY NYDGULFHSV RPMHU © hawmbtrihgs/k@adricdpsSathjer desn¥ noge pri

fv + 4KDPVWULQJY NYDGULFHSVY RPMHU OLMHYH QRJH SUL fVv

Tablica 19 Rezultati multivarijatne analize varijance iziy X V S R kbWwaRtaibi

nekontaktnih sportova

Wilks F
Varijabla Lambda P
C/NC 0,742891 1,0 0,460181

Legenda: C/N&kontakt/nekontaktni (kriterijska varijabla)
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Histogram 1: Distribucija varijable Hdeg

Histogam 2: Distribucija varijable H/Q60
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Histogram 3: Distribucija varijable H/Q180

Histogram 4: Distribucija varijable DP
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Histogram 5: Distribucija vadble DP

Histogram 6: Distribucija varijable DP/DN
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Histogram 7: Distribucija varijable DDN

Histogram 8: Distribucija varijable DLN
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Histogram 9: Distribucija varijable DDP

Histogram 10: Distribucija varijable DLP
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Histogram 11: Distribucija varijable DDP/DDN

Histogram 12: Digibucija varijable DLP/DLN
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Histogram 13: Distribucija varijable BMI

Histogram 14: Distribucija varijable HdegD
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Histogram 15: Distribucija varijabledégL

Histogram 16: Distribucija varijable H/Q60D
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Histogram 17: Distribucija varijable H/Q60L

Histogram 18: Distribucija varijable H/Q180D
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Histogram 19: Distribucija varijable H/Q180L

Dodatak:

IZJAVA O SUGLASNOSTI SUDJELOVANJA U EKSPERIMENTU
1DJLY LVWUDALYDQMD

UTJECAJ HIPERMOBILNOG KOLJENOG ZGLOBA NA REZULTATE
,=2.,1(7,y.2* 7(67,5$1-$06,4$7.2/-(1,8&(

uvoD

.LQH]J]LRORANL IDNXOWHW 6YHXpLOLAWD X =DJUHEX SRGXS
VXGMHOXMX X ]QDQVWYHQLP LVWUDALYDQMLPD ,QIRUPDI
SULND]DQH VX V FLOMHP GD 9DP SKRPNRH QR Y®IW R XOKY RW H. \A\
ORAHWH RGELWL SRWSLVIOMHRRXDMWMUIODODRYRF W MWQWD MX DQ
QD XPX pLQMHQLFX GD pDN L DNR SULVWDQHWH VXGMHORY
slobodno odustati od daljnjeg seth)Y DQMD . R@MBPOQBRYODpPHQMH L] LVWU
XWMHFDWL QD 9Da RGQRV V RYRP LQVWLWXFLMRP 9Dal

&,/- ,675%$4,9%$1-%

Cilj ovog rada je tvrditi povezanost stupnjamobilnosti koljena sa standardnim i
funkciondnim odnosima jakostihamgringsa i kvadricepsa (H:Q) i antropometrijskim
NDUDNWHULVWLNDPD GRQMLK HNVWUHPLWHWD 6HNXQGDU!
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VSRUWDab VD L EH] KLSHUPRELOQRVWL NROMHQd3ti X VWDQ
H:Q, antropometrijskim karakteristikama donjih ekstremiteta i dominantnoj ili nedominantnoj
QR]JL 7HUFLMDUQL FLOM MH ELR XWYUGLWL SRVWRMH OL

pokazateljima, indeksu tjelesne mase i stupnju hiperekstenzii kobQ D L]PHYyX VSRU\
kontaktnih i nekontaktnih sportova.

OPIS EKSPERIMENTA

2YR LVWUDALYDQMH VH VDVWRML RG MHGQRJ WHVWLUDQM
dvije skupine. Testiranje se sastoji od:

1) antropometrijskog mjerenja,
2) izokinetLpNRJ PMHUHQMD

SRVWXSDN PMHUHQMD WLMH N RiPjedtdinvdanL (EZeQtivhDa BakMéadnaiH U D
PMHUHQMD VX PRJXuD XNROLNR VH X GHILQLUDQLP WHUPI
QDpLQ GD V blesaptopontetdjskivtestovi, a zatimRZNLQHWLpPpNL WHVWRYL

XQXWDU MHGQRJ GDQD WUDMDWL RG PLQXWD GR QDMYLA

RIZICI

Mjerenja koja se provode tijekom testiranja ne izazivaju bol ili nelagodu kod ispitanika, niti

VX aWHWQL SR QMHJRYR ]GUDY OM H andgavdizisaRoPzaBrljavhbjéd Q M X S
LVSLWDQLND D NDNR EL VH PRJXUL UL]JLFL RG R]JOMHGD VY
NRG VYDNH WMHOHVQH DNWLYQRVWL YLVRNRJ LQWHQ]JLWH

SULMH VYHJD RGQRVL Qi RRRXUX RJOMHGX PLaL
KORISNOST
Korisnost sudjelov@ MD X RYRP LVWMBGHYDQMX MHVW VO

1) Informacije o ispitanikovim antropometrijskim vrijednostima i stupnju mobilnosti
NROMHQD NRMD PRaH XNDJLYDWL QD YHUL UL]JLN RG SRI

2) Informacije o rezultatma jaké WL PLALUD QDWNROMHQLFH PMH]
XUHYyDMHP NRMH GEMRMXSRG DXWDHNDLNDR MDNRVW EU]
UD]JOLNH X MDNRVWL L]JPHyYyX PLALUQLK VNXSLQD L QRJX
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3/$0$1-( ,63,7%1,.%
,VSLWDQLFL ]D SRWUHHHERWR JSIODSIIHQULYDQMH QHIU
POVJERLIJIVOST PODATAKA O ISPITANIKU

9DAH LPRVWDOL YD3EL RWRERIOBRWGDMPRLWODYQRP LVWUDaAL
VXUDGQLND L QHUH ELWL QLIJGMH REMDYOMLYDQL L SULND
obrade i analize H]XOWDWD WHVWLUDQMD 9DaH UH LPH ELWL AL
SRYH]DWL YD&H UH]XOWDWH WHVWLUDQMD V 9DALP LGH
LVWUDALY DB MHPY IEQ W JRGLQH QDNRQ aWR UH]XOWDWL L
doktorsko GLVHUWDFLML RGQRVQR X JQDQVWYHQRP pDVRSL)\
GRSXawWHQMH GD VH UH]XOWDWL SULNXSOMHQL RYLP LVW
doktorske disertacije kao i objavljivanja znanstvenih radova, te u svrhu prezentiranja ovih

UH]XOWDWD QD |QDQVWYHQLP VNXSRYLPD 3ULWRP 9Da LGFH

ODBIJANJE POTPISIVANJA IZJAVE O SUDJELOVANJU

1LVWH REYH]QL SRWSLVDWL RYX LIMDYX R VXGMHORYDQM>
LIMDYH QHUH QL X NRMQP REDDL X XYWDMHFOAQRVWL L REYH
IDNXOWHWX X =DJUHEX OHYyXWLP XNROLNR RGELMHWH SR\
X RYRP LVWUDALYDQMX

27.$=,9%1-( ,=-%9( 2 68'-(/29%1-8 8 ,675%4,9%$1-8 , 6%$02
SUDJELOVANJA

MRAHWH X VYOMNNRP S\ROYEKQ LL]IMDYX R VXGMHORYDQMX X LVW
XpLQLWH LVWUDALYDpL UH SUHVWDWL SULNXSOMDWL SRGE

eksperimentu.
3,7$1-% 9(=%1-%$ =%$ 68'-(/29%1-( 8 ,675%4,9%1-8

SLWDQMD YH]DQD XD &SWODYRWB (PNRIXLVW SRVWDYLWL 6DaL %
LVWUDAaLYDpX LOL SURI GU VF 6D&aL -DQNRYLUX GU PHG

provodi ovaj eksperiment.

POTVRDA ISPITANIKA
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SURpPLWDR VDP X FLMHORVWL RYDNN GNRD XP HQWUR ALY DODWXQ
SULOLNX SRVWDYLWL SLWDQMH YH]DQR X] LVWUDALYDQMH
pitanje. Jasno mi je da, ako budem imao dodatnih pitanja vezanih uz ljudska prava, mogu ih

postaviti:

1) JODYQRP LV WU D a8424mp;ematl Rs&sa.bascevan@gmail.com) ili
2) SLVPHQLP SXWHP (WLpNRP SRYMHUHQVWYX .LQH]LI
+RUYDUDQVNL |DYRM =DJUHE

SULVWDMHP VXGMHORYDWL X RYRP LVWUDALYDQMX X VYRM

da sam puROMHWDQ LPDP YLaH RG JRGLQD WH GD VDP !
dokumenta.
IME | PREZIME ISPITANIKA DATUM | MJESTO

POTPIS ISPITANIKA

.RQWDNW LVWUDALYDpD
6D&D %DauUHYDQ SURI
Poliklinika Patela d.o.o.
OHWDODpPHYD

10000 Zagreb

mob. 098/842402

E-mail: sasa.bascevan@gmail.com
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