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UTJECAJ HIPEREKSTENDIRANOGA KOLJENOGA ZGLOBA NA REZULTATE
[ZOKINETICKOGA TESTIRANJA MISICA NATKOLJENICE

SAZETAK

Cilj ovog rada je utvrditi povezanost stupnja mobilnosti koljena sa standardnim i
funkcionalnim odnosima jakosti hamstringsa i kvadricepsa (H:Q) i s antropometrijskim
karakteristikama donjih ekstremiteta. Sekundarni je cilj bio utvrditi postoje li razlike izmedu
sportasa sa i bez hipermobilnosti koljena u standardnim i funkcionalnim odnosima jakosti
H:Q, antropometrijskim karakteristikama donjih ekstremiteta i dominantnoj ili nedominantnoj
nozi. Tercijarni je cilj bio utvrditi postoje li razlike u izokinetikim i antropometrijskim
pokazateljima, indeksu tjelesne mase i stupnju mobilnosti koljena izmedu sportasa kontaktnih

I nekontaktnih sportova.

Uzorak ispitanika ¢ine dvije skupine, sportasi razli¢itih sportskih aktivnosti bez ozljeda i
operacija koljena (dob: 23,48+3,54 god., visina 182,02+7,03 cm, masa 80,27+10,5 kg). Prva
skupina (N=23) su ispitanici s hipermobilnos¢éu koljena u ekstenziji ve¢oj od 10°. Druga

skupina (N=27) su ispitanici bez hipermobilnosti koljena u ekstenziji.

Mjerenje mobilnosti koljena je provedeno pomocéu Pasco Xplorer GLX goniometra,
izokinetiCko testiranje jakosti pomocu Biodex System 4 sustava, duZina noge pomocu
antropometra, duzina potkoljenice pomoc¢u skra¢enog antropometra i indeksa tjelesne mase

dijeljenjem tjelesne mase s kvadratom visine tijela.

Rezultati su pokazali da postoji niska, statisticki zna¢ajna, negativna povezanost izmedu
stupnja mobilnosti koljena u ekstenziji i standardnih izokineti¢kih omjera jakosti H/Q (r=-0,2,
p<0,05).

Nadalje, rezultati ukazuju da postoje statisticki znacajne razlike izmedu sportasa sa i bez
hipermobilnosti koljena u standardnim pokazateljima omjera jakosti H/Q (F=4,54, p=0,04) i u
duzini nogu (F=6,73, p=0,01) te u duzini potkoljenice (F=10,43, p=0,00) na nacin da sportasi
S hipermobilno$¢u koljena imaju nize vrijednosti standardnih omjera jakosti H/Q

(H/Q60=0,56+0,09) te kracu nogu (87,65+3,98cm) i potkoljenicu (40,3+2,83cm) od skupine



bez hipermobilnosti u koljenu (H/Q=0,59+0,01, duzina noge=90,2+5,26cm, duZina
potkoljenice=42,88+4,65cm). Isti se ne razlikuju u indeksu tjelesne mase.

U analizi razlika izmedu sportaSa kontaktnih i nekontaktnih sportova ne postoje statisticki
znacajne razlike u standardnim i funkcionalnim pokazateljima omjera jakosti H/Q, indeksu
tjelesne mase te u antropometrijskim karakteristikama. lzuzetak su varijable stupnja
mobilnosti koljena, (stupanj mobilnosti desnoga koljena F=5,083; p=0,03, stupanj mobilnosti
lijevoga koljena F=6,08; p=0,02) tako da sportasi iz nekontaktnih sportova imaju vise
vrijednosti mobilnosti koljena (stupanj hipermobilnosti desnoga koljena=10,75+3,77°, stupanj
hipermobilnosti lijevoga koljena=11,27+3,25°) od sportasa iz kontaktnih sportova (Stupanj

mobilnosti desnoga koljena=8,24+3,87°, stupanj mobilnosti lijevoga koljena =8,73+3,69°).

Negativna korelacija, iako niska, govori da $to je veca mobilnost koljena, jakost hamstringsa

pri 60°/s. ¢e biti niza.

Sportasi s patoloskom hipermobilnosc¢u koljena imaju statisti¢ki nize vrijednosti hamstringsa
pri 60°/s. od sportasa bez hipermobilnosti koljena. Isti sportasi imaju, u prosjeku, kra¢u nogu i

potkoljenicu od druge skupine.

Finalno, u ovom uzorku, sportasi iz nekontaktnih sportova, u prosjeku, biljeze visSu mobilnost
Koljena od sportasa iz kontaktnih sportova, do te mjere da su bili na razini patoloski

hipermobilnih koljena.

Dobivene informacije ukazuju na malu povezanost mobilnosti koljena s jako$¢u misica
hamstringsa te da se sportasi s hipermobilnos¢u razlikuju od sportasa bez hipermobilnosti u
nekim izokinetickim i antropometrijskim karakteristikama. Takve informacije mogu posluziti
kao predlozak u izradi novih studija na ve¢em broju ispitanika s hipermobilnos$¢u koljena i

op¢om hipermobilnoscu iz razli€itih sportskih aktivnosti.

Kljucne rijeci: hipermobilnost, koljeno, odnos jakosti hamstringsa i kvadricepsa



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/quadriceps (H:Q) ratio, and with
antrophometric characteristics of lower limb extremites. Secondary goal was to examine is
there a difference between athletes with or without knee hypermobility in standard and
functional hamstrings to quadriceps strength ratios, anthropometric lower limb characteristics
and in dominant or non-dominant leg. Terciar goal was to determine is there a difference
between men in contact and non-contact sports acitivites in isokinetic and anthropometric

characteristics, body mass index and degree of knee mobility.

The examinees are divided into two groups of athletes from different sports activities and did
not suffer any knee injury or had any kind of knee operation (age 23,48+3,54, height
182,02+7,03cm and weight 80,27+10,5kg). First group (N=23) are athletes with knee
hyperextension grater then 10° in extension. The other group (N=27) are athletes without knee
hyperextension.

Knee mobility is measured by Pasco Xplorer GLX goniometer, isokinetic upper leg strength
with Biodex System 4 isokinetic system, leg length with an athropometer, tibia length with a
shorten anthropometer, and body mass index calculated by dividing body mass with body

height square.

The results indicate that there is a low, statisticaly significant corelation between the degree of

knee mobility and standard isokinetic H:Q ratio (r=-0,2, p<0,05).

Further results show that there is a statisticaly significant difference between athletes with or
without knee hypermobility in standard H/Q strength ratios (F=4,54, p=0,04), leg length
(F=6,73, p=0,01), and shin length (F=10,43, p=0,00) in a way that athletes with knee
hypermobility have a lower values in standard H/Q ratios (H/Q60=56+0,09), shorter leg
(87,65+3,98cm) nad shin (40,3+2,83cm) then athletes without knee hypermobility
(H/Q=0,59+0,01, leg length=90,2+5,26cm, shin length=42,88+4,65cm). 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 standard and functional H/Q ratios, body mass
index, and in athropometric indicators, except in variables that measure knee mobility (degree
of right knee mobility F=5,08; p=0,03, degree of left knee mobility F=6,08; p=0,02) so that
the athletes in non contact sports have higher values (degree of right knee
hypermobility=10,75+3,77°, degree of left knee hypermobility=11,27+3,25°) then athletes in
contact sports (degree of right knee mobility=8,24+3,87°, degree of left knee
mobility=8,73+3,69°).

Negative corelation, although low, proves that the grater the knee mobility, the lower the

hamstrings strength at 60°/s.

Athletes with pathological knee hypermobility have a statisticaly significant lower hamstrings
values at 60°/s. then athletes without knee hypermobility. The same athletes have, in average,
shorter leg and shin then the other group.

Finaly, in this sample, the athletes from non-contact sports, in average, record grater knee
mobility than the athletes in contact sports, in a way that they reach a lewel of pathologicaly

hypermobile knees.

Gathered information show that there is a small bond between knee mobility and hamstrings
strength, and that athletes with knee hypermobility are different from athletes without
hypermobility in some isokinetic and antrpomethric characteristics. Information may serve as
a ground stone for making new studies on a larger sample on knee and general hypermobility

from different sports activities.

Key words: hypermobility, knee, hamstrings and quadriceps strength ratio



UvOoD

1. HIPERMOBILNOST ZGLOBOVA

Utjecaj razlicitih deformacija lokomotornog sustava je tema velikog broja istrazivanja.
Njihova medusobna povezanost, genetski utjecaj, razlike izmedu spolova, rasa, dobi i
sportskih aktivnosti koje na njih utje¢u. Tako i hipermobilnost koljena u sebi nosi odredene

faktore koji joS nisu u potpunosti prepoznati.

Rjecnik definira povecanu mobilnost ili hipermobilnost zgloba kao pokret zgloba koji je veci
od njegove potrebne funkcije za punim opsegom (www.merriam-webster.com). Puni opseg
pokreta je onaj opseg koji omoguéava osnovne bioticke kretnje, npr. stajanje ili hodanje
(koljeno), oslonac na rukama (lakat i Saka) i sl. Kada je amplituda odredenog zgloba drugacija
od one standardne za isti zglob, tada moze biti smanjena, povecana ili patoloski povecana.

AKo je patoloski povecéana, takav zglob se smatra hipermobilnim.

Hipermobilnost zglobova prvi put se spominje u 4. stolje¢u prije Krista, kada Hipokrat
opisuje Skite ili Skitijane kao nomadski narod koji je nastanjivao podruéje danasnje Ukrajine.
Obiljezava ih, kako navodi, opustenost tijela i nedostatak tonusa, toliki da ne mogu koristiti
svoja oruzja. Njihov glavni problem u ratovanju je hipermobilnost lakta zbog kojeg ne mogu

kvalitetno odapinjati strijelu (Beighton i sur. 2012).

Ucestalije spominjanje hipermobilnosti nastavlja se u 19. stoljecu kada sistematizacijom
medicine i kategorizacijom bolesti dolazi do spominjanja termina poput hipermobilnosti
zglobova, sindroma hipermobilnosti, opée povecane zglobne pokretljivosti, povecane

mobilnosti koljena, lakta i sl. (Beighton i sur. 2012).

Istrazivanjem Ehlers-Danlos sindroma (EDS) prepoznaje se poveznica bolesti i
hipermobilnosti svih zglobova pa tako i koljena (Wenstrup i sur. 2010). Sli¢ne poveznice Se

pronalaze pri istrazivanju Marfan sindroma.

lako se u pocetku smatralo da je pojava hipermobilnosti rijetka, daljnjim istrazivanjima
otkriva se Siroka pojava hipermobilnosti, ne samo kod pacijenta s gore navedenim i sli¢nim
sindromima, ve¢ i u populaciji bez oboljenja. Takva otkrica poticu znanstvenike na
pronalazak razloga nastanka. Je 1li hipermobilnost iskljucivo genetska karakteristika ili je
razvojna? U kojim fazama ljudskog razvoja se javlja? Je li ista za sve ljude razli¢itih rasa i

podneblja? Zahvaca li vise muskarce ili zene? Je li globalna ili lokalna u odnosu na tijelo? Te

1



kasnije, izaziva li koja sportska aktivnost njenu pojavu, ili je kljucna selekcija (kao npr. u

plivanju i gimnastici)? Moze li ju Se smanjiti? I, mozda najbitnije, je li opasna po zdravlje?

Prva istrazivanja na manjem broju ispitanika prepoznaju znacajan utjecaj hereditarnosti i
spola na pojavu hipermobilnosti (Finklestein, 1916, Key, 1927, prema Beighton i sur. 2012).
Kirk i sur. prvi put spominju sindrom hipermobilnosti kod pacijenata s pove¢anom zglobnom
pokretljivos¢éu i muskoloskeletnim tegobama (Kirk i sur. 1967). Takve spoznaje podastiru put
prvim pokuSajima mjerenja hipermobilnosti. Na pocetku su ona ,binarna“, tj. je li kod

pacijenta prisutan sindrom hipermobilnosti ili nije.

Provodenje daljnih istrazivanja nije bilo moguce bez kvalitetne valorizacije
hipermobilnosti. Tako dolazi do skaliranja stupnjeva hipermobilnosti i iako je od tada proslo
puno vremena te su se pokuSale uspostaviti neke druge, kompleksnije metode mjerenja, model
mjerenja razvijen od strane Beightona i suradnika je i danas standardni model mjerenja
hipermobilnosti sa sitnim preinakama. Taj model analizira pet dijelova tijela na kojem se
pojava hipermobilnosti lako prepoznaje, a to su: mali prst na ruci, palac na ruci, lakat, koljeno
i kraljeznica (Beighton i sur., 2012). Na pocetku su ispitanici ocjenjivani tako da se pripisao
bod svakom od navedenih dijelova tijela, s tim da su ekstremiteti ocjenjivani kao jedan tj.
pretpostavljalo se da je hipermobilnost malog prsta, palca na ruci, lakta i koljena prisutna na
obje strane tijela. Kasnije isti autori, zbog jo$ preciznijeg ocjenjivanja rangiraju skalu od 0 do
9, pripisujuci bod svakom od navedenih dijelova na obje strane tijela. Smatralo se da su osobe
koje su imale od 6 od 9 ili naknadno 4 ili 5 od 9 bodova one koje imaju sindrom
hipermobilnosti (Russek, 1999).

Carter i Wilkinson razvijajuju sustav mjerenja koji je u prva cetiri elementa isti, ali se
razlikuje u posljednjem. Smatraju da pretklon trupa treba zamijeniti s dorzifleksijom stopala
te inverzijom i everzijom istog (Carter i Wilkinson, 1964). Njihov sustav mjerenja jednako je
zastupljen u literaturi. Drugi nacin skaliranja je jednostavno zbrajanje hipermobilnosti
pojedinih regija, tj. ako osoba ima 3 od 5 navedenih, tada se smatra da ima sindrom
hipermobilnosti (Gedalia i Brewer, 1993). Povetana mobilnost malog prsta negdje se
zamjenjuje sa cijelim dlanom. No, te varijacije nisu opée prihvacene jer odredene aktivnosti
mogu imati znacajan utjecaj na njih, kao npr. gimnastika na dlan te balet na dorzifleksiju i

inverziju stopala.



a) Hipermobilnost malog prsta na ruci

Pozitivna hipermobilnost malog prsta je prisutna ako ispitanik moze flektirati mali prst vise

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

Pozitivna hipermobilnost palca je prisutna ako ispitanik moze palcem dotaknuti donji dio
podlaktice (slika 2).

Slika 2. Hipermobilnost palca na ruci
(https://qw88nb88.wordpress.com/33-2/)
c) Hipermobilnost lakta

Pozitivna hipermobilnost lakta je prisutna ako ispitanik moze opruziti lakat vise od 10

stupnjeva od pune ekstenzije lakta (slika 4).

Slika3. Hipermobilnost lakta

(https://mastcellblog.wordpress.com/tag/double-jointed/)



d) Hipermobilnost koljena

Pozitivna hipermobilnost koljena je prisutna ako ispitanik moze opruziti koljeno vise od 10
stupnjeva od pune ekstenzije. Mjerenje se moze provoditi u otvorenom i zatvorenom

kineti¢kom lancu, tj. u lezanju ili sjedu i u stajanju (slika 4).

Slika 4. Hipermobilnost koljena (genu recuravatum)

(http://www.johnhartfitness.com/hypermobility)

e) Hipermobilnost trupa

Pozitivnu hipermobilnost kraljeznice predstavlja pretklon trupa u kojem ispitanik moze punim

dlanovima dotaknuti pod, a da pritom koljena ostanu opruzena (slika 5).
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Slika 5. Hipermobilnost trupa

(https:/limgur.com/gallery/cTWG6E)

1.1. Hipermobilnost u djece

Svako dijete koje se rodi ima vecu mobilnost zglobova, u usporedbi s odraslim osobama
(Gedalia i Brewer, 1993). Mobilnost se smanjuje kako dijete postaje starije. Smatra se da je
razlog smanjivanja povecanje miSi¢nog tonusa 1 proprioceptivnih svojstava koja se
poboljsavaju kroz puzanje, sjedenje i hodanje (Beighton i sur., 1973). Takoder, pretpostavlja
se da je dobna granica u kojoj se ocekuju promjene povezana S periodom podizanja

medijalnog svoda stopala, koje pocinje oko tre¢e godine djetetova Zivota.

Problem lezi u kategorizaciji samog sindroma hipermobilnosti. Je li on samo blazi oblik
nekih ozbiljnijih bolesti poput EDS (Ehlers-Danlos sindrom), Marfan sindroma i sl. ili

normalna pojava kod velikog broja djece (Graham, 1999)? Na to pitanje jo§ ne postoji



usuglasen odgovor te se zbog toga hipermobilnost u djece ne smatra kao znak bolesti ili

stanja, ve¢ kao ,,normalna“ pojava s nepoznatim potpunim razlogom nastanka.

Louise i suradnici rade meta-analizu na 3330 radova, od kojih 1534 spominju nestabilnost
zglobova, 1666 su radovi povezani s Ehlers-Danlos sindromom, a 330 su radovi sa zglobnom
hipermobilno$¢u. Autori smatraju da, bez obzira na spoj tezih i blazih sluCajeva, svi
spomenuti podaci imaju istu poveznicu, a to je hipermobilnost zglobova u djece (ILouise i
sur., 2009). Bez obzira na etiologiju, hipermobilnost u skolske djece nalazi se kod 5-30% njih,
ovisno o dobi, spolu i rasi (Murray i Woo, 2001). Autori posebno naglasavaju povezanost
sindroma hipermobilnosti s formom stopala u periodu od 3. do 6. godine Zivota. Tablica 1
ukazuje da je hipermobilnost kod djece prisutna od 6 do 39% ovisno o dobi, spolu, kriteriju

bodovanja i autorima (Russek, 1999).



Tablica 1. Hipermobilnost podijeljena po spolu, dobi, razli¢itim kriterijima bodovanja,

populaciji i autorima (modificirano prema Russeku, 1999).

Muskarci Zene Ukupno
% N % N % N Kriterij Dob Populacija Reference
0,6 168 | 33 | 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 | 89 | 214 4,9 636 Mod Carter- SAD odrasli | Jessee i sur.
Wilkinson 4/5
6,2 145 | 7,1 | 140 6,7 285 Carter- 6-11 Britanski Carter i
Wilkinson 4/5 skolarci Wilkinson
8,0 50 Beighton 3/5 50+ Bez artritisa Scott i sur.
6,7 134 | 18,3 | 126 12,3 260 | Mod Beighton 5-17 SAD 3kolska Gedalia i
djeca sur.
6,0 150 | 21,9 | 114 12,9 264 Beighton 5/9 15,5 SAD Decoster i
avg adolescenti sur.
sportasi
16,2 606 Beighton 3/5 | 38,511 Svedski Larsson i
radnici sur.
6,9 360 | 33,7 | 300 19,1 660 Beighton 3/5 14-68 SAD studenti Larsson i
glazbe sur.
23,6 1187 | 31,5 | 587 29,8 1774 | Beighton 4(6)/9 | 20-24 | Irackistudenti | Al-Rawi i
sur.
31,7 416 Carter- 5-17 Brazilska Forleo i sur.
Wilkinson 5/9 nebjelacka
Skolska djeca
33,7 445 | 38,4 | 560 36,3 1005 Carter- 5-17 Brazilska Forleo i sur.
Wilkinson 5/9 Skolska djeca
39,6 589 Carter- 5-17 Brazilska Forleo i sur.
Wilkinson 5/9 djeca bijelci




1.2.  Spolne razlike u hipermobilnosti

Hipermobilnost zglobova je ucestalija kod zena nego kod muskaraca u bilo kojoj dobi
(Beighton, 2010). Na istrazivanju koje ¢e biti kasnije spomenuto i kao istrazivanje sa rasnim
razlikama, utvrdeno je da 57% zena i 35% muskaraca u dobi od 6 do 66 godina na podrucju
zapadne Afrike imaju hipermobilnost koja se smatra znacajnom tj. minimalno 4 od 9 bodova
(Birell, 1994). Tablica 1 isto tako ukazuje na vec¢u hipermobilnost Zena naspram muskaraca

bez obzira na dob, populaciju, kriterij bodovanja i razli¢ite autore (Russek, 1999).

S obzirom na nejasan nastanak, pretpostavlja se da je jedan od razloga vece ucestalosti,
manja misi¢na masa u Zena, u prosjeku oko 33%, slabije strukture vezivnog tkiva zbog manje
snage te izraZenije deformacije, osobito u donjim ekstremitetima kao $to su ve¢i Q kut i

rotacija zdjelice da bi lakse rodile.

1.3. Rasne razlike u hipermobilnosti

Utvrdene su znac¢ajne razlike u hipermobilnosti izmedu bijele i crne rase (populacije koja
nastanjuje afri¢ki kontinent). Istrazivanje na populaciji zapadne Afrike, na podru¢ju Nigerije
govori da samo 5% ispitanika od ukupno 204 nema niti jedan bod od ukupno 9 na
Beightonovoj skali. 54% njih je pozitivno na skali, ako je granica 4 od 9, a 11% ima 9 od 9
bodova, $to je znacajno vise nego $to je zabiljezeno u sliénim mjerenjima na populaciji
bijelaca (Birell, 1994). Na tablici 1 su jasno vidljive razlike izmedu bijelaca i nebijelaca, a
osobito su te razlike jasne na istrazivanjima provedenim u Brazilu na djeci od 5 do 17 godina

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

1.4. Genetske predispozicije za razvoj hipermobilnosti

Medu prvim istrazivanjima uopce o hipermobilnosti je prije spomenuto istrazivanje koje
na manjem broju ispitanika potvrduje utjecaj hereditarnosti na pojavu hipermobilnosti
(Finklestein, 1916, Key, 1927, prema Beighton i sur. 2012). Utjecaj hereditarnosti je
analiziran na hipermobilnosti lakta u prospektivnoj studiji koja usporeduje 100 djece s

hipermobilnos¢u lakta (64 djevojke, 36 djecaka) sa 40 djece koja nemaju navedenu



hipermobilost. Kod djece s hipermobilno$¢u, od njih 100 samo 10 nema roditelja koji ima istu

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

Novija istrazivanja ukazuju na deficite koji nastaju na stani¢noj razini, koji mogu
uzrokovati sindrome kao $to je prije navedeni EDS (Ehlers-Danlos sindrom), kojem je glavna
eksterna karakteristika hipermobilnost. Konkretno, sinteza tenescin — X glikoproteina moze
biti jedan od uzrocnika pojave hipermobilnosti, a razlog nepovoljne sinteze istog je primarno

hereditarni (Zweers i sur., 2004).

1.5. Lokalnai cjelovita hipermobilnost tijela

Determiniranjem skala i bodovanja hipermobilnosti utvrdeno je da se pove¢ana mobilnost
moze pojaviti na jednom, vise ili svim zglobovima obuhva¢enima mjerenjem. To dovodi do
zakljucka da hipermobilnost nije nuzno globalna karakteristika u odnosu na tijelo, tj. da moze
biti lokalna ili djelomi¢na. Pove¢ana mobilnost ramenog pojasa u plivaca, osobito u delfin
tehnici, kraljeZnice u balerina, ramenog pojasa, laktova i koljena u gimnasticarki ukazuje na
to da mozda sportska aktivnost potencira razvoj lokalne hipermobilnosti, tj. one koja je

potrebna za maksimalne performanse u odredenoj sportskoj aktivnosti (Brodie i sur., 1982).

1.6. Hipermobilnost i sportske aktivnosti

Hipermobilnost je izrazenija kod nekih sportskih aktivnosti poput ritmicke gimnastike,
gimnastike, baleta i plivanja nego kod drugih sportskih aktivnosti §to dovodi do pitanja
izazivaju li te sportske aktivnosti hipermobilnost ili je u pitanju selekcija gdje takvi sportasi
lak$e uspijevaju, s obzirom da je pove¢ana mobilnost u navedenim sportskim aktivnostima

poZeljna?

Autori su pokusali odgovoriti na to pitanje usporedujuc¢i 53 balerine s 53 medicinske
sestre. Dobiveni rezultati govore da je hipermobillnost zna¢ajno ucestalija u balerina i to ne
samo u kraljeznici, kukovima i gleznju, ve¢ i koljenu, laktu i zapes¢u. Takvi rezultati idu u
prilog teoriji da je za povecanu mobilnost kljucna hereditarnost. Isto tako, balerine su u

istrazivanju navele da imaju barem jednog ¢lana blize obitelji koji je u nekom periodu Zivota
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dozivio oticanje zglobova, §to je glavna karakteristika kod 0soba s hipermobilno$¢u zglobova

u zrelijoj dobi (Grahame i Jenkins, 1972).

- I‘A
; > 8,

i

Slika 6. Hipermobilnost u ritmi¢koj gimnastici.

(http://www.sportandspinalphysio.com.au/quick-guide-hypermobility-joints-loose/)

1.7. Ostale karakteristike hipermobilnosti

Neke od poveznica sindroma hipermobilnosti i odredenih stanja, do nedavno bi bile
nezamislive. No, konstantnim istrazivanjem sindroma hipermobilnosti dolazi se do poveznica
S povecanom elasti¢noscéu koze, losijom funkcijom sréanih zalizaka (labavi mitralni zalistak),
Sto su elementi koji ukazuju da hipermobilnost nije samo neka benigna pojava ogranic¢ena
isklju¢ivo na lokomotorni sustav (Beighton i sur., 2010). U zadnje vrijeme isti¢e se poveznica
hipermobilnosti zglobova s pojavom paniénih napadaja, koji se objasnjavaju kroz nepovoljnu
sintezu kolagena (Bird i Foley, 2010).
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2. BIOMEHANIKA HIPERMOBILNOGA KOLJENA

Po svojoj gradi hipermobilno koljeno razlikuje se od koljena koje nije hipermobilno.
Dokazana je statisticki znacajna povezanost luksacije patele i hipermobilnoga koljena, $to kod
osoba s hipermobilnim sindromom (Steiner, 1987), a $to kod osoba s Ehlers-Danlos
sindromom kod kojih je pojavnost luksacije patele ¢ak 57% (Shirley i sur., 2012). No, Cesta je
pretpostavka da ¢e takvo koljeno cesce pretrpjeti ozljedu i ostalih struktura koljena, a posebno
prednjega kriznog ligamenta. Razlog tome moze biti §to su svi ligamenti u takvom koljenu
,Jlabaviji“, dok je poznato da su prednji i straznji krizni ligament stalno napeti te ih ukupna
nestabilnost koljena ¢ini izloZenijima preoptere¢enju. Takvi zakljucci su ekstrahirani kod zena
na istrazivanju provedenom kod 1558 igracica nogometa i koSarke. Regresijskim modelom uz
znacajnost od 95% potvrdena je povezanost hipermobilnosti koljena s kasnijim pucanjem

prednjega kriznog ligamenta (Myer i sur., 2008).

Koljeno (slika 7) se sastoji od donjeg dijela bedrene kosti (femura) i gornjeg dijela
goljeni¢ne kosti (tibije), pored koje se nalazi lisna kost (fibula). S prednje strane postavljen je
iver (patela). Kretnje omogucuju pasivni i aktivni stabilizatori koljena. Pasivni stabilizatori su
ligamenti, najvazniji su prednji i straznji ukrizeni ligament, te unutarnji i vanjski kolateralni
ligament. Pasivni stabilizatori ivera su patelarni ligament te medijalni i lateralni retinakulum.
Menisci predstavljaju polumjesecaste anatomske tvorbe koje prate tvorbu zglobnih tijela te su

vazni pasivni stabilizatori (Pec¢ina, 2000).

patella
(knee cap)

articular
cartilage
lateral

collateral

lateral —L_medial
meniscus / meniscus
/
,,/L medial

the right knee

Slika 7. Grada koljena

(http://www.aclsolutions.com/anatomy.php)
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Hipermobilno koljeno (lat. genu recurvatum — sabljasta noga), kao $to je prije navedeno,
karakterizira tzv. preopruzanje koljena 10° ili vise od pune ekstenzije. Pri stajanju na mjestu
obiljezava ga hipotoniziran Cetveroglavi misi¢ natkoljenice — kvadriceps, istegnut dvoglavi
misi¢ natkoljenice — biceps femoris (Cooper i sur., 2012). Nadalje, obiljeZavaju ga nesto
istegnutije ukrizene sveze i veéi pritisak kondila femura na meniskuse i kondile tibije u
stajanju, $to moze objasniti pojavu gdje osobe s hipermobilnim koljenom nisu u moguénosti
stajati dugo bez da osjete bol ili smetnju. Takve pojave zabiljeZene su na iranskim vojnicima,
zajedno s venskom insuficijencijom, koju autori smatraju posljedicom dugotrajnog stajanja, a

¢esca je u osoba sa sindromom hipermobilnosti (Azma i sur., 2015).

Slika 8. Prikaz hipermobilnog i normalnog koljena

(http://www.musicianshealthcollective.com/blog/2016/1/18/the-darker-side-of-hypermobility)
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2.1. Hod kod hipermobilnoga koljena

Iako su znacajne i vidljive razlike u stajanju, hod osoba s hipermobilnim koljenom ne
razlikuje se od onog osoba bez hipermobilnosti u koljenu. Tako primjerice, istrazivanje
provedeno na 36 ispitanika sa i 40 ispitanika bez prednjega kriznog ligamenta, analizira i
pojavu hipermobilnosti kod obje skupine te utjece li ona na parametre hoda i sile reakcije
podloge. Rezultati govore da se pacijenti s hipermobilnos§¢u, bez obzira imaju li prednji krizni
ligament ili nemaju, ne razlikuju od osoba bez hipermobilnosti koljena (Kawahara i sur.,
2011).

2.2. Proprioceptivna svojstva hipermobilnoga koljena

Propriocepcija predstavlja svijest o polozaju tijela i njegovih dijelova u prostoru
(Sherington, 1906, prema Hall i sur., 1995). Pojednostavljeno ju mozemo definirati kao

,o0sjecaj za polozaj tijela i dijelova tijela.

Kako osobe sa sindromom hipermobilnosti ¢eS¢e pretrpe ozljede i kako je u njih Cesce
zabiljezen osteoartritis, pretpostavka je da te osobe imaju loSije proprioceptivne sposobnosti
te da je to jedan od razloga njihovih ¢es¢ih ozljeda. Takve tvrdnje pronalazimo u nekoliko
studija, no problem je u samome mjerenju proriocepcije, posto je to sposobnost koja je splet
velikog broja  razliCitih osjetila i vjeStina (vid, sluh, dodir, koordinacija, ravnoteza,
neuromiSi¢na aktivacija, itd.). Autori su pokusalli razraditi svoj model mjerenja
proprioceptivnih svojstava u Kkoljenu analiziraju¢i na razli¢ite nacine kako ispitanici
»osjecaju” poziciju koljena kroz kretnje, Sto u otvorenom, a §to u zatvorenom kinetickom
lancu. Tako istrazivanje na 10 Zena sa sindromom hipermobilnosti u koljenu u usporedbi s
istim brojem Zzena bez navedenog sindroma te iste dobi, imaju losiju ,,informaciju* o poziciji
koljena mjerenom u otvorenom kinetickom lancu, osobito pri punoj ekstenziji od kontrolne
skupine (Hall i sur., 1995). Sli¢ne informacije dobivaju autori na 40 subjekata s
hipermobilnos¢u koljena u usporedbi s njih 30 bez hipermobilnosti. Uz dobivene znacajne
razlike u testovima koji analiziraju proprioceptivna svojstva, isto tako dobivaju i pozitivne
promjene tih svojstava programiranim proprioceptivnim treningom (Sahin i sur., 2008). Takve

informacije mogu biti objasnjenje zaSto istrazivanja provedena na balerinama ne pokazuju
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razlike izmedu proprioceptivnih svojstava onih koje imaju sindrom hipermobilnosti naspram

onih koje nemaju isti sindrom (Bird i Foley, 2013).
2.3.  Hipermobilnost koljena i ozljede

Kroz veliki broj studija od 70-ih godina proslog stolje¢a do danas, analizirala se ucestalost
ozljeda kod sportasa s hipermobilno$éu zglobova, s razli¢itim rezultatima i to osobito na

gimnasti¢arima (Grana i Moretz, 1978, Steele, 1984, Silver i sur., 1986, Bird i sur., 1988).

Tako studija na igra¢ima americkog nogometa analizira 156 ispitanika 1 dijeli ith na
»labave™ i ,,Cvrste” u nedostatku pravilne terminologije u tom trenutku. Kasnijom analizom
potvrdeno je da ,labaviji imaju veéu Sansu da dozive tezu ligamentnu ozljedu (Nicholas,
1970). No, postoje studije koje na odredenom uzorku ne potvrduju hipotezu da osobe s
hipermobilnim koljenom imaju ¢e$ée ozljede koljena. Tako primjerice studija na igra¢ima
lacrosa (163 Zenskih, 147 muskih) istrazuje povezanost sindroma hipermobilnosti te
ucestalosti i tipa ozljeda. Na ukupnom broju ozljeda, igraci i igraice kojima je zabiljeZena
ocjena 5/9 ili vise, na testovima mobilnosti se ne razlikuju u ozljedama od sportasa koji imaju

rezultat ispod 5/9 na spomenutim testovima pa tako i na koljenu (Decoster i sur., 1999).

Ozljede koljena u kontaktnim 1 nekontaktnim sportovima su Ceste, a po tezini spadaju
medu najteZe. Zbog toga je jasno da je cilj velikog broja istrazivanja utvrditi sve potencijalne
rizi¢ne faktore koji mogu utjecati na povecanu ucestalost ozljeda koljena. Meta-studija koja
objedinjuje 16 studija isto tako usporeduje vrstu i broj ozljeda kod sportasa sa 1 bez
zabiljezene hipermobilnosti u kontaktnim sportovima. Podaci ukazuju da osobe sa sindromom
hipermobilnosti imaju statisticki znacajno viSe ozljeda koljena od osoba bez sindroma

hipermobilnosti. Iste dvije skupine se ne razlikuju u ozljedama gleznja (Pacey i sur., 2010).

2.4. Ostali faktori koji mogu utjecati na pojavu hipermobilnoga koljena

Povezanost hipermobilnosti i1 sportske aktivnosti je ve¢ spomenuta prije u smislu sportova
koji sa svojim specifiénim zahtjevima mogu generirati pove¢anu hipermobilnost zglobova
kao Sto su plivanje, gimnastika, ritmicka gimnastika, balet i sl. (slika 6), no nije spomenuto
imaju li sportovi poput nogometa, koSarke, borilackih sportova kakve poveznice s

hipermobilno§¢u koljena i sa izokinetickim pokazateljima.
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Pretpostavka je da postoji eventualni utjecaj posturalnih deformacija koje po principu
lancane reakcije djeluju na pojavu hipermobilnoga koljena, kao $§to su skolioza, sindrom
ravnih leda i prednja ili straznja rotacija zdjelice (slika 11). Osobito je interesantno analizirati
utjecaj drugih deformacija koljena kao §to su valgus koljena ili varus koljena na pojavu
sindroma hipermobilnoga koljena tj. sabljaste noge (slika 9), ili ako gledamo tijelo odozdo
prema gore, utjecaj deformacija stopala na pojavu hipermobilnoga koljena (slika 10). Isto
tako, zanimljivo je razmotriti utjecaj indeksa tjelesne mase, duzine nogu (Slika 12) i

potkoljenice (slika 13) na gore navedene elemente.

NORMAL VALGUS VARUS

Slika 9. Valgus i varus koljena

(https://depositphotos.com/86010374/stock-illustration-valgus-varus-knee.html)

Slika 10. Spusten medijalni longitudinalni svod stopala

(https://stcloudfootankle.com/flat-feet-pes-planus/)
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a) indeks tjelesne mase (BMI)

Misljenje da ¢e ukupno veca tjelesna masa i indeks tjelesne mase (BMI-body mass index)
biti u pozitivnoj korelaciji s hiperekstenzijom koljena na nacin da ¢e u fazi oslonca veci
pritisak biti na straznjim strukturama koljena te tako preopruzati koljeno, nije ispravan. Takvo
misljenje potvrduje nekoliko studija koje su ve¢inom provedene na djeci i mladima. Tako
studija na 96 djevojaka dobi od 16 do 18 godina govori kako nema korelacije izmedu indeksa
tjelesne mase i hipermobilnosti koljena (Berwecki i sur., 2013), dok studija na 420 djece od 6
do 12 godina ukazuje da je hipermobilnost ¢es¢a u djece koja imaju ispodprosjecnu tjelesnu
tezinu (57%), dok je samo 17% hipermobilne djece bilo iznadprosjecne tjelesne tezine

(Sanjay i sur., 2013).

b) posturalna obiljezja

Statisticki zna¢ajan utjecaj na pojavu prednje nestabilnosti koljena (koja je ¢esta pojava
kod hipermobilnoga koljena kod muskaraca i zena) ima prednja rotacija zdjelice (slika 11) i
eventualne razlike u duzini ekstremiteta (slika 12), osobito odnos femura i tibije tj. jesu li
postavljeni pod odredenim kutem (valgus ili varus koljena-slikal3) ili je koljeno preopruzeno

(genu recuravatum-slika 8).

Neutral Anterior
Pelvis Pelvic tilt
’ BackIntelligence.com '

Slika 11. Prednja inklinacija zdjelice

(https://backintelligence.com/anterior-pelvic-tilt-fix/)
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Tvrdnja je dokazana na 122 muSkarca i 97 zena. 28,1% varijance kod Zena i 26,5%

varijance kod muskaraca koji su pretrpjeli prednju nestabilnost koljena odlazi na jedan ili vise
gore navedenih faktora (Shultz i sur., 2009).

Slika 12. Razlika u duzini nogu

(https://www.physio-pedia.com/Leg_Length_Discrepancy)

Determining Q-Angle

Anterior
superior
illiac spine

Midpoint
of patella

Tibial
tuberosity

Slika 13. Q kut koljena
(http://www.neurohealthchiro.com.au/knee-pain/)

18



c) duzina noge i potkoljenice

Jedan od ciljeva ovog istrazivanja bilo je utvrditi ima li duzina noge, duZina potkoljenice
te njihov omjer eventualni utjecaj na pojavu hipermobilnosti koljena, osobito ako se uzme u
obzir eventualna razlika u duzini noge (slika 14) ili potkoljenice (slika 15) izmedu lijeve i
desne noge. Za ocekivati je da ¢e ukupna razlika u duzini nogu rezultirati tako da duza noga
ima veci stupanj hipermobilnosti. No, ne smije se zaboraviti na prije navedene posturalne
promjene koje se povezuju s hipermobilno$¢u koljena, a to su rotacija zdjelice, skolioza,
valgus ili varus koljena i sl., §to znaci da ¢e mozda odredene osobe vecu duzinu jedne noge od
druge kompenzirati hipermobilno$¢u druge noge, dok ¢e druge mozda, kompenzirati pojavom
rotacije zdjelice, skolioze, valgus ili varus koljena, ovisno o njihovim individualnim
predispozicijama. U literaturi ne postoje sli¢na istrazivanja. U osnovi ove premise stoji
osnova biomehanike i fizike, a to je da ako je vecéa poluga, bit ¢e i veca sila koja djeluje na

koljeno (www.exrx.net).

Slika 14. Duzina noge

(http://charlieweingroff.com/2012/01/measuring-leg-length/)
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Slika 15. Duzina potkoljenice

(http://www.compression-socks.com/how_to_measure.php)
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3. IZOKINETICKO TESTIRANJE MISICA NATKOLJENICE

Izokineticka mjerenja (lat. iso — konstantan, kinesis — pokret, kretnja) spadaju u segment
mjerenja elemenata izolirane jakosti i snage kod pojedinca. Takvo mijerenje definira
konstantna kutna brzina pokreta iskazana u stupnjevima u sekundi (°/s). Na osnovi tih
podataka moguée je analizirati maksimalne vrijednosti ostvarene odredenim kretnjama,
omjere medu antagonistiénim misSi¢nim skupinama i promjene u jakosti odredenih miSi¢nih
skupina ponovljenim mjerenjima te jo§ mnogo drugih informacija poput zamora, ukupnog

rada i sl.

Izokineticki uredaji sluze kao dijagnosti¢ki uredaji za procjenu razli¢itih elemenata
jakosti, sile, brzine, rada, prosje¢ne snage, zamora, ubrzanja i usporavanja, segmentarnog rada
i brzine s obzirom na kut, omjera rada misica antagonista, deficita u bilo kojem od navedenih
parametara te krivulje koja je odliCan pokazatelj funkcije testiranih miSica.

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

Prva pojava izokineti¢kih uredaja javlja se kasnih 50-ih godina proslog stoljeca, kroz
zelju da se pokret ili vjezba izvede na drugaciji nacin osim izotonickog i izometri¢kog tipa.
Zelja je bila razviti uredaj koji ¢e se prilagoditi jakosti mi§iéa u odredenom kutu izvedbe.
Kako su ti uredaji bili jako veliki i skupi, tako 1 njithova popularnost nije bila znacajna.
Krajem 60-ih godina 20. stoljeca razvija se brand Cybex i uredaji koje oni razvijaju primarno
se Koriste u rehabilitacijske svrhe. Sredinom 80-ih godina uspjesno se povezuju izokineticki
sustavi s raCunalima te se, napokon, mogu dobiti povratne informacije o ostvarenim
rezultatima. Daljnjim napretkom tehnologije razvijaju se i drugi izokineticki sustavi kao npr.
Lumex, Chatecx, Lido, Kin-Com i ostali. Poéetkom 90-ih godina proslog stoljeca razvija se
brand Biodex koji detaljnije unapreduje sustav mjerenja ogranic¢avanjem kretnje (ROM- range
of motion), unapredivanjem ekscentricnog moda vjezbanja i drugim sitnim preinakama
(http://www.isokinetics.net/index.php/2016-04-05-17-04-58/history-of-isokinetic-s).

3.1. Standardni i funkcionalni izokinetic¢ki pokazatelji

Izokineticko testiranje moze Se provoditi pri razli¢itim kutnim brzinama. Testiranje
koljena najcesc¢e se provodi na dvije ili tri kutne brzine kako bi dobili $to bolji uvid u
funkciju misi¢a koji upravljaju koljenom. Veéina istrazivanja govori 0 prvoj brzini od 60
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stupnjeva u sekundi kao brzini koja najbolje procjenjuje jakost miSica te se ona smatra
standardnom brzinom mjerenja. Druga brzina testiranja koljena je najcesce 180 stupnjeva u
sekundi te se smatra da je ta brzina bliza kutnim brzinama u kojima se kretnje poput tr¢anja
dogadaju. lako to nije u potpunosti tocno jer kutne brzine tr¢anja i drugih kretnji koje su
potencijalno rizi¢ne su najcesce brze i od najbrzeg testiranja koje se ¢esto provodi, a to je ono
pri 300 i 450 stupnjeva u sekundi. S obzirom da testiranja pri ve¢im kutnim brzinama bolje
opisuju aktivnost misic¢a pri brzinama u kojima se koljeno nalazi pri sportskim aktivnostima,
vece kutne brzine i rezultate ostvarene u njima autori smatraju funkcionalnim pokazateljima,
dok one ostvarene na nizim kutnim brzinama, autori smatraju standardnim pokazateljima

(Edwards, 1981).

Kako su dalje u tekstu detaljno objasnjene informacije dobivene izokinetickim mjerenjem,
razvidno je da su testovi pri svim kutnim brzinama jednako korisni jer informacije koje
dobijemo testiranjem, identi¢ne su na svim brzinama, samo se vrijednosti mijenjaju. Promjene
vrijednosti pri razli¢itim kutnim brzinama isklju¢ivo ovise o gradi i popre¢nom presjeku
misica pa je tako vrijednost kvadricepsa tim viSa $to je brzina niza i opada s ve¢om brzinom,
dok je vrijednost hamstringsa niza pri sporijem pokretu i raste povecanjem brzine testiranja pa
se te dvije skupine izjednacavaju u vrijednostima maksimalnog momenta sile pri kutnoj brzini

izmedu 300 i 450 stupnjeva u sekundi (Knapikk i Ramos, 1980).

Jo§ jedan oblik testiranja smatra se funkcionalnim, tj. onim koji najblize objasnjava
funkciju miSi¢a natkoljenice u prirodnom obliku kontrakcije, a to je odnos kvadricepsa u
koncentri¢noj kontrakciji sa ekcentricno kontrahiranim hamstringsom i obratno. Takvo
istrazivanje opisuje rezultate koji pri svim kutnim brzinama imaju uvijek priblizan odnos 1:1,
osobito ako se uzme u relaciju ekscentricna kontrakcija hamstringsa s koncentricnom
kontrakcijom kvadricpesa (Aagard i sur., 1998). Takav oblik mjerenja nije uvrsten u ovo

istraZivanje zbog potencijalno veceg rizika od ozljeda (Proske i Morgan, 2001).

3.2.  Spolne razlike u izokinetickim pokazateljima

Razlika u antropoloskim i antropometrijskim obiljezjima u spolovima je jasno vidljiva i
znanstveno dokazana. Ukupna snaga, razlicita grada, polozaj i forma zdjelice i brojni ostali
faktori utjeCu na razliCite rezultate u izokinetickim pokazateljima kod Zena naspram
muskaraca. Sira zdjelica utjete na povecani Q kut koji, kao posljedicu, ima omjerno
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nepovoljan rad miSica straznje strane natkoljenice (misi¢ biceps femoris, semimembranosus i
semitendinosus) naspram svog antagonista, miSi¢a kvadricepsa u smislu preslabih misi¢a
straznje strane. Tako meta - analiza na 22 studije opisuje razlike izmedu spolova u omjeru
misica straznje strane natkoljenice naspram kvadricepsa (H/Q omjer). Ukupno 1568 ispitanika
(1145 muskaraca, 421 zena) je ispitano u neovisnim studijama od 1967. godine do 2004.
godine na razli¢itim izokinetickim uredajima s korekcijom gravitacije. Rezultati ukazuju da
izmedu spolova pri manjim kutnim brzinama nema razlike u H:Q omjeru, dok pri ve¢im
kutnim brzinama dolazi do nizih vrijednosti hamstringsa kod Zena $to moze biti jedan od
razloga vecéeg broja ozljeda koljena i prednje ukrizene sveze kod Zena nego kod muskaraca
(Hewett i sur., 2008).

3.3.  Omyjer jakosti miSi¢a natkoljenice

Ljudsko tijelo funkcionira u odredenoj homeostazi, ravnotezi izmedu miSica koji nas
pokecu i1 misica koji stabiliziraju kretnju. Ako gledamo prizmu tijela, ono vrsi svoje kretnje u
balansu izmedu gornjeg i donjeg dijela, lijevog i desnog dijela te izmedu prednje i straznje
strane tijela. Koljeno, s obzirom da je zglob u kojem se primarno vrsi ekstenzija i fleksija,
ovisi o odnosu misi¢a kvadricepsa koji je pokreta¢ 1 miSica straZnje strane natkoljenice, ¢ija je
funkcija primarno stabilizacijska. Kako je kvadriceps (Cetveroglavi miSi¢ natkoljenice) jaci,
Sto obuyjmom 1 $to je poprecni presjek veci, a miSi¢i sa straznje strane (biceps femoris -
dvoglavi misi¢ natkoljenice te semimbranosus i semitendinosus) slabiji, bitno je bilo utvrditi

njihov tocan omjer.

Medu prvim istraZivanjima koja analiziraju izokineti¢ke pokazatelje koljena i omjere
jakosti miSica kvadricepsa i hamstringsa te pojavu ozljeda, je istrazivanje koje dokazuje da bi
jakost miSic¢a straznje strane natkoljenice trebala biti od 60% do 100% jakosti miSi¢a prednje
strane natkoljenice iste noge, ovisno o brzini pokreta. Pri sporijem pokretu omjer je nizi, a pri
svakom povecanju kutne brzine pokreta unutar koljena omjeri se priblizavaju. Svako
odstupanje omjera ima za rezultat povec¢anje mogucnosti ozljedivanja koljena. Jednako tako je
bitan 1 odnos izmedu obje noge, gdje svaka razlika moze imati za rezultat preopterecivanje
odredenog zglobnog sustava, naj¢eS¢e noge koja je slabija i ako je ta razlika veca od 15%,

mogucénost ozljede se povecava 2.6 puta (Knapikk i Ramos, 1980).
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Trenutno postoji oko 120.000 istrazivanja kojima je osnova omjer jakosti hamstringsa
naspram kvadricepsa. Razlog tome je vjerojatno ¢injenica da je omjer jakosti navedenih
miSi¢a puno bitniji za normalno funkcioniranje koljena nego maksimalni moment sile jedne

skupine bez obzira na drugu.

MAKSIMALNI MOMENT SILE HAMSTRINGSA
MAKSIMALNI MOMENT SILE KVADRICEPSA

H/Q OMJER =

Posebno su zanimljiva istrazivanja koja analiziraju omjer rada misi¢a natkoljenice i

poveznicu s nekontaktnim ozljedama.

U istrazivanju koje analizira razlike u omjerima jakosti miSi¢a natkoljenice izmedu
sportaSica (kosarka i nogomet) kojima je puknuo prednji Krizni ligament (N=22) i onih koje se
nisu ozlijedile (N=88), dobivena je statisti¢ki znacajna razlika izmedu dvije grupe. Vrijednosti
ukazuju da sportasice koje su pretrpjele ozljedu imaju nize vrijednosti hamstringsa od zdrave
grupe, ali nemaju viSe vrijednosti kvadricepsa od zdrave grupe, S§to je ocekivano u
preliminarnoj hipotezi. Obje skupine su komparirane sa zdravim sportasima i zdrave
sportaSice u usporedbi sa sportasima imaju vise vrijednosti kvadricepsa i jednake vrijednosti
hamstringsa (nakon parcijalizacije u¢inka tjelesne mase — maksimalna sila/tjelesna masa).
Takvi podaci ukazuju na bitnost jakosti hamstringsa u odnosu misica natkoljenice i prevenciji
od ozljeda (Myer i sur., 2009).

Omjer jakosti miSi¢a natkoljenice kod sportasa razli¢itih sportova (nogomet N=23 i
kosarka i odbojka N=17) je tema istrazivanja koje pokazuje da sportasi koji igraju u dvorani
imaju niZe vrijednosti hamstringsa od nogometaSa pri brzini od 60 i 300 stupnjeva u sekundi.
Autori ukazuju na potrebu za razli¢itim korektivnim programima posebno za svaku sportsku
aktivnost (Cheung, 2012).

Sli¢ne informacije dobivaju na istrazivanju provdenom na nogometasima i odbojkasima.
Rezultati ne ukazuju na razlike izmedu dominantne i nedominantne noge ili u razli¢itim
pozicijama na terenu kod nogometasa, no pri 90 stupnjeva u sekundi odbojkasi imaju nize
vrijednosti hamstringsa pa tako i nizi H/Q omjer (Magalhaes i sur., 2004). Jedna od
pretpostavki je da odbojkasi, za razliku od nogometasa, ne trée toliko pa na taj nacin ne
aktiviraju dovoljno misi¢e straznje strane natkoljenice, §to moze biti razlog vecem broju

ozljeda.
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3.4. Poveznica izokinetickih pokazatelja i hipermobilnosti

Istrazivanje koje proucava izokineticke pokazatelje na Zenama sa i bez hipermobilnosti
koljena, analizira 53 na oko zdrave sporta$ice iz timskih sportova (koSarka, nogomet i hokej
na travi). Procjenjuje se povezanost njihovih strukturnih abnormalnosti, pojave sindroma
prenaprezanja koljenskog zgloba i izokinetickih pokazatelja. Kod 9 sportasica je zabiljezena
hipermobilnost koljenskog zgloba i svaka od njih je imala nekakav oblik prenaprezanja. Te
sportasice su imale omjere jakosti izmedu miSi¢a straznje strane natkoljenice 1 miSic¢a
kvadricepsa mjerenih pri kutnim brzinama od 60°/s i 300°/s ispod normalnih vrijednosti, §to
ukazuje na povecanje jakosti i izdrzljivosti miSi¢a kvadricepsa u odnosu na misice straznje
strane natkoljenice. Ta razlika u omjeru je bila znacajnija pri testovima s ve¢om kutnom

brzinom, onim od 300°/s (Devan i sur., 2004).

U istrazivanju povezanosti hipermobilnosti koljena i izokinetickih pokazatelja kod
muskaraca, jedino je ono gdje analiziraju hod kod 36 pacijenata bez prednjeg kriznog
ligamenta i kod 40 zdravih muskaraca. Sve ispitanike dodatno dijele na one sa ili bez
hiperekstenzije veée od 10 stupnjeva, neovisno o postojanju prednjega kriznog ligamenta. Uz
izokineti¢ke pokazatelje pri 60 stupnjeva u sekundi, hod analiziraju pomocu sila reakcija
podloge i 3D snimanjem. Rezulati ukazuju da pri 60 stupnjeva u sekundi na izokinetickom
testiranju ne postoji razlika u maksimalnim momentima sile izmedu osoba sa i bez
hiperekstenzije u koljenu, bez obzira imaju li saCuvan prednji krizni ligament ili ne. Ne
dobivaju nikakve razlike u kutevima i momentima te mjerenjima sile reakcije podloge izmedu
zdravih pacijenata sa ili bez hiperekstenzije u koljenu. Pacijenti bez prednjega kriznog
ligamenta i1 bez hiperekstenzije biljeze nepotpunu ekstenziju u fazi oslonca i u ranoj fazi
kontakta, dok pacijenti bez LCA i s hiperekstenzijom nemaju razli¢ite indikatore od zdravih

pacijenata (Kawahara i sur., 2011).
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4. PROBLEM

Hipermobilnost koljena je prvenstveno genetski uvjetovana pojava, koja je meduovisna s
ukupnom hipermobilnosé¢u tijela (Finkelstein, 1916, Key, 1927, Grahame i Jenkins, 1972,
Amir, 1990) te razli¢ita uzevs$i u obzir dob, spol i rasu. Njezin nastanak vjerojatno leZi u
pogresnoj sintezi kolagena na stani¢noj razini, osobito u sintezi tenescin — X glikoproteina
(Zweers, 2004) te je ¢eSca u zena (Birel, 1994, Russek, 1999). Autori se jo§ u potpunosti ne
mogu sloziti je i hipermobilnost samo blazi oblik nekih tezih bolesti kao Ehlers-Danlos
sindroma, Marfan sindroma i ostalih kojima su eksterna obiljeZja hipermobilnost zglobova ili
je to ,,normalna“ pojava koja obuhvaéa jedan dio zdrave populacije (Graham, 1999).
Hipermobilnost je podlozna smanjenju, S§to dokazuju longitudinalna istrazivanja na djeci i
odraslima koja ukazuju na smanjenje hipermobilnosti kroz zivot (Gedalia i Brewer, 1993,
Russek, 1999, Louise i sur., 2009), no sportske aktivnosti s pove¢anim zahtjevima na
odredene strukture mogu pospjesiti lokalnu hipermobilnost, kao npr. rame 1 koljeno u plivanju
delfin tehnikom, laktovi u gimnastici, kraljeznica i koljena u balerina i sl. (Grahame i Jenkins,

1972, Brodie i sur., 1982).

Hipermobilnost utjece na strukturne odnose u koljenu, ali isto tako, utjeCe na promjenu
aktivacije miSica natkoljenice u stajanju (Cooper 1 sur., 2012), no to ne utjece na hod osoba s
hipermobilno$¢u (Kawahara i1 sur., 2011). Ostale deformacije tijela utjeCcu na pojavu
hipermobilnosti koljena (Schultz i sur., 2009), no ne moze se sa sigurnoS¢u reéi je li
hipermobilnost koljena izazvala neku drugu deformaciju kao npr. rotaciju zdjelice, skoliozu i
sl. ili je ona posljedica neke druge deformacije kao npr. deformacije stopala, ili su pak sve
izazvane ukupnom hipermobilnoséu. Indeks tjelesne mase kod djece nema direktnu poveznicu
s pojavom hipermobilnosti (Sanjay i sur., 2013), ¢ak Stovise, djeca koja su mrSavija, ¢esce

imaju sindrom hipermobilnosti (Berwecki i sur., 2013).

Hipermobilno koljeno se ¢esée ozljeduje, no to nije slu¢aj kod drugih zglobova, primjerice
kod hipermobilnoga gleznja (Pacey i sur., 2010), osobito u kontaktnim sportovima s
iznimkom jednog istrazivanja (Decoster i sur. 1999). Nekontaktni sportovi sa zabiljezenom
hipermobilno$¢u najces¢e nemaju razlike u pojavi ozljede koljena (Grana i Moretz, 1978,
Steele, 1984, Silver i sur., 1986). To moze biti i do nesto nizih zahtjeva takvih sportskih
aktivnosti za ostvarivanje stabilnosti koljena (plivanje, gimnastika), a djelomi¢no i zbog visih
proprioceptivnih zahtjeva aktivnosti poput baleta i gimnastike na parteru i gredi (Bird i sur.,

1988). Vjezbe koje su primarno fokusirane na razvoj koordinacije i ravnoteze mogu ponistiti
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nesto niza zabiljezena proprioceptivna svojstva hipermobilnoga koljena zabiljezena medu
populacijom osoba koje nisu iz gore navedenih aktivnosti, ve¢ su izabrane slucajnim
odabirom (Sahin i sur., 2008).

Kod zena, hipermobilno koljeno ima drugacije izokineticke pokazatelje nego kod
muskaraca, 0s0bito pri ve¢im kutnim brzinama pokreta (Devan i sur., 2004), u smislu slabijeg
hamstringsa naspram kvadricepsa (H/Q omijer), a poznato je da takav nepovoljan omjer
direktno utjece na ozljede koljena (Knapikk i Ramos, 1980, Grace i Edwards, 1981, Aagard i
sur., 1990), no na jedinom navedenom istrazivanju kod muskaraca (Kawahara i sur., 2011) taj
negativan omjer hamstringsa naspram kvadricepsa nije zabiljeZzen. Posebno treba naglasiti da
u zadnje navedenom istrazivanju (Kawahara i sur., 2011) prvotni cilj je bio usporediti hod
osoba sa i bez ozljede prednjega kriznog ligamenta te su ispitanici dodatno podijeljeni u dvije
skupine: sa i bez hipermobilnosti u koljenu. Posto je istrazivanje provedeno na ozljedenim
ispitanicima, ne mozemo sa sigurnoscu reci jesu li te osobe imale hipermobilnost koljena prije

ozljede ili je ozljeda izazvala hipermobilnost.

Problem, dakle, lezi u dcinjenici da hipermobilno koljeno u Zena ima nepovoljne
izokineticke pokazatelje u smislu funkcionalnog odnosa hamstringsa naspram kvadricepsa, ali
kod muskaraca to nije tako. Drugi problem je u tome §to je istrazivanje na muskarcima radeno
na skupini koja je dozivjela ozljedu koljena koja je mogla utjecati na pojavu hipermobilnosti,
a ne na zdravoj populaciji. Nadalje, indeks tjelesne mase nema direktnu poveznicu s
hipermobilnos¢u, no to je evidentirano samo kod djece. Poznato je da odredene sportske
aktivnosti utjecu na pojavu hipermobilnosti, ali nije detaljno usporeden utjecaj razlike izmedu
kontaktnih i nekontaktnih sportova. Kao posljednje, dokazan je utjecaj drugih deformacija na
pojavu hipermobilnosti koljena, no zanimljivo je istraziti parcijalan utjecaj duZine noge i

duzine tibije, tj. eventualno veée poluge na pojavu hipermobilnosti koljena.
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5. CILJ I HIPOTEZE
5.1. Cilj istrazivanja
Ciljevi ovog rada su:

a) utvrditi povezanost izmedu hipermobilnosti i standardnih i funkcionalnih pokazatelja

jakosti hamstringsa i kvadricepsa.

b) utvrditi povezanost antropometrijskih karakteristika (duzine potkoljenice, duzine noge

I njihovog omjera) s hipermobilnoscu koljena.
c) utvrditi razlike izmedu sportasa iste i razli¢ite duzine nogu u hipermobilnosti koljena
d) utvrditi razlike izmedu dominantne i nedominantne noge u hipermobilnosti koljena

e) utvrditi razlike u standardnim i funkcionalnim odnosima jakosti H:Q te

antropometrijskim karakteristikama izmedu sportasa sa i bez hipermobilnosti koljena.

f) utvrditi razlike izmedu sportasa iz kontaktnih i nekontaktnih sportova u standardnim i
funkcionalnim omjerima jakosti H:Q, antropometrijskim karakteristikama, stupnju

mobilnosti koljena i indeksu tjelesne mase.

5.2. Hipoteze

H1: Postoji statisti¢ki znacajna i prakti¢no relevantna povezanost izmedu hipermobilnosti i

standardnih i funkcionalnih pokazatelja jakosti H:Q.

H2: Postoji statisticki znac¢ajna povezanost izmedu antropometrijskih karakteristika (duzine

potkoljenice, duzine noge i njihovog omjera) i hipermobilnosti koljena.

H3: Postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu sportasa s istom i razli¢itom duzinom nogu u

hipermobilnosti koljena

H4: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu dominantne i nedominantne noge u

hipermobilnosti koljena

H5: Postoji statisticki znacajna razlika u standardnim i funkcionalnim odnosima jakosti H:Q

te antropometrijskim karakteristikama izmedu sportasa sa i bez hipermobilnosti koljena.
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H6: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu sportasa iz kontaktnog i nekontaktnog sporta u
standardnim i funkcionalnim omjerima jakosti H:Q, antropometrijskim karakteristikama,
stupnju mobilnosti koljena i indeksu tjelesne mase.

29



6. METODE ISTRAZIVANJA

6.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika ¢ini 50 ispitanika, zdravih sportasa bez ozljeda koljena u dobi od
23,48+3,54 god., visina 182,02+7,03 cm, masa 80,27£10,5 kg. Prvu skupinu c¢ine 23
ispitanika kojima je zabiljezena hipermobilnost u koljenu veéa od 10 stupnjeva. Drugu
skupinu ¢ine 27 ispitanika bez hipermobilnosti u koljenu. Svi ispitanici su dodatno podijeljeni
po kriteriju sportskih igara kojima se bave na kontaktne i nekontaktne sportove. Iz testiranja
su iskljuceni svi potencijalni ispitanici koji su u zadnja tri mjeseca provodili odredene oblike
izoliranih vjezbi za miSi¢ne skupine ukljucene u testiranje, a osobito one za hamstrings jer je
dokazan znaCajan ucinak takvih vjezbi na rezultate izokinetickog testiranja u smislu
povecanja maksimalnih vrijednosti hamstringsa, §to utje¢e na promjenu omjera testiranih

miSi¢a (Baratta i sur. 1988).
6.2. Uzorak varijabli

Kategorijske varijable:

1. stupanj hipermobilnosti koljena (KHdeg)

2. dominantna noga (DomN) — dominantna noga je odredena testom gdje je ispitanik
okrenut ledima od mjeritelja, bez najave je gurnut te se noga na koju iskoraci da bi
sprije¢io pad, smatra dominantnom nogom (Velota i sur., 2011). Dodatno su
ispitanici upitani koju nogu smatraju dominantnom te kojom nogom bi udarili
loptu. Ako je postojala razlika izmedu testa i dva upitnika, kao dominantna noga
je upisana ona koja je bila na prvom navedenom testu.

3. sportska aktivnost (C/NC — contact/non-contact)

Nezavisne varijable:
Varijable hipermobilnosti:

4. stupanj hipermobilnosti koljena (Hdeg)

5. stupanj hipermobilnosti desnoga koljena (HdegR)

6. stupanj hipermobilnosti a koljena (HdegL)

e Mjerenje hipermobilnosti koljena provelo se pomocu Pasco Xplorer GLX

goniometrijskog sustava pri Kinezioloskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu (slika 16 i

17)
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Slika 17. Mjerenje kuta u koljenu pomocu Pasco Xplorer goniometra

Postupak mjerenja:

Mjerenje hipermobilnosti koljena izvodi se na nacin da ispitanik sjedi na podu, dok su mu
opruzene noge postavljene petama na klupicu visine 20 cm. Mjeritelj postavlja goniometer u
srediste rotacije koljena te usmjerava jedan produzeni krak prema lateralnom proksimalnom
vrhu natkoljenice, a drugi prema lateralnom maleolu iste noge. Istim na¢inom mjeri i drugu

nogu (slika 18).
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Slika 18. Pozicija ispitanika za mjerenje hipermobilnosti koljena
Antropometrijske varijable:
7. duzina noge (DN)
8. duZina desne noge (DDN)
9. duzina lijeve noge (DLN)

Slika 19. Mjerenje duzine noge antropometrom
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Postupak mjerenja:

Mjerenje duzine noge izvodi se antropometrom na nacin da ispitanik stoji opruzenim
nogama, dok mijeritelj postavlja donji krak na to¢ku oslonca s podlogom, antropometar
postavlja okomito na podlogu i gornji krak postavlja na lateralni proksimalni vrh natkoljenice.

Istim nac¢inom mjeri i drugu nogu (slika 19).

10. duzina potkoljenice (DP)
11. duzina desne potkoljenice (DDP)
12. duzina ljjeve potkoljenice (DLP)

Slika 20. Mjerenje duzine potkoljenice skra¢enim antropometrom

Postupak mjerenja:
Ispitanik stoji dok mjeritelj skracenim antropometrom mjeri duzinu potkoljenice tako da
donji krak stavlja to¢no na vrh lateralnog maleola, a gornji krak stavlja to¢no na vrh

lateralnog kondila tibije.
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13.

14.

15.

16.

17.

omjer duzine noge (DP/DN) - omjer se dobiva dijeljenjem duZine potkoljenice s
duzinom natkoljenice

omjer duzine desne noge (DDP/DDN)

omjer duzine lijeve noge (DLP/DLN)

razlika u duzini lijeve i desne noge (RDN) — dobivena oduzimanjem vrijednosti
krace noge od duze noge

indeks tjelesne mase (BMI) — dobiven dijeljenjem tjelesne mase u kilogramima s
kvadratom tjelesne visine izrazene u metrima

BMI = TM(kg)/TV(m)>

Izokineticki testovi natkoljeni¢ne muskulature u otvorenom kinetickom lancu:
koncentri¢no — koncentri¢ni test pri 60°/s. (CON/CON 60)
koncentri¢no — koncentri¢ni test pri 180°/s. (CON/CON 180)

varijable u izokinetickom testiranju (zavisne varijable):

18.
19.
20.
21.
22.
23.

omjer jakosti H/Q pri 60°/s. (H/Q60)

omjer jakosti H/Q desne noge pri 60°/s. - (H/Q60D)
omjer jakosti H/Q lijeve noge pri 60°/s. - (H/Q60L)
omjer jakosti H/Q pri 180°/s. (H/Q180)

omjer jakosti H/Q desne noge pri 180°/s. - (H/Q180D)
omjer jakosti H/Q lijeve noge pri 180°/s. (H/Q180L)

e Omjer jakosti H/Q se dobiva dijeljenjem maksimalnog momenta jakosti hamstringsa s

maksimalnim momentom jakosti kvadricepsa.

e Mjerenje ce biti provedeno pomocu Biodex System 4 izokinetickog sustava pri

Kinezioloskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu.

6.3.

O izokineti¢ckome mjerenju

Ispitanik je pri¢vri¢en remenima oko kukova i gornjeg dijela tijela te natkoljenice, os

dinamometra je usmjerena na podruje iznad lateralnog kondila femura, a povez na

potkoljenici je postavljen netom iznad lateralnog maleola (slika 14). Os dinamometra se

postavlja u tocku rotacije koljena koja se moze dodatno provjeriti opruZzanjem i savijanjem

ispitanikovoga koljena. Ispitanik prije mjerenja dobiva detaljne upute o testiranju i

specifi¢nostima izokinetickog pokreta. Naglasava se da ¢e za vrijeme samog testiranja biti
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glasovno

motiviran  kako bi  ispoljio maksimum  kroz cijelo testiranje.

(http://www.biodex.com/rehab/manuals/850000man_08262.pdf).

Protokol testiranja:

1.

N oo g b~ w DN

10.
11.
12.
13.
14.
15.

instrukcije o testiranju

zagrijavanje (bicikl 5 min., 100W, 75 rpm.)
optimalno namjestanje i vezanje ispitanika
korekcija aparata u odnosu na os kretanja
ponoviti instrukcije

korekcija gravitacije

zagrijavanje na izokinetickom uredaju ( 4x50%, odmor 30 s., 2x75%, odmor

30s., 1x max., odmor 30s.)

test — brzina (60 °/s., 3 pon.)

odmor 30 s.

zagrijavanje 3 x max. na brzini od 180°/s.

test — brzina (180°/s., 6 pon.)

odmor

testiranje kontralateralnog ekstremiteta na identi¢an nacin
toCan zapis testiranja sa svim parametrima

objasnjenje rezultata

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

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

Informacije dobivene Biodex izokinetickim testiranjem:

B Vr$ni moment sile (peak torque - Nm)

B Vr$ni moment sile izrazen u postotnom iznosu tjelesne mase (peak torque/bw - %)

B Vrijeme do ostvarenog vrsnog momenta sile (time to peak torque — ms)

B Kut u kojem je ostvaren vrsni moment sile (angle of peak torque — deg)
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Moment sile pri 30 stupnjeva (torque at 30 deg)

Moment sile pri 0.18 s (torque at 0.18 s)

Koeficijent varijacije (coefficient of variance)

Ukupni rad (total work —J)

Rad izrazen u postotnom iznosu tjelesne mase (work/body weight - %)
Rad ostvaren u prvoj tre¢ini ponavljanja (work first third — J)
Rad ostvaren u zadnjoj trecini ponavljanja (work last third — J)
Indeks umora (work fatique - %)

Prosje¢na snaga (average power — Watts)

Vrijeme akceleracije (acceleration time — ms)

Vrijeme deceleracije (decceleration time — ms)

Opseg pokreta (ROM — deg)

Prosje¢ni moment sile (average peak torque — Nm)

Omjer jakosti agonista i antagonista (agon/antag ratio - %)
Deficit

Krivulja
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Slika 21. Biodex izokineti¢ko testiranje

(http://www.biodex.com/physical-medicine/products/dynamometers/system-4-quick-set)
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Slika 22. Primjer podataka dobivenih izokinetickim mjerenjem

9.4.2018 10:24:19
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(http://www.biomaxrehabilitation.com/biodex.htm)

Page 2

Za potrebe ovog istrazivanja ispitanici su mjereni u opsegu pokreta od 70 stupnjeva, tako

da je u pocetnoj poziciji potkoljenica postavljena vertikalno prema podlozi. Razlog tome lezi

u c¢injenici da amplituda od 90 stupnjeva, dok je tijelo postavljeno uspravno u sjed, moze

38



uzrokovati nemogucnost ispitanika da izvede puni pokret zbog eventualno nedovoljno
fleksibilnih miSi¢a straznje strane natkoljenice, Sto kod njih izaziva da umjesto krajnjeg
pokreta izvedu izometricku kontrakciju (Wimpenny, 2016). Isto tako, s obzirom da je za
istrazivanje bio potreban samo maksimalni rezultat u ekstenziji 1 fleksiji (peak torque), tj.
njihov omjer, a dokazano je da se maksimalni rezultat u izokinetickom mjerenju na brzini od
60 stupnjeva u sekundi dogada na 54. stupnju od pocetka pokreta ekstenzije (kvadriceps) i 33.
stupnju od pocetka flektiranja koljena (hamstrings), nije bilo potrebno testirati punom
amplitudom. Pri kutnoj brzini od 180 stupnjeva u sekundi maksimalni rezultat se u prosjeku
dogada oko 43. stupnja ekstenzije i oko 40. stupnja fleksije (Kannus i Beynnon, 1993).
Uparivanje izokineti¢kog testiranja s elektromiografskim uredajem da bi se otkrio moment u
kojem dolazi do maksimalne sile pri testiranju (ako uzmemo da je pokret od 90 stupnjeva
podijeljen u jednaka tri dijela) isto tako ukazuje da se to dogada uvijek u srednjem dijelu
pokreta (Reichrad i sur. 2005). Takvi rezultati govore u prilog smanjivanju opsega pokreta s

90 stupnjeva na manji kut pri izokineti¢kom testiranju.

6.4. Metode obrade podataka

Obrada podataka vrsila se primjenom programskog paketa STATISTICA for Windows,
verzija 10.0 (StatSoft Inc., Tulsa, OK). Za sve varijable izracunati su centralni i disperzivni
parametri: aritmeti¢ka sredina (AS), standardna devijacija (SD), minimum (MIN), maksimum
(MAX) i raspon rezultata (RAS). Normalnost distribucije varijabli testirana je Kolmogorov -
Smirnov testom. Povezanost varijabli je analizirana pomocéu Pearsonovog koeficijenta

korelacije, arazlike pomocu univarijatne analize varijance (ANOVA).
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7. REZULTATI

7.1. Povezanost antropometrijskih karakteristika s hipermobilno$éu

koljena

Kolmogorov — Smirnov test je ukazao na normalnost distribucije varijabli duzine noge te
omjera duzine potkoljenice i duzine noge (p>0,20). Varijabla duzine potkoljenice se pokazala
djelomi¢no neparametrijskom (p<0,10), no zbog skale u kojoj je mjerena (cm) za potrebe

ovog istrazivanja se raCunala kao parametrijska varijabla.

Tablica 2: Deskriptivna statistika za varijable duzina noge (DN), duZina potkoljenice (DP) i

omjera duzine potkoljenice 1 duzine noge (DP/DN)

Varijable N AS Min. Maks. SD
DN 100 88,96 77,2 102 4,79
DP 100 41,62 34,3 57 4,01
DP/DN 100 0,47 0,42 0,56 0,03

Legenda: DN-duzina noge, DP-duzina potkoljenice, DP/DN-omjer duzina potkoljenice i duzine noge, AS-
aritmeticka sredina, Min.-minimum, Maks.-maksimum, SD-standardna devijacija

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

Korelacijska analiza pokazala je statisticki znacajnu linearnu vezu izmedu
antropometrijskih varijabli medusobno. DN i DP (r=0,78; p<0,05), DN i DP/DN (r=0,32;
p<0,05) te DP i DP/DN (r=0,85; p<0,05). Zabiljezeni su sljede¢i koeficijenti determinacije:
R=0,65 (korelacija DN i DP), R=0,1 (korelacija DN i DP/DN) te R=0,1 (korelacija DP i
DP/DN).

Nadalje, korelacijska analiza pokazala je da postoji statisti¢ki zna¢ajna negativna linearna
veza izmedu varijabli DN i Hdeg (r=-0,21; p<0,05). Ne postoji statisticki znacajna linearna
veza izmedu varijabli DP i Hdeg (r=-0.19; p<0,05) te DP/DN i Hdeg (r=0,13; p=0,21).
Koeficijent determinacije izmedu varijabli DN i Hdeg je: R=0,04 (korelacija varijabli DN i
Hdeg).
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7.2. Razlike u hipermobilnosti koljena izmedu sportasa s istom ili

razli¢itom duZinom nogu

Tablica 3. Deskriptivna statistika za ispitanike sa istom i razli¢itom duzinom nogu u

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: HdegD-stupanj hipermobilnosti desnog koljena, HdegL- stupanj hipermobilnosti lijevog koljena,
ASign-aritmeticka sredina sportasa s istom duzinom nogu, SDig-standardna devijacija sportasa s istom duzinom
nogu, ASn- aritmetiCka sredina sportasa s razli¢itom duzinom nogu, SDin- standardna devijacija sportaSa
sportasa s razli¢itom duzinom nogu

U tablici 3 prikazani su deskriptivni parametri za varijable HdegD i HdegL kod sportasa

sa istom (idn) i razli¢itom duzinom nogu (rdn).

Multivarijatna analiza varijance ukazuje da se grupa ispitanika s jednakom duzinom nogu
ne razlikuje statisticki znac¢ajno od grupe ispitanika s razli¢itom duzinom nogu u varijablama

stupnja hipermobilnosti koljena (Wilks Labda=0,98; p=0,61).

Provedbom dvije univarijatne analize varijance (ANOVA) za svaku nogu posebno
(tablica 5), dobiveno je da nema statisticki znacajne razlike kod sportasa s jednakom ili
razli¢itom duzinom nogu u stupnju hipermobilnosti desnoga (F=0,99; p=0,32) i lijevoga
koljena (F=0,91; p=0,34).
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Tablica 4. Rezultati univarijatne analize varijance izmedu ispitanika sa istom i razli¢itom

duzinom nogu u stupnju hipermobilnosti desnoga i lijevoga koljena

Multipla Kvaq rat
. 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: HdegD-stupanj hipermobilnosti desnog koljena, HdegL - stupanj hipermobilnosti lijevog koljena

7.3. Razlika izmedu dominantne i nedominantne noge u hipermobilnosti

koljena

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

hipermobilnosti desnoga i lijevoga koljena

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

Legenda: HdegD-stupanj hipermobilnosti desnog koljena, HdegL - stupanj hipermobilnosti lijevog koljena,
ASgomp-aritmeticka sredina sporta$a s dominantnom desnom nogom, SDgomp-standardna devijacija sportasa s
dominantnom desnom nogom, ASgomL- aritmeti¢ka sredina sportasa s dominantnom lijevom nogom, SDgomt-
standardna devijacija sportasa s dominantnom lijevom nogom

U tablici 5 prikazani su deskriptivni parametri za varijable HdegD i HdegL kod sportasa

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

Multivarijatna analiza varijance ukazuje da se grupa ispitanika s dominantnom desnom
nogom ne razlikuje statisti¢ki znacajno od grupe ispitanika s dominantnom lijevom nogom u

varijablama stupnja hipermobilnosti koljena (Wilks Labda=0,97; p=0,5).

Provedbom dvije univarijatne analize varijance (ANOVA) za svaku nogu posebno

(tablica 7), dobiveno je da ispitanici nemaju statisticki znacajnu razliku izmedu dominantne i
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nedominantne noge u stupnju hipermobilnosti desnoga (F=0,48; p=0,49) i lijevoga koljena
(F=1,17; p=0,29).

Tablica 6. Rezultati univarijatne analize varijance izmedu ispitanika s dominantnom desnom

ili lijevom nogom u hipermobilnosti desnoga i lijevoga koljena

Multipla ~ vadrat
korelacija multlp!g F p
R korelacije
Varijable R?
HdegD 0,1 0,01 0,48 0,49
0,15 0,02 1,17 0,29

HdegL

Legenda: HdegD-stupanj hipermobilnosti desnog koljena, HdegL- stupanj hipermobilnosti lijevog koljena

7.4. Razlike u izokineti¢kim, antropometrijskim pokazateljima i indeksu

tjelesne mase izmedu sportasa sa i bez hipermobilnosti koljena

Tablica 7. Deskriptivna statistika za ispitanike sa i bez hipermobilnosti koljena u

antropometrijskim i izokineti¢kim pokazateljima te indeksu tjelesne mase

Varijable AShiper SDhiper ASnehiper SDnehiper
DN 87,65 3,98 90,2 5,26
DP 40,3 2,83 42,88 4,65
DP/DN 0,46 0,02 0,47 0,04
H/Q60 0,56 0,09 0,59 0,09
H/Q180 0,65 0,1 0,67 0,11
BMI 24,17 1,84 24,13 2,34

Legenda: DN-duZina noge, DP-duzina potkoljenice, DP/DN-omjer duzine potkoljenice i duzine noge, H/Q60-
omjer jakosti hamstringsa i kvadricepsa pri 60°/s., H/Q180- omjer jakosti hamstringsa i kvadricepsa pri 180°/s.,
BMI-indeks tjelesne mase, AShiper-aritmeti¢ka sredina ispitanika s hipermobilno$¢u koljena, SDhiper-Standardna
devijacija ispitanika s hipermobilno$¢u koljena, ASneniper- aritmeti¢ka sredina ispitanika bez hipermobilnosti
koljena, SDreniper- Standardna devijacija ispitanika bez hipermobilnosti koljena

U tablici 7 prikazani su deskriptivni parametri za varijable DP, DN, DP/DN, H/QG60,
H/Q180 i BMI kod sportasa sa hipermobilnos¢u koljena (hiper) i bez hipermobilnosti koljena
(nehiper).
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Multivarijatna analiza varijance ukazuje da se grupa ispitanika s hipermobilno$¢u koljena
statisticki znacajno razlikuje od grupe ispitanika bez hipermobilnosti koljena u izokinetickim i

antropometrijskim varijablama (Wilks Labda=0,83; p=0,01).

Serijom univarijatnih analiza varijance (ANOVA), prikazanih u tablici 9, dobivena je
pojedinacna razlika izmedu ispitanika sa i bez hipermobilnosti u koljenu koja ukazuje da se
grupe statisti¢ki znacajno razlikuju u antropometrijskim varijablama: DN (F=6,73; p=0,01),
DP (F=10,43; p=0,00) i DP/DN (F=6,92; p=0,01), ali ne u varijabli BMI (F=0,00; p=0,00).
Grupe se statisti¢ki znacajno razlikuju u izokineti¢koj varijabli H/Q60 (F=4,54; p=0,04), dok
ne postoji statisticki znac¢ajna razlika u varijabli H/Q180 (F=0,7; p=0,4).

Tablica 8. Rezultati univarijatne analize varijance izmedu sportasa sa i bez hipermobilnosti

koljena u antropometrijskim i izokinetickim pokazateljima te indeksu tjelesne mase

Multipla Kvad_ rat
.. 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: DN-duzina noge, DP-duzina potkoljenice, DP/DN-omjer duzine potkoljenice i duzine noge, H/Q60-
omjer jakosti hamstringsa i kvadricepsa pri 60°/s., H/Q180- omjer jakosti hamstringsa i kvadricepsa pri 180°/s.,
BMI-indeks tjelesne mase.

7.5. Povezanost hipermobilnosti s izokinetickim pokazateljima

Za potrebu ove analize varijable 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 test ukazuje na normalnost distribucije varijabli hipermobilnosti

koljena te omjera jakosti hamstringsa 1 kvadricepsa pri 60 1 180°/s (p>0,20).
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Tablica 9: Deskriptivna statistika za varijable Hdeg, H/Q60 i H/Q180

Varijable AS Min. Maks. SD

Hdeg 100 9,46 1,8 17,9 3,86
H/Q60 100 0,57 0,36 0,93 0,09
H/Q180 100 0,66 0,4 1,00 0,12

Legenda: Hdeg-stupanj hipermobilnosti koljena, H/Q60-omjer jakosti hamstringsa i kvadricepsa pri 60°/s.,
H/Q180- omjer jakosti hamstringsa i kvadricepsa pri 180°/s., AS-aritmeti¢ka sredina, Min.-minimum, Maks.-
maksimum, SD-standardna devijacija

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

Korelacijska analiza pokazala je nisku, statisticki znacajnu linearnu vezu izmedu Hdeg i
H/Q60 (r=-0,22; p<0,05) te visoku linearnu vezu izmedu varijabli H/Q60 i H/Q180 (r=0,76;
p<0,05), dok izmedu varijabli Hdeg i H/Q180 ne postoji statisticki znafajna linearna
povezanost (r=0,06; p<0,05). Zabiljezeni su sljede¢i koeficijenti determinacije: R=0,05

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

7.6. Razlike u izokineti¢kim, antropometrijskim pokazateljima, indeksu
tjelesne mase i stupnju mobilnosti koljena izmedu sportasa iz

kontaktnih i nekontaktnih sportova

U ovoj analizi su antropometrijske varijable, izokineti¢ki pokazatelji i varijable stupnja
hipermobilnosti razdvojene za svaku nogu posebno. Dodana je varijabla indeksa tjelesne
mase. Kolmogorov — Smirnov test je ukazao na normalnost distribucije varijabli duzine svake
noge, potkoljenice, omjera duzine potkoljenice 1 duzine noge, indeksa tjelesne mase i

izokinetickih pokazatelja svake noge (K-S d=0,07-0,17; p>0,2).
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Tablica 10. Deskriptivna statistika za sportase iz kontaktnih i nekontaktnih sportova u
antropometrijskim varijablama, stupnju hipermobilnosti desnog i lijevog koljena,

izokinetickim pokazateljima i indeksu tjelesne mase

Varijable ASnekontaktni SDnekontaktni ASkontakt SDkontakt
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

Legenda: DDN-duzina desne noge, DLN-duzina lijeve noge, DDP-duZina desne potkoljenice, DLP-duzina lijeve
potkoljenice, DDP/DDN-omjer duzine desne potkoljenice i desne noge, DLP/DLN-omjer duzine lijeve
potkoljenice i lijeve noge, HdegD-stupanj hipermobilnosti desnog koljena, HdegL-stupanj hipermobilnosti
lijevog koljena, H/Q60D- omjer jakosti hamstringsa i kvadricepsa desne noge pri 60°/s, H/Q60L- omjer jakosti
hamstringsa i kvadricepsa lijeve noge pri 60°/s, H/Q180D- omjer jakosti hamstringsa i kvadricepsa desne noge
pri 180°/s, H/Q180L- omjer jakosti hamstringsa i kvadricepsa lijeve noge pri 180°/s, BMI-indeks tjelesne mase,
ASnekontakmi-artimeti¢ka sredina sportasa iz nekontaktnih sportova, SDrekontakmi-Standardna devijacija sportasa iz
nekontaktnih sportova, ASionak-aritmeti¢ka sredina sportaSa iz kontaktnih sportova, SDyontak-Standardna
devijacija sportasa iz kontaktnih sportova,

U tablici 10 prikazani su deskriptivni parametri za sportase iz kontaktnih i nekontaktnih
sportova u antropometrijskim varijablama (DDN, DLN, DDP, DLP, DDP/DDN, DLP/DLN),
varijablama mobilnosti koljena (HdegD, HdegLl), izokinetickim pokazateljima (H/Q60D,
H/Q60L, H/Q180D, H/Q180L) i indeksu tjelesne mase (BMI).

Multivarijatna analiza varijance ukazuje da se grupa ispitanika iz kontaktnih sportova ne

razlikuje statisticki znaCajno od grupe ispitanika iz nekontaktnih sportova u
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antropometrijskim pokazateljima, izokinetickim varijablama i indeksu tjelesne mase (Wilks
Labda=0,74; p=0,46).

Tablica 11. Rezultati univarijatne analize varijance izmedu sportasa iz kontaktnih i
nekontaktnih sportova u antropometrijskim pokazateljima, stupnju mobilnosti desnog i lijevog

koljena, izokineti¢kim pokazateljima i indeksu tjelesne mase

Multipla Kvadrat
korelacija multlp!(_e P
) R korelacije

Varijable R?
DDN 0,01 0,00 0,00 0,9
DLN 0,01 0,00 0,00 0,96
DDP 0,01 0,01 023 0,63
DLP 0,06 0,00 0,18 0,68
DDP/DDN 0,11 0,01 061 044
DLP/DLN 0,1 0,01 045 0,51
HdegD 0,31 0,0 508 0,03
HdegL 0,34 0,11 6,08 0,02
H/Q60D 0,17 0,03 1,48 0,23
H/Q60L 0,16 0,02 1,18 0,28
H/Q180D 0,16 0,03 1,28 0,26
H/Q180L 0,12 0,02 0,75 0,39
BMI 0,11 001 059 045

Legenda: DDN-duzina desne noge, DLN-duzina lijeve noge, DDP-duzina desne potkoljenice, DLP-duzina lijeve
potkoljenice, DDP/DDN-omjer duzine desne potkoljenice i desne noge, DLP/DLN- omjer duZine lijeve
potkoljenice i lijeve noge, BMI-indeks tjelesne mase, HdegD-stupanj hipermobilnosti desne noge, HdegL-
stupanj hipermobilnosti lijeve noge, H/Q60D-hamstrings/kvadriceps omjer desne noge pri 60°/s., H/Q60L-
hamstrings/kvadriceps omjer lijeve noge pri 60°/s., H/Q180D- hamstrings/kvadriceps omjer desne noge pri
180°/s., H/Q180L- hamstrings/kvadriceps omjer lijeve noge pri 180°/s.

Serijom univarijatnih analiza varijance (ANOVA), prikazanih u tablici 10, dobivena je
pojedinacna razlika izmedu ispitanika iz kontaktnih i nekontaktnih sportova koja ukazuje da
se grupe statisticki znacajno ne razlikuju u antropometrijskim 1 izokinetickim varijablama te
indeksu tjelesne mase, ali se statisticki znacajno razlikuju u varijablama stupnja

hipermobilnosti desnog (F=5,08; p=0,03) i lijevog koljena (F=6,08; p=0,02).
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8. RASPRAVA

Ovo je medu prvim istrazivanjima koje mjeri izokineticke pokazatelje misi¢a natkoljenice

kod zdravih sportasa s hipermobilno$¢u koljena ve¢om od 10° od pune ekstenzije.

Podaci ukazuju da postoji mala negativna, statisticki zna¢ajna povezanost hipermobilnosti
koljena i izokinetickih pokazatelja. Kako je zajednicka varijanca stupnja hipermobilnosti i
funkcionalnih parametara vrlo niska (5%), ista s prakticnog stajaliSta nije znacajna. Sli¢an
zakljucak se moze donijeti kad se uzme u obzir povezanost antropometrijskih karakteristika
donjih ekstremiteta i hipermobilnosti koljena. I tu je zabiljeZena statisticki znacajna, mala,
negativna povezanost, no njena razina, isto tako, nije praktiéno primjenjiva da bi se s nje

mogli prenijeti zakljucci na Siru populaciju.

U analizi razlika izmedu dvije skupine ispitanika, one bez i sa hipermobilnosti u koljenu,
analizirani su dodatni elementi. Tako je utvrdeno da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika
izmedu dvije navedene grupe kada se uzme u obzir dominantna i nedominantna noga tj. da
bez obzira je li noga dominantna ili nije, ona moze imati razliite stupnjeve hipermobilnosti
koljena, §to je u suprotnosti s postavljenom hipotezom. U iduéem segmentu analiza razlika,
uzeta je u obzir antropometrijska karakteristika razlic¢ite duzine nogu kod ispitanika, tj. hoce li
se ispitanici koji nemaju jednako dugaCke noge zbog toga razlikovati u stupnju
hipermobilnosti koljena od ispitanika s istom duzinom nogu. | tu podaci ukazuju da ne postoje

statisticki znacajne razlike.

Nadalje, analizom razlika izmedu dviju skupina ispitanika utvrdeno je da se statisticki
znacajno razlikuju u antropometrijskoj varijabli duzine nogu i duzini potkoljenice i t0 na
na¢in da skupina hipermobilnih ispitanika ima u prosjeku 2,5 cm kracu nogu od
nehipermobilnih ispitanika te da postoji i razlika u duzini potkoljenice (cca 2cm) i omjeru
duzine potkoljenice i duzine noge. Takvi podaci su u kontradikciji s fizickim postulatima u
kojima je pretpostavka da ¢e duza noga imati vecu polugu, tj. ve¢u hipermobilnost ili, u ovom
slucaju, da ¢e se skupine statistiCki znacajno razlikovati, no da ¢e skupina hipermobilnih
ispitanika imati u prosjeku vise vrijednosti od druge skupine. Kad se uzme u obzir tjelesna
masa i visina, tj. indeks tjelesne mase, ispitanici se statisticki znacajno ne razlikuju u toj

kategoriji.

Analiziraju¢i razlike izmedu dvije skupine u izokinetickim pokazateljima, vidljiva je

statisticki znacajna razlika u prvoj izokinetickoj varijabli, onoj koja mjeri standardne
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izokineticke pokazatelje (60°s.) na naCin da skupina hipermobilnih ispitanika ima nize
vrijednosti H/Q omjera, tj. nize vrijednosti hamstringsa od skupine nehipermobilnih
ispitanika. Druga varijabla, ona koja ukazuje na funkcionalni omjer H/Q (180°/s) ne

diferencira dvije skupine ispitanika.

Analiza razlika izmedu sportasSa iz kontaktnih i nekontaktnih sportova govori da se oni ne
razlikuju niti u jednoj izokinetickoj komponenti. Ne razlikuju se antropometrijskim
komponentama, niti u indeksu tjelesne mase, ali se statisticki znacajno razlikuju u stupnju
hipermobilnosti desnoga i lijevoga koljena tako da sportasi iz nekontaktnih sportova imaju
veci stupanj hipermobilnosti za 3,51° od sportaSa iz kontaktnih sportova. Njihove vrijednosti
prelaze granicu od 10° iznad pune ekstenzije, $to te sportase ¢ini patoloski hipermobilnima u

prosjeku.

8.1. Povezanost hipermobilnosti s antropometrijskim karakteristikama

Jedna od premisa ovog rada je bila utvrditi postoji li utjecaj antropometrijskih
karakteristika na hipermobilnost koljena. Toc¢nije, postoji li povezanost izmedu duzine noge
(DN), duzine potkoljenice (DP) i njihovog omjera (DP/DN) sa stupnjem hipermobilnosti
koljena (Hdeg). Ocekivani ishod je bio da ¢e duza noga 1 duza potkoljenica 1 omjer
potkoljenice i natkoljenice zbog veée poluge na samo koljeno imati kao posljedicu i veci
stupanj hipermobilnosti koljena. No, statisticki znacajan (p<0.05), negativan Paersonov
koeficijent korelacije (-0,21) koji je izmedu varijabli stupnja hipermobilnosti koljena (Hdeg) i
varijable duzine noge (DN) ukazuje da je, u ovom sluc¢aju, visa vrijednost hipermobilnosti
koljena povezana s nizom vrijednosti duzine noge, tj. kraCom nogom. Koeficijent
determinacije izmedu dvije navedene varijable je 0,04, Sto znaci da je samo 4% zajednickog
prostora objas$njeno njihovom povezano$¢u. Takva niska vrijednost dovodi do zakljucka da je
njihova prakti¢na povezanost premala, time i nebitna. Varijabla duzina potkoljenice (DP) i
omjer duzine potkoljenice 1 duzine noge (DP/DN) nisu statisticki znacajno korelirani s

varijablom stupnja hipermobilnosti koljena (Hdeg).

Mala, negativna, statisticki znaCajna povezanost vraijabli duzine noge i stupnja
hipermobilnosti koljena donekle moze predstavljati dobru osnovu za detaljniju analizu
antropometrijskih karakteristika osoba sa sindromom hipermobilnosti na veem uzorku.

Posebno bi bilo zanimljivo istraziti dolazi 1i na veéem uzorku hipermobilnih ispitanika
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takoder do nizih vrijednosti duzine noge, tj. ima li kod njih kra¢a noga vecu hipermobilnost
koljena te postoji li utjecaj veli¢ine poprecnog presjeka misica kvadricepsa na visi stupanj

hipermobilnosti istog koljena.

8.2. Razlike u hipermobilnosti koljena izmedu sportasa s istom ili

razli¢itom duZinom nogu

Istrazivanje Shultza 1 suradnika (2009) govori u prilog utjecajima posturalnih anomalija
kao §to su rotacija i inklinacija zdjelice, skolioza te razlika u duzini nogu na hipermobilnost
koljena. No, u slu¢aju navedenog istrazivanja, razlika u duzini nogu nije mjerena kao stvarna
razlika u mjerenju duzine noge, ve¢ kao razlika u kontaktu jedne i druge noge s podlogom, a
koja moze biti posljedica razlike u duzini nogu, ali je ¢eSc¢e posljedica prije navedenih
anomalija koje jednu nogu podignu vise od druge tako da nagnu zdjelicu, zarotiraju zdjelicu i
ostalo, a da se noge u mjerenju duzine ne razlikuju. U ovom radu je Zelja bila utvrditi i postoji
li razlika u hipermobilnosti koljena kod sportasa koji imaju istu ili razli¢itu duzinu nogu.
Univarijatna analiza varijance ukazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu dviju
skupina ispitanika u hipermobilnosti desnog (F=0,99; p=0,32) i lijevog koljena (F=0,91;
p=0,34). Pretpostavka da ¢e noga koja je duza imati kao posljedicu i vec¢u hipermobilnost
koljena tako da bi kompenzirala svoj visSak duzine naspram druge noge, u ovom slucaju je
zabiljezena kod 58% ispitanika, dok kod njih 42% krac¢a noga je imala vecu hipermobilnost u
koljenu. Postoji vjerojatnost da je kod 58% ispitanika njihovo tijelo kompenziralo visak
duzine duZe noge na nacin da je preopruzilo koljeno duze noge, a kod ostalih 42% je vrlo
vjerojatno da je tijelo pronaslo neki drugi, kompleksniji na¢in kompenziranja razlike u duZini
jedne noge naspram druge. Takvi podaci dovode do pretpostavke da hipermobilnost koljena
nije pojava koja moze biti determinirana samo jednom anomalijom kao Sto je razlika u duZine
noge, veé je etiologija nastanka hipermobilnosti koljena kompleksna pojava pod utjecajem
velikog broja razlicitih faktora. Isto tako korisno bi bilo ekstrahirati uzorak ispitanika koji
imaju veliku razliku duzine izmedu jedne i druge noge, jer je u ovom uzorku uzeta u obzir
svaka razlika pa tako i ona od 0,1 cm. Takva mala razlika ne moze rezultirati pojavom

anomalije kao §to je hiperekstenzija koljena noge koja je duza.
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8.3. Razlika izmedu dominantne i nedominantne noge u hipermobilnosti

koljena

Jedan od interesa ovog istrazivanja je postoji li odredeni odnos dominantne i nedominatne
noge s mobilno$¢u koljena. Pretpostavka da ¢e nedominantna strana zbog neSto nizih
izokinetickih pokazatelja (Cheung i sur., 2012) za posljedicu imati 1 eventualno vecu
hipermobilnost koljena nije to¢na. Univarijatna analiza razlike ukazuje da se ispitanici
statisticki znacajno ne razlikuju u hipermobilnosti koljena kada se uzme u obzir njihova
dominantna i nedominantna noga (F=0,48; p=0,49, F=1,17; p=0,29). Od ukupnog broja od 52
ispitanika 10 ih je ljevaka (19%), §to je malo vise od populacijskog prosjeka koji je 10%
(Johnston i sur., 2009). Od 51 ispitanika 24 ih je imalo dominantnu nogu s vec¢im stupnjem
nego nedominantnu (47%). Zanimljivo je da je u ovom uzorku 7 od 10 ljevaka imalo
dominantnu nogu hipermobilnu (70%), a 17 od 41 de$njaka je imalo dominantnu nogu
hipermobilnu (41%). Ovakvi podaci jasno govore da ne postoje razlike u hipermobilnosti

koljena kod sportasa kada se uzme u obzir njihova dominantna i nedominantna noga.

8.4. Razlike u izokinetickim, antropometrijskim pokazateljima i indeksu

tjelesne mase izmedu sportasa sa i bez hipermobilnosti koljena

U osnovi ove premise je Zelja da se dokaze da se osobe s hipermobilnim koljenom
razlikuju od osoba bez hipermobilnosti koljena u izokinetickim pokazateljima, ali isto tako da
se utvrdi postoje li razlike izmedu ove dvije grupe u antropometrijskim karakteristikama te u
indeksu tjelesne mase. Istrazivanje Kawahare i suradnika (2011) ukazuje da razlike izmedu te
dvije skupine ne postoje, kako u obrascima hoda, tako i u izokineti¢kim pokazateljima.
Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da se grupe statisticki znacajno razlikuju u standardnim
izokinetickim pokazateljima, no ne i funkcionalnim izokinetickim pokazateljima. Isto tako,
statistiCki znacajno se razlikuju u antropometrijskim Kkarakteristikama, ali ne u indeksu
tjelesne mase (Wilks Labda=0,83; p=0,01).

Pojedina¢no gledano, kod izokinetickih pokazatelja grupe se razlikuju u varijabli omjera
jakosti H:Q pri kutnoj brzini od 60°/s. (F=4,54; p=0,04), ali ne i u varijabli omjera jakosti
H:Q pri kutnoj brzini od 180°/s (F=0,7; p=0,4), gdje bi trebalo ponovno istaknuti prije

navedeni artefakt u zadnjem dijelu pokreta fleksije (slika 23). Takvi podaci odgovaraju prije

51



navedenim podacima o utjecaju stupnja hipermobilnosti koljena na standardne izokineticke
pokazatelje odnosa jakosti hamstringsa naspram kvadricepsa (H/Q60). U deskriptivnoj
statistici svake od grupa vidljivo je da grupa hipermobilnih koljena ima statisti¢ki znacajno
nize vrijednosti aritmetricke sredine u varijabli  H/Q60 od grupe ne hipermobilnih
(AShiper=0,56, ASneniper=0,59), a u varijabli H/Q180 ona nije statisticki znac¢ajna (AShiper=0,65,
ASheniper=0,67). Takvi podaci osporavaju zakljucke koje se Kawahara i suradnici (2011) dobili
na uzorku hipermobilnih ispitanika sa ili bez kriznog ligamenta. Takvi podaci govore u prilog
tezi o razliCitosti dva uzorka te Cinjenici da je kod uzorka Kawahare i suradnika (2011)

hipermobilnost nastala kao eventualna posljedica ozljede.

Kod antropometrijskih varijabli inicijalno nisu ocekivane razlike izmedu dvije grupe. No,
analizom razlika uoceno je da se grupe ispitanika statisticki zna¢ajno razlikuju u duzini noge
(F=6,73; p=0,01), duzini potkoljenice (F=10,43; p=0,00) i omjeru duzine potkoljenice i
duzine noge (F=6,92; p=0,01). Tako je u varijabli duzine noge DN aritmeti¢ka sredina kod
hipermobilnih koljena (AShipe=87,65), a kod nehipermobilnih (ASneniper=90,19). Aritmeticke
sredine ove varijable ukazuju da ispitanici s hipermobilnim koljenom imaju u prosjeku oko
2,5 cm kracu nogu nego ispitanici bez hipermobilnosti u koljenu. Sli¢ne razlike su vidljive i
na varijabli duzine potkoljenice DP (AShiper=40,3, AShiper=42,88) te se, naravno, isti odnosi
prenose i na varijablu dobivenu dijeljenjem duzine potkoljenice s duzinom natkoljenice
DP/DN (AShiper=0,46, ASneniper=0,47). Razlike izmedu dvije grupe po ovim varijablama jasno
ukazuju da u ovom uzorku osobe s hipermobilnim koljenom imaju u prosjeku statisticki
znacajno krac¢u nogu 1 kracu potkoljenicu u odnosu na grupu ispitanika bez hipermobilnosti
koljena. Informacije su u skladu s prije dobivenom povezano$¢u hipermobilnosti i duZzine
noge, tj. njihovim negativnim odnosom koji govori da ¢e kraca noga biti povezana S vi§im
stupnjem hipermobilnosti. Pretpostavka je da kraca noga moze znaditi veéi poprecni presjek
miSic¢a kvadricepsa, time 1 vecu parcijalnu jakost istog kojom djeluje na koljeno tako da ga

preopruza.

Istrazivanja provedena na djeci (Berwecki i sur., 2013) govore da ne postoji utjecaj
indeksa tjelesne mase na hipermobilnost koljena, naprotiv, zabiljezeno je da ¢e djeca s nizim
indeksom tjelesne mase ¢eS¢e imati visi stupanj opce hipermobilnosti (Sanjay i sur., 2013). U
navedenim radovima i u ovom radu pretpostavka je bila da ¢e veca tjelesna masa i njen utjecaj
na povecanje indeksa tjelesne mase imati za rezultat veci pritisak na koljeno u stajanju i na taj
nacin prouzrociti povecanje hiperekstenzije koljena. U analizi razlika izmedu dvije skupine

ispitanika (sa 1 bez hipermobilnosti) utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika u
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indeksu tjelesne mase izmedu te dvije grupe (F=0,00; p=0,94), sto potvrduje rezultate iz prije

navedenih studija (Berwecki i sur., 2013, Sanjay i sur., 2013).

8.5. Povezanost hipermobilnosti s izokinetickim pokazateljima

Osnovna premisa ovog rada je bila da postoji povezanost izmedu stupnja mobilnosti
koljena i omjera jakosti H/Q. Pretpostavka je da ¢e veci stupanj hipermobilnosti biti u
negativnoj svezi s jakos¢u hamstringsa, time i nizim vrijednostima u omjeru H/Q. Koeficijent
linearne povezanosti (-0,22) varijable stupnja hipermobilnosti koljena (Hdeg) s varijablom
omjera jakosti hamstringsa 1 kvadripcepsa pri kutnoj brzini od 60°/s (H/Q60) je nizak, ali
statisticki znacajan (p<0.05) te ukazuje da je visi stupanj hipermobilnosti koljena povezan s
nizim standardnim izokineti¢kim pokazateljima jakosti hamstringsa tj. s nizim omjerom H/Q.
No, s obzirom da je koeficijent determinacije izmedu dvije varijable 0,04, tj. da je samo 4%
zajedni¢kog prostora objasnjeno povezanoSéu ovim varijablama, prakticna povezanost je
minorna i smatra se nebitnom. Funkcionalni pokazatelji jakosti H/Q nisu u znacajnoj
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
prednjeg i sa prednjim kriznim ligamentom, iako se etiologija nastanka hipermobilnosti kod
Kawahare 1 suradnika (2011) moZe pripisati 1 ozljedi. No, niska negativna povezanost moze
biti dobra osnova za dodatna istrazivanja na veCem uzorku, u kojem bi se jo$ preciznije

implementiralo ispitanike kako bi se iskljucio utjecaj korektivnih vjezbi na krajnji rezultat.

Kljuéni problem kod oba istraZivanja je veli¢ina 1 kvalitetan odabir uzorka. U ovom
slu€aju, nije bilo moguce u potpunosti iskljuciti vanjski utjecaj na izokineticke rezultate, jer
sportasi koji su testirani su svakako bili izloZeni nekakvom obliku treninga koji je bio
usmjeren, medu ostalim, na aktivnost miSi¢a straznje strane natkoljenice, iako se tom
problemu pokusalo doskociti izbacivanjem iz obrade podataka svih ispitanika koji su u
periodu tri mjeseca do testiranja provodili nekakav izolirani oblik vjeZzbi za miSice straznje
strane natkoljenice. S obzirom da je gotovo nemoguce pronaci dovoljno veliki uzorak aktivnih
sportaSa a ve¢om hiperekstenziojm u koljenu od 10°, a da se nisu ozljedili i da u svojoj
karijeri nisu primjenjivali korektivne treninge za hamstringse, moguce da ovaj uzorak od 23
sportaSsa s hipermobilnos¢u koljena nije reprezentativan za populaciju sportasa s

hipermobilnim koljenom. Sportasi koji u potpunosti odgovaraju takvom opisu, vrlo vjerojatno
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ve¢ spadaju u populaciju ozlijedenih sportasa te na taj nacin odgovaraju uzorku Kawahare i
suradnika (2011). Nadalje, ispitanike bi trebalo bolje selekcionirati na one koji uz
hipermobilnost koljena imaju 4 ili 6 od 9 na Beightonovoj skali ukupne hipermobilnosti, tj. da
se podrobnije prepozna je li kod njih hipermobilnost koljena izolirana pojava koja je mozda
nastala pod utjecajem odredene sportske aktivnosti ili spada u kategoriju opc¢e hipermobilnosti
tijela. Jos efikasnije bi bilo potpuno selekcionirati ispitanike po razliCitim sportskim
aktivnostima i paznju obratiti na plivace i gimnasticare te vidjeti kako njihovi parametri
hipermobilnosti utjecu na izokineti¢ke pokazatelje. Korisno bi bilo dodatno utvrditi anomalije
poput izrazenije inklinacije zdjelice, osobito njene straznje rotacije, koja u kombinaciji sa
sindromom ravnih leda u lumbalnom dijelu mogu znaciti slabiju aktivnost gluteusa, a time i
hamstringsa, s obzirom da su oni sinergisti u velikom broju motori¢kih obrazaca pokreta. U
analizi izokinetickih pokazatelja, osobito funkcionalnog tipa dodatan fokus bi trebalo
usmijeriti na vrijeme i kut ostvarivanja maksimalnih vrijednosti, pogotovo hamstringsa, jer je
¢esto u ovom istrazivanju zabiljezeno da se maksimalna vrijednost hamstringsa pri 180°/s
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 odstrane, za rezultat bi imali narusavanje H/Q omjera pri ve¢im kutnim brzinama

pokreta te bi mogle utjecati na ukupnu povezanost hipermobilnosti i izokinetickih pokazatelja.

Slika 23. Artefakt u momentu sile hamstringsa u zadnjem dijelu pokreta fleksije
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8.6. Razlike u izokinetickim, antropometrijskim pokazateljima, indeksu
tjelesne mase i stupnju hipermobilnosti koljena izmedu sportasa iz

kontaktnih i nekontaktnih sportova

Mali uzorak ispitanika, u ovom slucaju, koji je ekstrahiran iz razliitih kontaktnih i
nekontaktnih sportova otezava donoSenje zakljucka koji bi se prenio na odredene sportske

grane.

Uzorak ispitanika iz kontaktnih sportova (N=32) u ovom istrazivanju ¢ine primarno
nogometasi (N=22), zatim kosarkasi (N=4), rukometasi (N=2) i sportasi iz borilac¢kih sportova
(tackwondo N=2, karate N=1 i hrvanje N=1). Drugu skupinu sportaSa iz nekontaktnih
sportova (N=18) ¢ine atletiari (N=5), veslaci, kajakasi i kanuisti (N=4), fitness treneri (N=3),

plivaci (N=2), te po jedan ispitanik iz odbojke, sportskog ribolova, triatlona i parkoura.

a) razlika u izokineti¢kim pokazateljima izmedu sportasa iz kontaktnih i nekontaktnih

sportova

Dosadasnja istrazivanja su potvrdila do postoji razlika u izokinetickim pokazateljima kod
dvoranskih sportova (kosarka i odbojka) naspram nogometa (Magalhaes i sur., 2004, Cheung,
2012), no u niti jednom radu nije istrazivana razlika izmedu kontaktnih i nekontatnih sportova
u izokineti¢kim pokazateljima. Pojedina¢no gledano, istrazivanja odredenih sportskih grana u
izokineti¢kim pokazateljima ukazuju na neke specifi¢nosti. Tako istrazivanje Andrade i
suradnika (2012) usporeduje muskarce 1 Zene iz kontaktnih sportova (judo, nogomet i
rukomet) pri kutnim brzinama od 60 i 300°/s na izokinetickom uredaju s prvenstvenim
fokusom na omjer jakosti hamstringsa i kvadricepsa. Podaci ukazuju da judasi ostvaruju nize
vrijednosti H/Q pri kutnoj brzini od 60°/s nego nogometasi i rukometasi, dok pri brzini od
300°/s ne postoje razlike u omjerima H/Q. Istrazivanje na kenijskim atletiCarima
dugoprugasima biljezi viSe vrijednosti omjera H/Q pri svim testiranim kutnim brzinama za
razliku od prosjecnih vrijednosti. Autori naglasavaju da bez detaljnije usporedbe sa
sportaSima iz drugih sportova, ali iste genetike kao uzorka u ovom istraZivanju ne mogu sa
sigurnosc¢u utvrditi razlog visih izokinetickih vrijednosti omjera H/Q, tj., je li on genetski,

trenazni ili zato Sto ti sportasi nisu pretrpjeli tezu ozljedu koljena (Kong i De Heer, 2008).

55



Istrazivanja koja diferenciraju ispitanike na kategoriju kontaktnih i nekontaktnih sportasa
po izokinetickim pokazateljima ne postoje, dok podaci ukazuju da na ovom, mjeSovitom
uzorku ispitanika iz kontaktnih i nekontaktnih sportova nema statisticki znacajne razlike
izmedu dvije grupe u izokinetickim pokazateljima omjera jakosti H/Q pri 60°/s, desne
(F=1,48; p=0,23) i lijeve noge (F=1,18; p=0,28) te izokinetickim omjerima jakosti H/Q pri
180°/s desne (F=1,28; p=0,26) i lijeve noge (F=0,75; p=0,39).

b) razlika u antropometrijskim karakteristikama izmedu sportasa iz kontaktnih i

nekontaktnih sportova

Rezultati ukazuju da se sportasi iz kontaktnih i nekontatnih sportova ne diferenciraju po
standardnim antropometrijskim pokazateljima mjerenim u ovom istrazivanju. Ne razlikuju se
u duzini desne noge (F=0,00; p=0,95), duzini lijeve noge (F=0,00; p=0,96), duzini desne
potkoljenice (F=0,23; p=0,63), duzini lijeve potkoljenice (F=0,18; p=0,68), omjeru duzine
desne potkoljenice i desne noge (F=0,61; p=0,44) i omjeru duzine lijeve potkoljenice i lijeve
noge (F=0,45; p=0,51). Razlika ne postoji niti u indeksu tjelesne mase izmedu dvije skupine
(F=0,59; p=0,45).

No, statisticki znaCajna razlika je zabiljeZena u dvije varijable za procjenu stupnja
hipermobilnosti desnog (F=5,08; p=0,03) i lijevog koljena (F=6,08; p=0,02). Podrobnijim
uvidom u aritmetic¢ke sredine tih dviju skupina kroz ove dvije varijable vidljivo je da sportasi
iz kontaktnih sportova imaju nizi stupanj hipermobilnosti koljena (ASkontak=8,24 i
ASkontakt=8,73) nego  sportasi iz nekontaktnih  sportova = (ASnekontakmi=10,75 i
AShekontakini=11,27).

Dosada3nja istrazivanja hipermobilnosti koljena nisu provedena diferenciraju¢i ispitanike
kao pripadnike kontaktnih ili nekontaktnih sportova, no postoji mnogo prije spomenutih
istrazivanja (Grana i Moretz, 1978, Steele, 1984, Silver i sur., 1986, Bird i sur., 1988) koja
analiziraju pojavu hipermobilnosti kod gimnasticara ili balerina, koji pripadaju nekontaktnim
sportovima, u usporedbi s populacijom nevjezbaca (Grahame i Jenkins, 1972, Brodie i sur.,
1982).

S obzirom da skupina ispitanika iz nekontaktnih sportova nije dominantno iz sportova u

kojoj je hipermobilnost uobicajena pojava, specificno je da ta ista skupina u ovom istrazivanju
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I ovim prosje¢nim vrijednostima ulazi u skupinu patolosko hipermobilnih sportasa u podrucju

koljena (kut ve¢i od 10° od ekstenzije).

Ovakvi podaci ukazuju na potrebu za daljnim istrazivanjem pojave hipermobilnosti
koljena te potrobnijom analizom svake sportske aktivnosti, bilo kontaktnog ili nekontatnog

tipa i njenih efekata, na ve¢em uzorku ispitanika.
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9. ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da postoji niska, statisticki znaCajna negativna
povezanost izmedu stupnja mobilnosti koljena 1 standardnih izokinetickih omjera jakosti H/Q,
Sto znaCi da Sto je veca hipermobilnost koljena, jakost hamstringsa ¢e biti niza, no ta

povezanost nije dovoljno velika da bi bila prakti¢no primjenjiva.

Nadalje, rezultati ukazuju da postoje statisticki znacajne razlike izmedu sportasa sa i bez
hipermobilnosti koljena u standardnim pokazateljima omjera jakosti H/Q, duzini nogu I
potkoljenica na na¢in da sportasi sa hipermobilnos$¢u koljena imaju niZe vrijednosti
standardnih omjera jakosti H/Q od skupine bez hipermobilnosti u koljenu te da imaju kracu

nogu od skupine bez hipermobilnosti.

Finalno, u analizi razlika izmedu sportaSa kontaktnih i nekontaktnih sportova ne postoje
statisticki znacajne razlike u standardnim i funkcionalnim pokazateljima jakosti omjera H/Q,
indeksu tjelesne mase te u antropometrijskim karakteristikama, osim u varijablama stupnja
mobilnosti koljena, gdje sportasi iz nekontaktnih sportova imaju vise vrijednosti od sportasa

iz kontaktnih sportova, §to ih, zapravo, u prosjeku, ¢ini patoloski hipermobilnim u koljenu.

Zakljucno, sportasi s hipermobilno$c¢u koljena imaju slabiju jakost hamstringsa, a time i
omjer jakosti H:Q pri nizim kutnim brzinama, a sportasi iz nekontaktnih sportova imaju veci

stupanj hipermobilnosti koljena nego sportasi iz kontaktnih sportova.

Podaci iz ovog istrazivanja mogu posluziti kao predlozak u izradi novih studija na vecem
broju ispitanika s hipermobilnos¢u koljena i opom hipermobilnoscu iz razli¢itih sportskih

aktivnosti.
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11. ZIVOTOPIS I POPIS OBJAVLJENIH RADOVA AUTORA

Sasa Basc¢evan roden je 23.01.1981 u Pakracu. Odrastao je u Koncanici gdje je pohadao
osnovnu Skolu, dok je Opc¢u gimnaziju pohadao u Daruvaru. 1999 g. upisuje Kinezioloski
fakultet gdje je diplomirao 24.05.2005. Na istom fakultetu upisao je poslijediplomski
doktorski studij kineziologije 2006 g. 2005 g. zaposljava se u tvrtki Coner u Bjelovaru gdje je
zaduzen za provodenje kineziterapeutskih programa. 2006 g. godine preuzima vodenje
sportskog odjela tvrtke Coner u Zagrebu. 2007 g. zapoSljava se kao voditelj izokineti¢ke
dijagnostike za tvrtku PBS. 2010 g. se zapoSljava u tvrtki Poliklinika Patela d.o.o. gdje
postaje voditelj rehabilitacije. 2013. postaje suvlasnik i jedan od direktora tvrtke Poliklinika
Patela d.0.0. 2014 g. postaje suvlasnik tvrtke 31T d.o.0. koja je vlasnik brenda Videoreha.com
kreiranog za internet rehabilitaciju. Od pocetka studiranja sudjeluje u procesu rehabilitacije 1
kondicijske pripreme velikog broja vrhunskih sportaSa poput: Janice i Ivice Kosteli¢
(viSestruki osvajaci olimpijskih medalja, svjetskih prvenstava i skijaskog kupa), Matea
Kovaci¢a (Real Madrid, hrvatska nogometna reprezentacija), Josipa Pivari¢a (Dinamo Kyev,
hrvatska nogometna reprezentacija), Domagoja Duvnjaka (Kiel, hrvatska rukometna
reprezentacija), Maria Hezonje (Orlando, hrvatska koSarkaska reprezentacija), Luke Babica
(Ulm, hrvatska koSarkaska reprezentacija), Manuela Strleka (Kielce, hrvatska rukometna
reprezentacija), Zlatka Horvata (Zagreb, hrvatska rukometna reprezentacija), Marka Kopljara
(Fuchse, hrvatska rukometna reprezentacija), Stipe Mandalini¢a (Fuchse, hrvatska rukometna
reprezentacija), Martine Zubci¢ (tackwondo, broncana olimpijska medalja 2008) i ostalih
sportasa i sportaica iz Hrvatske i inozemstva. 2017 g. postaje dio tima tenisa¢a Borne Cori¢a
zaduzen za prevenciju ozljeda. U svojoj sportskoj karijeri bavio se nogometom i koSarkom te

rekreativno tenisom i plivanjem.
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12. PRILOZI

Tablice i histogrami:
Tablica 12: Kolmogorov-Smirnov 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, H/Q60 — hamstrings/kvadriceps omjer pri 60°/s., H/Q180 -
hamstrings/kvadriceps omjer pri 180°/s.

Tablica 13: Korelacija varijabli Hdeg, H/Q60 i H/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: Hdeg-stupanj hipermobilnosti koljena, H/Q60-omjer jakosti H:Q pri 60°/sec., H/Q180- omjer jakosti
hamstringsa i kvadricepsa pri 180°/s.

Tablica 14: Kolmogorov-Smirnov 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: DN-duzina noge, DP-duzina potkoljenice, DP/DN-omjer duzine potkoljenice i duzine noge
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Tablica 15: Korelacija antropometrijskih varijabli DN, DP i DP/DN s varijablom

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: DN-duzina noge, DP-duzina potkoljenice, DP/DN-omjer duzine potkoljenice i duZine noge, Hdeg-
stupanj hipermobilnosti koljena

Tablica 16. Postotak hipermobilnosti koljena kod sportasa s istom ili razli¢itom duzinom nogu

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

L 10 29% 77% 23%

Legenda: DomN — dominantna noga, DomN/Hdeg% - postotak dominantne hipermobilne noge, non-
Dom/Hdeg% - postotak nedominantne hipermobilne noge

Tablica 17. Rezultati multivarijatne analize varijance izmedu sportasa sa i bez hipermobilnosti

koljena u antropometrijskim, izokinetickim varijablama i indeksu tjelesne mase

Wilks Lambda F p

K (Hdeg) 0,83 4 0,001
Legenda: KHdeg-stupanj hipermobilnosti koljena (kriterijska varijabla)
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Tablica 18. Kolmogorov-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: DDN-duzina desne noge, DLN-duzina lijeve noge, DDP-duZina desne potkoljenice, DLP-duzina lijeve
potkoljenice, DDP/DDN-omjer duzine desne potkoljenice i desne noge, DLP/DLN- omjer duZine lijeve
potkoljenice i lijeve noge, BMI-indeks tjelesne mase, HdegD-stupanj hipermobilnosti desne noge, HdegL-
stupanj hipermobilnosti lijeve noge, H/Q60D-hamstrings/kvadriceps omjer desne noge pri 60°/s., H/Q60L-
hamstrings/kvadriceps omjer lijeve noge pri 60°/s., H/Q180D- hamstrings/kvadriceps omjer desne noge pri
180°/s., H/Q180L- hamstrings/kvadriceps omjer lijeve noge pri 180°/s.

Tablica 19. Rezultati multivarijatne analize varijance izmedu sportasa iz kontaktnih i

nekontaktnih sportova

Wilks
Varijabla Lambda

C/NC 0,742891 1,0 0,460181
Legenda: C/NC-kontakt/nekontaktni (kriterijska varijabla)

F P
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Histogram 1: Distribucija varijable Hdeg
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Histogram 2: Distribucija varijable H/Q60
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Histogram 3: Distribucija varijable H/Q180
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Histogram 4: Distribucija varijable DP
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Histogram 5: Distribucija varijable DP
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Histogram 6: Distribucija varijable DP/DN
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Histogram 7: Distribucija varijable DDN

Histogram: DDN
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Histogram 8: Distribucija varijable DLN
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Histogram 9: Distribucija varijable DDP
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Histogram 10: Distribucija varijable DLP
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Histogram 11: Distribucija varijable DDP/DDN
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Histogram 12: Distribucija varijable DLP/DLN
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Histogram 13: Distribucija varijable BMI
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Histogram 15: Distribucija varijable HdegL
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Histogram 16: Distribucija varijable H/Q60D

Histogram: HQ60D
K-S d=,06081, p> .20; Liliefors p>.20
— Expected Normal
25

20

15

No. of obs.

10

0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0
X <= Category Boundary



Histogram 17: Distribucija varijable H/Q60L
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Histogram 19: Distribucija varijable H/Q180L
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Dodatak:

IZJAVA O SUGLASNOSTI SUDJELOVANJA U EKSPERIMENTU
Naziv istrazivanja:

UTJECAJ HIPERMOBILNOG KOLJENOG ZGLOBA NA REZULTATE
IZOKINETICKOG TESTIRANJA MISICA NATKOLJENICE

uvoD

KinezioloSki fakultet SveuciliSta u Zagrebu podupire praksu zastite prava ispitanika koji
sudjeluju u znanstvenim istrazivanjima. Informacije koje se nalaze u daljnjem tekstu
prikazane su s ciljem da Vam pomognu da odlucite Zelite 1i sudjelovati u ovom istraZivanju.
Mozete odbiti potpisati ovu suglasnost i ne sudjelovati u ovom istrazivanju. Isto tako, imajte
na umu ¢injenicu da, ¢ak 1 ako pristanete sudjelovati u istrazivanju, u svakom trenutku mozete
slobodno odustati od daljnjeg sudjelovanja. Konacno, vase povlafenje iz istrazivanja nece

utjecati na 1) Vas odnos s ovom institucijom, 2) VasSa prava i obveze na ovoj instituciji.
CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada je utvrditi povezanost stupnja mobilnosti koljena sa standardnim i
funkcionalnim odnosima jakosti hamstringsa i kvadricepsa (H:Q) i s antropometrijskim

karakteristikama donjih ekstremiteta. Sekundarni cilj je bio utvrditi postoje li razlike izmedu
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sportasa sa i bez hipermobilnosti koljena u standardnim i funkcionalnim odnosima jakosti
H:Q, antropometrijskim karakteristikama donjih ekstremiteta i dominantnoj ili nedominantnoj
nozi. Tercijarni cilj je bio utvrditi postoje li razlike u izokinetiCkim i antropometrijskim
pokazateljima, indeksu tjelesne mase i stupnju hiperekstenzije koljena izmedu sportasa

kontaktnih i nekontaktnih sportova.
OPIS EKSPERIMENTA

Ovo istrazivanje se sastoji od jednog testiranja u kojem sudjeluju svi ispitanici podijeljeni u

dvije skupine. Testiranje se sastoji od:
1) antropometrijskog mjerenja,
2) izokinetickog mjerenja

Postupak mjerenja tijekom testiranja biti ¢e rasporeden u jednom danu (eventualna naknadna
mjerenja su moguca ukoliko se u definiranim terminima ne stignu odraditi svi testovi) na
naéin da se prvo provode antropometrijski testovi, a zatim izokineti¢ki testovi.. Mjerenja Ce

unutar jednog dana trajati od 30 minuta do najvise 60 min.
RIZICI

Mjerenja koja se provode tijekom testiranja ne izazivaju bol ili nelagodu kod ispitanika, niti
su $tetni po njegovo zdravlje. Svakom mjerenju prethodit ¢e standardizirano zagrijavanje
ispitanika, a kako bi se mogu¢i rizici od ozljeda sveli na minimum. Ipak, treba re¢i da, kao 1
kod svake tjelesne aktivnosti visokog intenziteta, postoji moguénost nastanka ozljede. To se

prije svega odnosi na mogucu ozljedu misi¢a nogu.
KORISNOST
Korisnost sudjelovanja u ovom istrazivanju jest sljedeca:

1) Informacije o ispitanikovim antropometrijskim vrijednostima i stupnju mobilnosti

koljena koja moze ukazivati na vec¢i rizik od pojave ozljeda

2) Informacije o rezultatima jakosti misi¢a natkoljenice mjerenih izokinetickim
uredajem koje daju uvid u veliki broj podataka kao: jakost, brzinu aktivacije miSica,

razlike u jakosti izmedu misi¢nih skupina i nogu i ostalo.
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PLACANJE ISPITANIKA
Ispitanici za potrebe ovog ispitivanje nece biti placeni
POVJERLJIVOST PODATAKA O ISPITANIKU

Vase ime 1 ostali vasi osobni podaci bit ¢e poznati samo glavnom istrazivacu i njegovom timu
suradnika 1 nec¢e biti nigdje objavljivani i prikazivani bez Vase pismene suglasnosti. Tijekom
obrade i analize rezultata testiranja, VaSe ¢e ime biti Sifrirano tako da neée biti moguce
povezati vase rezultate testiranja s Vasim identitetom. Svi podaci prikupljeni ovim
istrazivanjem bit ¢e cuvani 3 godine nakon §to rezultati istrazivanja budu objavljeni u
doktorskoj disertaciji, odnosno u znanstvenom ¢asopisu. Vasim potpisom dajete svoje
dopustenje da se rezultati prikupljeni ovim istrazivanjem koriste u svrhu pisanja i obrane
doktorske disertacije kao i objavljivanja znanstvenih radova, te u svrhu prezentiranja ovih

rezultata na znanstvenim skupovima. Pritom Vas identitet nece biti otkriven.
ODBIJANJE POTPISIVANJA 1ZJAVE O SUDJELOVANJU

Niste obvezni potpisati ovu izjavu o sudjelovanju u istrazivanju. Odbijanje potpisivanja ove
izjave nece ni u kojem obliku utjecati na vasa prava, duznosti i obveze na KinezioloSkom
fakultetu u Zagrebu. Medutim, ukoliko odbijete potpisati ovu izjavu, necete moci sudjelovati

u ovom istrazivanju.

OTKAZIVANJE 1ZJAVE O SUDJELOVANJU U ISTRAZIVANJU 1 SAMOG
SUDJELOVANJA

Mozete u svakom trenutku povuéi Vasu izjavu o sudjelovanju u istrazivanju. Ukoliko to
uCinite, istrazivaci ¢e prestati prikupljati podatke o Vama 1 Vi viSe necete moci sudjelovati u

eksperimentu.
PITANJA VEZANJA ZA SUDJELOVANIJE U ISTRAZIVANJU

Pitanja vezana uz provodenje istraZzivanja mogu se postaviti Sasi Bas¢evanu, prof., glavnom
istrazivacu ili prof. dr. sc. Sasi Jankovic¢u dr.med., voditelju projekta u okviru kojeg se

provodi ovaj eksperiment.

POTVRDA ISPITANIKA
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Procitao sam u cijelosti ovaj dokument o suglasnosti sudjelovanja u istrazivanju. Imao sam
priliku postaviti pitanje vezano uz istrazivanje i, ako sam ga postavio, dobio sam odgovor na
pitanje. Jasno mi je da, ako budem imao dodatnih pitanja vezanih uz ljudska prava, mogu ih

postaviti:

1) glavnom istrazivacu (mob. 098/842-402; e-mail: sasa.bascevan@gmail.com) ili
2) pismenim putem EtiCkom povjerenstvu Kinezioloskog fakulteta u Zagrebu,

Horvacanski zavoj 15, 10000 Zagreb.

Pristajem sudjelovati u ovom istrazivanju u svojstvu ispitanika. Svojim potpisom potvrdujem
da sam punoljetan (imam viSe od 18 godina) te da sam primio jedan primjerak ovog

dokumenta.

IME | PREZIME ISPITANIKA DATUM I MJESTO

POTPIS ISPITANIKA

Kontakt istrazivaca:
SasSa Basc¢evan, prof.
Poliklinika Patela d.o.o0.
Metalceva 5

10000 Zagreb

mob. 098/842-402

E-mail: sasa.bascevan@gmail.com
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