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UvoD

Projekt je nadgradnja dveh projektov ARRS —Dekompozicija tenziomiograma skeletne miSice in
identifikacija kontraktilnih parametrov ob¢utljivih na miSiéne prilagoditve (L7-9421) in Dekompozicija
sestavljenih misi¢nih potencialov (J2-1731). Projekta izvajata Institut za kinezioloSke raziskave
Znanstveno raziskovalnega sredis¢a Koper in Laboratorij za sistemsko programsko opremo Fakultete
za elektrotehniko, racunalni$tvo in informatiko Univerze v Mariboru ter sodeluje tudi Institut za Sportno
medicine Medicinske fakultete Univerze v Mariboru. V tem poro¢ilu podajamo porocilo le o sklopu
raziskave, Ki je vezana na ta projekt.

Ponavljajoca se aktivacija miSic privede do utrujenosti. Vzrok za to je v zaporedju sprememb Zivénega
in miSi¢nega sistema med naprezanjem. Poleg ponavljajoCih se aktivacij miSic, je miSi¢na utrujenost
odvisna od vrste naprezanja, intenzivnosti, trajanja in znacilnosti Sportnika (tip miSi¢nih vlaken,
treniranosti, spola ipd.) (Strojnik in Komi; 1998; 2000; Tomazin in sod., 2008). Utrujenost lo¢imo na
centralno in periferno, odvisno, kje na poti od centralnega Zivénega sistema do kontraktilnih elementov
utrujenost nastopi. Mejnik med centralno in periferno utrujenostjo je definiran z motori¢no plos¢ico. Vsi
procesi proksimalno od motori¢ne ploscice spadajo med dejavnike, ki so odgovorni za centralno
utrujenost. Procese distalno od motori¢ne ploséice pa predstavljajo dejavnike, ki vplivajo na periferno

utrujenost (Bigland — Ritchi, 1986).

Centralna utrujenost

Centralna miSi¢na utrujenost je definirana kot zmanjSana sposobnost centralnega Zivénega sistema za
aktivacijo miSice med hoteno kontrakcijo (Gandevia, 2001). Kot vzrok se najveckrat navaja manjse
Stevilo zavestno sprozenih motori¢nih enot in niZja frekvenca prozenja, ki lahko izvira iz spinalnih in
supraspinalnih mehanizmov (Taylor in sod., 2006). Najveckrat se pojavi pri nizko intenzivnih (do 30%
najvecje hotene kontrakcije), dlje Casa trajajocih neprekinjenih izometri¢nih kontrakcijah, v manjs$i meri
pa pri visoko intenzivnih kontrakcijah (Lattier in sod., 2004). Centralno mi$i¢no utrujenost izmerimo s
poveéanjem sile, izzvane z elektri¢no stimulacijo med najveéjo hoteno kontrakcijo. To pomeni, da

vrinjen skréek med najvecjo hoteno kontrakcijo izzove viSje povecanje sile, in lahko sklepamo, da



nekatere motori¢ne enote niso aktivne oz. niso bile dovolj vzdrazene. Kadar najvecja hotena misi¢na
sila pade, hkrati pa ne pride do padca elektri¢no izzvane sile, lahko govorimo o pojavu centralne
utrujenosti (Gandevia in sod., 1995). Primerjava sile vrinjenega skrc¢ka (enojnega ali dvojnega) med
najvecjo hoteno izometri¢no kontrakcijo s silo skréka spro$¢ene misice predstavlja osnovno metodo za
ugotavljanje centralne utrujenosti (Bigland-Ritchie in sod., 1986; Vollestad in sod., 1988). IzraGunano
razliko imenujemo tudi nivo aktivacije. Nivo aktivacije je izrazen kot razmerje med velikostjo sile
skréka med najvecjo hoteno kontrakcijo in velikostjo sile skrcka v mirovanju, takoj po najvecji hoteni

kontrakciji.

Periferna utrujenost

Periferna utrujenost je definirana kot zmanjSana sposobnost kontraktilnega dela miSice za razvoj sile,
kljub nespremenjeni aktivaciji centralnega zivénega sistema (Fuglevand in sod., 1993). Pri tem prihaja
do motenj zivéno - miSi¢nega prenosa preko motori¢ne plosCice, Sirjenja akcijskega potenciala po
membrani miSi¢nega vlakna, kar predstavlja visokofrekvencno periferno in motnje v aktivaciji
kontraktilnih mehanizmov miSice, kar pa imenujemo nizkofrekven¢no utrujenost. Visokofrekvencna
utrujenost se v Sportu pojavi pri ekscentri¢no - koncentricnem misicnem kréenju, pogoj pa je visoka
intenzivnost izvedbe in kratko trajanje. Manj intenzivno kréenje dlje trajajoCe aktivnosti pa privede do
nizkofrekvenéne utrujenosti (Edwards, 1975). Visokofrekvencno utrujenost lahko izzovemo z misi¢no
stimulacijo z visokimi frekvencami med 70 - 100 Hz. Tipi¢no pri stimuliranju z visokimi frekvencami
je, da miSi¢na sila hitro upade (Jones in Bigland - Ritchie, 1986), po krajsem nekaj sekundnem odmoru
pa se sila povrne na zacetno vrednost (Allen in sod., 2008). Nizkofrekvencno utrujenost lahko sprozijo
razli¢ne misi¢ne obremenitve oz. naprezanja, pri nizkih frekvencah drazenja, obnova misi¢ne sile ob
nizkofrekvencni utrujenosti je pocasna, traja lahko veé ur ali celo ve¢ dni (Allen in sod., 2008). Periferno
misi¢no utrujenost merimo preko sile oz. navora ob stimulaciji spros¢ene miSice pred in po protokolu
utrujanja z visokimi frekvencami (80-100 Hz), za visokofrekven¢no utrujenost, oz. z nizkimi

frekvencami (10-20 Hz) za ugotavljanje nizkofrekvencne utrujenosti.

Merjenje mi$iéne utrujenosti




Misi¢no utrujenost obicajno merimo z dinamometrijo preko upada najvecje izometri¢ne sile 0z. navora
0z. moci, merjenje casa, v katerem posameznik doseze najnizjo ciljno vrednost sile 0z. navora 0z. moci.
Ker ima dinamometrija svoje pomanjkljivosti, predvsem v neobcutljivosti in neselektivnosti merjenja,
se v ospredje postavlja tenziomiografija, katera pa ne meri sile oz. navora oz. moci. Je pa
Tenziomoiografija obCutljivejsa predvsem za detekcijo hitrih miSi¢nih akcij, katere se pri dinamometriji
zadusijo med propagacijo mehanskega odziva preko vlaken, aponeuroze in tetiv na distalno Kkost.
Tenziomiografija je tudi selektivnejsa, saj meri odziv miSice kar direktno na trebuhu miSice in ne
distalno na kosti kot se to izvaja pri dinamometriji. S $tudijami so dokazali visoko ponovljivost
tenziomiografske metode (Simuni¢, 2012; Martin-Rodriguez in sod. 2017) in povezavo med po¢asnimi
miSi¢nimi vlakni ter dalj§im ¢asom kréenja (Tc) (Simuni¢ in sod., 2011). Tenziomiografija je bila
uporabljena v razli¢nih $tudijah miSi¢ne utrujenosti. Ugotovili so, da se je Cas kréenja podaljsal in
amplituda kréenja zmanjSala (Hunter in sod., 2012; Garcia - Manso in sod., 2012; Raeder in sod., 2016).
Pri utrujanju z misi¢no stimulacijo (5 min trajajo¢i vlak impulzov, 15 impulzov na sekundo — 30 HZ) je
v $tudiji Macgregor in sod. (2015) so ugotovili zmanjSanje amplitude kréenja, medtem ko je ¢as kréenja
ostal nespremenjen. Gasparini in sod. (2012) so ob 1 minutnem utrujanju z elektri¢no stimulacijo (1 Hz)
pri pacientih s periferno arterijsko zozitvijo porocal o skrajSanju Tc. Pri utrujanju s pocepi je Se je ¢as
kréenja zmanjsal in povecala amplituda kréenja (Giovanelli in sod., 2016).

Namen te Studije je bil vrednotiti veljavnost tenziomiografskega merjenja po centralni in periferni

(nizkofrekvencni in visokofrekvencni) utrujenosti.

METODE

Preiskovanci

V raziskavi je sodelovalo 19 zdravih mladih moskih (Tabela 1). Meritve so se izvedle v laboratoriju
Instituta za kinezioloske raziskave Znanstveno-raziskovalnega sredis¢a Koper. Studijo je potrdila

Medicinska eti¢na komisija pri Ministrstvu za zdravje RS, pod §t. 0120-84/2020/4.

Tabela 1: Osnovni podatki preiskovancev.



Spremenljivka Povpredje £ SD
N 19
Starost / leta 32,2+9,3
Telesna viSina / m 1,77+6,4
Telesna masa / kg 82,0+ 15,6
Indeks telesne mase / kg-m2 26,1 +5,2

Raziskovalni nacrt

Vsak preiskovanec je obiskal laboratorij tri krat, kjer je izvedel tri obremenilne protokole: sub-
maksimalno izometricno naprezanje (MVC25), 30 s kolesarjenja (Wingate) in 7 minut elektricne
stimulacije iztegovalk kolena (Stim). Meritve kontraktilnih lastnosti miSice vastus lateralis z metodo
TMG in mehanske odzive na razli¢ne oblike elektri¢ne stimulacije miSice quadriceps femoris (TMQG)
smo izvedli v petih ¢asovnih obdobjih: pred (PRE), neposredno po (POST), 3 (POST3), 7 (POST7) in
15 (POST15) minut po obremenitvi. Vse meritve so bile izvedene na desni nogi. Pred utrujanjem so

preiskovanci opravili standardizirano ogrevanje.

Meritve

Standardizirano ogrevanje:
Na zacCetku vsakega obiska je preiskovanec izvedel standardizirano ogrevanje: 6 minut stopanja na 30

cm visoko klopco v ritmu 0.5 Hz, ki ga je diktiral metronom. Vsako minuto je zamenjal vodilno nogo.

Polozaj preiskovanca med meritvami:
Med meritvami je preiskovanec sedel v namenski opornici za merjenje navora iztegovalk kolena (S2P
d.o.0., Ljubljana, Slovenija). Kolk je oklepal kot 100°, golen je bila pri¢vr§¢ena na ro¢ico opornice s

pascki, tako da je kot v kolenu oklepal kot 60°.



Tenziomiografija

Tenziomiografske odzive smo izmerili na mi$ici vastus lateralis. Senzor odmika (TMG-BMC d.o.0.,
Ljubljana, Slovenija) smo postavili pravokotno na misico, kjer je bil opazen najvecji radialni odmik
misice. Na misico smo namestili samolepljive elektrode (5 x 5, Axelgaard, Danska) in jo stimulirali s
pravokotnimi impulzi dolzne 1 ms, ki jih je sprozal tokovno konstantni elektri¢ni stimulator (TMG-
BMC d.o.0., EMF-Furlan d.0.0., Ljubljana, Slovenija). Uporabili smo jakost elektri¢ne stimulacije, ki
je sprozila najvecji radialni odmik miSice (jakost stimulacije od 70 do 110 mA). Vsak TMG odziv je
omogocil izra¢un naslednjih parametrov: Dm — najvecji radialni odmik miSice, Tc — ¢as kréenja pd 10%
do 90% Dm, Td — ¢as od trenutka stimulacije do 10% Dm, Ts — ¢as v katerem je odziv nad 50% Dm, Tr
— polovi¢ni ¢as spros¢anja od 90% do 50% Dm. Iz podatkov Dm in Tc smo izracunali Se hitrost

kontrakcije (Cv=Dm/ Tc).

Elektri¢na stimulacija femoralnega Zivca

Samolepljive stimulacijske elektrode smo namestili na femoralni zivec (okrogla premera 2,5 cm,
Axelgaard, Danska) in na miSico gluteus femoris (5 x 10 Axelgaard, Danska). Femoralni zivec smo
stimulirali s pomoc¢jo visoko napetostnega, tokovno konstantnega elektri¢nega stimulatorja (Digitimer,
DS7R, Velika Britanija), Sirina impulza 0.2 ms. Uporabili smo supra-maksimalno elektri¢no stimulacijo
(0d 260 do 480 mA), ki je sprozila najve¢ji mehanski odziv. Zivec smo stimulirali z naslednjimi impulzi:
enojni skréek, dvojni vrinjeni skré¢ek (100 Hz) med izvajanjem najvecje zavestne kontrakcije, visoko-
frekvencni dvojni skréek v mirovanju (100 Hz), nizko-frekvencéni dvojni skréek v mirovanju (10Hz) in

potencirani enojni skréek v mirovanju.

Utrujanje
Preiskovanci so bili podvrzeni trem protokolom utrujanja: sub-maksimalno izometri¢no naprezanje
(MVC25), 30 s kolesarjenja (Wingate) in 7 minut elektri¢ne stimulacije iztegovalk kolena (Stim).
a) MVC25 — na podlagi meritve najvecje zavestne kontrakcije, ki smo jo izvedli pred utrujanjem
smo izracunali 25% najve¢jega navora in ga prikazali v obliki ciljne ¢rte na ekranu.
Preiskovanec je z aktivacijo miSic iztegovalk kolena pritiskal v opornico in uravnaval ¢rto druge
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barve na ekranu s katero je kar se da natan¢no sledil ciljni ¢rti, ki je predstavljala 25% najvecjega
navora. Obremenitev smo prekinili, ko preiskovanec ni bil ve¢ sposoben zadrzevati 20%
najvecjega navora, torej 5% manj od ciljnega.

b) Wingate — preiskovanec je izvedel 30 s kolesarjenja na namenskem sobnem kolesu, ki je nudilo
prilagojen upor za dosego najvecje moci.

c) Stim —Na misico quadriceps femoris smo namestili samolepljive elektrode (10 x 5, Axelgaard,
Danska) in jo 7 minut stimulirali s pomocjo vlakov impulzov dolzine 330 ms (dolzina impulza
0,5 ms), ki jim je sledilo 670 ms odmora. Jakost stimulacije je uravnaval sam preiskovanec

glede na subjektiven obcutek boleCine oziroma neprijetnega obcutka v misici.

Obdelava podatkov

Iz mehanskih odzivov smo izracunali naslednje parametre:
. Kontraktilne lastnosti skr¢kov (enostavnih in potenciranih): ¢as kréenja, najvecji navor, in
polovicni relaksacijski ¢as;
. Amplitudo dvojnih skrékov TW100 in TW10 — najveéji navor visoko in nizko-frekvenénega
dvojnega skrcka;
. Razmerje amplitud TW10 in TW100 (TWratio) — razmerje med nizko in visoko-

frekvencnim dvojnim srékom;

. Najvecji navor med zavestno kontrakcijo (MVC);
. Nivo aktivacije (%VA) — razmerje med dvojnim vrinjenim skréckom med MVC in TW100.
Statistika

Vsi podatki so bili analizirani s SPSS 26.0 (IBM, ZDA) in predstavljeni s povpre¢jem + standardnim
odklonom. Normalna porazdelitev je bila potrjena z vizualnim pregledom (Q-Q izrisem) in s Shapiro-
Wilkovim testom. Vse spremenljivke smo analizirali s 2-faktorskim GLM, kjer je bil ¢as (PRE, POST,
POST3, POST7 in POST15) odvisen faktor in vrsta utrujanja (MVC25, Wingate in Stim) tudi odvisen

faktor. Ce je bila znaéilna interakcija obeh faktorjev smo izvedli post hoc teste in primerjali spremembe



v Casu, glede na PRE, in razlike med vrstami utrujenosti. Pri veckratnih post-hoc analizah smo korigirali
p-vrednost s Stevilom primerjanj. Korelacijska analiza je bila opravljena s Pearsonovim korelacijskim
koeficientom, brez korekcije p-vrednosti zaradi veCkratnih primerjanj. Izhodis¢na statistiCna

pomembnost za vse odvisne spremenljivke je bila sprejeta pri p < 0,05.

REZULTATI

Slika 1 prikazuje rezultate tenziomiografije. Td se je podaljsal le po Wingate (od POST-POST7) in tudi
Ts (POST). Tr se ni spremenil. Tc se je skrajsal po MVC25 (POST-POST3) in po Wingate (POST7).
Dm se je sistemati¢no znizal pri vseh treh oblikah utrujanja, in sicer po MVC25 (POST-POST15), po
Wingate (POST-POST15) in najbolj po Stim (POST-POST15). Cv se je zmanj$al tudi po vseh treh
oblikah utrujanja, in sicer po MVC25 (POST15), po Wingate (POST-POST15) in po Stim (POST-
POST15).

Slika 2 prikazuje rezultate dinamometrije. MVC se ni znaéilno spremenil po utrujanju. %VA se je
Zmanjsal le po MVC25 (POST). Amplitude skrc¢kov sile (TW100, TW10 in TW) so se najbolj zmanjsale
po Wingate (POST-POST15), brez vrnitve na inicialno stanje po 15 minutah. Amplituda TW100 se je
zmanjSala tudi po Stim (POST-POST3). Amplituda TW10 pa le po utrujanju z MVC25 (POST-
POSTI15). TW ratio se je zmanjsalo le po MVC25 (POST-POST15).

Korelacijska analiza sprememb spremenljivk dinamometrije in tenziomiografije je prikazana Steviléno
in graficno v Sliki 3. Vsi korelacijski koeficienti >|0,45] se smatrajo kot statisticno znacilni, ¢e ne
izvedemo korekcijo p-vrednosti zaradi veckratnih primerjav. Ker je to prva $tudija na podro¢ju, smo se
odlo¢ili, da korekcije ne izvedemo. Ugotovili smo, znalilne povezave med spremembama Dm in
amplitude TW100 po Stim (r=-0,46). Med spremembama Td in amplitudo TW (r=-0,49), amplitudo

TW10 (r=-0,52) in MVC (r=-0,48) le po Wingate.



Slika 1: Relativne spremembe hitrosti kréenja (Cv), amplitude (Dm), ¢asa kréenja (Tc), Casa zakasnitve

(Td), casa trajanja odziva (Ts) in polovi¢nega ¢asa sproscanja (Tr) pred (PRE), po (POST), 3 minute

(POST3), 7 minut (POST7) in 15 minut (POST15) po utrujanju izvedenem na tri nacine (glej legendo).
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Slika 2: Relativne spremembe najvecje hotene kontrakcije (MVC), nivoja hotene aktivacije (%VA),

amplitude odziva 100Hz (TW100), amplitude odziva 10Hz (TW10), amplitude skrcka (TW) in razmerja

amplitud odziva pri 100 Hz in 10 Hz (TW_ratio) pred (PRE), po (POST), 3 minute (POST3), 7 minut

(POST7) in 15 minut (POST15) po utrujanju izvedenem na tri na¢ine (glej legendo).
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Slika 3: Korelacijska analiza sprememb po utrujanju spremenljivk dinamometrije in tenziomiografije.
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TW_post_Force —amplituda enojnega potenciranega skrc¢ka, TW10 Force —amplituda dvojnega srcka

pri 10Hz; TW100_Force — amplituda dvojnega krcka pri 100Hz; AL — nivo aktivacije; TW_ratio —

razmerje amplitud dvojnih skrckov pri 100Hz in 10Hz; MVC_adj — najvecja hotena kontrakcija; Td —

Cas zakasnitve, Tc — cas kréenja, Ts — Cas trajanja krcenja, Tr — polovicni ¢as sproscanja, Cv — hitrost

krcenja in Dm —amplituda Tenziomiograma; Force_Cv — Hitrost krcenja sile. MVC — utrujanje pri 25%

najvecje hotene kontrakcije; Wingate — utrujanje s testom Wingate; Stim — utrujanje z elektricno

stimulacijo.
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DISKUSIJA

Protokoli utrujanja so sprozili razli¢ne tipe utrujenosti. Upad %AL potrjuje nastop centralne utrujenosti
po MVC25. Medtem, ko ni jasne lo¢nice pri nastopni periferne-visokofrekvenéne in periferne-
nizkofrekven¢ne utrujenosti. In sicer, je bil upad TW100 najvecji tako po Wingate in Stim, medtem ko
se TW10 ni zmanjsal pri Stim. To pomeni, da smo dokazali periferno-visokofrekven¢no utrujenost po
Stim. Po Wingate pa sta bila prisotna oba tipa periferne utrujenosti.

TMG parametri so se spremenili v pricakovani smeri. In sicer se je povecal miSicni tonus, kar se je
odrazalo v zmanjSanju Dm po vseh treh tipih miSi¢nega utrujanja, najbolj pri periferni in manj pri
centralni utrujenosti. Dm se ni povrnil na izhodi§¢no stanje v 15. minutah po nastopu utrujenosti. Oba
parametra povezana s hitrostjo kréenja misice, Td in Tc, stase skrajSala po centralni utrujenosti, kot to
veckrat opazeno po post aktivacijskih potenciaciji. Obakrat sta se povrnila na izhodi§¢no stanje Ze po
treh minutah. Td, in ne Tc, se je povecal pri periferni-nizkofrekvenéni utrujenosti, a se je tudi povrnil
na izhodi§¢no stanje po 15 minutah po nastopu utrujenosti. TMG parametri potrjujejo manjso aktivacijo
pocasnejSih motori¢nih enot (krajsa Td in Tc) in s tem utrujenost predvsem pocasnejsih motori¢nih enot
med MVC25. Po Wingate pa imamo neznacilno podaljSanje Tc in znacilno podaljsanje Td, kar nakazuje

utrujenost hitrih motori¢nih enot.

ZAKLJUCEK

Potrdili smo, da je Tenziomoiografija obcutljiva za nastop centralne in periferne misi¢ne utrujenosti, kar
se odraza v zmanjSanju amplitude Tenziomiograma in skrajSanju casa krcenja in Casa zakasnitve pri

centralni utrujenosti ter podalj$anju Td pri periferni utrujenosti.

ZAHVALA

Izvedbo programa je omogocilo sofinanciranje Fundacije za Sport.
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