SVEUCILISTE U ZAGREBU

Postupak odobravanja teme za stjecanje doktorata znanosti

Prijava teme
DR.SC.-01

OPCI PODATCI | KONTAKT PRISTUPNIKA/PRISTUPNICE:

IME | PREZIME

PRISTUPNIKA ILI Nino Vidulin

PRISTUPNICE:

SASTAVNICA: Sveuciliste u Zagrebu , Kinezioloski fakultet u Zagrebu

Naziv studija:

Poslijediplomski doktorski studij kineziologije

Matiéni broj studenta:

Odobravanje teme za
stjecanje  doktorata
znanosti: (molimo

I u okviru
doktorskog studija

O izvan doktorskog studija | (I na temelju znanstvenih

dostignuca

Ime i prezime majke

HH HP W9

Sonja i Franko Vidulin

Datum i

mjesto

26.11.1984., Pula

Adresa:

Ulica Monte Bici 6, 52 100 Pula

Telefon/mobitel:

095/8661119

e-posta: nividulin@gmail.com
ZIVOTOPIS PRISTUPNIKA/PRISTUPNICE:
Obrazovanje SveudiliSte u Zagrebu, Poslijediplomski doktorski studij kineziologije, 2011. -

(kronoloski od novijeg k
starijem datumu):

Sveudiliste u Zagrebu, Dodiplomski doktorski studij kineziologije, 2003. — 2009.
Gimnazija Pula, 1999. — 2003.
Osnovna $kola Veli Vrh, Pula, 1991. — 1999.

Radno iskustvo
(kronolo$ki od novijeg k
starijem datumu):

Poliklinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Peharec, Pula
2009.-

Popis radova i
aktivnih sudjelovanja
na kongresima:

Radovi:
Harasin D, Perkové M, Vidulin N. Utjecaj dva razli¢ita trenazna programa na test
podizanja trupa iz lezanja u sjed kod u¢enika sedmih razreda osnovne $kole. Hrvatski
Sportskomedicinski vjesnik, 27 (2), 2012.

NASLOV PREDLOZENE TEME

Povezanost jakosnih svojstava misi¢a nogu, lokalnog umora i valgus pomaka

Hrvatski: . . Y
rvatskl koljena vrhunskih rukometasica
Relationship between lower extremity muscular strength, local fatigue and knee valgus
Engleski: displacement in elite female handball players

Jezik na kojem ce se
pisati rad:

Hrvatski

Podrugje ili polje:

Drustvene znanosti/ kineziologija/ kineziterapija i prilagodena tjelesna aktivnost

Obrazac DR.SC.-01 Prilog prijavi teme doktorskog rada i popunjava ga pristupnik/pristupnica uz pomo¢ mentora



mailto:nividulin@gmail.com
http://hrcak.srce.hr/hsmv
http://hrcak.srce.hr/hsmv
http://hrcak.srce.hr/index.php?show=toc&id_broj=7974

SVEUCILISTE U ZAGREBU

Postupak odobravanja teme za stjecanje doktorata znanosti

Prijava teme
DR.SC.-01

PREDLOZENI ILI POTENCIJALNI MENTOR(l)®

TITULA, IME | PREZIME: USTANOVA: E-POSTA:

Mentor 1:

doc.dr.sc. Tatjana

Troit Bobié Kinezioloski fakultet,

tatjana.trost-bobic@kif.hr
Sveuciliste u Zagrebu

Mentor 2:

KOMPETENCIJE MENTORA - popis do 5 objavljenih relevantnih radova u zadnjih 5 godina®

Bambi¢, J., Trost Bobi¢, T., Bobi¢, G. (2017). LoSa drzanja studenata Kinezioloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu. Hrvatski Sportskomedicinski Vjesnik, 32:40-50.

Trost Bobi¢, T., Sedi¢, A., Zavoreo, |., Matijevié, V., Filipovi¢, B., Kolak, Z., Basié Kes, V., Ciliga,
D., Sajkovi¢, D. (2016). The impact of sleep deprivation on brain. Acta Clinica Croatica 55(3):469-
473.

Trost Bobic, T., Burkovi¢, T., BodroZic, Z. (2017). Low back pain in female volleyball players of the
first Croatian national league. U: D. Milanovi¢, G. Spori§, S Salaj i D. Skegro (Ur.), Proceedings
Book of the 8th International Conference on Kinesiology. Web of science Core Collection.

Mentor 1:

Ime i prezime Zavoreo, |., Basié Kes, V., Lisak, M., Mari¢, N., Ciliga, D, Trodt Bobié, T. (2013). Cognitive decline
and cerebral vasoreactivity in asymptomatic patients with severe internal carotid artery stenosis.
Acta Neurologica Belgica, 113: 453. https://doi.org/10.1007/s13760-013-0196-4
Zavoreo |., Basi¢ Kes, V., Zadro-Matovina, L., Lisak, M., Cori¢, L., Cvjeti¢anin, T., Ciliga, D., Trost
Bobi¢, T. (2013). Cerebral venous circulatory system evaluation by ultrasonography, Acta Clinica
Croatica, 52(2):203-211.
Rada$, J., Trost Bobi¢, T. (2011). Posture in top-level Croatian rhythmic gymnasts and
nontrainees. Kinesiology, 1(43), 64-73.

Mentor 2:

Ime i prezime

OBRAZLOZENJE TEME:

Sazetak na hrvatskom
jeziku

(maksimalno 1000
znakova s praznim
mjestima):

Najozbiljnije ozljede u rukometu su ozljede koljena, posebno ozljeda prednjeg kriznog ligamenta
(PKL). Zene su pod veéim rizikom od muskaraca za ozliedu PKL-a, a u¢estalost ozljede najvisa je
kod vrhunskih sportaSica. NeuromiSicni faktori koji bi mogli biti odgovorni za povecani rizik od
ozljede PKL-a kod sportaSica kao i njihova moguéa interakcija jo$ uvijek nisu dovoljno istrazeni.
Cilj istraZivanja je utvrditi povezanost maksimalne i eksplozivne jakosti, odnosa jakosti misi¢a
prednje i straznje strane natkoljenice te lokalnog umora i valgus pomaka koljena, te postoje i
razlike u dobivenim rezultatima s obzirom na dominantnost noge. Uzorak ispitanica Ciniti ¢e 30
vrhunskih rukometasica. Izokinetickom dinamometijom prikupljat ée se podatci o miSiénoj jakosti
ekstenzora i fleksora koljena, a kineticki i kinematski podatci prikupiti ¢e se iz funkcionanih testova
skoka s poviSenja i skoka s pripremom. IstraZivanje ¢e doprinijeti bolijem razumijevanju
kompleksne prirode nastanka ozljede PKL-a, te prikupljanju novih spoznaja 0 mogucoj povezanosti
izmedu svakodnevno evaluiranih dimenzija sa riziénim faktorom za nastanak ozljede donjih
ekstremiteta.

Sazetak na engleskom
jeziku

(maksimalno 1000
znakova s praznim
mjestima):

The most serious injuries in handball are knee injuries, in particular anterior cruciate ligament injury
(PKL). Injury is more frequent in female population and the incidence is highest among elite female
athletes. Neuromuscular factors that may be responsible for increased risk of PKL in female
athletes as well as their possible interaction are still unexplored. The aim of this study is to
establish the correlation between maximum and explosive strength, hamstings to quadriceps ratio
and local fatigue with knee valgus displacement, and to investigate whether there are differences
in the results obtained with regard to leg dominance. Thirty elite female handball players will
participate in the study. The data of knee extensors and flexors muscular strength will be
measured using isokinetic dynamometry, and the kinetic and kinematic data will be measured
during vertical drop jump and countermovement jump tests. The research will contribute to a better
understanding of the complex nature of PKL injury and comprehend the possible relationship
between daily measured dimensions and risk factor for lower extremity injuries.

Uvod i pregled dosadasnjih istrazivanja (maksimalno 7000 znakova s praznim mjestima)

Rukomet je visoko intenzivni kontaktni timski sport kojeg karakteriziraju kombinacije dinamickih kretanja poput tréanja,
skokova, doskoka, promjena pravca kretanja i bacanja (Plummer i Oliver, 2007).

Kao i u ostalim kontaktnim sportovima, u rukometu su ozljede uobi¢ajena pojava (Recklin i sur., 2007). NajceSc¢e ozljede zbog
kojih su rukometa3i primorani na odsutnost s treninga ili utakmica su ozljede gleznja, koljena i glave (Langevoort i sur., 2007).
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Ipak, najozbiljnije ozliede u rukometu su ozljede koljena (7-27%), posebno ozljeda prednjeg kriznog ligamenta (PKL) koja
obuhvaéa 40-50% od ukupnog broja svih ligamentarnih ozljeda koljena. Unato& kontaktnoj prirodi sporta, Myklebast i sur.
(1998) navode kako 95% igraga i 89% igracica nisu bili u kontaktu s protivnikom prilikom ozljede.

Veliki broj istrazivaCa navodi kako su sportaSice podlozne ozljedi PKL-a Cetiri do Sest puta viSe od sportasa (Hewett i sur.,
2010). Prodromos i sur. (2007) navode kako je ucestalost ozljede PKL-a najvisa kod vrhunskih sportasica (0,82 ozljeda / 1000
sati igranja) u usporedbi s 0,31 ozljedom / 1000 sati igranja kod sporta$a.

UCestalost nekontaktnih ozljeda PKL-a vrhunskih norveskih rukometaSica iznosi visokih 2,29 ozljede/1000 sati utakmica.
(Renstrom i sur, 2008).

Ozljeda PKL-a se nerijetko dogada prilikom nepravilnog odraza i doskoka te nagle promjene pravca kretanja (Childs, 2002).
Video analize rukometnih utakmica pokazale su da je dinamicki valgus kut koljena pracen s vanjskom rotacijom tibije u
frontalnoj ravnini te semifleksijom koljena i prednjom translacijom tibije u sagitalnoj ravnini jedan od najucestalijih mehanizama
ozljede PKL-a (Olsen i sur., 2004; Laver i Myklebust, 2015). Uz navedeno, u trenutku ozljede prisutna je i kombinacija
adukcije i unutarnje rotacije kuka te everzija stopala (Hewett i sur., 2010).

Priroda ozljede PKL-a je multifaktorska (Shultz, 2008), no sve viSe dokaza u literaturi govori da su naruSena neuromisiéna
kontrola donjih ekstremiteta i trupa glavni faktor veée stope ozljedivanja sportasica. Cetiri deficita povezana s neuromisiénom
koordinacijom ukljuéuju dominantnost ligamenta, dominantnost m. quadriceps femoris, dominantnost nogu i dominantnost
trupa (Hewett i sur., 2010).

Myer i sur. (2011) navode sljedeCe neuromiSicne faktore rizika od ozljede PKL-a: povecan abdukcijski moment sile, naruSen
omjer jakosti miSica prednje i straznje strane natkoljenice, povecan valgus kut koljena, kontralateralne razlike u valgus kutu
koljena i povecani kut adukcije u kuku. Umor se takoder smatra faktorom rizika od ozljede PKL-a (Alentorn-Geli i sur., 2009),
posebno u populaciji vrhunskih sportasa.

Ipak, kljuéni kineticki i kinematicki faktori kao i jakosna svojstva misi¢a nogu koji bi mogli biti odgovorni za poveéani rizik od
ozljede PKL-a kod sportasSica te njihova moguca interakcija jo$ uvijek nisu dovoljno istrazeni.

Dok su miSiéna kontrola koljena i biomehanicki parametri u sagitalnoj ravnini temeljito prouceni (Davies, 2016; Ward i sur,
Dokazano je da provodenje treninga maksimalne i eksplozivne jakosti moze smaniiti broj ozljeda donjih ekstremiteta kod
rukometaSica (Olsen i sur., 2005), ali su istovremeno nedovoljno istrazene spoznaje o mogucoj povezanosti razli€itih
dimenzija jakosti s pojavom valgus pomaka koljena prilikom specifi¢nih funkcionalnih zadataka. Osim toga, istraZivanja ovog
tipa na uzorku vrhunskih sportada i sportaSica izrazito su rijetka, a njihovi rezultati kontradiktorni, najvjerojatnije radi razlicite
metodologije u izboru praéenih funkcionalnih zadataka (Saki i sur., 2017; Akins i sur., 2013).

Takoder, dosada3nja su istraZivanja uglavnom pratila povezanost maksimalne jakosti midiéa nogu sa raznim pokazateljima
stabilnosti koljena (Houston i Wojtys, 1996; Kim i sur., 2016), dok povezanost eksplozivne jakosti sa valgus pomakom koljena
prilikom razlicitih vrsta funkcionalnih zadataka na uzorku vrhunskih sportaSica prema saznanju autora nije istrazena.

Dinamicki valgus kut ili pomak koljena dokazan je riziCni faktor u procjeni sklonosti ozljedi PKL-a (Hewett i sur., 2005). U
studiji koja je obuhvacala testiranje 205 mladih sportaSica tijekom sezone, skupina sportasica koje su naknadno doziviele
ozljedu PKL-a imale su 8 ° veéi valgus kut prilikom testova doskoka od neozljedenih sportadica (Hewett i sur., 2005). Nadalje,
video analiza doskoka 22 ko$arkaSice pokazala je kako je valgus kolaps koljena vrlo Cesto prisutan prilikom ozljede PKL-a
(Krosshaug i sur., 2007). Autori ovih studija nagladavaju vaznost daljnjeg istraZivanja dinami¢kog valgus kuta koljena prilikom
izvedbe funkcionalnih zadataka radi dobivanja boljeg uvida u njegovu prediktivnu ulogu rizika od ozljede PKL-a.

Umor je fenomen koji se Cesto navodi kao riziéni faktor ozljede PKL-a kod sportada (Hewett i sur., 2005; Shultz, 2008). Umor,
koji se definira kao smanjena sposobnosti miSi¢a da proizvodi silu je prirodni fenomen koji je prisutan u svakoj sportskoj
aktivnosti visokog intenziteta (Barry i Enoka, 2007). Sukladno definiciji, moZe se pretpostaviti da povecan umor moze dovesti
do kolapsa koljena u situacijama prekomjernog opterecenja Sto moZe rezultirati pojavom ozljede. Neki autori navode povecani
broj ozljeda u razlicitim sportovima u zadnjem dijelu utakmice, odnosno u fazi pove¢anog umora (Gabbett, 2000; Rahnama i
sur., 2002). Dosada$nja istrazivanja o povezanosti umora misi¢éa nogu s promjenom kinemati¢kih i kineti¢kin parametara
prilikom funkcionalnih testova ukazuju na to da je umor znadajan faktor rizika od ozliede PKL-a (Nyland i sur., 1998;
Augusstson i sur., 2006; Claiborn i sur., 2006; Thomas i sur., 2010). Istrazivanja su temeljena na principu izazivanja lokalnog
misicnog umora neposredno prije izvedbe odredenog funkcionalnog testa kako bi se ustanovili trenutni efekti umora na
funkcionalnu izvedbu. Pronaden je iznimno mali broj istraZivanja s ciliem utvrdivanja povezanosti izoliranog misiénog umora s
valgus pomakom koljena (Claiborn i sur., 2006; Thomas i sur., 2010), te nije pronadeno istrazivanje na vrhunskim
sportaSicama u kojem se usporeduju parametri umora dobiveni standardiziranim protokolom izokineticke dinamometrije s
valgus pomakom koljena prilikom testova skonosti.

Ko-kontrakcija mi$i¢a agonista i antagonista vazna je za stabilizaciju zgloba tijekom dinamickih opterecenja. Narueni odnos
jakosti misica prednje i straZnje strane natkoljenice joS je jedan faktor rizika od ozljede PKL-a koji se navodi u literaturi (Myer i
sur., 2011). Dominantnost miSiéa m. quadriceps femoris naspram antagonisticke misicne skupine moze povecati rizik od
ozliede PKL-a (Coombs i Garbutt, 2002). Ipak, rezultati kao i metodologija samih istraZivanja su razli¢iti i ne postoji
konsenzus moZze li odnos miSi¢a prednje i straznje strane natkoljenice biti prediktor nekontaknih ozljeda koljena (Grace i sur.,
1999; Murphy i sur, 2003; Myer i sur., 2011). Pretazivanjem literature nije pronadeno istraZivanje u kojem se usporeduje
odnos jakosti misi¢a prednje i straZnje strane natkoljenice s biomehani¢kim faktorima odgovornim za ozljedu PKL-a poput
valgus pomaka koljena.

Razlika u riziku od ozljedivanja dominantne u odnosu na drugu nogu rijetko je istrazena. Autori postojecih istrazivanja
uglavnom su se usmijerili na usporedbu ucestalosti ozljede PKL-a obzirom na spol i dominantonost noge. U vecini istraZivanja
pronaden je snaZan trend ozljede PKL-a nedominantne noge kod Zena (Negrette i sur, 2007; Brophy i sur., 2010; Rued! i sur,
2012). Medutim, autori nedavne studije o utjecaju dominatnosti noge na rizik od ozljede PKL-a kod zdravih sportadica navode
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kako prilikom doskoka nije pronadena znacajna razlika u sagitalnoj kinematici i kinetici donjih ekstremiteta izmedu dominantne
i nedominante noge (Mokhtarzadeh i sur, 2017). Rezultati navedenih studija pokazuju da su saznanja o odnosu izmedu
dominantnosti noge i vjerojatnosti ozljede PKL-a nejasna te je potrebno dodatno istraZiti jakosna svojstva misi¢a nogu i njihov
utiecaj na frontalnu kinematiku lijeve i desne noge. Takoder ukazuju na vaznost toénog odredivanja kriterija odabira
dominantnosti ekstremiteta prilikom funkcionalnog testiranja sportasa i sportaSica kao i nuznost daljnjeg istrazivanja razlika u
riziku od ozljedivanja donjih ekstremiteta s obzirom na njihovu dominantnost.

Prema saznanju autora, u dosada$njim istraZivanjima nije istrazivana povezanost jakosnih svojstava misica nogu i lokalnog
umora s valgus pomakom koljena zgloba prilikom izvedbe funkcionalnih testova skoCnosti. Uz to, nejasna je povezanost
dominantnosti ekstremiteta s vjerojatno$¢u ozljede PKL-a te se ona mora dodatno istraziti. Takoder, prethodne su spoznaje
uglavnom temeljene na zakljuécima donesenim na uzorku zdravih i ozljedenih tjelesno aktivnih osoba, ali ne i vrhunksih
sportasica kod kojih je ozljeda PKL-a najucestalija.

Cilj i hipoteze istrazivanja (maksimalno 700 znakova s praznim mjestima)

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi povezanost maksimalne i eksplozivne jakosti, odnosa jakosti mii¢a prednje i straznje
strane natkoljenice te umora miSi¢a nogu sa valgus pomakom koljena prilikom funkcionalih testova skoka kod 30 vrhunskih
rukometasica.

Drugi cilj je utvrditi postoje li razlike u dobivenim rezultatima s obzirom na dominantnost noge po kriteriju jakosti ili preciznosti.
H1: razina eksplozivne jakosti miSi¢a natkoljenice zna€ajno negativno korelira sa valgus pomakom koljena prilikom skakanja.
Ocekuje se da ¢e sportaSice sa vecom razinom eksplozivne jakosti imati manji valgus pomak koljena prilikom funkcionalih
testova skoka.

H2: razina umora i odnosa jakosti miSi¢a prednje i straznje strane natkoljenice zna¢ajno pozitivno korelira sa valgus pomakom
koljena prilikom skakanja. Ocekuje se da ¢e sportaSice s ve¢om razinom umora i ve¢im razlikama u jakosti misi¢a prednje i
straznje strane natkoljenice imati veci valgus pomak koljena prilikom funkcionalih testova skoka.

H3: razina maksimalne jakosti misi¢a natkoljenice nec¢e znatno korelirati sa valgus pomakom koljena prilikom skakanja.
Ocekuje se jednaki valgus pomak koljena prilikom funkcionalih testova skoka bez obzira na razinu maksimalne jakosti
natkoljeni¢nih miSi¢a sportasica.

H4: rezultati postignuti na varijablama za procjenu maksimalne i eksplozivne jakosti, odnosa jakosti mii¢a prednje i straznje
strane natkoljenice te umora miSi¢a nogu kao i valgus pomaka koljena prilikom funkcionalih testova skoka znatno ¢e se
razlikovati s obzirom na kriterij odabira dominantnosti noge.

Materijal, metodologija i plan istrazivanja (maksimalno 6500 znakova s praznim mjestima)

Uzorak ispitanica ulju¢enih u ovo istraZivanje Ciniti ¢e 30 vrhunskih sportaSica, rukometasica reprezentativnog ranga. Uvijeti
sudjelovanja u istrazivanju biti ¢e da sportaSice u povijesti bolesti nemaju registriranu ozljedu PKL-a ili drugih ozbiljnih
distorzionih ozljeda koljena, te ozljeda donjih ekstremiteta najmanje 8 mjeseca priie mjerenja. SportaSice ¢e potpisati
suglasnost sudjelovanja u mjerenju.

Protokol mjerenja

Podatci o miSicnoj jakosti ekstenzora i fleksora koljena biti ¢e prikupljani pomocu izokinetickog sustava Biodex System 3
(Biodex Medical Systems, Shirley, N.Y., USA), dok ¢e kinetiCki i kinematski podatci iz funkcionanih testova skocnosti (DJ i
CMJ) biti prikupuljani pomocu sustava koga Ce sacinjavati 8 kamera s frekvencijom snimanja 200 Hz (BTS Smart-d, BTS
Bioengineering, Padova, Italy), te pomocu dvije platforme sila (600x400, (Type 9286A, Kistler Instrumente AG, Winterthur,
Switzerland).

Prije mjerenja sportaSice ¢e provesti protokol zagrijavanja pod nadzorom kineziologa u trajanju 10 min i to prema redosljedu
odlaska na testiranje. Protokol ¢e se sastojati od vjezbi dinamickog zagrijavanja donjih ekstremiteta i trupa bez pomagala
(Faigenbaum i sur., 2006). Mjerenje ¢e se provoditi tijekom dva dana od 9:00 - 19:00 sati. Ujutro se izvoditi test miiéne
jakosti, a poslijepodne funkcionalni testovi skoka.

Kriterij odabira dominantnosti noge

Dominantnost noge odrediti ¢e se prema kriteriju preciznosti i jakosti. Za kriterij preciznosti koristiti ¢e se test odredivanja noge
s kojom osoba najdalje Sutira loptu (Ford i sur., 2003), dok ¢e se za kriterij odabira jade noge koristiti izmjerena vrSna
vrijednost momenta sile misi¢a Peak Torque (PT) izraZzena u njutn-metrima (Nm) (Daneshjoo i sur, 2013).

Test miSicéne jakosti

Izokineti¢ko testiranje zapodeti ¢e prikupljanjem podataka o tjelesnoj visini, tielesnoj masi i dominantnoj nozi na naéin da ée
ispitiva€ pitati sportaSicu kojom nogom najdalje Sutira loptu. Test jakosti miSi¢a ekstenzora i fleksora koljena provesti ¢e se na
obje noge, a zapoCeti ¢e dominantom nogom. SportaSica ¢e sjesti na stolicu za testiranje nakon Cega ¢e je ispitivaC
pozicionirati na na¢in da os rotacije dinamometra bude u ravnini sa lateralnim epikondilom koljena. Koriste¢i pojaseve koji ¢e
fiksirati natkoljenicu, zdjelicu i trup ispitiva¢ ¢e pripremiti sportaSicu za testiranje. Prije samog testiranja svaka ¢e sportaSica
dobiti usmenu uputu o protokolu testiranja, te ¢e prije testnih imati 3 probna ponavljanja kako bi se familijarizirala s testom.
Ostatak protokola provesti ¢e se prema uputama Biodex System 3 priruénika (Wilk, 1991). Nakon svake tre¢ine testa,
sportasice ¢e odmoriti 1 minutu, a pojas oko natkoljenice ¢e biti otpusten kako bi se osigurala nesmetana cirkulacija krvi. Sve
¢e sportaSice testirati isti ispitivac. U statistiCku analizu uzeti ¢e se sliedece varijable: za procjenu eksplozivne jakosti - Time to
Peak Torque (Time to PT) odnosno vriieme potrebno da se postigne vrdna vrijednost sile izrazeno u milisekundama (ms),; za
procienu maksimalne jakosti - Peak Torque (PT); Torque @ 5, 10, 151 20 ms (T@5, 10, 15, 20) odnosno moment sile u
vremenskim to¢kama od 5, 10, 15 i 20 milisekundi izrazen u njutn-metrima (Nm); za procjenu lokalnog umora - Work fatigue
(WF) odnosno umor izrazen u postotku; za procjenu odnosa jakosti misi¢a natkoljenice - Agon/Antagon ratio (AAR) odnosno
odnos miSica ekstenzora i fleksora koljena izrazen u postotku. Te Ce se varijable odrediti za tri kutne brzine — 60 stupnjeva u
sekundi (st./sek), 180 st./sek i 300 st./sek.

Funkcionalno mjerenje skocnosti
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Protokol mjerenja zapodeti ¢e zagrijavanjem (Fattahi i sur, 2015) pod nadzorom kineziologa. Prije samog testiranja provesti ¢e
se stabilometrija ili staticka analiza. Stati¢ki model sastojati ¢e se od 26 reflektirajuéih markera postavijenih obostrano na
anatomska mijesta (I, II. i V. metatarzalna kost, najdistalnija to¢ka stopala, najproksimalnija to¢ka stopala, lateralni i medijalni
maleol, lateralni i medijalni epikondil femura, bocni greben (crista iliaca), prednji gornji trn (spina iliaca anterior superior),
kraljezak S1, akromion i spinozni nastavak C7. Svaka e sportaSica dobiti zadatak da stoji uspravno na platformama sila sa
stopalima u Sirini kukova 30 sekundi.

Kinematsko-kineti¢ko mjerenje doskoka provesti ¢e se s pomocu 12 reflektirajutih markera postavljenih obostrano: lateralni
maleol, lateralni epikondili femura, veliki trohanter femura, boéni greben (crista iliaca), kraljezak S1, akromion i spinozni
nastavak C7. U cilju familijarizacije s testovima skoCnosti sportasSice ¢e nakon ispitivateve demonstracije skoka izvesti 2
pokusSaja skoka s povisenja (DJ) i skoka s pripremom (CMJ). Kod izvodenja DJ sportaSica ¢e stati na kutiju visine 30 cm s
nogama u Sirini kukova. Od ispitivaa ¢e dobiti usmenu uputu da se bez odraza sunozno spusti s kutije i sa $to kraéim
zadrzavanjem na podlozi izvede maksimalni sunozni vertikalni skok s rukama na bokovima. Kod izvodenja CMJ sportasica ¢e
stati na platforme s nogama u Sirini kukova i rukama na bokovima. Na znak ispitivaa sportaSica ¢e se spustiti u polozaj
poluéuénja i bez zaustavljanja izvesti maksimalni skok i doskok. Svaka sportaSica izvesti ¢e 3 uspjeSna pokuSaja oba skoka te
¢e se za daljnju statisticku obradu koristiti aritmeticka sredina dobivenih vrijednosti (Ford i sur., 2003).

Kriterijska varijabla biti ¢e maksimalni valgus pomak koljena u fazi doskoka (Cesar i sur., 2017). Osim kriterijske varijable za
potrebe istrazivanja biti ¢e koristene i sliedecée varijable funkcionalnih testova skoka: kao pokazatelj eksplozivne jakosti biti ¢e
koriStena visina skoka (VS) izraZzena u centimetrima (cm), vrijeme faze leta (VL) izrazeno u milisekundama (ms) i brzina
odraza (BO) izrazena u metrima u sekundi (m/s), dok ¢e pokazatelj maksimalne jakosti biti vréna vrijednost sile potiska
podloge (PF) izrazena u vatima po kilogramu (W/kg).

Metode obrade podataka

Za sve varijable izraCunati ¢e se centralni i disperzivni parametri. Normalitet distribucije varijabli testirati ée se Kolmogorov-
Smirnovljevim testom. Povezanost izmedu praéenih varijabli izraziti ¢e se Spearmanovim koeficijentima korelacije. Doprinos
pojedinih varijabli objasnjenju nastanka valgus pomaka koljena ispitati ¢e se serijom jednostavnih i slozenih linearnih
regresijskih analiza. Razlike izmedu rezultata postignutih dominantnom nogom po kriteriju jakosti i preciznosti utvrditi ¢e se
pomocu t-testa za nezavisne uzorke.

Ocekivani znanstveni doprinos predloZenog istrazivanja (maksimalno 500 znakova s praznim mjestima)

IstraZivanje ovog znanstvenog pitanja doprinijeti ¢e boljem razumijevanju kompleksne prirode nastanka ozljede PKL-a kod
vrhunskih sportaSica. Znanstveni doprinos se takoder o€ituje u prikupljanju novih spoznaja istraZivackoj problematici o
mogucoj povezanosti izmedu svakodnevno evaluiranih dimenzija kao $to su eksplozivna jakost, maksimalna jakost i umor s
riziénim faktorom za nastanak ozljede donjih ekstremiteta, odnosno sa dinamickim valgus pomakom koljena.

S pragmati€nog stajalista, rezultati ovog istrazivanja doprinijeti ée efikasnijem planiranju dijagnostickih protokola u sustavima
primarne i sekundarne prevencije ozljede PKL-a vrhunskih sporta3a.
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Procjena ukupnih troskova predlozenog istrazivanja (u kunama)

1ZJAVA

Odgovorno izjavljujem da nisam prijavila/o doktorsku disertaciju s istovjetnom temom ni na jednom drugom

Sveucilistu.

U Zagrebu, 13.12.2018. godine Potpis : Nino Vidulin

Napomena (po potrebi):

* Navesti mentora 2 ako se radi o interdisciplinarnom istrazivanju ili ako postoji neki drugi razlog za viSestruko mentorstvo
b Navesti minimalno jedan rad iz podruéja teme doktorskog rada (disertacije)
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