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Izkoristek maksimalne miSicne moci je klju¢nega pomena v $tevilnih Sportih. To Se posebej velja za
anaerobne in pivotne Sporte, kjer je maksimalna miSi¢cna mo¢ eden izmed glavnih napovednikov
$portnega dosezka, kot so sprinterske discipline v plavanju, smucanju in atletiki, skoki v daljino in visino
ter nogomet, koSarka in rokomet. Stevilne raziskave so pokazale, da je mogode z u¢inkom
postaktivacijske potenciacije (PAP) povecati miSicno mo¢ in posledi¢no izboljsati tekmovalno
zmogljivost. Znanstveniki in trenerji za doseganje PAP uporabljajo ve¢ razli¢nih metod *. Danes je vse
bolj zanimiva metoda kompresije tkiva, ki vkljucuje zavijanje debelega elasti¢nega traku okoli sklepa
ali miSice, kar povzro¢i delno zmanjsan pretok krvi 2. V praksi se uporabljajo razli¢ni protokoli
kompresije, kateri se razlikujejo po ¢asu trajanja aplikacije elasti¢nega traku, lokacije, pritiska, ki ga
kompresijski trak ustvari na tkivo, ter na¢ina vadbe v Casu trajanja aplikacije (pasivna ali aktivna
aplikacija) 23. Mehanizmi, ki vkljudujejo kompresijo z uporabo elasti¢nega traku, bi naj bili podobni
mehanizmom ishemi¢ne kondicijske vadbe ali vadbe z omejevanjem pretoka krvi, pri ¢emer lahko
reperfuzija na obmocju okluzije povzroc¢i povecan odziv rastnega hormona in ketoholaminov, povecano

misi¢no silo in kontraktilnost ter izbolj$ano ucinkovitost sklopa ekscitacija-kontrakcija v miSicah 2.

Protokoli PAP morajo upostevati nacelo optimalnega doziranja predpisanega protokola vadbe, da se
doseze tocka, kjer se zivéno-misi¢ni sistem potencira in ne utrudi *. V glavnem obstajata dva predlagana
mehanizma PAP. Prvi povzro¢i povecanje sile vsakega zaporednega kréenja s pomocjo fosforilacije
lahkih regulacijskih miozinskih verig. Drugi povzro¢i povecanje post-sinapticnih potencialov in
sposobnosti ustvarjanja sile vklju¢enih misi¢nih skupin z vkljuéitvijo vaj za razvoj maksimalne mo¢i
pred vajami pliometrije * Dosedanje raziskave so pokazale pozitivne ucinke PAP na kontraktilne
lastnosti miSic in na obseg nevronske aktivacije °. Iz tega je mozno sklepati, da je najpomembnejsa
znacilnost misic, ki vpliva na magnitudo PAP, tip misi¢nih vlaken. Najvecji potencial imajo miSice z
ve&jim delezem vlaken tipa II, torej misice s kraj§im ¢asom kréenja &7.

Za ocenjevanje kontraktilnih lastnosti posameznih skeletnih misic je bila, kot neinvazivna metoda, v
zgodnjih 90. letih ovrednotena tenziomiografija (TMG)®°. Iz odziva TMG lahko zaznamo ved
parametrov miSiénega kréenja, vendar so Paravli¢, Zubac in Simuni¢ (2017) ugotovili, da sta se za
najbolj zanesljivi in klinicno pomembni izkazala ¢as kréenja (Tc) in najvecji misi¢ni odmik (Dm). TMG

vt v

rehabilitacijskih protokolih °.

Pred kratkim so Vogrin in sodelavci *° uporabili TMG za oceno uéinkov razli¢nih stopenj pritiska, ki se
uporabljajo aplikacijo elasticnega traku okoli zgornjega dela stegna na kontraktilne lastnosti miSic.
Avtorji so uporabili nizke in visoke pritiske flosinga, medtem ko so izvajali 3 serije po 2 min z aktivnim
gibanjem, ¢emur je sledilo 2 min pocitka med serijami. Avtorji so ugotovili zmanjSanje Casa kontrakcije
miSice rectus femoris, ¢emur je sledilo izboljSanje najvecje hotene izometri¢ne mo¢i misic iztegovalk

kolena, kar kaze na zivéno-mi$i¢no potenciranje 5 in 30 minut po flosingu. Po drugi strani so Konrad in
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sodelavci ! ugotovili akutno povecanje najvedje hotene izometricne mod&i, vendar niso opazili
pomembnega udinka na eksplozivno mo¢ spodnjih okon¢in po enkratnem 2-minutnem flosingu
stegenske miSice. Zato bi lahko domnevali, da draZljaj, ki so ga zagotovili v $tudiji Konrad in
sodelavci't, ni bil primeren za induciranje pozitivnih u¢inkov na vrednosti eksplozivne moci spodnjih

okonéin.

Na splosno je bilo ugotovljeno, da so uc¢inki PAP odvisni od obdobij pocitka med koncem kondicijskega
stimulusa in izvajanjem naloge®. Ne glede na ostale moderatorje PAP u¢inkov, ugotovljeno je bilo, da so
kratke pavze (3-7 minut) in zmerne pavze (7-10 min) najucinkovitej$a za izboljsanje u¢inkovitosti PAP
metod po pred-kondicijski vadbi?, zato se zdi, da so pravocasne meritve po stimulusu klju¢nega pomena
za oceno in optimizacijo u¢inkov PAP. Prej$nje Studije ki su preverjale uéinke elasti¢nega traku so izvedle
naknadno merjenje takoj po in po 5 minutah'®; po samo 5 minutah * ali po 5, 15, 30 in 45 minutah 3,
Vendar pa lahko izvajanje razlicnih baterij testov v tistem ¢asu, vkljucno z obsegom gibanja, lastnostmi
kontraktilnih misic, najvecjo prostovoljno moc¢jo in mocjo misic spodnjih okoncin, vpliva na nadaljnje
rezultate in prepoznavanje optimalnega okna za izboljSanje ucinkovitosti aktivnosti po pred-aktivacijski
vadbi. Studije so pokazale, da je hitro okrevanje sile pri migi¢nemu kréenju po 2 minutah popolne
ishemije odvisno od razpolozljivosti kisika, medtem ko se zdi, da 30-sekundna reperfuzija krvi zadostuje
za povrnitev misi¢ne sile na zaetno raven*?, Zato bi bilo za Sportnike zanimivo pridobiti ve¢ informacij
o akutnih Zivéno-misi¢nih funkcionalnih spremembah po aplikaciji elastiCnega traku v odvisnosti od casa

merjenja oz. s pomoc¢jo merjenja ve¢ zaporednih ¢asovnih toc¢k od takoj po do 15 minut po flosingu.

METODE

Preiskovanci

V raziskavo je bilo vkljuceno 18 (10 moskih, 8 Zensk) rekreativnih Sportnikov, med 20 in 30 let starosti.
Preiskovanci su rekrutirani po eti¢ni odobritvi komisije Fakultete za $port. Da bi bili sprejeti v raziskavo,
preiskovanci so morali biti zdravi, brez poskodb spodnjih okoncin, vsaj 6 mesecev pred meritvami.
Predlagana Studija je izvedena v ve¢ fazah, vklju¢no s poskusi seznanitve in glavnim delom zbiranja
podatkov. Zaradi manjSega obsega finan¢nih sredstev in zagotavljanja raziskovalne opreme, projekt
nismo mogli izpeljati v celoti, ter bomo predstavili le podatke v manj$emu obsegu in ne kot je to bilo
prvotno predvideno. Zbiranje podatkov je bilo izvedeno dvakrat. Po seznanitvi s potekom raziskave so
bili vsi preiskovanci naklju¢no razporejeni bodisi v kontrolno skupino (KON — aplikacija traku manj kot
30 mmHg - placebo) ali eksperimentalno (FLOS — dejanska aplikacija elasti¢nega traku). Uporabili smo
uravnotezen navzkrizni raziskovalni nacrt (ang. counterbalanced crossover randomized trial), kjer so vsi

preiskovanci naklju¢no razporejeni v oba raziskovalna pogoja oz. KON in FLOS.

Pripomocki
Telesna sestava je bila izmerjena z bioimpedan¢no metodo (Biospace InBody 720, Korea), telesna visina
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z viSinomerom, dolzina in obseg stegna z merilnim trakom. Ogrevalni protokol je bil izveden na
kolesarskem ergometru (Schiller CH-6340 BAAR, Svica), kjer smo standardizirali protokol ogrevanja
vsakemu posamezniku in uporabili obremenitev 1W/kg telesne teze posameznika. VisSina skoka z
nasprotnim gibanjem (CMJ) je izmerjena s pomogjo tenziometriéne plosée (Kistler, Svica). Kompresija
se je izvedla s pomodgjo elasti¢nega traku (Sanctband CompreFloss Flossband). Med kompresijo se je
merili tudi pritisk pod trakom (PicoPress, Microlab, Italija). Za ugotavljanje kontraktilnih lastnosti misic
smo uporabili metodo TMG (TMG-BMC, Ljubljana, Slovenija), med meritvami so preiskovanci lezali
na masazni mizi in pod kolenoma imeli blazino, da bo noga rahlo pokréena v kotu 30 stopinj fleksije in

sproscena.

Postopek

Ob prihodu preiskovancev smo izmerili telesno sestavo in telesno visino. Nato so se merjenci ulegli na
masazno mizo za 15 minut, med lezanjem pa smo izmerili $e dolZino in obseg stegna ter kozno gubo na
miSicah vastus lateralis (VL) in vastus medialis (VM), na lokacij, kjer Smo merili misi¢ni odziv s
pomo&jo TMG metode. Po lezanju je sledila prva meritev TMG. Za tem so preiskovanci zaceli s
protokolom ogrevanja, ki je bil sestavljen iz sploSnega ogrevanja (5 minut kolesarjenja na
cikloergometru) in dinamiénih razteznih vaj, ki trajajo priblizno 3 minute. Nato so sledili 3 skoki z
nasprotnim gibanjem (vsakih 20 sekund) in dve serij od po 10 poskokov (iz gleznjev, ¢im krajsi
kontaktni ¢as in ¢im visji skok) s pavzo od 30 sekund med serijami. Sledil je 2 minuti pavze, nato smo
priceli z ovijanjem elasti¢nega traku na nogi. Trak namestimo v smeri distalno - proksimalno, zaénemo
nad zgornjim robom pogacice, trak se prekriva priblizno 50%. Na sredino smo namestili napravo, Ki
meri pritisk pod trakom. Ko smo koncali z zavijanjem traku, je preiskovanec zacel izvajati globoke
pocepe (2 sekundi ekscentri¢no in 2 sekundi koncentri¢no). Preiskovanec je naredil 10 po¢epov in 15
iztegov kolena brez dodatne teze, sede na masazni mizi. Nato je sledilo 2 minuti pavze. Enak postopek
je ponovil se dvakrat. Po treh serijah se je ulegel na masazno mizo in smo zacéeli z meritvami TMG in

CMJ. VL in VM misice smo merili takoj po koncu kompresije, po 3, 6, 9, 12 in 15 minutah.

Statistika

Vsi podatki so navedeni s povprecnimi vrednostmi in vrednostmi standardnega odklona. Najprej smo
preverili in normalnost in homogenost porazdelitve podatkov v obeh skupinah. Ker niso bile krsene,
smo vse statistiéne odloc¢itve izvedli z ANOVE s ponovljenimi merjen;ji, kjer smo misice (VL in VM)
ter ¢as (PRE-FLOS and POST-FLOS 0.5, POST- FLOS+3, POST- FLOS+6, POST- FLOS+9, POST-
FLOS+12, POST- FLOS+15) uporabili kot »faktor znotraj posameznikov«, dokler je skupina (EXP vs.
CON) uporabljena kot »faktor med posamezniki«. Vse odlo¢itve smo sprejemali pri stopnji tveganja

0,05. V primeru statisti¢nih razlik, smo porocali tudi velikost efekta kot Hedgeov d (ES).



REZULTATI

Primerjava uporabljenega pritiska in subjektivnin ocen zaznanega napora-boleine med

postopkom uporabe flossinga

Krvni pritisk med uporabo flossinga se med skupinami bistveno razlikoval (p<0,001, velik ES=5,9;
FLOS=95+17,4 mmHg proti CON=18,9+3,5 mmHg).

Pokazal se je glavni u¢inek ¢asa (p<0,001; 12=0,860) in interakcije ¢as*skupina (p<0,001; n2=0,589)
na subjektivno oceno bole¢ine udeleZzencev med flossingom stegna. Post-hoc analiza je pokazala, da je
eksperimentalna skupina v primerjavi s kontrolno skupino svojo zaznano bole¢ino ocenila bistveno visje
(FLOS vs. CON; 5,6+1,5 proti 1,9+1,2 v povprecju) po vsaki serij aplikacije flossinga: po prvi seriji
(p<0,001 , velik ES=2,84), po drugi seriji (p<0,001, velik ES=2,78) in tretji seriji (p<0,001, velik
ES=2,23).

Uc¢inki miSi¢nega flossinga na TMG in CMJ spremenljivke

Glavni u¢inek na miSice je bil za vse ocenjene spremenljivke TMG, kot sledi (tabela 1): Td (p=0,001;
12=0,392), Tc (p<0,001; n2=0,625), Ts (p<0,001; n2=0,923), Tr (p<0,001; n2=0,803), Dm (p<0,001;
12=0,593) in Vc (p<0,001; 2=0,448). Casovni ué¢inek je bil zaznan za Td (p<0,001; n2=0,340), Tc
(p<0,001; 12=0,293), Dm (p<0,001; n2=0,189) in Vc (p<0,001; 12=0,237). Nadalje je pomembna

interakcija miSic*¢as pokazala le teZnjo po znacilnosti za Tc (p=0,066; n12=0,060).

Post-hoc analiza je pokazala, da so bili parametri TMG negativno spremenjeni od PRE-FLOS do skoraj
vseh merilnih tock POST-FLOS (tabela 2, tabela 3).

Glede na parametre CMJ, razen za vzletno hitrost, je bil za vse ostale spremenljivke ugotovljen glavni
ucinek casa, in sicer: vis§ina CMJ (p<0,001; n2=0,293) in povpre¢na mo¢ (p<0,001; n2=0,273). Poleg

tega interakcije ¢asovne*skupine niso bile ugotovljene (dodatno gradivo; tabela 3)

Post-hoc analiza je pokazala, da so bili z izjemo vzletne hitrosti vsi drugi parametri CMJ negativno
spremenjeni iz PRE-FLOS v POST (vsi p<0,001), ne glede na to, v katero skupino so bili preiskovanci

razporejeni (tabela 4 in tabela 5).



Tabela 1. Glavni ucinki misicnega flossinga na spremenljivke TMG, kjer so misice (VL in VM) ter c¢as (PRE-FLOS and POST-FLOS 0.5, POST- FLOS+3, POST-
FLOS+6, POST- FLOS+9, POST- FLOS+12, POST- FLOS+15) uporabljeni kot »faktor znotraj posameznikov.

Spremenljivke Glavni udinki Interakcije
TMG Misica Cas Cas*Skupina Cas*Misica Misica*Skupina

F value; p value; [n?] F value; p value; [n?] F value; p value; [n?] F value; p value; [1n?] F value; p value; [n?]
Td (ms) 23.225: 0.001; [0.392] 18.547; <0.001; [0.340] 1.116; 0.354; [0.030] 0.374; 0.895: [0.010] 0.055; 0.816; [0.002]
Tc (ms) 60.110; <0.001; [0.625] 14.899; <0.001; [0.293] 0.872; 0.459; [0.024] 2.278; 0.066 [0.060] 0.050; 0.825 [0.001]
Ts (ms) 433.913; <0.001; [0.923] 1.694; 0.161; [0.045] 0.321; 0.848: [0.009] 0.1362; 0.257; [0.036] 0.157; 0.694; [0.004]
Tr (ms) 145.963; <0.001; [0.803] 1.931; 0.096; [0.051] 0.815; 0.534: [0.022] 1.483; 0.202; [0.040] 0.462; 0.501; [0.013]
Dm (mm) 52.446; <0.001; [0.593] 8.365; <0.001; [0.189] 1.018; 0.398; [0.027] 1.366; 0.254; [0.037] 1.255; 0.270; [0.034]
Ve (mm/ms) 29.200; <0.001; [0.448] 11.180; <0.001; [0.237] 0.933; 0.438: [0.025] 1.591; 0.189; [0.042] 1.387; 0.247; [0.037]

TMG - Tenziomiografija; Td — ¢as zakasnitve; Tc — ¢as kréenja; Ts — ¢as vzdrZzevanja miSiénega odmika; Tr — polovi¢ni ¢as spro$¢anja misice; Dm — misi¢ni odmik; V¢ — hitrost

kréenja; Odebeljene érke — znacilni uéinki (p < 0.05);




Tabela 2. Primerjava vseh meritev PO (0,5, 3, 6, 9, 12 in 15 minut) z vrednostmi PRED flossingom. Podatki so predstavljeni kot razlika v vrednostih z velikostjo

ucinkov za primerjavo med poskusno in kontrolno skupino

POST- FLOS +0.5 POST-FLOS +3 POST- FLOS + 6 POST- FLOS +9 POST- FLOS + 12 POST- FLOS + 15

A FLOSS — A CON A FLOSS — A CON A FLOSS — A CON A FLOSS — A CON A FLOSS - A CON A FLOSS - A CON

VASTUS LATERALIS

Cas zakasnitve (ms) 0.08 0.26 0.19 -0.04 0.01 -0.01

trivialen 0.14 (-0.48-0.76)majhen 0.39 (-0.25-1.01) majhen 0.27 (-0.35-0.90) trivialen -0.05 (-0.67-trivialen 0.02 (-0.60-trivialen -0.02 (-0.64-
Cas kréenja (ms) 0.10 0.35 0.09 0.21 0.31 0.17

trivialen 0.13 (-0.50-0.75)zmeren 0.51 (-0.13-1.14) trivialen 0.16 (-0.46-0.78)majhen 0.40 (-0.24-1.02) majhen 0.49 (-0.15-1.12) majhen 0.25 (-0.38-0.87)
Cas vzdrzevanja miSiénega odmika-13.03 -8.04 1.20 5.03 4.45 -0.98
(ms)

majhen -0.42 (-1.04-0.22) majhen -0.37 (-0.99-0.26) trivialen 0.13 (-0.50-0.75)zmeren 0.62 (-0.02-1.26) majhen 0.41 (-0.22-1.04) trivialen -0.10 (-0.72-
Polovic¢ni ¢as spros¢anja misice (ms) -13.07 -8.41 111 4.54 3.89 -1.25

majhen -0.42 (-1.05-0.21) majhen -0.40 (-1.02-0.23) trivialen 0.13 (-0.49-0.75)zmeren 0.58 (-0.06-1.22) majhen 0.38 (-0.25-1.01) trivialen -0.14  (-0.76-
Misi¢ni odmik (mm) 0.06 -0.39 -0.30 -0.40 -0.26 -0.25

trivialen 0.09 (-0.53-0.72)majhen -0.46 (-1.09-0.18) majhen -0.30 (-0.92-0.33) majhen -0.40 (-1.02-0.24) majhen  -0.22  (-0.84-majhen -0.23 (-0.85-0.40)
Hitrost kréenja (mm/ms) 0.00 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01

trivialen -0.10 (-0.72-zmeren -0.58 (-1.22-0.06) majhen -0.40 (-1.03-0.23) majhen -0.47 (-1.10-0.16) majhen  -0.25 (-0.88-majhen -0.25 (-0.88-0.37)

VASTUS MEDIALIS

Cas zakasnitve (ms) 0.12 -0.29 -0.05 -0.27 -0.22 -0.40

trivialen 0.17 (-0.45-0.79)zmeren -0.59 (-1.22-0.05) trivialen  -0.09  (-0.72-majhen -0.42 (-1.05-0.21) majhen  -0.29  (-0.92-zmeren -0.76 (-1.40-0.11)
Cas kréenja (ms) 0.31 0.56 0.42 0.18 0.29 0.02

majhen 0.34 (-0.29-0.97) zmeren 0.69 (0.04- 1.33) zmeren 0.53 (-0.11-1.16) trivialen 0.19 (-0.44-0.81) majhen 0.32 (-0.31-0.95) trivialen 0.02 (-0.60-0.65)
Cas vzdrzevanja misiénega odmika11.99 3.31 -9.11 -5.75 2.32 -15.64

majhen 0.24 (-0.39-0.86) trivialen 0.06 (-0.57-0.68)trivialen -0.14 (-0.76-trivialen -0.09 (-0.71-trivialen 0.05 (-0.57-majhen -0.26 (-0.88-0.37)
Polovi¢ni ¢as spros¢anja miSice (ms) 18.94 -22.27 -15.93 -15.55 0.95 18.12

majhen 0.28 (-0.34-0.91) majhen -0.26 (-0.89-0.36) majhen -0.21 (-0.83-0.41) majhen -0.20 (-0.82-0.42) trivialen  0.01  (-0.61-majhen 0.26 (-0.37-0.88)



Misiéni odmik (mm) -0.02 -0.14 -0.03 -0.25 -0.28 -0.53

trivialen -0.02 (-0.65-trivialen -0.17 (-0.79-trivialen -0.03 (-0.66-majhen -0.25 (-0.87-0.38) majhen  -0.26  (-0.88-zmeren -0.55 (-1.18-0.09)
Hitrost kréenja (mm/ms) 0.00 -0.01 0.00 -0.01 -0.01 -0.01

trivialen -0.10 (-0.72-majhen -0.34 (-0.96-0.29) trivialen  -0.12  (-0.74-majhen 0-0.31 (-0.93-majhen -0.27 (-0.89-majhen -0.47 (-1.10-0.17)
SPREMENJLJIVKE CMJ
CMJ visina (cm) -0.34 -0.60 0.33 -0.47 0.09 0.44

majhen -0.21 (-0.84-0.41) majhen -0.46 (-1.09-0.18) trivialen 0.18 (-0.45-0.80)majhen -0.23 (-0.86-0.39) trivialen 0.04  (-0.58-majhen 0.28 (-0.35-0.90)
Hitrost odskoka (m/s) -0.26 -0.27 -0.24 -0.27 -0.25 -0.23

majhen -0.33 (-0.96-0.30) majhen -0.35 (-0.97-0.28) samll -0.30 (-0.93-0.33) majhen -0.34 (-0.96-0.29) majhen  -0.31 (-0.94-majhen -0.29 (-0.91-0.34)
Povpre¢na mo¢ pri skoku (W) -15.03 -38.07 -7.73 -24.24 -18.78 41.76

majhen -0.20 (-0.82-0.43) majhen -0.46 (-1.09-0.17) trivialen  -0.09  (-0.71-majhen -0.30 (-0.92-0.33) majhen  -0.22  (-0.84-majhen 0.34 (-0.29-0.97)

CMJ — skok z nasprotnim gibanjem; FLOS — eksperimentalna skupina; CON — kontrolna skupina



Tabela 3. Primerjava sociodemografskih, antropometricnih in parametrov, povezanih z zmogljivostjo, med skupino slabsih in boljsih skakalcev

Sprementjivke Slabsi skakalci Boljsi skakalci
Mean = SD Mean + SD t value p value ES CI-ll Cl-ul
Socio-demografske znadilnosti
Starost 22+16 242+3.2 -1.96 0.067 NA
Izkusnje v treningu (leta) 88+31 10.3+54 -0.77 0.452 NA
Spol 2/8 0/9
BODY COMPOSITION
Telesna masa (kg) 65.5£13.6 785%12 -2.199 0.042 -0.96 -1.87  -0.03
Telesna visina (cm) 169.7 8.1 179.9+6.6 -2.986 0.008 -1.31 -2.26  -0.33
Indeks telesne mase (kg-m-) 226+3.1 242+28 -1.155 0.264
Delez mas¢obne mase (%) 18.8+4.9 8.3+33 5.458 <0.001 2.4 1.2 3.55
Misi¢na masa (kg) 29964 419+6.9 -3.932 0.001 -1.73 -2.74  -0.67
Obseg stegna (cm) 49347 51.9+45 -1.247 0.229 NA
VASTUS LATERALIS
Cas zakasnitve (ms) 21+13 21.3+£16 -0.362 0.722 NA
Cas kréenja (ms) 19.8+2.8 20.6+£0.8 -0.83 0.418 NA
Cas vzdrzevanja mi§i¢nega odmika
(ms) 495+37.2 347+35 1.182 0.254 NA
Poloviéni ¢as spro$¢anja miSice
(ms) 27+35 125+26 1.237 0.233 NA
Misi¢ni odmik (mm) 52+10 4.7x09 0.959 0.351 NA
Hitrost kréenja (mm/ms) 0.13+0.02 0.11+0.02 1.430 0.171 NA
MHC | (%) 31.8+49.3 165+7.2 0.921 0.37 NA
VASTUS MEDIALIS
Cas zakasnitve (ms) 2211 223*1 -0.312 0.759 NA




Cas kréenja (ms) 23.4+29 237129 -0.215 0.832 NA
Cas vzdrzevanja mi§iénega odmika
2247813 258.4 £35.6 -1.145 0.268 NA
(ms)
Polovi¢ni Cas sprosc¢anja miSice
64 £46.9 84.6 +64.5 -0.8 0.435 NA
(ms)
Misi¢ni odmik (mm) 8.0+20 7511 0.739 0.47 NA
Hitrost kréenja (mm/ms) 0.18 £ 0.05 0.16 +0.03 0.775 0.449 NA
SPREMENJLJIVKE CMJ
CMI visina (cm) 325+26 444+74 -5.13 <0.001 -2.25 -3.37  -1.09
Hitrost odskoka (m/s) 30+£15 29+0.2 -5.325 <0.001 -2.34 -348  -1.16
Povprecna mo¢ pri skoku (W) 1642 + 428.7 2487.2 + 450.8 -3.81 0.001 -1.67 -2.68 -0.63

CMJ — skok z nasprotnim gibanjem; CI-1l — spodnja meja intervala zaupanja; Cl-ul — zgornja meja intervala zaupanja; MHC | (%) — delez

pocasnih misi¢nih vlaken v procentih
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DISKUSIJA

Ta $tudija je bila izvedena predvsem za raziskovanje uéinkov uporabe flossinga okoli stegenskih miSic
na zivéno-misi¢no delovanje z uporabo TMG in CMJ. Po drugi strani smo Zeleli raziskati, ali bi sama
rutina ogrevanja in flossinga lahko povzrocila razlicen odziv v misSicah VM in VL in tako neposredno
primerjali Zivéno-misicni odziv istih vzdraznih drazljajev na miSicah z razli¢no vsebnostjo MHC.

Rezultati Studije kazejo, da: (i) uporaba flosinga okoli stegenskih miSic ni pokazala razlike v parametrih
zivéno-miSi¢ne funkcije v primerjavi s kontrolno skupino; in (ii) ni bilo razlike v spremembah
parametrov TMG po ogrevanju in/ali flossinga stegna, ko sta bili miSici VL in VM obravnavani

neodvisno.

V primerjavi z znanimi izboljSavami atletske uspeSnosti po razli¢nih ogrevalnih rutinah®® so uginki
uporabe flossinga dvoumni 24 Po najboljsem vedenju avtorjev so §tiri Studije raziskale ucinke
flossinga na migi¢no mo¢ spodnjih okon¢in z uporabo ocene CMJ*™ medtem ko sta le dve $tudiji
izmerili lastnosti kontraktilnih misic s TMG!%16, Ugotovili smo pomembne negativne spremembe v vseh
ocenjenih parametrih TMG, ki so bile povezane z znatno zmanj$ano zmogljivostjo CMJ takoj po uporabi
flossinga (-4,3 %) in ohranili ta trend do konca protokola Studije (-5,1 %), kar kaze na utrujenost misic.
Ti rezultati so skladni s prej$njimi ugotovitvami Konrada in sod. 1!, vendar se razlikujejo od dveh drugih
31415 ki niso poroc¢ale o spremembah najvecje sile CMJ? ali ugotovile znatno poveéanje visine CMJ za
17,4% in 11,1%"° v povpre&ju. Ena od razlag za nasprotujode si rezultate v primerjavi s prejsnjimi
Studijami je lahko razlika v metodologiji (tj. razli¢ni uporabljeni protokoli flossinga in znadilnosti
udelezencev). Driller in Overmayer® sta na glezen;j aplicirala trak z nitko, medtem ko sta Marco et al. °
ovila elasti¢en trak okoli kolenskega sklepa in tako minimalno pokrila mehko tkivo in ne le mehko tkivo,

kot smo mi.

Pregled prejSnje literature o ucinkih flossinga na Zivéno-misi¢no delovanje je razkril razliko med
populacijo, ocenjeno glede na spol, izkusnje s treningom, stopnjo telesne pripravljenosti in zdravstveno
stanje, kar bi lahko vodilo do nasprotujocih si rezultatov!. Na primer, Konrad in sod.* in Marco in sod.°
sta rekrutirala samo mogke subjekte, medtem ko sta Driller in Overmayer®, vkljuéno z nami, rekrutirala
tudi zenske. Ve¢ $tudij>?’ je odkrilo, da je spol dejavnik pri ki lahko vpliva na u¢inke PAP ter na kasnejse
meritve moci in jakosti, pri ¢emer dosledno poro¢ajo o manj ugodnih uéinkih pri Zenskah kot pri moskih
posameznikih. Opazene razlike v u¢inkih PAP so lahko posledica vecje mase brez mascobe in vecjega
predlagali, da se posamezniki z ve¢jim delezem miSi¢nih vlaken tipa II lahko hitreje odzovejo na
aktivnost PAP, ker se vlakna tipa II skrajSajo hitreje v primerjavi s pocasnimi misi¢nimi vlakni zaradi
njihove visje aktivnosti miozinske ATPaze in tako lahko ustvarijo ve¢ sile. Neposredna primerjava med
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boljsimi in slab§imi skakalci v nasem vzorcu je pokazala, da so bili boljsi skakalci ve¢inoma moski,
tezji, imajo manj telesne mascobe in bistveno vecjo miSicno maso, medtem ko so proizvedli vec¢
povpreéne moc¢i kot skupina slabsih skakalcev (Tabela 3). Poleg tega ocena vsebnosti MHC-I,
uporabljena v trenutni $tudiji, ni pokazala nobene razlike med tema dvema skupinama, kar nam
preprecuje, da bi potrdili ugotovitve glede ucinkov vsebnosti MHC na izboljSave skakalne zmogljivosti
po PAP2428,

Ceprav literatura domneva, da se misi¢ne glave VL in VM misice quadricepsa razlikujejo glede
na funkcijo, elektromiografsko aktivnost?® in ¢as kréenja'4, kar kaZe na mozne razlike v vsebnosti
MHC, mi nismo nasli razlike med spremembami kontraktilnih lastnosti niti po rutini ogrevanja in /ali
uporabi flossinga. Zato bi morale prihodnje Studije primerjati u¢inke ogrevanja in razli¢nih dejavnosti
Sportnikove priprave, Kot je flossing z rekrutiranjem zgolj eksplozivnih in vzdrzljivostnih $portnikov,
kjer so razlike v vsebnosti MHC dobro znane®.

ZAKLJUCEK

Ugotovljeno je bilo, da je protokol flosinga uporabljen v trenutni Studiji, povzro¢il utrujenost in ne
potenciranje stegenskih misic. Ugotovili smo tudi, da spremembe lastnosti kontraktilnih miSic niso bile
specifi¢ne za miSice. Zato so upravicene prihodnje Studije z uporabo razli¢nih stopenj pritiska flossinga
in razli¢ne konfiguracije dejavnosti predkondicijske priprave (z ali brez dodane teze in/ali njihove

kombinacije; trajanje tretmaja ipd).
ZAHVALA

Izvedbo programa je omogocilo sofinanciranje Fundacije za Sport.
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