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SAZETAK

U kineziterapiji, mladoj grani kineziologije, manualna terapija sve vise ulazi u standardnu
proceduru rehabilitacije 1 prvi korak u rjesavanju boli. Ogranic¢ena fleksibilnost kod
ljudske populacije sve vise zahvaéa podrucje zdjelice i donjih ekstremiteta. Cilj ovog
istrazivanja bio je utvrditi postoje li razlike u fleksibilnosti u iliotibijalnom traktu nakon
primjene ART tehnike. ART tehnika usmjerena je manipulaciji mekih tkiva, podrijetlom
1z Amerike. Za potrebe studija je bilo potrebno izmjeriti opseg pokreta iliotibijalnog trakta
Ober testom dominantne 1 nedominantne noge. Primjenom ART tehnike pokretima
distalno 1 proksimalno izvrsila se terapija nakon koje je opseg pokreta ponovno izmjeren
modificiranim Ober testom. IstraZivanje se provodilo u kineziterapijskim centrima u
Zadru 1 Splitu pri ¢emu su bili koriSteni terapeutski stolovi 1 goniometar EasyAngle,
Svedske tvrtke Meloq. U samo istrazivanju sudjelovalo je 17 tjelesno aktivnih mladih
osoba, sportasa. Stoga, prikazanim rezultatima ukazuje se kako ART ima akutan ucinak
kod povecanja fleksibilnosti u iliotibijalnom traktu, Sto ukazuje da se u buducnosti treba
osvrnuti na dokazivanja koliko ART ili ostale druge manualne tehnike imaju dugoro¢ni

u¢inak na meko tkivo.

Kljuéne rijeci: manualna terapija, rehabilitacija, goniometar, testovi



TITLE: The acute influence of ART technique on the flexibility of the
ITB tract

Abstract: In kinesitherapy, a young branch of kinesiology, manual therapy is
increasingly entering the standard rehabilitation procedure and is it’s first step in solving
pain. Limited flexibility in the human population is most common in the pelvis and lower
extremities. The aim of this study was to determine whether there are differences in
flexibility in the iliotibial tract after the ART technique. The ART technique is aimed at
the manipulation of soft tissues, originating from America. For the purposes of the study,
it was necessary to measure the range of motion of the iliotibial tract using the modificated
Ober test of the dominant and non-dominant leg. Therapy was performed using the ART
technique with distal and proximal movements, after which the range of motion was
measured again with the Ober test. The research was conducted in kinesitherapy centers
in Zadar and Split, where therapeutic tables and an EasyAngle goniometer from the
Swedish company Meloq were used. 17 physically active young people, athletes,
participated in the research itself. therefore, the presented results indicate that ART has
an acute effect in increasing flexibility in the iliotibial tract, which indicates that in the
future we should look at proving how ART or certain other manual techniques have a

long-term effect on soft tissue.

Key words: manual therapy, rehabilitation, goniometar, tests



1. UVOD

U svijetu kineziologije, posebno kineziterapije, sve je vise popularna prisutnost
manualne terapije. Manualna terapija (MT) definira se kao "Siroka skupina pasivnih
intervencija u kojima manualni terapeuti koriste ruke za primjenu vjestih pokreta
dizajniranih za moduliranje boli, poveéanje raspona pokreta zglobova, smanjenje ili
uklanjanje oteklina mekih tkiva, upale ili ograniCenja, opustanja, poboljSanja
kontraktilne 1 ne-kontraktilne proSirivosti tkiva 1 poboljSanja pluéne funkcije"
(Sheldon, 2022). Active Release Technique (ART) je terapija manipulacije mekim
tkivom koja se koristi za lijeCenje razli¢itih miSi¢no-kostanih stanja i1 ozljeda (Leahy,
2021.). Razvio ga je dr. Michael Leahy krajem 1980-ih godina. ART je praktic¢an
pristup koji prvenstveno izvode educirani zdravstveni djelatnici, poput fizioterapeuta,
kiroprakticara te sve veci broj kineziterapeuta. Primarni cilj ART-a je dijagnosticiranje
1 lijeCenje problema mekih tkiva koja mogu biti posljedica prekomjerne upotrebe,
traume ili ponavljajuceg stresa. Ova meka tkiva uklju¢uju misice, tetive, ligamente,
fasciju 1 zivce. ART prakticari koriste ruke za procjenu teksture, napetosti i kretanja
tih tkiva kako bi identificirali abnormalnosti 1 podrucja disfunkcije. (Leahy, 2021).
ART tehnika ukljucuje niz specifi¢nih pokreta i pritisaka koje terapeut primjenjuje.
To se Cesto radi u kombinaciji s aktivnim pokretima pacijenata kako bi se ciljalo
zahvaceno podrucje. Cilj lijeCenja je razbiti adhezije, osloboditi zarobljene Zivce,
poboljsati protok krvi i vratiti normalnu funkciju tkiva. Iliotibijalna sveza (iliotibijalni
trakt) je dugi, vlaknasti snop vezivnog tkiva koji se proteze duz vanjskog dijela bedra
1 prelazi preko boka i koljena. Glavna funkcija iliotibijalne sveze (ITB) je
stabiliziranje kuka 1 koljena tijekom razli¢itih pokreta (Rotim, 2017). Cilj studije bio
je utvrditi postoje li razlike u fleksibilnosti iliotibijalnog trakta nakon pristupa ART
protokolom specijaliziranim za ITB. Test koji se provodi za mjerenje napetosti
iliotibijalnog trakta je Ober test, koji se koristi za procjenu zategnutosti iliotibijalnog

trakta.



2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Robb i sur. (2010) istrazivali su neposredne ucinke ART tehnike koja se koriste u
lijeenju naprezanja misica aduktora za moduliranje praga boli medu igra¢ima hokeja
na ledu. Pacijentima je primijenjen ART razmjeran opsegu i prirodi ozljede misic¢a
aduktora. Izmjereni ishod bio je PPT preko naprezanja misi¢a aduktora koji je
procijenjen prije intervencije i 2 minute nakon intervencije. Unutar grupnih u¢inaka
veli€ine su izraCunate pomocu uparenih uzoraka t-testa za procjenu klinickog ucinka.
Srednje vrijednosti PPT-a prije intervencije 1 2 min nakon intervencije bile su
4,2+0,83 1 5,3+0,99 znacajno razliCite. Primjena ART-a za lijeCenje aduktora moze
biti korisna u povecanju pragova boli medu igratima hokeja na ledu. Buduca
istrazivanja zahtijevaju dovoljno dimenzioniranja uzorka, kontrolnu skupinu i
korelacije s objektivnim mjerama ishoda (VAS 1 raspon pokreta) kako bi se potvrdio

terapijski ucinak ART tehnike.

James W. George 1 sur. (2006) u svom su istrazivanju za cilj trebali utvrditi jeli ART
tehnika znacajno povecala fleksibilnost tetive hamstringa kod zdravih muskih
pacijenata. Metode je bila da se na dvadeset muSkaraca, aktivnih ili bez ikakve
prethodne aktivnosti, odradi art terapija na hvatiStu tetiva hamstringa i na dorzalno
sakralnom ligamentu. Test sit-and-reach koriSten je prije i nakon tretmana za
odredivanje fleksibilnosti tetive. IzraCunata je sazeta statistika prije i1 rezultati
fleksibilnosti nakon tetive usporedeni su pomocu srodnih uzoraka ¢ testa. Rezultati su
pokazali da je postojala znacajna razlika izmedu skupina prije i poslije testa (srednja
vrijednost prije = 35,5 cm, df = 19, SD = 7,56; srednja vrijednost post = 48,3 cm, df
=19, SD =7,07; P=.0015). Svih 20 sudionika povecalo je svoje rezultate sjedenja 1
dosega nakon primjena ART-a. Ova studija je pokazala da jedan ART tretman

povecava fleksibilnost tetive u skupini zdravih, aktivnih muskih sudionika.



Istrazivanje koje su proveli Janice M. Drover i sur. (2004) analiziralo je utjecaj ART
tehnike na snagu i inhibiciju misi¢a kvadricepsa sportasa s boli u prednjem dijelu
koljena. Uzorak se sastojao od 9 sportasa (4 muska sportasa, 5 sportasica) za koje je
utvrdeno da pate od jednostranih bolova u prednjem dijelu koljenu. Biodex
dinamometar i interpolirana tehnika trzaja koristeni su za odredivanje izometrijske
snage i inhibicije u misi¢ima kvadricepsa. Intervencija lijeCenja sastojala se od
protokola lijeCenja tehnike aktivnog otpuStanja za bol u prednjem koljenu.
Eksperimentalna noga 1 kontralateralna noga testirane su predobrada i naknadna
obrada, a eksperimentalna noga testirana je tre¢i put otprilike 20 minuta nakon obrade.
Trenutci ekstenzora koljena izraCunati su mnoZenjem momenti¢ne ruke silama
izmjerenim dinamometrom Biodexa. Postotak inhibicije miSi¢a izracunat je
dijeljenjem interpoliranog zakretnog momenta trzaja (ITT) s okretnim momentom
trzaja u mirovanju (RTT), odnosno (ITT/RTT * 100). Ponovljena analiza varijance
(ANOVA) koristena je za usporedbu vrijednosti same obrade 1 postobrade za
inhibiciju snage 1 miSica za eksperimentalna 1 kontralateralna koljena. Rezultati nisu
pokazali statisticku znacajnost., dok ART tehnika nije smanjila inhibiciju niti
povecala snagu u misSi¢ima kvadricepsa sportasa s boli u prednjem dijelu koljena te je

svakako potrebno daljnje proucavanje i istrazivanje.

Jos jedno istrazivanje James W. Georga (2006) i suradnika vezano je istrazivanje
uc¢inka ART tehnike na pacijente kojima je dijagnosticiran sindrom karpalnog tunela.
Cilj istrazivanja bio je ispitati promjene u elektromiografiji (EMG) i1 valjanu
samoprimijenjenu mjeru ishoda nakon primjene tehnike aktivnog otpustanja kod
pacijenata sa sindromom karpalnog tunela. U ispitivanje je bilo ukljueno pet
ispitanika (prosjecne dobi 48,2 SD + 16,7) sa sindromom karpalnog tunela. Ispitanici
su ispunili Bostonski upitnik (BQ) i EMG pregled prije prvog tretmana. Sudionici su
lije¢eni ART-om koristeci protokol namijenjen utjecaju na srednji zivac 3 puta tjedno
tijekom 2 tjedna. BQ je ponovno primijenjen nakon zavrS$nog tretmana. Srednji
rezultati za pocetni i zavrSni BQ usporedeni su t-testom uparenih uzoraka. Analiza
varijance usporedivala je srednje amplitude kontrakcija za EMG parametre prije i
nakon prvog tretmana. Doslo je do znacajnog poboljSanja (p <0,05) u srednjoj teZini
simptoma 1 rezultatima funkcionalnog statusa BQ-a nakon intervencije. U EMG

analizama nisu nadene znacajne razlike. Preliminarni podaci iz ovog klinickog pilot

3



ispitivanja sugeriraju da ART moze biti u¢inkovita strategija konzervativnog lijecenja
pacijenata sa sindromom karpalnog tunela. Ovi rezultati podupiru potrebu za daljnjim

klini¢kim ispitivanjima s ve¢im uzorcima.

Istrazivanje koje su proveli Cashman i sur. (2014) odnosi se na uc¢inak ART- a kao 1
istezanja i jacanja abduktora kuka, vanjskih rotatora kuka i tensor fascia lataec misica
koju su prijavili pacijenti s acetabularnim labralnim suzama koji takoder imaju
postlateralnu bol u kuku za koju se sumnja da je miofascijalnog podrijetla.
Acetabularna labralna pukotina uzrokuje bol kod nekih, ali ne kod 1 svih pacijenata.
Bol se obi¢no javlja sprijeda, ali se moze pojaviti i straga 1 bo¢no. Standard njege je
artroskopski popravak, koji pomaze mnogim, ali ne svim pacijentima. Moguce je da
ti pacijenti mogu imati izvan zglobne doprinose svojoj boli, kao §to je miofascijalna
bol, $to njthovu klinicku sliku ¢ini sloZzenijom. Nijedna prethodna studija nisu
procijenila terapiju mekih tkiva kao opciju lijeCenja za ovu podskupinu pacijenata.
Ovaj ABA dizajn koristio je ponovljena mjerenja Hip Outcome Score 1 vizualnu
analognu ljestvicu za bol. Cetiri pacijenta lije¢ena su 6 do 8 tjedana, koriste¢i
kombinaciju terapije mekog tkiva, istezanja i1 jaCanja abduktora kuka, vanjskih
rotatora 1 tenzora fascije latae. Podaci su procijenjeni vizualno, statisticki i1
usporedbom srednjih razlika prije 1 poslije intervencije. Sva 4 pacijenta iskusila su i
statistiCki znacajno 1 klini¢ki znacajno poboljSanje postlateralne boli u kuku i funkcije
povezane s kukom. Tri pacijenta takoder su iskusila smanjenje anteromedijalne boli
u kuku. Miofascijalna bol u kuku moze pridonijeti simptomima povezanim s kukom
1 onesposobljenosti kod bolesnika s acetabularnim labralnim suzama i postateralnom
boli u kuku. Ovi pacijenti mogu imati koristi od terapije mekih tkiva u kombinaciji s
vjeZzbama istezanja i jacanja usmjerenih na abduktore kuka, tensor fascia latae 1

vanjske miSice rotatore kuka

U najnovijem istrazivanju koje su proveli P. Barnes i M. Rivera (2022) svrha je bila
prikupiti, procijeniti i saZeti dostupnu literaturu, procjenjujuci u¢inke ART - a na bol,
raspon pokreta (ROM) 1 invaliditet. Elektronicke baze podataka (PubMed,
EBSCOhost, MEDLINE, SPORTDiscus i CINAHL) pretrazene su od 2000. do
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studenog 2020. Pretrazivanje je dovrSeno kombinacijom klju¢nih rije¢i povezanih s
ART, rehabilitacijom i ishodima. Ogranicenja pretrazivanja bile su publikacije punog
teksta napisane na engleskom jeziku. Kriteriji za ukljucivanje zahtijevali su da studije
procjenjuju ishode koriStenja ART - a za rehabilitaciju, da ih pregledaju kolege i da
ukljucuju ljudske sudionike bez katastrofalnih stanja ili ozljeda. Modificirani Downs
i Black kontrolni popis za studije koriSten je za procjenu metodoloske kvalitete
identificiranih studija od strane 2 neovisna recenzenta, izraunati su prosjecni
rezultati. Razina dokaza procijenjena je koriStenjem taksonomije snage preporuke.
Devet je studija ukljuc¢eno u ovaj pregled. Prosjecna metodoloska kvaliteta studija bila
je 12/15 1 kretala se od 10 do 14, pri ¢emu je najceSc¢a propustena stavka metodoloske
kvalitete bila zasljepljivanje istrazivaca koji prikupljaju rezultate. Sest studija koje su
procjenjivale bol otkrilo je zna¢ajna pobolj$anja u razinama boli sudionika. Sest
studija koje su procjenjivale ROM otkrilo je znacajno poboljSanje u ROM-u
sudionika. Dvije studije koje su procjenjivale invaliditet otkrile su znacajno
poboljsanje invaliditeta. Dokazi sugeriraju da ART mozZe biti koristan u poboljSanju
boli, ROM-a i invaliditeta. Ovaj pregled je otkrio da ART pozitivno utjece na rezultate
pacijenata i moze biti odrziva opcija lijeCenja za klinicare koji lije¢e misSi¢no-kostane
bolesti. Medutim, potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se odredilo optimalno

doziranje 1 dugoro¢ni u¢inci ART - a na ishode ovih pacijenata.



3. CILJ RADA

Cilj znanstvenog istrazivanja bio je utvrditi utjecaj ART manualne tehnike na opustanje
iliotibijalnog trakta kroz tehniku opustanja ITB-a, primjenjivsi modificirani Ober test
prije i nakon tretmana te su se uz pomo¢ statistickih metoda izracunale nastale razlike u

napetosti iliotibijalnog trakta nakon tretmana.



4. HIPOTEZE

Temeljem dosadasnjih spoznaja i postavljenog cilja ovog istrazivanja mogu se

definirati sljedece hipoteze:

H1 — Postoji li statisticki znacajna razlika u fleksibilnosti iliotibijalnog trakta nakon

primjene protokola ART manualne tehnike izmjereno modificiranim Ober testom.

HO — Ne postoji li statisti¢ki znacajna razlika u fleksibilnosti iliotibijalnog trakta
nakon primjene protokola ART manualne tehnike izmjereno modificiranim Ober

testom.



5. METODE RADA

5.1.  Uzorak ispitanika

Uzorci entiteta u ovom istrazivanju su 17 aktivnih sportasa, od toga 11 mladih
aktivnih muskaraca izmedu 9 1 20 godina starosti te 11 mladih zena izmedu 9 i 20
godina. Ispitanici se u svojim sportovima nalaze isklju¢ivo u natjecateljskom rangu.
Svi ispitanici dobrovoljno su se prijavili za provodenje ovog istraZivanja, a prije

istrazivanja detaljno su informirani o cijelom procesu.

5.2. Uzorak varijable

Ukljucene varijable koje smo koristili, bile su: fleksibilnost iliotibijalnog trakta kroz
pokret adukcije 1 vanjske rotacije i ekstenzije u zglobu kuka. Dvije su varijable, desna
1 lijeva noga koje su se mjerile. Fleksibilnost je izmjerena goniometrom u plozaju

Ober testa. Mjerna jedinica su stupnjevi.

5.3. Opis eksperimentalnog postupka

Za istrazivanje, 17 ispitanika u dobi izmedu 9-20 godina, posjetilo je
MovementRehab Gym u Splitu i Proprio centar u Zadru. Za ovo istrazivanje bio je
koriSten stol za manualnu terapiju i goniometar. Goniometar koji se koristio za
mjerenje, bio je digitalni goniometar Svedske firme Meloq. EasyAngle je naziv
goniometra koji omogucuje terapeutima mjerenje bilo kojeg zgloba u bilo kojem
smjeru. Mjerenja su tocna do unutar 1 stupnja i zahtijeva samo jednu ruku za
koriStenje, ostavljajuéi terapeutu slobodnu ruku za podupiranje pacijenta. Mjerenje je
dostupno u dva klika, a lako ¢itljiv zaslon pruza dragocjenu priliku za ukljucivanje
pacijenta u vlastito lijecenje. Ispitanici su postavljeni u bo¢nom leZze¢em poloZaju.
Goniometrom EasyAngle izmjeren je inicijalni opseg pokreta desne i lijeve noge kroz
Ober test. Ober test sluzi za procjenu napetosti iliotibijalnog trakta. Test se izvodi tako

da se lezi na boku ne tretirane noge, sa flektiranim koljenom i kukom pod kutom od



90 stupnjeva (Slika 1.) Noga koja se testira je u polozaju lagane abdukcije 1
hiperekstenzije u zglobu kuka, a koljeno je flektirano do 90 stupnjeva. (Magee, 2013).

Slika 1. Prikaz mjerenja opsega pokreta lijeve noge EasyAngle goniometrom

Nakon izmjerenog inicijalnog opsega pokreta nogu bilateralno, uslijedio je ART protokol.
ART protokol sadrzi cetiri postepena koraka kako bi se dobio Sto tocniji rezultat.
Ispitanici su ostali u istom leZze¢em poloZzaju kao i tijekom mjerenja goniometrom. Prvi
korak je precizna palpacija iliotibialnog trakta iz koje se o€itava napetost m. tensora fascia
late 1 iliotibialne sveze. Drugi korak je postavljanje jednog dlana na proksimalni dio
natkoljenice anteriorno, dok drugi dlan izvodi palpaciju na m. TFL te istovremeno izvodi
pokret distalno, automatski dlanom drZe¢i potkoljenicu, pomice kuk i koljeno u ekstenziju

1 blagu adukciju (Slika 2.).



Slika 2. Prikaz ART protokola za ITB trakt — pokret distalno

U tre¢em koraku, postupak je identi¢an, a razlika je iskljuc¢ivo u pokretu koji se vrsi
proksimalno po mjestu gdje se palpacijski najviSe osje¢a napetost m. TFL-a (iliotibijalne

sveze) (Slika 3.).
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Slika 3. Prikaz ART protokola za ITB trakt — pokret proksimalno

Cetvrti korak sadrzi postupke iz prvog koraka, gdje se vrsi mirna palpacija kako bi se
ustanovila tenzija miSi¢a. Nakon odradenog ART protokola, goniometrom se izvrSilo

mjerenje finalnog opsega pokreta Ober testom bilateralno.
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5.4. Metode obrade podataka

Za ovu statisticku obradu program koji se koristio naziva se (verzija 13.5.0.17)
kompanije TIBCO Software Inc, Statistica. KoriSten je t — test za zavisne uzorke.
Rezultati su opisani parametrima deskriptivne statistike (aritmeticka sredina,
minimalni rezultat, maksimalni rezultat, standardna devijacija) te je ispitan normalitet
distribucije podataka koristenjem Kolmogorov — Smirnov testa. Analizirala se razlika
utjecaja ART tehnike na fleksibilnost iliotibijalnog trakta dominantne 1 nedominante

noge. Razina statisticke pogreske iznosila je p < 0.05.
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6. REZULTATI I RASPRAVA

U Tablici 1. prikazuje se znacajnost Kolmogorov — Smirnov testa koji sadrzi prikaz

normaliteta distribucije podataka.

Tablica 1. Test normaliteta distribucije varijabli inicijalnog i finalnog mjerenja

raspona pokreta ITB trakta, ukupan uzorak

Varijabla K-S test P

INICIJALNO 0,12269 >0,20
FINALNO 0,12141 >0,20
INICIJALNO_DOMN 0,15847 >0,20
FINALNO_DOMN 0,12376 >0,20
INICIJALNO_NEDOMN  0,12827 >0,20
FINALNO_NEDOMN 0,16867 >0,20

Kazalo: znacajnost Kolmogorov-Smirnov test (K-S test), inicijalno mjerenje (INICIJALNO), finalno
mjerenje (FINALNO), inicijalno mjerenje dominantne noge (INICIJALNO _DOMN), finalno
mjerenje dominantne noge (FINALNO DOMN ), inicijalno mjerenje nedominantne noge
(INICIJALNO_NEDOMN), finalno mjerenje nedominantne noge (FINALNO NEDOMN)

Kolomogorov — Smirnov test neparametrijski je test kojim se testira jeli neka
empirijska distribucija statisticki znacajno odstupila od normalne ili Gaussove
krivulje. ( Dizdar D., 2006.). Empirijske distribucije su one distribucije koje dobijemo
na podacima koje smo prikupili u ovom istrazivanju i ona uvijek u nekoj mjeri
odstupaju od teoretski normalne distribucije s obzirom da se bavimo uzorcima
ispitanika koji ne odraZzavaju stanje na populaciji u potpunosti. U Tablici 1. sve
varijable normalno su distribuirane K — S testom te se kao takve mogu koristiti u
dalnjoj obradi parametrijske statistike koja ¢e biti t -test za zavisne uzorke.

U Tablici 2. prikazuje se analiza deskriptivne statistike ukupnog uzorka. U analizi je

prikazano 17 tjelesno aktivnih osoba mlade zivotne dobi na kojima se vrSilo mjerenje

13



obe noge. U tablici se nalaze podatci aritmeticke sredine, minimalni i maksimalni

rezultat, standardna devijacija, stupnjevi slobode i statisticka znacajnost.

Tablica 2. Deskriptivni podaci inicijalnog i finalnog mjerenja raspona pokreta

ITB trakta s t-testom za zavisne uzorke, ukupan uzorak

Varijabla n AS Min Max SD
INICIJALNO 34 31,41 26,00 39,00 3,61
FINALNO 34 34,47 27,00 42,00 3,82

t-test -8,73

df 33

p 0,000

Kazalo: broj uzoraka (n), aritmeticka sredina (AS), najnizi zabiljezeni rezultat (Min), najvisi zabiljezeni
rezultat (Max), standardna devijacija (SD), t-test za zavisne uzorke (t-test), stupnjevi slobode (df), p
(vrijednost p)

Aritmeticka sredina nam objasnjava prosjecne rezultate u mjerenjima i testiranjima kod
prikazanog uzorka. (Dizdar, 2006.) Ovaj mali raspon ne prikazuje rasprSenost ukupnog
uzorka. 1z prilozenog se vidi velika razlika izmedu najniZzeg zabiljezenog rezultata i
najveceg zabiljezenog rezultata u oba mjerenja. T-testom dobivena je znaCajna razlika
izmedu mjerenja te se time potvrduje akutni utjecaj ART tehnike na fleksibilnost
iliotibijalnog trakta. T-test je omjer koji kvantificira koliko je znaCajna razllika izmedu
sredstava dviju skupina, uzimaju¢i u obzir njihovu varijancu ili distribuciju. (Dizdar,
2006.). James W. George i sur. joS su davne 2006. godine utvrdili u svom istrazivanju da
je ART tehnika znacajno povecala fleksibilnost tetive hamstringa kod zdravih muskih
pacijenata, Sto se priblizno veze za ovo istrazivanje s obzirom da se odnosi na donje
ekstremitete. Robb 1 sur. (2010.) istrazivali su neposredne ucinke ART tehnike koja se
koriste u lijecenju naprezanja misic¢a aduktora za moduliranje praga boli medu igra¢ima
hokeja na ledu te su uvidjeli da primjena ART tehnike poboljSava prag boli u podrucju

aduktora Sto je takoder dio donjih ekstremiteta, natkoljenice.

U Tablici 3. prikazuje se analiza deskriptivne statistike dominantne noge. U analizi su

prikazani rezultati mjerenja dominantne noge kod 17 tjelesno aktivnih osoba mlade
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zivotne dobi. U tablici se nalaze podatci aritmeticke sredine, minimalni i maksimalni

rezultat, standardna devijacija, stupnjevi slobode i statisticka znacajnost.

Tablica 3. Deskriptivni podaci inicijalnog i finalnog mjerenja raspona pokreta

ITB trakta s t-testom za zavisne uzorke, dominantna noga

MJERENJE: n AS Min Max SD
INICIJALNO 17 32,00 28,00 39,00 3,482
FINALNO 17 34,18 28,00 42,00 3,972
t-test -4,69
df 16
p 0,000

Kazalo: broj uzoraka (n), aritmeticka sredina (AS), najnizi zabiljezeni rezultat (Min), najvisi zabiljezeni
rezultat (Max), standardna devijacija (SD), t-test za zavisne uzorke (t-test), stupnjevi slobode (df), p
(vrijednost p)

Mali raspon u aritmetickoj sredini ne prikazuje rasprSenost uzorka kod dominantne noge.
Uocljiva je velika razlika izmedu najnizeg zabiljezenog rezultata i najviseg zabiljezenog
rezultata. T-testom dobivena je znacajna razlika izmedu mjerenja Sto dokazuje da ART

tehnika ima akutan uc¢inak na fleksibilnost iliotibijalnog trakta kod dominante noge.

U Tablici 4. prikazuje se analiza deskriptivne statistike nedominantne noge. U analizi su
prikazani rezultati mjerenja dominantne noge kod 17 tjelesno aktivnih osoba mlade
zivotne dobi. U tablici se nalaze podatci aritmeticke sredine, minimalni i maksimalni

rezultat, standardna devijacija, stupnjevi slobode i statisticka znacajnost.
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Tablica 4. Deskriptivni podaci inicijalnog i finalnog mjerenja raspona pokreta

ITB trakta s t-testom za zavisne uzorke, nedominatna noga

MJERENJE: n AS Min Max SD
INICIJALNO 17 30,82 26,00 38,00 3,746
FINALNO 17 34,76 27,00 41,00 3,767
t-test -8,93
df 16
p 0,000

Kazalo: broj uzoraka (n), aritmeticka sredina (AS), najnizi zabiljezeni rezultat (Min), najvisi zabiljezeni
rezultat (Max), standardna devijacija (SD), t-test za zavisne uzorke (t-test), stupnjevi slobode (df), p
(vrijednost p)

Mali raspon u aritmeti¢koj sredini ne prikazuje rasprSenost uzorka kod nedominantne
noge. UocCljiva je velika razlika izmedu najnizeg zabiljezenog rezultata i najviSeg
zabiljezenog rezultata. T-testom dobivena je znacajna razlika izmedu mjerenja S$to
dokazuje da ART tehnika ima akutan ucinak na fleksibilnost iliotibijalnog trakta kod

nedominante noge.

Iz Tablica 3. i 4. utvrdeno je da razlike izmedu dominantne i nedominante noge ne postoje

s obzirom da je kod oba subuzorka dobiven akutni u¢inak.
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7. ZAKLJUCAK

Podrucje iliotibijalnog trakta oduvijek je bilo zanimljivo polje istrazivanja kad je u
pitanju napetost tkiva. Cilj istrazivanja bio je utvrditi utjeCe 1li ART tehnika na
fleksibilnost iliotibijalnog trakta. Sudionici, koji su bili tjelesno aktivne osobe mlade
zivotne dobi, nisu imali nikakvih oziljaka i ozljeda u podrucju iliotibijalnog trakta.
Istrazivanje je potvrdilo, kao 1 sli¢na istrazivanja poput Robb i sur. (2010.) i James
W. George (2006.), da nakon tretmana ART- om je dobiven akutan ucinak u
fleksibilnosti iliotibijalnog trakta koji se kasnije istestirao modificiranim Ober testom
kao 1 na pocetku mjerenja. Takoder, utvrdeno je da nema razlike izmedu dominante i
nedominantne noge $to otvara pitanje za pouzdanost Ober testa u ovakvim mjerenjima
1 koji bi se joS test mogao ukljuciti u slicna istrazivanja u podrucju kuka i iliotibijalnog
trakta. Kao 1 sa svakom manualnom terapijom pa tako i ART-om, trebalo bi se utvrditi
njezin dugoro¢ni ucinak na veéem uzorku, prate¢i u¢inak jednog tretmana tijekom
perioda od 7-14 dana kako bi se uvidio stvarni u¢inak. Takoder, predlazemo da se na
ovoj istoj populaciji 1 na istom dijelu iliotibijalnog trakta napravi istrazivanje gdje ¢e
se usporediti ART s nekom drugom manualnom tehnikom koja utjece na fasciju, kako

bi se moglo zakljuciti o odredenim konkretnim u¢incima.
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