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KONTROLA POKRETA U KOLJENOM ZGLOBU KOD OSOBA SA | BEZ OZLJEDE
PREDNJE UKRIZENE SVEZE — PREGLED DOSADASNJIH SPOZNAJA

Sazetak

Temeljni cilj ovog diplomskog rada bio je sazeto prikazati pregled najvaznijih spoznaja
sistematskim pregledom literature i objavljenih znanstvenih radova na temu kontrole pokreta u
koljenom zglobu kod osoba s ozljedom prednje ukrizene sveze, ali i kod zdrave populacije.
Analizirana istrazivanja ukljucivala su tjelesno aktivnu i neaktivnu populaciju, a u pregled su
ukljucena ukupno 24 rada. Sva istrazivanja obuhvatila su ukupno 1002 ispitanika, od ¢ega je 279
Zena i 723 muskaraca. Glavne spoznaje ovog rada ukazuju na postojanje specifi¢ne promjene U
kontroli pokreta koljenog zgloba kod osoba s oStecenjem prednje ukriZzene sveze u odnosu na
osobe bez navedene ozljede. Pregled literature je utvrdio da nedostatak ACL-a negativno utjece
na propriocepcijski signal sto dovodi do dinamicke nestabilnosti zgloba, narusene biomehanike
pokreta, te u konacnici pogorSane motori¢ke kontrole u koljenom zglobu. Takoder, na temelju
glavnih nalaza rada ponudene su trenazne smjernice za ublaZzavanje najcescih deficita u kontroli
pokreta kod osoba s deficitom ACL-a. Nadalje, predloZzene su smjernice koje bi trebale biti
osnovna hipoteza za daljnja istraZivanja kako bi se jo§ bolje utvrdio utjecaj raznih specifi¢nosti

na kontrolu pokreta prilikom ozljede prednje ukrizene sveze.

Kljuéne rijeci: prednja ukrizena sveza, motoricka kontrola, ozljeda koljena, miSi¢na

koaktivacija, kinestezija, propriocepcija, neuro-misi¢na funkcija



MOVEMENT CONTROL IN PERSONS WITH AND WITHOUT ANTERIOR
CRUCIATE LIGAMENT INJURY - OVERVIEW OF CURRENT KNOWLEDGE

Abstract:

The main goal of this graduate thesis was to summarize the most important findings by
systematically reviewing the literature and published scientific papers on the topic of control of
the knee joint movement in persons with ACL injury, as well as in a healthy population.
Analyzed research included physically active and inactive population with a total of 24 papers
examined throughout the review. All studies included a total of 1002 subjects, out of whom 279
were women and 723 men. The main findings of this paper indicate a specific change in the
control of knee joint movement in persons with ACL impairments in relation to persons without
the same injury. A literature review found out that ACL deficiency adversely affected the
proprioception signal, leading to dynamic joint instability, disrupted biomechanics of movement
and, ultimately, impaired motor control of the knee joint. Also, based on the main findings of the
paper, training guidelines were offered to mitigate the most common movement control deficits
in individuals with ACL deficiency. Furthermore, guidelines have been proposed that should be
the basic hypothesis for further research in order to determine even better the impact of various

specificities on movement control upon ACL injury.

Keywords: anterior cruciate ligament, motor control, knee injury, muscle coactivation,

kinaesthesia, proprioception, neuromuscular function
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1. UvOD

Ozljeda prednje ukrizene sveze (lat. anterior cruciate ligament, ACL) jedna je od najtezih
povreda kada je rije¢ o potrebnom vremenskom periodu za potpuni oporavak. Rije¢ je o ozljedi
koja moze direktno negativno utjecati na motori¢ku kontrolu pokreta u koljenom zglobu,
ukljucujuéi aspekte funkcionalnosti pokreta, prepoznavanja polozaja zgloba i koaktivaciju misica
stabilizatora koljenog zgloba.

Svaka funkcijska nestabilnost u koljenom zglobu uvjetuje kompenzaciju kojom dolazi do
reprogramiranja lokomotornog procesa i promjena u motorickoj kontroli. Kod osoba s
nedostatkom ACL-a ti mehanizmi ostvaruju se neadekvatnom aktivacijom mi$i¢a prednje strane
natkoljenice, te uranjenom i produljenom aktivacijom miSi¢a straznje strane natkoljenice.
Navedeni mehanizmi osiguravaju razli¢it stupanj dinamicke stabilnosti zgloba kod pojedinaca
razli¢itih razina tjelesne pripremljenosti i dobi (Schnurrer-Luke Vrbani¢ i Ravli¢-Gulan, 2008).
Optimalnom rehabilitacijom, unato¢ nedostatku ACL-a, potrebno je ostvariti pravovremene i
snazne kontrakcije mi$i¢a koljena koje postavljaju temelj dinamicke stabilizacije zgloba.

Motoric¢ka kontrola obuhvaéa svjesne i nesvjesne osjete polozaja i pokreta u zglobu. Ona u
svojoj strukturi sadrzi slozene aferentne fizioloSke mehanizme vazne za stabilizaciju zglobova u
uvjetima odrzavanja ravnoteze i suprotstavljanja djelovanju sile teze. Ozljedom ACL-a dolazi do
naruSavanja funkcije zgloba, odnosno do mehanicke nestabilnosti zbog oStec¢ivanja
mehanoreceptora koji ¢ine oko 2% volumena ACL-a (Schnurrer-Luke Vrbani¢ i Ravli¢-Gulan,
2008). Nedostatak ACL-a utjece na djelomi¢ni ili potpuni gubitak propriocepcijskog signala §to
dovodi do narusavanja dinamicke stabilnosti zgloba, a naposljetku 1 naruSene motoricke kontrole
u koljenom zglobu.

Poremecaji u kontroli pokreta mogu biti vidljivi 1 20 godina nakon ozljede, a loSa
biomehanika u koljenom zglobu uslijed oste¢enja ACL-a Cesto dovodi do rane pojave
degenerativnih promjena u zglobu ili osteoartritisa.

Opetovane subluksacije i nestabilnosti koljenog zgloba uzrokuju oste¢enja drugih zglobnih
struktura poput zglobnih hrskavica 1 meniska koja povecavaju mogucénost nastajanja
preuranjenog posttraumatskog osteoartritisa (Suarez i sur. 2015). Problem se o¢ituje u nedovoljno
istrazenom podruc¢ju poremecaja motoricke kontrole u koljenom zglobu. Jasno definiranje

nedostataka u kontroli pokreta kod osoba s ozljedom ACL-a moglo bi doprinijeti konkretnijem i



preciznijem planiranju programa vjezbanja s ciljem smanjenja mogucnosti pojave degenerativnih
promjena unutar zgloba. U skladu s time, glavni cilj ovoga rada bio je opisati i ukazati na
specificne promjene u kontroli pokreta koljenog zgloba kod osoba s deficitom/ozljedom ACL-a u
odnosu na osobe bez navedene ozljede, te pregledom literature dati trenazne smjernice u procesu

oporavka za ublazavanje najces¢ih deficita motoric¢ke kontrole.



2. METODE RADA

U ovom preglednom radu Koristile su se primarne i sekundarne publikacije te znanstveni i
struéni radovi iz podru¢ja medicine, rehabilitacije i kineziterapije publicirani na engleskom i
hrvatskom jeziku, a povezani s temom ozljede ACL-a i motori¢ke kontrole. U ovome radu su
ukljuc¢ene 24 studije koje su povezane s muskom i Zenskom zdravom i ACL deficijentnom
populacijom. PretraZzena je znanstvena baza PubMed, a kljucne rije¢i koje su bile upisane u
trazilicu su: anterior cruciate ligament injury, knee/ACL injury, motor control and anterioir
cruciate ligament/knee injury, kinesthesia and knee/ACL injury, muscle activation and knee/ACL
injury. Ukupno je pronadeno 38 radova, koji nisu bili stariji vise od 10 godina, a od kojih je 24
zadovoljilo postavljene kriterije. Kriteriji isklju¢ivanja radova bili su: a) znanstveni i stru¢ni
radovi napisani na jeziku koji nije engleski; b) nedostupnost cjelovitog prikaza studije; c)
istrazivanja provedena na zivotinjama; d) istrazivanja provedena bez kontrolnih skupina; e)
studije starije od 5 godina. U skladu s navedenim kriterijima, iz rada su izbacene 2 studije koje su
provedene na Zivotinjama, 6 studija bez kontrolnih grupa, 4 rada starija od pet godina, te 2 meta
analize. Ukupno je analizirano 1002 ispitanika, od ¢ega 723 muskaraca i 279 Zena. Svi analizirani
radovi prikazani su u tablici, a temelj sistematizacije bili su ciljevi rada, koristeni testovi za
utvrdivanje motori¢ke kontrole, vremenski period od nastanka ozljede 1/ili od rekonstrukcije
ACL-a te dobiveni rezultati.

Na temelju pregleda, dana je analiza i osvrt najvaznijih i najces¢ih deficita kod ozljede ACL-a
u odnosu na zdrave pojedince, te su ponudene trenazne smjernice za njihovo ublaZzavanje. Za
prikupljanje, obradu, usporedbu 1 prikaz podataka vezanih uz cilj rada koriStene su metode

klasifikacije, kompilacije te deskriptivne i komparativne metode.



3. KOLJENI ZGLOB

3.1. Anatomija koljenog zgloba

Za Koljeni zglob art.genus karakteristi¢na je specifi¢na grada zglobnih tijela, kao i posebna
grada i raspodjela sveza $§to ga Cini zglobom najslozenije grade u ljudskom tijelu. Zbog svoje
anatomske grade, polozaja i intenzivnog koriStenja u svakodnevnim aktivnostima prili¢no je
osjetljiv, a upravo ga opéenita osjetljivost u vezi s odredenim predispozicijama ¢ini podloznim na
brojne ozljede (Pe¢ina, M. i sur., 2000). Zasigurno je jedan od najvecih, najsloZenijih i najéesce
koriStenih zglobova u tijelu covjeka.

U koljenu se uzglobljuje bedrena kost s goljeni¢nom kosti, te iver (patelarna kost) kao
kostana struktura koja se nalazi s prednje strane i oslonjena je na prednju stranu kondila bedrene
kosti. Koljeni zglob osigurava stabilnost svojom gradom i funkcijom, a dodatno je potpomazu
stabilizatori. Koljene stabilizatore mozemo podijeliti na staticke i dinamicke, odnosno na pasivne
1 aktivne. Pasivne stabilizatore Cine sveze, meniskusi, kosti i zglobna ¢ahura, dok su dinamicki
stabilizatori misi¢i i tetive (Platzer, 2011).

Dinamicki stabilizatori koljenog zgloba usko su povezani s motorickom kontrolom pokreta i
imaju neizostavnu funkciju u koordinaciji rada koljenog zgloba. Grupu mis$i¢a koji uvjetuju
funkcionalnost koljena ¢ine ¢etveroglavi misi¢ natkoljenice (m. quadriceps femoris), polutetivni
misi¢ (m. semitendinosus), poluopnasti misi¢ (m. semimembranosus), troglavi goljeni¢ni misi¢
(m. triceps surae), zakoljeni misi¢ (m. popliteus) i krojacki misi¢ (m. sartorius) (Slika 1a).
Navedeni miSi¢i izuzetno su bitni za koordinaciju rada i kontrolu pokreta u koljenom zglobu. 1z
tog razloga vazno je odrzavati ili posti¢i adekvatnu jakost, fleksibilnost 1 Ziv€ano-miSi¢nu
funkcionalnost kako bi se smanjila mogucnost od ozljede zglobnih struktura, ali i samih misica.
U dinamicke stabilizatore koljena ubrajamo i tetive (Slika 1b). One povezuju kosti i misice, a
saCinjene su od kolagenskih vlakana koja su postavljena paralelno Sto omogucuje bolju

elasti¢nost potrebnu za kretanje misi¢a, odnosno za istezanje i skracivanje.



Cetveroglavi
bedreni
misic

Polutetivni misic

/ / Dvoglavi misi¢ llijotibijalni \

—7— hatkoljenice trakt

Poluopnasti misi¢ <MW

1 Tetiva
¥ || Ccetveroglavog
. misica
Tetiva \ ‘\‘
e e dvoglavog ~ Iver
Vitki misi¢ Tabanski Misica )\I\,
misié natkoljenice / Lateralni
v/ retinakulum
ivera
Trbusasti misic¢
lista — Tetiva ivera

b

Slika 1. Anatomski prikaz misicéa i tetiva koljena — posteriorni (a) i lateralni prikaz (b)
(Preuzeto i prilagodeno prema Anon., 2019a)

S druge strane, stabilnost koljenom zglobu daju i staticki stabilizatori, odnosno ligamenti,
kosti, meniskusi i zglobna ¢ahura.

Zglobna c¢ahura je Siroka i mlohava s prednje strane, dok je postrani¢no tanka, a
pojacavaju je sveze. Meniskusi (medijalni i lateralni) su vezivnohrskavi¢na tkiva s kolagenim
vlaknima koja se nalaze u koljenu, a moZzemo ih opisati kao polumjesecaste plocice. U svojem
poprecnom presjeku spljosteni su prema unutra, a vanjska opna im je srasla sa sinovijalnom
opnom zglobne c¢ahure. Menisci su pomi¢ni prema podlozi koju ¢ini goljeni¢na kost, te su
opskrbljeni krvlju. Primarna zadaca im je osiguranje skladnosti zglobnih tijela i povecanje
dodirne povrSine ¢ime se ravnomjerno rasporeduje pritisak koji se prenosi na goljeni¢nu kost
preko bedrene kosti. Takoder, sudjeluju u zastiti zglobne hrskavice amortiziraju¢i udarce
prilikom skokova ili traanja, potpomazu u dodatnoj stabilizaciji koljena i omogucavaju
ravnomjernu raspodjelu sinovijalne tekuéine (Platzer, 2011).

Kosti koje su uzglobljene u koljenu su bedrena kost (femur), goljeni¢na kost (tibia), lisna
kost (fibula) i najveca sezamska kost, iver (patela). Bedrena kost najduza je i najveca kost u
ljudskom tijelu, povezuje kuk i koljeni zglob u kojem je uzglobljena s gornjim dijelom goljeni¢ne
kosti. Goljeni¢na kost je potkoljena kost kojom se prenosi sila s bedrene kosti na stopalo. Uz
goljeni¢nu kost stoji tanka lisna kost koja se uzglobljuje s goljeni¢nom kosti ispod lateralnog

zaglavka (Platzer, 2011).



Nadalje, u koljenom zglobu ugradene su cetiri sveze, a to su dvije kolateralne sveze
(medijalna i lateralna), te dvije ukrizene sveze (prednja i straznja) (Slika 2). Njihova primarna
zadaca je stabilizacija kostiju u zglobu §to im omogucuje ¢vrstoca kolagenih vlakana od kojih su
gradene. Kolateralni ligamenti sudjeluju u stabilizaciji zgloba prilikom ekstenzije, a u tom
polozaju sprjeCavaju unutarnju i vanjsku rotaciju, hiperekstenziju, te odmicanje i primicanje
koljenog zgloba, dok prednja i straznja ukrizena sveza osiguravaju neprekidnu povezanost

povrsina zgloba (Platzer, 2011).

Straznja
ukrizena sveza

Prednja ukrizena
sveza

Lateralna
kolateralna

sveza \~

Medijalni
meniskus

Lateralni
meniskus

Medijalna
kolateralna
sveza

Transverzalna
sveza

Slika 2. Anatomski prikaz sveza i meniskusa koljena — anteriorno
(Preuzeto i prilagodeno prema Anon., 2019b)
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3.2. Prednja ukriZena sveza (lat. anterior cruciate ligament, ACL)

ACL polazi iz straznjeg medijalnog dijela meduzglavi¢ne jame bedrene kosti, a hvata se
na prednjem lateralnom dijelu gornje plohe goljeni¢ne kosti. Dugacka je u prosjeku oko 38
milimetara, a debela oko 10 milimetara, te je spiralno zavijena oko svoje osi. ACL je jeda od
vaznijih stabilizatora u koljenom zglobu, a zadaca joj je sprjeCavanje prednje translacije
goljeni¢ne kosti. Uz navedenu funkciju koja se smanjuje povecavanjem stupnja pregiba u
koljenom zglobu, ACL ograni¢ava unutarnju rotaciju potkoljenice, sprjecava valgus i varus
koljena, onemogucuje vanjsku rotaciju potkoljenice te kontrolira rotaciju goljeni¢ne kosti u
odnosu na bedrenu kost (engl. "screw-home" mehanizam). Sastavljena je od anteromedijalnog i
posterolateralnog vlakna koja su iznimno izdrzljiva i mogu podnijeti velika optere¢enja

(Jozanovic, 2007).

Unato¢ velikoj izdrZljivosti rupture ACL-a postale su jedan od najozbiljnijih 1 najucestalijih
ozljeda, posebice u sportu (Slika 3). Rupture ACL-a uglavnom se lijeCe operativno, a cilj je
njihova rekonstrukcija koja ¢e omogudéiti ponovnu uspostavu prijasnje stabilnosti koljena uz
optimalnu pokretljivost i misiénu funkciju. Potencijalne potesko¢e motoricke kontrole javljaju se
kod bolesnika, bez ACL-a ili nakon rekonstrukcije ACL-a, ukoliko se rehabilitacija ne provede
na adekvatan nacin. Kao uzroci deficita motoricke kontrole namecu se gubitak odredenih
mehanoreceptora, smanjenje funkcije mehanoreceptora, smanjeni opseg pokreta u zglobu i

pogres$no usvojen obrazac kretanja tijekom procesa oporavka.
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Slika 3. Anatomski prikaz potpune rupture prednje
ukrizene sveze (Anon., 2019c)

3.3. Ozljeda ACL-a

Najucestalije ozljede koljenog zgloba su one nastale u sportskim aktivnostima poput
sindroma prenaprezanja ili kroni¢nih ostecenja tetiva (kumulirane mikrotraume), sluznih vreéica i
hrskavica. S druge strane nalaze se akutne ozljede koje bez obzira na uzrok nastanka dijelimo na
nagnjeCenja, puknuca ligamenata, meniska, artikularne promjene bedrene kosti, goljeni¢ne kosti
ili patele, te traumatsko iS¢asenje koljena (Myer, Brent, Ford, Hewett, 2011). Zasigurno jedna od
najucestalijih ozljeda koljena je upravo ozljeda ACL-a koja ¢ini ¢ak 40% svih ozljeda koljenog
zgloba (Filipi, Gregov, Salaj, 2013).

Ozljeda ACL-a moze ozbiljno pogorsati zglobnu funkciju, a samim time ugroziti i razinu
tjelesne aktivnosti kojom se ozlijedeni pojedinac bavi. Negativni ucinci ozljede poput mehanicke
nestabilnosti zgloba, posebice u dinami¢kom rezimu rada, te potpuna ili djelomi¢na promjena
propriocepcijskog signala iz ligamenta i okolnih struktura koljena dovode do funkcijske
nestabilnosti koljenog zgloba 1 mnogih negativnih kompenzacijskih obrazaca koji naruSavaju

funkcionalnost koljenog zgloba (Schnurrer-Luke Vrbani¢, Ravli¢-Gulan, 2008).
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3.3.1. Cimbenici rizika od ozljede

Na ozljedu ACL-a utjeCe vise ¢imbenika medusobnom interakcijom, stoga prirodu ozljede
mozemo karakterizirati kao multifaktorsku (Shultz, 2008). Cimbenike koji u medusobnoj
interakciji ili zasebno utjeCu na pojavu ozljede ACL-a moZemo podijeliti na intrinzi¢ne
(neuromuskularne, anatomske, hormonalne, genetske, kognitivne) i ekstrinziéne (Smith i sur.,
2012).

Prema Myeru i sur. (2011) neuromuskularne ¢imbenike rizika od ozljede od ACL-a ¢ine
veliki abdukcijski moment sile, omjer jakosti izmedu mi$i¢a prednje strane natkoljenice i straznje
strane natkoljenice, smanjeni moment sile i aktivacija misic¢a straznje strane natkoljenice, veliki
valgus kut u koljenu, kontralateralne razlike valgus kuta medu koljenima, poveéani kut adukcije u
kuku, te varus kuka. Nadalje, anatomski ¢imbenici rizika od ozljede ACL-a povezani su sa
geometrijom kostiju u koljenom zglobu, a ¢ine ih visina i duljina natkoljenice, smanjena veli¢ina
interkondilarnog ¢vora bedrene kosti, smanjena dubina konkaviteta medijalnog tibijalnog platoa,
povecan nagib tibijalnih platoa i veli¢ina ACL-a.

Heitz, Eisenman, Beck i Walker (1999) hormonalne ¢imbenike od ozljede ACL-a opisuju
kao interakciju Zenskih spolnih hormona (estrogena i progesterona) i labavosti ligamenata.
Pojedina istrazivanja ukazuju na povecanu labavost ACL-a u fazama visokih vrijednosti
estrogena tijekom menstrualnog ciklusa (folikularna faza, 10 — 13. dan ciklusa) i u fazama
visokih vrijednosti progesterona tijekom menstrualnog ciklusa (lutealna faza, 19. — 24. dan
ciklusa).

Ne samo iz hormonalnih, ve¢ 1 iz anatomskih razloga jedan od najutjecajnijih 1 naj€eS¢ih
faktora ozljedivanja je spol. Zene su &ak $est do osam puta podloZnije ozljedivanju ACL-a od
muskaraca.

Smith i sur. (2012) ukazuju na utjecaj genetskih predispozicija koje su povezane s
ozljedama ACL-a u obitelji, te na kognitivno funkcioniranje pojedinca u situacijama prethodne
ozljede ACL-a (operativne rekonstrukcije) jednog ili drugog ekstremiteta kao vrlo znacajne
¢imbenike rizika od ozljede. Takoder, navode 1 vaznost utjecaja ekstrinzi¢nih faktora kao §to su
podloga na kojoj se odvija aktivnost, vrsta i kvaliteta obuce i sportske opreme, te vremenskih

uvjeta.
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3.3.2. Mehanizmi nastanka ozljede

Pregledom literature izdvajaju se Cetiri najées¢a mehanizma ozljedivanja ACL-a, odnosno
polozaji trupa i1 ekStremiteta prilikom izvedbe kretnje kod kojih dolazi do mehaniCke ozljede
ACL-a. Polozaje neuromuskularne neravnoteze karakteriziraju valgus pozicija koljenog zgloba
prilikom doskoka, relativna opruzenost koljenog zgloba (hiperekstenzija), lateralni otklon trupa,
te prebacivanje cijele tezine na jednu nogu u dinamic¢kim uvjetima (preopterecenost) (Hewett,
Ford, Hoogenboom i Myer, 2010).

Hewett i suradnici (2010) navedene faktore neuromuskularne neravnoteze prisutne pri

nastanku ozljede ACL-a opisuju kao:

a) Dominantnost ligamenata je faktor neuromuskularne neravnoteze kojeg karakterizira valgus
polozaj koljenog zgloba, odnosno “propadanje koljena prema unutra. Dominantnost ACL-a
nastaje u situacijama kada misi¢i nemaju sposobnost apsorbiranja adekvatne sile reakcije podloge
koja nastaje prilikom doskoka. U takvim trenutcima pasivni, anatomski stabilizatori (ACL)
preuzimaju ulogu aktivnih stabilizatora (miSi¢a) kod apsorpcije velikih sila u kratkom vremenu
§to potencijalno dovodi do ozljedivanja ACL-a. Kako bi se izbjegla navedena neuromuskularna
neravnoteza vrlo je bitno uspostaviti optimalnu motori¢ku kontrolu donjih ekstremiteta. Da bi se

izbjegla dominacija ligamenata, potrebno je uspostaviti misi¢nu kontrolu donjih ekstremiteta.

b) Dominantnost m. quadriceps femoris karakterizira primarna aktivacija miSi¢a prednje strane
natkoljenice prilikom stabilizacije koljenog zgloba sto ukazuje na narusenu motori¢ku kontrolu.
U tim situacijama, zbog relativno male fleksije u koljenu dolazi do pruzenog prizemljenja,
odnosno hiperekstenzije koljena. Prekomjernom aktivacijom mis$ica straznje strane natkoljenice
dolazi do povlacenja goljenicne kosti prema naprijed u odnosu na bedrenu kost Sto uzrokuje
velike poprecne sile koje utjecu na ACL. Dominantnost miSi¢a prednje strane natkoljenice usko

je povezana s neuromuskularnim deficitom.
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¢) Dominacija noge je neuromuskularni deficit koji se oc¢ituje u medusobnoj asimetriji donjih
ekstremiteta. Ukoliko postoje kvantitativne razlike u jakosti i aktivacijskim obrascima miSica

kontralateralnih ekstremiteta, veca je mogucnost ozljede ACL-a.

d) Dominantnost trupa se definira kao nemoguénost precizne kontrole trupa u trodimenzionalnom
prostoru. Narusena motoricka kontrola trupa dovodi do ve¢ih pomaka i neekonomi¢nih kretnji

koje u konacnici predstavljaju rizi¢ni faktor za ozljedu ACL-a (Gregov, Juki¢, Milanovi¢, 2014).
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4. MOTORICKA KONTROLA U KOLJENOM ZGLOBU

Covjekov Zivéani sustav sastoji se od sredisnjeg Zivéanog sustava (SZS) i perifernog
zivcanog sustava. Za nadzor 1 kontrolu cijelog tijela, a samim time i miSi¢nog sustava, zaduzen je
SZS kojeg ¢ine mozak i kraljeznitka mozdina. Periferni ZivEani sustav odgovoran je za
prenosenje osjetnih informacija od receptora do SZS-a, te za preno3enje motorickih odgovora od
SZS do misi¢a na periferiji. Periferni Zivéani sustav sastavljen je od aferentnih (osjetnih) puteva
kojima Ziv&ani impulsi putuju do SZS, te od eferentnih (motori¢kih) puteva kojima SZS $alje
motori¢ke naredbe ekscitacijskog ili inhibicijskog djelovanja prema misi¢ima (Slika 4) (Mikulic,
Markovi¢, 2016).

Motoricka kontrola ¢ovjeka odvija se na razinama kraljeznicke mozdine (spinalna razina), na
razinama nizih dijelova mozga (subkortikalna razina) i na razini visih dijelova mozga (razina
mozdane kore, kortikalna razina). Razina kraljeznicke mozdine primarno je odgovorna za nadzor
refleksnih puteva (pokreti na nesvjesnoj razini), te za odradivanje voljnih pokreta koji su nastali u
vi§im centrima mozga. Subkortikalna razina mozga kontrolira ve¢inu podsvjesnih aktivnosti, dok
je kortikalna razina klju¢na u realizaciji voljnih pokreta. Razina visih dijelova mozga (kortikalna
razina) nikada ne djeluje samostalno, ve¢ u interakciji s nizim razinama ziv€anog sustava
(Mikuli¢, Markovi¢, 2016).

Uz mehanicku ulogu, ACL se takoder prepoznaje kao glavna senzorska struktura koja biljezi
relevantne aferentne informacije putem mehanickih receptora i posreduje u sposobnosti
prepoznavanja polozaja koljena u prostoru (Mikuli¢, Markovi¢, 2016). Zbog toga su tijekom
proteklih 15 godina programi rehabilitacije nakon ozljeda ligamenata koljena usmjereni ne samo
na oporavak mehanicke stabilnosti, ve¢ i na poboljSanje senzorne funkcije ligamenta i kapsula
kako bi se odrzala zajednicka funkcionalna stabilnost. Poznato je da mehanicki receptori u ACL-
U doprinose koordinaciji miSi¢a i funkcionalnoj stabilnosti zglobova pomoéu mehanizama
povratne sprege (engl. feedback control), to jest pokretanja refleksnog luka koji dovodi do
stabilizacije kontrakcija miSi¢a. Takoder, receptori doprinose i mehanizamu naprezanja unaprijed
(engl. feedforward control), to jest predprogramiranju napetosti misi¢a kontinuiranom
refleksnom modulacijom gama motori¢kih neurona. Znacajne promjene u neuronskoj aktivaciji
misi¢a koje djeluju na koljeno nakon rupture ACL-a mogu ukljucivati smanjeni poticaj na

ekstenzore koljena, koji se naziva artrogena inhibicija misica (AMI) i poveéani poticaj na
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fleksore koljena, kao antagonisticku koaktivaciju. Takve promjene u koaktivaciji misi¢a koji
okruzuju koljeno mogu djelovati kao kompenzacijski mehanizam za zastitu od prednjeg
pomicanja tibije i osiguravanje stabilnosti tijekom funkcionalnih aktivnosti kod pacijenata s
ozlijedenim ACL-om (Suarez i sur., 2015).

Prilikom izvodenja odredenog obrasca pokreta, odredena podrucja u mozgu u interakciji sa
sposobnoséu motoricke kontrole, neprestano primaju nove informacije o pokretu iz
proprioceptora na periferiji. Time se osigurava potrebna svrsishodnost i povezanost u radu
misSica, kostiju i1 Zivaca koja omogucava izvodenje slozenog procesa kao §to je izvodenje pokreta.
Ukoliko je potrebno u trenutku izvodenja pokreta, rade se nuzne korekcije motorickog programa
(engrama). Motoricki programi (engrami) definiraju se kao skupovi naredbi postavljeni prije
pocetka izvedbe pokreta. Preinake u motorickim programima temelje se na povratnim

informacijama s periferije prema SZS-u (Bara¢, 2015).
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4.1. Uloga perifernih receptora

Mehanoreceptori su osjetni receptori koji su ukljueni u motori¢ku kontrolu aferentnim
djelovanjem, a nalaze se u misi¢ima i tetivama (miSi¢no vreteno, Golgijev tetivni organ).
Njihova glavna uloga je pretvaranje mehani¢kih podrazaja u ZzivCane signale koji zatim
aferentnim putevima odlaze do SZS-a gdje se obraduju i integriraju na razli¢itim razinama
poput kraljeznicke mozdine (spinalni refleksi), mozdanog debla, malog mozga i bazalnih
ganglija (kontrola kontrakcije), te velikog mozga (kontrola i nadzor naredbenim signalima).
Obradom signala u SZS nastaje eferentni motori¢ki odgovor u sklopu motori¢ke kontrole, te
se ostvaruje voljna i nevoljna razina kontrole misi¢ne kontrakcije. U skladu s time, mozemo
re¢i kako su propriocepcija i neuromisi¢na kontrola dva osnovna dijela sloZzenog senzoricko-
motorickog sustava (Schnurrer-Luke Vrbani¢, Ravli¢-Gulan, 2008).

MiSi¢no vreteno je mehanoreceptor koji je smjesten u trbuhu skeletnog misi¢a. Ono moze
biti dugacko od 2 do 20 milimetara, te je oblozeno vezivnim tkivom. Misi¢no vreteno u
svojoj strukturi sadrzi manja intrafuzalna i veéa ekstrafuzalna misi¢éna vlakna zaduzena za
reprodukciju sile (Frost, 2002).

Vreteno predstavlja osnovni izvor osjetnih informacija koje dolaze iz skeletnih miSica, te
daje informacije o veliCini istezanja miSica 1 brzini promjene istegnutog misica koje se zatim
prenose sve do SZS-a. U velikom broju nalazi se u skeletnim mi§i¢ima zaduZenima za
kontrolu pokreta, stoga ima bitnu ulogu u kontroliranju i nadziranju voljnih pokreta, ali i
prilikom refleksne kontrole kontrakcije misi¢a (Mikuli¢ i Markovi¢, 2016).

Pri normalnoj funkciji misi¢no vreteno kod zdravih pojedinaca kontinuirano $alje signale
o duzini misiéa i brzini promjene napetosti do SZS. Duzina misiéa je promjenjiva; s jedne
strane uvjetuje smanjenje razine slanja signala a-eferentnog zivca koji u konacnici rezultira
smanjenom napetoS¢u u ekstrafuzalnim vlaknima odgovornim za jakost miSica ili s druge
strane istezanje intrafuzalnih vlakana koja povecavaju napetost i omogucavaju postizanje jace
aktivacije kontrakcije misica (Mikuli¢ 1 Markovi¢, 2016). Pretpostavlja se da prilikom veéih
trauma poput ozljede ACL-a dolazi do poremecaja prijenosa signala uzrokovanog istezanjem
odredenih misi¢nih vretena (npr. obrambeni polozaj fleksije koljena, od 10° do 15°) ¢ime se
stvara stalna napetost (hipertoni¢nost) misi¢a koja moze utjecati na posturu pojedinca (Frost,
2002).
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Golgijevi tetivni organ je mehanoreceptor smjesten u tetivama (u distalnim dijelovima).
Smjesten je na povrsini misi¢no-tetivnog tkiva, a zaduzen za nadzor napetosti U tetivama na
¢iju promjenu reagiraju povecanjem ili smanjenjem napetosti tijekom misi¢ne kontrakcije ili
relaksacije. Golgijevi tetivni organi Salju svoje signale prema kraljeznickoj mozdini putem
aferentnih vlakana tipa 1b (Mikuli¢ i Markovi¢, 2016).

Funkcija Golgijevog tetivnog organa je dvojaka. Prva se odnosi na zastitu, odnosno
registraciju promjene napetosti u skeletnom miSi¢u. Prilikom povecane napetosti tetive,
Golgijev tetivni organ reagira inhibicijom kontrahiranog misic¢a (Frost, 2002). Druga funkcija
odnosi se na informacijsku komponentu kojom Golgijev tetivni organ osigurava informacije
osjeta koje zatim Salje prema kraljeznickoj mozdini. Informacijska funkcija osigurava
eferentni odgovor, to jest povratne informacije koje pomazu u motori¢koj kontroli pokreta i
njegovom izvodenju (Mikuli¢ 1 Markovi¢, 2016).

Trauma na Golgijev tetivni organ djeluje tako da isti prilagodava razinu napetosti misica.
Prilikom snaznih kontrakcija misi¢a, duzina miSi¢nog vretena neprekidno se prilagodava, a
sukladno tome ona uvijek ostaje ,,0sjetljiva“ i time pripomaze u motorickoj kontroli pokreta.
Zbog poveCane napetosti u skelethom miSicu, posljedicno se povecava i osjetljivost
Golgijevog tetivnog organa.

Nadalje, receptori koji se nalaze u zglobovima imaju mnoge sli¢nosti s receptorima u
drugim dijelovima tijela. Prema Mikuli¢u i Markovi¢u (2016) modificirana Ruffinijeva
tjelesca 1 modificirana Pacinijeva tjeleSca sli€na su receptorima koji se nalaze u zglobnim
Cahurama, dok se Golgijevi organi nalaze u ligamentima 1 vrlo su sli¢ni onima u tetivama.

Proprioceptori imaju veliko znacenje na nastajanje 1 izvodenje pokreta. Induciraju
promjene u aktivnostima misic¢a koji su van okvira svijesti (refleksni i automatski odgovori),
daju do znanja gdje se nalaze naSi ekstremiteti 1 koliko su teski ili lagani objekti kojima
rukujemo, te pomazu stvoriti unutra$nji referentni sustav koji SZS Koristi za planiranje i

izvedbu pokreta (Mikuli¢ i Markovi¢, 2016).
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5. METODE ISPITIVANJA MOTORICKE KONTROLE

Metode ispitivanja motori¢ke kontrole ¢ine tri velike skupine metoda koje se usredoto¢uju na
mehanicke, elektricne 1 metabolicke varijable. Obrasci mehanickih varijabli ocito su usko
povezani s uspjehom pokreta i interakcijama izmedu tijela 1 okoline. S druge strane, elektricne
varijable odrazavaju procese u tijelu, u misi¢cima - elektromiografija (EMG) i u mozgu -
elektroencefalografija (EEG). Mnogi pokazatelji koji se koriste za snimanje mozga kao §to su
magnetska rezonanca (MRI) i pozitronska emisijska tomografija (PET) odraz su metabolic¢kih
procesa za koje se ocekuje da koreliraju sa sinaptickom aktivnos¢u u odgovaraju¢im podrucjima
(Latash, 2012).

Vrlo Cesto se koriste metode iz dvije ili tri skupine istovremeno. U takvim slucajevima, treba
imati na umu da se elektricni signali Sire i biljeZe instrumentima gotovo trenuta¢no, dok
mehanicki signali obi¢no moraju dose¢i odredeni prag da bi ih se moglo prepoznati.

Na primjer, ako se mjeri razina misi¢ne aktivacije i mehanic¢ka varijabla koju proizvodi misic,
o¢ekuje se kasnjenje izmedu uocenih promjena. Elektromehanic¢ko kaSnjenje nastaje upravo zato
jer je potrebno vrijeme nastanka vidljivog signala koji registrira uredaj nakon stvarne aktivacije
miSica $to se u konacnici odraZzava na samu metodu mjerenja kao i preciznost. Razli¢ite metode
mjerenja rezultiraju vrijednostima elektromehanickog kasnjenja koje variraju od ispod 10 ms do
preko 100 ms. Metabolic¢ki signali pokazuju promjene s jo§ veCim vremenskim kaSnjenjem
slijede¢i neuronske procese koje odrazavaju. Kao rezultat toga, vremenska razlucivost takvih
metoda je prilicno loSa.

Istrazivanja bioloskih kretnji tipicno ukljuCuju promatranje kretnji sa ili bez poremecaja.
Promatranje nesmetanog motorickog ponasanja u razliitim zadacima i1 pod raznim uputama
omogucuju manje ili viSe prirodne obrasce varijabli koje promatramo i koje se mjere te kasnije

interpretiraju (Latash, 2012).
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5.1. Mehanic¢ke analize

Studije o mehanickim varijablama tijekom bioloSkog kretanja datiraju unazad nekoliko stotina
godina, a u devetnaestom stolje¢u razvijene su fotografske metode za analizu prirodnih pokreta.
Te metode ocito su mogle pruziti samo informacije o kinematici pokreta, dok su se kineti¢ke
varijable (poput sile i momenta sile) morale izraCunati na temelju kinematickih varijabli i
procijenjenih mehanickih svojstava tjelesnih segmenata. Problem u povezivanju kinematike tijela
s miSi¢énim silama i dalje je jedna od glavnih problematika. Uobicajeno, tijekom prirodnih
pokreta samo se snaga interakcije s okolinom moze manje ili viSe pouzdano zabiljeziti, dok se
sila i moment sile unutar tijela (posebice miSi¢na snaga) mora izraCunati na temelju odredenih
pretpostavki i ¢esto nepreciznih procjena o bitnim mehani¢kim parametrima tijela (Latash, 2012).
Najcesce koriStena kinematicka metoda ukljucuje elektri€ni goniometar (uredaj koj proizvodi

elektri¢ne signale povezane s kutom zgloba), te platforme za mjerenje sile.

5.2. Elektromiografija

Elektromiografijom (EMG) se biljeze funkcije miSi¢ne aktivnosti, a obi¢no Sse provodi
koristenjem dviju glavnih metoda. Jedna od metoda koristi iglu koja se stavlja u misi¢ kojeg
ispitujemo (ili to¢nije u podrucje interesa tog miSica), te se elektri¢ni potencijali zabiljezeni
vrskom igle prenose na udaljene elektrode i mjere. Druga metoda odvija se pomocéu dviju
elektroda koje se stavljaju na povrSinu miSi¢a kojeg ispitujemo, te se biljeze razlike u
potencijalima u samim elektrodama. Ove metode najéeS¢e se nazivaju intramuskularna
elektromiografija i povrSinska elektromiografija. U oba slucaja, mjerenja pokazuju elektri¢ne

potencijale unutar misic¢a bez elektromehanickog kasnjenja (Latash, 2012).
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5.3. Elektroencefalografija

Elektroencefalografija (EEG) je neinvazivha metoda snimanja aktivnosti velike skupine
neurona. Ima odredene sli¢nosti s povrSinskom elektromiografijom. Obje metode Kkoriste
elektrode postavljene na povrsinu tijela, odnosno anatomsku regiju tijela koja se ispituje.
Povrsinska elektromiografija biljezi razliku u potencijalima izmedu parova elektroda smjestenih
jednih blizu drugih preko trbuha misi¢a. PovrSinski EMG signali su obi¢no od nekoliko stotina
mikrovolta. Tipicni EEG signali su manji, oko 1mV. EEG snimanja se obi¢no provode u
specijaliziranim prostorijama izoliranim od vanjskih elektromagnetskih polja. Moderna pojacala i
signalni uredaji mogu identificirati i automatski odbaciti vanjsku buku, sto omogucava snimanje
EEG u razlicitoj okolini (Latash, 2012).
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5.4. Magnetska encefalografija

Relativno je nova metoda koja kombinira visoku vremensku rezoluciju EEG-a s mnogo
ve¢om prostornom rezolucijom. Magnetska encefalografija (MEG) se temelji na Cinjenici da
elektricnu struju prati magnetsko polje. Dakle, elektri¢ne struje u kortikalnim neuronima stvaraju
magnetska polja koja se mogu snimiti neinvazivno. Veliki problem je taj Sto su ta magnetska
polja izrazito slaba (0.01-1pT, pikotesla), 8-10 reda veli¢ine manja od Zemljinog magnetskog
polja i nekoliko reda veli¢ina manja od magnetskog polja proizvedenog opremom u tipicnom
laboratoriju. MEG se snima u posebnim komorama pomocu visoko osjetljivih senzora zvanih
SQUID (superprovodljivi magnetometar) koji pretvaraju magnetsko polje u napon. Sum okoline
mjeri se posebno namjenskim senzorima i pored toga se oduzimaju signali kako bi se producirali

signali povezani s mozdanom aktivno$¢u (Latash, 2012).

5.5. Transkranijalna magnetska stimulacija

Ideja transkranijalne magnetske stimulacije (TMS) zasniva se na fenomenu elektromagnetske
indukcije. Elektri¢na struja proizvodi magnetsko polje koje moze prodrijeti u ljudska tkiva pritom
ne oStecujuéi organizam Covjeka. Promjenama magnetskih polja proizvode se tzv. vrtloZne struje
(engl. eddy currents) u strukturama vodi¢a. S obzirom da su bioloska tkiva dobri vodici
elektricne struje, u njima se stvaraju znacajno jake vrtlozne struje koje znacajno brzo mijenjaju

magnetska polja (Latash, 2012).

5.6. Kompjuterizirana tomografija

Kompjuterizirana tomografija (CT) je metoda koja kombinira radiografiju s racunalnom
obradom i koja omogucava stvaranje trodimenzionalnih slika na temelju niza dvodimenzionalnih

rendgenskih slika. Rije¢ je o metodi koja pretpostavlja veliku koli¢inu zracenja.

5.7. Pozitronska emisijska tomografija

Pozitronska emisijska tomografija (PET) je tehnika snimanja koja stvara trodimenzionalnu

sliku dijela tijela odrazavajuci funkcijske procese podrucja koje nas zanima.
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5.8. Magnetska rezonanca

Magnetska rezonanca (MR) je slikovna tehnika koja je posebno ucinkovita u pruzanju
razlike izmedu mekih tkiva. Zbog toga se Cesto koristi u prikazu mozdanog tkiva i misSi¢a
(ukljuCujuéi i srce). MR uredaji koriste snazno magnetsko polje za poravnavanje jezgara

odredenih elemenata, posebno protona vodikovih atoma koji se rotiraju oko osi (Latash, 2012).

5.9. Funkcijska magnetska rezonanca

Funkcijska MR (fMR) Siroko se koristi u istrazivanjima mozdanih procesa povezanih s
razli¢itim motornim i kognitivnim radnjama kako kod zdravih osoba tako i u bolesnika s

razli¢itim poremecajima.
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6. REZULTATI

Temeljem pregleda literature, pronadena su ukupno 24 rada koja su u barem jednoj ili viSe varijabli ispitala motori¢ku kontrolu u
koljenom zglobu kod ACL deficijentnih i/ili zdravih pojedinaca te su prikazani u Tablici 1.

Tablica 1. Analiza preglednih radova

AUTORI NASLOV VRSTA CILJ RADA ISPITANICI VRIJEME TESTOVI POSTIGNUTI
(GODINA) RADA RADA ISPITIVANJA OD MOTORICKE REZULTATI
OPERACIJE KONTROLE
/OZLJEDE ACL-a
Suarez i suradnici | Usporedba u Presjeéno Istraziti obrasce | N’=18 30 - 60 dana od - Osjet polozaja zgloba - Znac¢ajno smanjenje
(2016) osjetu polozaja | istrazivanje koaktivacije 8 muskaraca u ozljede ACL-a pomocu elektrogoniometra | srednje kvadratne
zgloba i misica tijekom ACL grupi (25+/- pod kutem od 40° vrijednosti kod
koaktivacija zadataka 8 godina) i 10 - Mjerenje m.vastus m.vastus lateralisa i
misi¢a izmedu repozicioniranja | muskaraca u K> lateralis i m.biceps femoris | znacajno povecanje
ACL! osjeta polozaja grupi (30+/-4 pomocu elektromiograma | kod m.biceps
deficijentnih i zgloba kod ACL | godine) femorisa tijekom
zdravih deficijentnih i repozicioniranja kod
pojedinaca zdravih ACL grupe u odnosu
pojedinaca na K2 grupu
Zarzycki, R., Razlike Presjeéno Istraziti N= 36 14+/-3 dana od - Ispitivanje kortikalne i - ACL grupa
Morton, S. M., kortikalne i istrazivanje integritet 18 ispitanika u rekonstrukcije ACL-a | intrakortikalne pokazala je zna¢ajno
Charalambous, C. | intrakortikalne neuromotorne ACL grupi (10 podrazljivosti pomocu veéi RMT (engl.
C., Marmon, A., podrazljivosti funkcije Zenai8 TMS*, te podrazljivost resting motor
& Snyder- izmedu m.vastus muskaraca) i 18 spinalnog refleksa treshold) i znaéajno
Mackler, L. sportaSa ubrzo medialisa kod ispitanika u K koriste¢i perifernu vecu amplitudu
(2018) nakon ispitanika nakon | grupi (10 zena i 8 stimulaciju m.vastus MEP:20, te veéu
rekonstrukcije 2 tjedna od muskaraca). medialisa asimetri¢nu
ACL-ai rekonstrukcije Starost: 18-30 fascilitaciju u odnosu
uskladene K ACL-ai K grupe | godina na K grupu

grupe

LacL grupa — ispitanici s povijesti ozljede/rekonstrukcije prednje ukrizene sveze
2N — ukupan broj ispitanika
¥ K grupa — kontrolna grupa, ispitanici bez povijesti ozljede prednje ukrizene sveze

* TMS — transkranijalna magnetska stimulacija
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AUTORI NASLOV VRSTA CILJ RADA ISPITANICI VRIJEME TESTOVI POSTIGNUTI
(GODINA) RADA RADA ISPITIVANJA OD MOTORICKE REZULTATI
OPERACIJE KONTROLE
/OZLJEDE ACL-a
Ward, S. H., Kortikalne Presjec¢no Istraziti N=36 8+ mjeseci od ozljede - TMS za utvrdivanje - Znacajno duzi CSp
Pearce, A, adaptacije m. istraZivanje podrazljivost 18 ispitanika od ACL-a kortikomotorne (engl. cortical silent
Bennell, K. L., quadriceps m.rectus 29+/-8 godina u podraZzljivosti, motorne period) kod ozljedene
Peitrosimone, B., | femoris kod femoris, ACL grupi (12 reprezentacije i noge u odnosu na
& Bryant, A. L. pojedinaca s intrakortikalnu | muskaraca i 6 intrakortikalne inhibicije neozljedenu nogu
(2016) ozljedom ACL-a inhibiciju i zena) i 18 m.rectus femoris - Bez znacajnih
motornu ispitanika od razlika izmedu ACL i
reprezentaciju | 29+/-6 godina u K grupe
kod K grupi (12
pojedinaca sa i | muskaraca i 6
bez ozljede Zena)
ACL-a
Simetri¢ni Klini¢ko Procjena N=20 24 mjeseca od - Bilateralna tenziometrjska | - Znacajno veci
Maeda i suradnici | tenziomiografski | ispitivanje aktivacije 10 ispitanika od rekonstrukcije ACL-a procjena natkoljeni¢nih maksimalni radijalni
(2017) neuromisiéni motorickih 23+/-4 godina u misi¢a; maksimalni pomak, | pomak m. vastus
odgovor nakon jedinica i ACL grupi (7 vrijeme odgode, brzna medialisa ozljedene
rekonstrukcije istrazivanje zenai3 kontrakcije, vrijeme noge u ACL grupi u
ACL-a utjecaja na muskarca) i 10 zadrzavanja i polurelaksacijg odnosu na zdravu
mehanicke i ispitanika od (m. vastus medialis, m. nogu ACL grupe i K

kontraktilne
karakterisitike
m. quadriceps
femoris i
straznje loze
nakon
rekonstrukcije
ACL-a

21+/-3 godina u
K grupi (7 zena i
3 muskarca)

vastus lateralis, m. rectus
femoris, m. semitendinosus,
m. biceps femoris)

grupu
- Znacajno dulje
vrijeme
polurelaksacije m.
vastus medialisa i m.
biceps femorisa u
ACL grupi (obje
noge) u usporedbi s K
grupom
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AUTORI NASLOV VRSTA CILJ RADA ISPITANICI VRIJEME TESTOVI POSTIGNUTI
(GODINA) RADA RADA ISPITIVANJA OD MOTORICKE REZULTATI
OPERACIJE KONTROLE
/OZLJEDE ACL-a
San Martin-Mohr | Senzomotrna Presjecno Komparativna N=83 6 — 12 mjeseci nakon - Osjet polozaja zgloba - Znacajna pogreska
i suradnici (2018) | kontrola koljena | istrazivanje procjena utjecaja | 27 muskih rekonstrukcije ACL-a | pomocu u pozicioniranju pri
nakon razli¢itih ispitanika u K elektrogoniometra pri 90- | 30-0° kod ACL
rekonstrukcije rekonstrukcijskih | grupi (14+/-3 60°, 60-30° i 30-0° grupe u odnosu na K
ACL-a: tehnika pomoc¢u | godine), 30 fleksije, te aktivacija grupu
usporedba transplantanta iz | ispitanika u miSica, izmetri¢na - Nema znacajne
rekonstrukcijskih tetive straznje ACL1 (patelarna izdrzljivost (m. vastus razlike u aktivaciji i
tehnika loZeiiz tetiva) grupi medialis, m. vastus izometri¢noj
patelarne tetive (25+/-4 godina) lateralis, m. izdrzljivosti misic¢a
na senzomotornu | te 26 ispitanika u semitendinosus, m. biceps | izmedu ACL1 i
kontrolu koljena | ACL2 (tetiva femoris) ACL2 grupe
poslije 6-12 straznje loze)
mjeseci nakon grupi (26+/-5
operacije godina)
Ward, S. H., Nedostaci u Presjeéno Ispitati kontrolu | N=36 Manje od 8 mjeseci od | - Kontrola sile m. - Znadajno veca
Perraton, L., kontroli sile istrazivanje sile m. 18 ispitanika od ozljede ACL-a quadriceps femoris ukupna pogreska
Bennell, K., kvadricepsa quadriceps 29+/-8 godina u kvantificirana je kao podudaranja sile u
Pietrosimone, B., | nakon ozljede femoris kod ACL grupi (12 korijen srednje kvadratne | ozlijedenom i
Bryant, A. L. ACL-a: pojedinaca koji muskaraca i 6 pogreske izmedu sile m. neozlijedenom udu
(2019) potencijalni su nedavno zena) i 18 quadriceps femoris i ACL grupe u odnosu
sredi$nji pretrpjeli ozljedu | ispitanika od ciljne sile tijekom na K grupu
mehanizmi ACL-a i utvrditi | 29+/-6 godina u ciklickog zadatka
povezanost K grupi (12 podudaranja sile
izmedu muskaraca i 6 - Kortikalna podrazljivost
kortikalne zena) mjerena je kao aktivni
podrazljivosti i motoricki prag i kortikalni
kontrole tihi period pomocu "force

submaksimalne
sile m.
quadriceps
femoris

transducer" —
Sensotronics)

27




AUTORI NASLOV VRSTA CILJ RADA ISPITANICI VRIJEME TESTOVI POSTIGNUTI
(GODINA) RADA RADA ISPITIVANJA OD MOTORICKE REZULTATI
OPERACIJE KONTROLE
/OZLJEDE ACL-a
Armitano, C. N., | Smanjena Presjeéno Proucavanje N=34 Nepoznato - Mjerenje sagitalnog - ACL grupa
Morrison, S., koordinacijska istrazivanje koordinacijskih 17 muskih kutnog pomaka u koljenu | pokazala je znacajno
Russell, D. M. stabilnost izmedu razlika u hodu ispitanika dobi pomocéu smanjenu
(2018) nogu nakon izmedu 23+/-2 godine u elektrogoniometra koordinacijsku
rekonstrukcije pojedinaca s ACL grupi i 17 prilikom hoda u pet stabilnost u odnosu
ACL-a rekonstruiranim | muskih ispitanika brzina na K grupu kroz
ACL-om i dobi 25+/-2 zadatke u 5 brzina
zdravih godine u K grupi - Znacajno sporija
pojedinaca brzina hoda
zabiljezena je u ACL
grupi u odnosu na K
grupu prilikom
hodanja
samovoljnom
brzinom
Busch, A, Neuromuskularna | Pilot Istraziti N=20 Godina dana od - Neuromuskularna - Znacajno povecana
Blasimann, A., aktivnost tijekom | istraZivanje neuromuskularnu | 10 muskih rekonstrukcije ACL-a | aktivnost m. vastus aktivnost u m.
Henle, P., Baur, spustanja niz aktivnost tijekom | ispitanika dobi medialisa, m. vastus semitendinosus u
H. (2019) stepenice kod spustanja niz 26+/-10 godina u lateralisa, m. biceps fazi prihvacanja

pacijenata s
rekonstruiranim
ACL-om

stepenice kod
pacijenata nakon
godine dana od
rekonstrukcije
ACL-a

ACL grupi i 10
muskih ispitanika
dobi 31+/-7
godina u K grupi

femorisa i m.
semitendinosusa pomocu
EMG®

tezine u ACL grupi u
odnosu na K

- U fazi odguravanja
znacajno je povecana
aktivnost m. vastus
lateralis kod ACL
grupe

- Znacajno smanjena
aktivnost m. vastus
medialisa u ACL
grupi u odnosu na
kontralateralnu nogu

® EMG - elektromiografije
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AUTORI NASLOV VRSTA CILJ RADA ISPITANICI VRIJEME TESTOVI POSTIGNUTI
(GODINA) RADA RADA ISPITIVANJA OD MOTORICKE REZULTATI
OPERACIJE KONTROLE
/OZLJEDE ACL-a
Grooms i Neuroplasti¢nost | Kontrolirano | Istraziti razlike u | N=30 38+/-27 mjeseci od - Procjena mozdane - ACL grupa
suradnici (2017) | povezana s laboratorijsko | aktivaciji mozga | 15 ispitanika u rekonstrukcije ACL-a | funkcije pomoéu fMRI pokazala znaéajno
rekonstrukcijom | istrazivanje tijekom fleksije i | ACL grupi i 15 prilikom izvodenja vecu aktivaciju u
ACL-a ekstenzije ispitanika u K unilateralnih motorickih kontralateralnom
koljena kod grupi zadataka fleksije i motori¢kom
osoba koje su ekstenzije koljena korteksu, govornoj
imale vijuzi i
rekonstrukciju ipsilateralnom
ACL-a i kod somatosenzornom
zdravih osoba podrudju, te znacajno
smanjenu aktivaciju
u ipsilateralnom
motorickom
korteksu i malom
mozgu u odnosu na
zdrave ispitanike
Pamukoff, D. N., | Funkcija Presjeéno Usporedba N=40 50+/-21 mjesec od - Maksimalna voljna - ACL grupa
Pietrosimone, B. | kvadricepsa i istrazivanje funkcije m. 20 ispitanika u rekonstrukcije ACL-a | ekstenzija koljena na pokazala zna¢ajno
G., Ryan, E. D, koaktivacija quadriceps dobi od 21+/-1 izokinetiCkom manji vr$ni moment
Lee, D. R, straznje loze femoris i godina u ACL dinamometru (vr$ni sile m. quadriceps

Blackburn, J. T.
(2017)

nakon
rekonstrukcije
ACL-a

koaktivacije loZe
kod pojedinaca s
rekonstruiranim
ACL-om i kod
neozlijedenih
sudionika u
kontrolnoj grupi

grupi (14 Zena i 6
muskaraca) i 20
ispitanika u dobi
od 21+/-1 godina
u K grupi (14
Zenai6
muskaraca)

moment sile, stopa
razvoja momenta,
elektricna amplituda,
sredi$nji omjer
aktivacije), te EMG
straznje loze

femoris, manju stopu
razvoja momenta,
amplitudu i sredi$nji
omijer aktivacije u
odnosu na K grupu

- ACL grupa imala je
znacajno vecu
koaktivaciju straznje
loZe u odnosu na K

grupu

® fMRI — funkcijska magnetska rezonancija

29




AUTORI NASLOV VRSTA CILJ RADA ISPITANICI VRIJEME TESTOVI POSTIGNUTI
(GODINA) RADA RADA ISPITIVANJA OD MOTORICKE REZULTATI
OPERACIJE KONTROLE
/OZLJEDE ACL-a
Palmieri-Smith, Misiéna aktivnost | Presjecno Usporediti N=21 Nepoznato - EMG m. vastus - U predaktivnosti
R. M.,Strickland, | straznje loze istrazivanje elektromiograme | 14 ispitanika u lateralis, m. biceps ACL1 grupa
M., Lepley, L.K. | nakon primarne m. quadriceps ACL grupii7 femoris, m. pokazala je znac¢ajno
(2019) rekonstrukcije femoris, straznje | ispitanika u K gastrocnemius prilikom vecu aktivnost
ACL-a - zastitni loze i m. grupi. jednonoznog skoka kroz straznje loze od
mehanizam kod gastrocnemius Dob ispitanika dvije faze (predaktivnost | ACL2 grupe, ali ne i
pojedinaca koji tijekom 14-30 godina —100ms prije kontaktas | od K grupe
ne zadrze izvodenja tlom i reaktivnost — - U reaktivnoj fazi
sekundarnu dinami¢kog skok 250ms nakon kontakta s utvrdena je zna¢ajno
ozljedu? zadatka kod tlom) manja aktivnost m.
Preliminarna pojedinaca s quadriceps femoris
studija. jednom ozljedom u obje ACL grupe u
ACL-a (ACL1), odnosu na K grupu
kod pojedinaca -ACL1iACL2
sa sekundarnom grupe pokazale su
ipsilateralnom znacajno manju
ozljedom jakost m.
(ACL2) i kod quadriceps femoris
zdravih od K grupe
pojedinaca
Nagai, T., Bates, | U€inci Randomizirano | Procijeniti N=28 U prosjeku 298 dana - Osjet polozaja zgloba - Nisu pronadene
N. A., Hewett, T. | lokalizirane kontrolirano polozaj koljenog | 14 ispitanika u od rekonstrukcije pomocu izokineti¢kog znacajne razlike
E., Schilaty, N. vibracije na osjet | istrazivanje zgloba sa i bez ACL grupi (8 ACL-a dinamometra s izmedu ACLiK
D. (2018) polozaja koljenog vibracija te muskaraca i 6 lokaliziranom vibracijom | grupe sa ili bez
zgloba kod osoba usporediti s Zena)i 14 na tetivu m. quadriceps vibracija
S kontralateralnim | ispitanika u K femoris pod kutem od
rekonstrukcijom udovimai grupi (8 15°,45°175°, te EMG
ACL-a kontrolnom muskaraca i 6
grupom zena).
Dob: 14 - 50
godina
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AUTORI NASLOV VRSTA CILJ RADA ISPITANICI VRIJEME TESTOVI POSTIGNUTI
(GODINA) RADA RADA ISPITIVANJA OD MOTORICKE REZULTATI
OPERACIJE KONTROLE
/OZLJEDE ACL-a
Flaxman i Razlike u IstraZivanje Kvantificirati N=48 Nepoznato - EMG izometrijske sile - ACL grupa
suradnici (2018) | trenutnim EMG parova razlike u 24 ispitanika u reakcije podloge, te pokazala je znacajno
odnosima izmedu trenutnim ACL grupi (14 povrsinski EMG m. vece sudjelovanje m.
osoba s odnosima muskaraca i 10 rectus femoris, m. vastus | rectus femoris pri
ozlijedenim i elektromiografije | zena) i 24 medialis, m. vastus ekstenziji koljena te
neozlijedenim izmedu ACLiK | ispitanika u K lateralis, m. znacajno vece
ACL-om tijekom grupe. grupi (14 semitendinosus, m. biceps | sudjelovanje m.
viSesmjernog Ustanoviti muskaraca i 10 femoris, m. semitendinosus i m.
zadatka za razlike u odnosu | Zena) gastrocnemius, m. tensor | gastrocnemius pri
kontrolu sile pojedinih fasciae latae, m. gluteus fleksiji koljena u
tijekom vjezbe s misiénih medius i m. adductori odnosu na K grupu
utezima aktivnosti i - Znacajno manja
unutarzglobnih razina aktivacije m.
momenata biceps femorisa kod
izmedu ACLiK fleksije i medijalne
grupe glave m.
gastrocnemius pri
unutarnjoj rotaciji u
ACL grupi
Grooms, D. R., Vizualno- Kohortno Istraziti efekte N=30 6 mjeseci do 5 godina | - Vertikalni drop-doskok | - Znacajno
Chaudhari, A., motoricka istraZivanje vizualnih 15 ispitanika u od rekonstrukcije u normalnim uvjetima i promijenjena
Page, S. J., kontrola doskoka remetecih dobi od 21+/-2 ACL-a pod uvjetima kinematika doskoka
Nichols-Larsen, nakon faktora uz pomo¢ | godine u ACL stroboskopskih naocala u sagitalnoj i
D. S., Onate, J. rekontrukcije stroboskopskih grupi (8 Zenai7 - Mjerenje vr$nog frontalnoj ravnini
A. (2018) ACL-a naocala na muskaraca) i 15 momenta sile, sile pod utjecajem
mehanicki ispitanika u dobi reakcije podloge te stroboskopskih
vertikalni drop- od 23+/-3 godine kinematika naocala kod ACL
doskok te u K grupi (8 Zena grupe u odnosu na K
odrediti utjecaj i 7 muskaraca) grupu, ali ne i vr$ni
nedostatka ACL- moment sile
a na efekt
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AUTORI NASLOV VRSTA CILJ RADA ISPITANICI VRIJEME TESTOVI POSTIGNUTI
(GODINA) RADA RADA ISPITIVANJA OD MOTORICKE REZULTATI
OPERACIJE KONTROLE
/OZLJEDE ACL-a
Goetschius, J., i Varijabilnost sile | Opisno Utvrditi razlike u | N=103 6+ mjeseci od - Okretni moment sile, - Znacajno veca
Hart, J. M. (2016) | ekstenzije laboratorijsko | varijabilnosti 53 ispitanika u rekonstrukcije ACL-a | jakost i centralni varijabilnost
koljena i istraZivanje kontrole dobi od 23+/-4 aktivacijski omjer momenta sile,
subjektivna maksimalne godine u ACL prilikom maksimalne znaéajno manji
funkcija koljena izometri¢ne sile | grupi (27 ekstenzije koljena (90°) u | sredi$nji aktivacijski
kod pacijenata s pri ekstenziji muskaraca i 26 trajanju od 3 sekunde omjer i jakost u
povijesti koljena izmedu zena) i 50 pomoc¢u dinamometra odnosu na K grupu
rekonstrukcije ACL ispitanika u dobi ("Byodex System") te - Znacajno manji
ACL-a deficijentnih od 23+/-4 godine upitnik subjektivne IKDC rezultat u
koljena i zdravih | u K grupi (28 procjene funkcije koljena | ACL grupi
koljena te muskaraca i 22 ("IKDC" - engl.
utvrditi zene) International Knee
povezanost Documentation
izmedu Committee)
varijabilnosti sile
i subjektivne
procjene funkcije
Dingenen, B., Misi¢na Presjeéno Istraziti N=40 9+ mjeseci od - EMG i sila reakcije - Znacajno odgodena
Janssens, L., aktivacija donjih | istraZivanje vremenski 20 ispitanika u rekonstrukcije ACL-a | podloge tijekom prijelaza | mi$i¢na aktivacija u
Claes, S., ekstremiteta misi¢nu ACL grupi i 20 iz sunoznog stajanja u ACL grupi u odnosu
Bellemans, J., & | prilikom prelaska aktivaciju donjih | ispitanika u K jednonozno stajanje u na K grupu za m.
Staes, F. F. iz sunoZnog stava ekstremiteta grupi u dobi od uvjetima otvorenih i gluteus maximus, m.
(2016) u jednonozni stav prilikom 15 do 55 godina zatvorenih ociju vastus medialis, m.
kod ispitanika s prelaska iz obliqus, m.

rekonstruiranim
ACL-om

sunoznog stava u
jednonozni stav
kod ispitanika s
rekonstruiranim
ACL-om

hamstrings, m.
gastrocnemius
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AUTORI NASLOV VRSTA CILJ RADA ISPITANICI VRIJEME TESTOVI POSTIGNUTI
(GODINA) RADA RADA ISPITIVANJA OD MOTORICKE REZULTATI
OPERACIJE KONTROLE
/OZLJEDE ACL-a
Norte, G. E., Neuromisi¢na Presje¢no Usporedba N=102 ACL1 — 9+/-4 - Mjerenje funkcije m. - Znacajno niza
Hertel, J., Saliba, | funkcija m. istraZivanje neuromisi¢ne 72 ispitanika u mjeseci od quadriceps femoris maksimalna voljna
S. A., Diduch, D. | quadriceps funkcije m. ACL grupama rekonstrukcije ACL-a. | obostrano i jednokratno izometri¢na
R., Hart, J. M. femoris kod quadriceps (34 ispitanika u ACL2 — 70+/-41 da bi se utvdio kontrakcija
(2018) pacijenata s femoris manje ranoj fazi mjeseci od normalizirani Hoffmanov | ozlijedenog uda u
rekonstruiranim od 2 godine (ACLY), 30 rekonstrukcije ACL-a. | refleks, maksimalni svim ACL grupama
ACL-om sa ili (rano) i vise od 2 | ispitanika u ACL3 — 115+/-110 okretni moment voljne u odnosu na K grupu
bez osteoartritisa godine (kasno) kasnoj fazi mjeseci od izometri¢ne kontrakcije - Sredis$nji omjer
koljena: nakon (ACL2)i8 rekonstrukcije ACL-a | ekstenzije koljena, aktivacije i indeks
presjecno rekonstrukcije ispitanika s sredi$nji omjer aktivacije | umora zna¢ajno su
istrazivanje ACL-3, osteoartritisom i prag motoricke nizi medu
ukljucujudi i (ACL3))i 30 aktivacije pomo¢u EMG- | ispitanicima u ACL1
bolesnike koji su | ispitanika u K a grupi u odnosu na
imali grupi. sve ostale grupe
posttraumatski Dob: 15 - 65 - Prag motoricke
osteoartritis godina aktivacije zna¢ajno
koljena je nizi medu svim
ACL grupama u
odnosu na K grupu
Lepley, A. S., Promjene u Presje¢no Procijeniti N=58 Nepoznato - Mjerenje maksimalne - U ACL grupi
Ericksen, H. M., | neurolo$koj istrazivanje moguénost 29 ispitanika u izometri¢ne kontrakcije sredi$nji aktivacijski
Sohn, D. H., podrazljivosti i predikcije ACL grupi i 29 pomocu dinamometra omjer i Hoffmanov
Pietrosimone, B. | jakosti spinalno- ispitanika u K (BIODEX), mjerenje refleks znacajno su
G. (2014) kvadricepsa pri refleksne grupi aktivnog motoric¢kog predvidali
voljnoj aktivaciji podraZljivosti, praga pomoc¢u TMS-a te odstupanje u

nakon
rekonstrukcije
ACL-a

kortikospinalne
podrazljivosti i
voljne aktivacije
na jakost m.
quadriceps
femoris kod Ki
ACL grupe

srediSnjeg aktivacijskog
omjera te aktivnog
motorickog praga i
Hoffmanovog refleksa
pomocdu elektromiografije

maksimalnoj voljnoj
izometri¢noj
kontrakciji

- Sredi$nji
aktivacijski omjer
jedini je znacajni
prediktor u K grupi
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AUTORI NASLOV VRSTA CILJ RADA ISPITANICI VRIJEME TESTOVI POSTIGNUTI
(GODINA) RADA RADA ISPITIVANJA OD MOTORICKE REZULTATI
OPERACIJE KONTROLE
/OZLJEDE ACL-a
Grooms, D. R., Aktivacija Opis slucaja Utvrditi 1 ispitanik s 10 mjeseci od - fMRI mozga zdravog - ACL ispitanik
Page, S. J., Onate, | mozga pri oshovne ozljedom ACL-a | rekonstrukcije ACL-a ispitanika i ispitanika s pokazao je znacajno
J. A. (2015) pokretima funkcionalne i (25 godina) i 1 rekonstruiranim ACL-om | vecu aktivaciju
koljena strukturne zdravi ispitanik prilikom izvodenja aktivne | motori¢kog
mjerena promjene (26 godina) fleksije i ekstenzije koljena | planiranja, senzoric¢ke
danima prije mozga za obrade i podrucja
sekundarne predikciju vizualno-motoricke
ozljede ACL-a neuromisi¢nih kontrole u odnosu na
kontrolnih zdravog ispitanika
adaptacija - Sli¢ni aktivacijski
povezanih s obrazac zabiljezen je
ozljedom ACL- u kontralateralnoj
a pomocu nozi ACL ispitanika
funkcionalne
magnetske
rezonance
Kuenze i Stalne Opisno Usporediti N=46 6+ mjeseci od - Mjerenje jakosti - ACL grupa
suradnici (2015) neuromisi¢éne i | laboratorijsko | simetri¢nost 22 ispitanika u rekonstrukcije ACL-a maksimalne voljne pokazala je znacajno
kortikomotorne | istrazivanje neuromisi¢ne ACL grupi (12 izometri¢ne kontrakcije vecu asimetriju u
asimetrije funkcije m. muskaraca i 10 ekstenzije koljena i jakosti maksimalne
kvadricepsa quadriceps Zena) i 24 srediS$njeg aktivacijskog voljne izometri¢ne
nakon femoris izmedu | ispitanika u K omjera m. quadriceps kontrakcije,
rekonstrukcije udova kod grupi (12 femoris pomocu srediSnjeg
ACL-a pojedinaca muskaraca i 12 dinamometra (BIODEX), aktivacijskog omjera
nakon zena). mjerenje motorno- i aktivnog

rekonstrukcije
ACL-ai
zdravih
pojedinaca

Starost: 18 - 40
godina

neuronske podrazljivosti
m. quadriceps femoris
pomocu EMG-a, te
aktivnog motorickog praga
pomocéu TMS-a

motorickog praga u
odnosu na K grupu
- Znacajne razlike u
motorno-neuronskoj
podraZljivosti m.
quadriceps femoris
nisu zabiljezene
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AUTORI NASLOV VRSTA CILJ RADA ISPITANICI VRIJEME TESTOVI POSTIGNUTI
(GODINA) RADA RADA ISPITIVANJA OD MOTORICKE REZULTATI
OPERACIJE KONTROLE
/OZLJEDE ACL-a
Zult i suradnici Ozljeda ACL-a | Presje¢no Utvrditi N=72 208 +/- 145 dana od - Mjerenje sredi$njeg - ACL grupa
(2016) ne utjece na istrazivanje funkciju 32 ispitanika u ozljede ACL-a aktivacijskog omjera i pokazala je znacajna
neuromisi¢nu kontralateralne | ACL grupi (16 maksimalne voljne bilateralna oStecenja
funkciju (neozlijedene) muskaracai 16 izometri¢ne i dinamicke u testovima ravnoteze
kontralateralne noge kod zena) i 40 kontrakcije m. quadriceps | i sredisnjem
noge osim u pojedinaca s ispitanika u K femoris i straznje loze aktivacijskom omjeru
aspektima ozljedom ACL- | grupi (20 pomoc¢u dinamometra u odnosu na K grupu
dinamicke a usvrhu muskaraca i 20 (BIODEX), te procjena - Utvrdene su
ravnoteze i utvrdivanja zena). propriocepcije, staticke i znacajne razlike
voljne relevantnosti Starost: 18 - 30 dinamicke ravnoteZze i izmedu nogu u
kontrakcije m. dobivenih godina jednonoznog skok testa maksimalnoj jakosti
quadriceps podataka o m. quadriceps
femoris riziku nastanka femoris i straznje
sekundarne loze, voljnoj
ozlijede aktivaciji m.
quadriceps femoris,
testovima ravnoteze i
testu jednonoznog
skoka
- Znacajne razlike u
jakosnoj preciznosti,
propriocepciji i
statickoj ravnotezi
nisu utvrdene
Serrancoli, G., Analiza Presjecno Identificirati N=28 Nekoliko dana prije - EMG testiranje 16 miSi¢a | - Znacajno veca ko-
Monllau, J. C., misi¢ne istrazivanje razlike u 18 ispitanika u rekonstrukcije ACL-a tijekom hoda kontrakcija prikazana
Font-Llagunes, J. | sinergije i obrascima ACL grupi (dobi - Mjerenje voljne je u ACL grupiu
M. (2016) aktivacijsko- izmedu ACL 32 +/- 10 godina) aktivacije miSica, sile odnosu na K grupu
devijacijskih deficijentnih i i 10 ispitanika u reakcije podloge i - Bez znacajnih
obrazaca kod zdravih K grupi (dobi 31 trajektorije gibanja razlika u mi§i¢noj
ACL ispitanika +/- 12 godina) aktivaciji tijekom

deficijentnih
ispitanika
tijekom hoda

tijekom hoda

hoda u ACL i K grupi
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AUTORI NASLOV VRSTA CILJ RADA ISPITANICI VRIJEME TESTOVI POSTIGNUTI
(GODINA) RADA RADA ISPITIVANJA OD MOTORICKE REZULTATI
OPERACIJE KONTROLE
/OZLJEDE ACL-a
Diekfuss i Promjene u Prospektivna | Iskoristiti N=15 Prospektivno testiranje | - fMRI mozga u mirovanju | - Znac¢ajno manja
suradnici (2019) senzomotornoj | analiza prospektivni 3 muska prije i nakon ozljede povezanost izmedu
povezanosti skup podataka ispitanika u ACL | ACL-a lijevog sekundarnog
koljena i mozga kako bi se grupi i 12 muskih somatosenzornog
doprinose ispitale razlike ispitanika u K korteksa i lijevog
ozljedi ACL-a u funkcionalnoj | grupi dodatnog motoric¢kog
kod moZdanoj podrudja, desnog
srednjoskolaca povezanosti premotorickog
nogometasa kod korteksa, desnog
americkog srednjoskolskih dodatnog motorickog
nogometa: sportasa koji su podrucja, lijevog
prospektivna pretrpjeli primarnog
analiza ozljedu ACL-a somatosenzornog
u usporedbi s korteksa i lijevog
neozlijedenim primarnog

pojedincima

motorickog korteksa
kod ACL ispitanika u
odnosu na K grupu
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AUTORI NASLOV VRSTA CILJ RADA ISPITANICI VRIJEME TESTOVI POSTIGNUTI
(GODINA) RADA RADA ISPITIVANJA OD MOTORICKE REZULTATI
OPERACIJE KONTROLE
/OZLJEDE ACL-a
Pietrosimone i Promjene u Istrazivanje Utvrditi N=57 48 +/- 36 mjeseci od - Mjerenje AMT-a’ m. - Znacajno vedi
suradnici (2015) neurolo§koj parova podrazljivost 28 ispitanika u rekonstrukcije ACL-a vastus medialis pomocu aktivni motorni prag
podraZljivosti spinalnog ACL grupi u dobi TMS-a, Hoffmanovog u ozlijedenoj nozi u
nakon refleksa i od 21 +/-3 refleksa i CAR-a °m. odnosu na zdravu
rekonstrukcije kortikomotornu | godine (19 Zena i vastus medialis pomocu nogu u ACL grupi
ACL-a podrazljivost 9 muskaraca) i 29 elektromiografije, te voljne | - Znadajno veéi
izmedu ispitanika u K misi¢ne aktivacije pomoc¢u | Hoffmanov refleks
ozlijedenih i grupi u dobi od dinamometra (BIODEX) bilateralno u ACL
neozlijedenih 21 +/- 2 godine grupi u odnosu na K
udova kod (20 Zenai 9 grupu
pacijenata s muskaraca) - Znacajno manji

unilateralnom
rekonstrukcijom

bilateralni sredisnji
aktivacijski omjer u

ACL-a, te ACL grupi u odnosu
izmedu udova na K grupu
neozlijedenih

ispitanika

7 AMT - aktivni motorni prag

® CAR - sredisnji aktivacijski omjer
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7. RASPRAVA

Kroz 24 studije prikazane u Tablici 1, provodila su se istrazivanja razli¢itih aspekata
motoricke kontrole. U mjerenjima je najc¢eS¢e koristena elektromiografija, u ¢ak 12 radova, te
dinamometar u njih 7. Uz navedene metode ispitivanja koriSteni su i1 elektrogoniometar (4
studije), TMS (6 studija), funkcionalna MRI (3 studije), tenziomigrafija (2 studije), sila reakcije
podloge (2 studije), te kinematika (1 studija). Mjerenja su naj¢e$¢e provedena na misi¢ima m.
biceps femoris i m. vastus medialis. Kontrolni uzorak u 8 analiziranih radova bili su zdravi
ispitanici, odnosno iskljucivo ekstremiteti zdravih pojedinaca, dok je u 16 studija kao kontrola
koristena neozlijedena noga ACL ispitanika te ekstremiteti zdravih ispitanika. Od 24 studije, u
njih 23, najmanje je u jednoj mjerenoj varijabli utvrdena statisticki znacajna razlika, dok je u
samo jednom istrazivanju utvrden izostanak statisticki znacajnih razlika u mjerenim varijablama.
Rije¢ je o istrazivanju Nagai, Bates, Hewett i Schilaty (2018) u kojemu su se ispitivali uéinci
lokalizirane vibracije na osjet polozaja koljenog zgloba kod osoba s rekonstrukcijom ACL-a. Tim
je istrazivanjem utvrdeno da razina procjene osjeta polozaja zgloba sa i bez vibracija na tetivu m.
quadriceps femoris u ozlijedenom, kontralateralnom i kontrolnom ekstremitetu nije znacajna,
odnosno da apliciranje vibracija na tetivu m. quadriceps femoris pod kutem od 15°, 45° 1 75 ° ne
utjeCe na osjet polozaja koljenog zgloba. Nadalje, istrazivanja su provedena u razli¢itim
vremenskim intervalima od ozljede ili rekonstrukcije ACL-a $to zbog heterogenosti populacije
ispitanika (spol, dob, aktivna i neaktivna populacija) nije moguce detaljnije analizirati, te ponuditi
trenazne smjernice u skladu s vremenom od ozljede.

Iz ovog preglednog rada proizlazi zakljucak o utvrdenoj nizoj propriocepciji koljena kod
pojedinaca s rupturom ACL-a u usporedbi s neozlijedenim koljenom. Spomenuto smanjenje
propriocepcije zabiljezeno je 1 u zglobnom pokretu 1 u zglobnom polozaju. Medutim,
ustanovljeno je da je ta veli¢ina smanjenja proprioceptivne funkcije relativno mala. Mali gubitci
u propriocepciji nisu iznenadujué¢i s obzirom da samo 1% ukupne povrSine ACL-a Cine
proprioceptivni mehanoreceptori, te sukladno tome mozemo zakljuciti kako gubitak tih
mehanoreceptora uslijed ozljede ACL-a ne utjeCe uvelike na promijenjenu motoricku kontrolu.
Nasuprot tome, preostali mehanoreceptori u misi¢ima oko koljenog zgloba i/ili u zglobnoj kapsuli
mogu igrati vaznu ulogu u pruzanju aferentnih informacija prema senzomotornom sustavu koji

kontrolira propriocepciju. Rezultati studija ukljucenih u ovaj pregled takoder upucuju da je
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prosjecna razlika izmedu ozlijedenog 1 neozlijedenog koljena bila manja u testovima detekcije
praga pasivnog pokreta u usporedbi s testovima za oOsjet polozaja zgloba S§to ukazuje na
ukljucivanje razlicitih receptora i razliCitih elemenata propriocepcije. Kinestezija, odnosno
propriocepcija pokreta dinamic¢na je faza propriocepcije koju reguliraju brzo prilagodljivi
receptori poput Pacinijevih tjeleSca, dok je polozaj zgloba stati¢ka faza propriocepcije koji mjere
sporije reakcije Ruffinijevih receptora i Golgijev tetivni organ (Kim, Lee, Lee, 2017). Prema
Suarez i sur. (2015), tijekom aktivnih zadataka repozicije, pokazalo se da je to¢nost reprodukcije
unaprijed uspostavljenih zglobnih poloZaja veé¢a nego kod pasivnih repozicioniranja to jest kod
oslanjanja isklju¢ivo na pasivne strukture zglobova kod zdravih i ACL deficijentnih pojedinaca.
To je pripisano dodatnom doprinosu misi¢nih vretena tijekom aktivnog u odnosu na pasivno
repozicioniranje zadataka. Stoga se moze pretpostaviti da se uzorci koaktiviranja misi¢a Kkoji
okruzuju zglob koljena prilagodavaju kako bi nadoknadili poremeceni osjet polozaja zgloba i
osigurali precizno repozicioniranje kod osoba s nedostatkom ACL-a. Na sposobnost prilagodbe
preostalih osjetilnih struktura moguce je utjecati vjezbanjem.

Nadalje, rezultati ovog preglednog rada upucuju da pojedinci s ozljedom ACL-a konzistentno
dozivljavaju slabosti i aktivacijske deficite m. quadriceps femoris u ozlijedenom koljenu u
usporedbi sa zdravim pojedincima. Slabost m. quadriceps femoris je prisutna u ozljedenoj nozi
viSe nego u kontralateralnoj nozi. Iako nije homogeno medu svim ukljuéenim studijima,
kontralateralni ekstremiteti od ACL deficijentnih ispitanika pokazali su manji omjer aktivacije
nego zdravi ispitanici u kontrolnim grupama. Takoder, ozlijedeni pojedinci vrlo ¢esto ne postizu
zadovoljavajucu razinu jakosti m. quadriceps femoris (3.0 Nm/kg) bez obzira na vrijeme od
ozljede/operacije (Lisee, Lepley, Birchmeier, O’Hagan, Kuenze, 2019). Pretpostavlja se da
promijenjene aferentne informacije iz periartikularnih receptora u ozljedenom koljenu mogu
utjecati na funkcioniranje miSi¢nog vretena u kontralateralnom ekstremitetu i da se na taj nacin
takoder mijenja osjecaj stabilnosti u kontralateralnoj (neozlijedenoj) nozi. Prilikom usporedbe
dobivenih rezultata pojedinih studija uklju¢enih u pregledni rad izmedu ACL deficijentnih
pojedinaca i zdravih pojedinca, vidljiva je niza maksimalna izometri¢na kontrakcija prilikom
ekstenzije u ozlijedenom koljenu. Svi navedeni deficiti povezani su s promijenjenim obrascem
kretanja godinama nakon ozljede, odnosno operacije ACL-a §to povecava rizik od razvoja

osteoartritisa (Lisee, Lepley, Birchmeier, O’Hagan, Kuenze, 2019).
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Lepley i suradnici (2015) u svom longitudinalnom istrazivanju ispitivali su kortikalnu
podrazljivost m. vastus medialis u razli¢itim vremenskim to¢kama, $to je ukljucivalo mjerenje
prije operacije ACL-a, 2 tjedna nakon rekonstrukcije ACL-a i 6 mjeseci nakon rekonstrukcije
ACL-a. Rezultati istrazivanja pokazali su da ACL deficijentni pojedinci imaju manju kortikalnu
podrazljivost m. vastus medialis u 6. mjesecu od operacije u usporedbi s neozlijedenim
ispitanicima, dok razlike izmedu grupa nije bilo prije i 2 tjedna nakon operacije. Ovi rezultati
sugeriraju da se neuroplasticne promjene u funkciji kortikospinalnog sustava pojavljuju unutar 2
tjedna do 6 mjeseci nakon rekonstrukcije ACL-a.

Neuroplasti¢nost nakon ozljede ACL-a rezultat je kombinacije izmijenjene senzoricke
povratne informacije uslijed ozlijede kao i kompenzatornih obrazaca motoricke kontrole (Grooms
i sur., 2017). Izgubljeni mehanoreceptori iz ligamenata, povezane fizioloSke posljedice upale i
zglobni izljevi mogu promijeniti ulaznu informaciju u SZS-u. Istovremeno, iskustveno-ovisni
¢imbenici, ukljucujuéi promjene u ponasanju zbog boli uzrokovane ozlijedom, nestabilnosti,
kompenzatornih obrazaca pokreta te fizikalne rehabilitacije i terapije, takoder mogu uzrokovati
jedinstvene 1 medusobno povezane neuroplasti¢ne promjene zajedno s aferentnim poremecajem.

Grooms i suradnici (2017) sugeriraju da izmijenjeni aferentni ulaz u SZS zbog izgubljenih
mehanoreceptora ACL-a smanjuje inervaciju u primarni motori¢ki korteks. Ta pojava moze
dovesti do odsutnosti somatosenzornog evociranog potencijala u primarni motoricki korteks.
Takoder, mijenja se 1 eferentni izlaz zbog poremecaja gama-motornih neurona, zakasnjelih
refleksa te promijenjene podrazljivosti kraljeZnice 1 korteksa. Poremecaj ulaznih informacija i
ogranicenje eferentnog signala u kombinaciji doprinose artrogenoj inhibiciji misi¢a i promjenama
u motori¢koj kontroli $to dovodi do kompenzacije senzoricko-motori¢kog sustava.

Pregledom rezultata ukljucenih studija, vidljivo je kako primarni motori¢ki korteks pokazuje
povecanu aktivaciju prilikom ekstenzije 1 fleksije koljena ozlijedenog ekstremiteta Sto ukazuje da
se podrazljivost motorickog korteksa smanjuje nakon rekonstrukcije ACL-a (Diekfuss i sur.,
2019). Ona sugerira da je potrebna veéa aktivacija motorickog korteksa kako bi se postigao
motoricki pogon. Nakon ozljede dolazi do razvoja izmijenjenih strategija motoricke kontrole koja
kompenzira pripadaju¢e biomehanicke nedostatke (snagu, amplitudu pokreta), a zahtjevi za
obradu motorickog korteksa mogu se povecati kako bi se odrzao ¢ak i jednostavniji integritet

motori¢ke kontrole.
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Takoder, smanjena ipsilateralna aktivacija motorickog korteksa tijekom pokreta u koljenom
zglobu moze biti posljedica opsezne unilateralne rehabilitacije koja se pruza nakon kirurSkog
zahvata. Motoric¢ka kontrola donjeg ekstremiteta sklona je obostranom angazmanu, pri ¢emu se
ipsilateralni motori¢ki korteks aktivira kako bi sprije¢io kontralateralnu, ali i bilateranu
kontrakciju tijekom pojedinog pokreta. Optimalnom rehabilitacijom moguce je da ipsilateralna
motoricka podrucja postanu ucinkovitija pa zahtijevaju manju neurolosku aktivaciju da izvrSe
unilateralni pokret (Grooms i sur., 2017).

Nadalje, promatrajuci rezultate studija u varijablama miSié¢ne aktivacije i koaktivacije, a kako
isticu Flaxman i suradnici (2018.), vidljiva je veéa povezanost misi¢ne aktivacije kod ACL
deficijentnih pojedinaca s unutarnjom rotacijom, abdukcijom i ekstenzijom koljena, §to se moze
smatrati potencijalnom strategijom za smanjenje nestabilnosti koljena. S druge strane miSiéne
aktivacije koje imaju vecu povezanost s adukcijom i fleksijom koljena smatraju se strategijama
koje povecavaju stabilnost koljenog zgloba. Specifi¢nije, rezultati su pokazali da ACL
deficijentni pojedinci imaju snaznije veze izmedu m. rectus femoris i ekstenzije koljena, m.
semitendinosu, m. gastrocnemius, i trenutka fleksije koljena, te slabije veze izmedu m. biceps
femoris i fleksije koljena, m. gastrocnemius i vanjske rotacije koljena, te misi¢a kuka i abdukcije
kuka. Budu¢i da miSi¢i straznje loZe pruZaju otpor tibijalnom pomaku, niza vrijednost odnosa m.
biceps femoris i fleksije koljena primjecena je kod osoba s ozljedom ACL-a te moze pridonijeti
smanjenoj stabilnosti. Bolja povezanost m. semitendinosus i fleksije koljena smatra se strategijom
za povecanje stabilnosti koljena $to je znacajno s obzirom da se tetiva m. semitendinosus najcesce
uzima kao transplantant prilikom rekonstrukcije ACL-a (Flaxman i sur., 2018). Njegova
odsutnost moze se odraziti na visoke stope disfunkcije koljena nakon operacije.

Procjenom ucinaka spola i vrste presatka na maksimalnu jakost ekstenzije m. quadriceps
femoris i centralni aktivacijski omjer nakon rekonstrukcije ACL-a, kod Zzena je utvrdena
smanjena subjektivna funkcija koljena u fizickim aktivnostima u odnosu na muskarce. Diekfus i
suradnici (2019) su u svom istrazivanju potvrdili razlike izmedu spolova u anatomskoj (koli¢ina
bijele tvari), strukturalnoj (trakografija bijele tvari) i funkcionalnoj povezanosti koriste¢i fMRI i
PET u mirovanju. Te razlike u neuronskoj komunikaciji mogu odrzavati kognitivne i bihevioralne
razlike koje bi mogle pojasniti opre¢ne rezultate muskaraca i Zena.

Za razliku od spola, tip presatka je faktor koji se pokazao da ima ucinak na funkcionalnu

izvedbu kod pacijenata s rekonstruiranim ACL-om. No, San Martin-Mohr i suradnici (2018) su u
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svom istrazivanju ipak dokazali da nema statisticki znacajne razlike u aktivaciji 1 izometricnoj
izdrzljivosti u natkoljeni¢nim miSi¢ima kod pacijenata s transplantatom iz tetive straznje loze u
usporedbi s pacijentima s transplantatima iz patelarne tetive. Medutim, potrebna su daljnja
istrazivanja kojima bi se utvrdile razlike pod utjecajem spola ili vrste presatka na maksimalnu

voljnu izometricnu kontrakciju 1 centralni aktivacijski omjer miSi¢a oko koljenog zgloba.

Zbog metodoloske heterogenosti studija, teSko je procijeniti i analizirati ulogu kirurskih
¢imbenika, ukljucujuci vrijeme od operacije, bol za vrijeme testiranja, ishode meniskusa koji
pridonose promjenama u funkciji koljenog zgloba. Mnoge studije uklju¢ene u rad nisu ukljucile i
navele navedene kirurSke faktore, stoga te Cinjenice ne mogu biti ukljué¢ene u analizu. Za daljnje
unaprjedenje i razumijevanje utjecaja faktora na motoricku kontrolu nakon ozljede ACL-a trebalo

bi uzeti u obzir sve navedene faktore.
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8. PRAKTICNA PRIMJENA DOSADASNJIH SPOZNAJA

Temeljem pregleda literature te analizom prikupljenih radova isticu se odredene trenazne
smjernice u procesima predoperativne, postoperativne rehabilitacije i prevencijskog treninga,
pomocu kojih je moguce ublaziti najcesce deficite u kontroli ACL deficijentnog koljenog zgloba.

Neuromuskularne pogreske javljaju se prilikom nedovoljno usvojenog motori¢kog zadatka ili
kod osteéenja jednog ili viSe dijelova unutar neuro-motorickog sustava, §to dovodi do
neodgovarajuée neuromisi¢ne koordinacije (Bara¢, 2015). Nastale neuromuskularne pogreske
koje utjecu na dinamicku nestabilnost zgloba, naruSenu biomehaniku pokreta, te u konacnici
poremecenu motoricku kontrolu moguée je korigirati kontroliranim i sustavnim senzomotornim
treningom, odnosno vjezbama. Senzomotorni trening usmjeren je na korekciju motoricke
kontrole koriste¢i maksimizaciju ulaznih informacija ("inputa") iz razli¢itih segmenata ¢ovjekova
tijela s ciljem poboljSanja ravnoteze i cjelokupne funkcijske sposobnosti pojedinca. Takvim
kineziterapijskim pristupom mogu se aktivirati alternativni aferentni putevi, te se time poboljsati
funkcija i propriocepcija zgloba. Tijekom izvodenja senzomotrnih vjezbi progresija se ostvaruje
stalnim izmjenama polozaja tijela u kojima razli¢ito djeluje gravitacijska sila, a prema tome
svaka vjezba zahtjeva refleksnu stabilizaciju miSi¢a kako bi se odrzala motoricka kontrola u
varijabilnim uvjetima (Nemci¢, 2014). Sukladno tomu, narusenu neuromuskularnu kontrolu
moguce je dovesti do adekvatne razine, no problem nastaje kad automatizirani i prethodno
usvojeni obrasci otezavaju usvajanje novih znanja na ziv¢ano-misi¢noj razini. Kod osoba s
deficitom ACL-a zbog nedostatka i disfunkcije pojedinih proprioceptora vaznih za percipiranje i
analiziranje povratnih informacija dolazi do pogresaka u izvedbi pokreta. Kontinuirano i sustavno
izvodenje vjezbi motoricke kontrole moze potaknuti promjene u SZS-u.

Medutim, vrlo ¢esto u danaSnje vrijeme pristup rehabilitaciji nakon rekonstrukcije ACL-a
zasnovan je na konzervativnim principima. Paznja je u takvim slu¢ajevima dominantno stavljena
na deficite lokomocije pacijenta s vrlo malim, a Cesto i gotovo nikakvim razmatranjima i
postupcima za korekciju nastalih neuroplasti¢énih promjena Sto u mnogim situacijama dovodi do
nepotpunog oporavka. Stoga, izrazito je vazno da stru¢njaci, voditelji rehabilitacije, veliku paznju
posvete na utjecaj kortikalne disfunkcije, te da prepoznaju neuroplasti¢nost kao sastavni dio

uspostave adekvatne motoricke kontrole.
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Mentalno oslikavanje (eng. mental imagery) jedan je od glavnih pristupa za unaprjedenje
motori¢ke izvedbe pomocu neuroplasticnosti prilikom ¢ega se odredeni pokret zamijenjuje ili
poboljsava mentalnim opetovanim izvodenjem motorickog zadatka (Bara¢, 2015). U praksi se
vrlo Cesto koristi i trening usmjeren na specificne zadatke kojima je primarni cilj razvoj snage i
motori¢ke izvedbe, a koji je popracen promjenama u pojedinim regijama mozga zaduzenim za
izvodenje specificnog zadatka (Guillot i Collet, 2010). Takoder, uvodenje funkcionalnih
(kompleksnih) pokreta u ranijim fazama rehabilitacije moze dovesti do veée pokretljivosti i
ranijeg kortikalnog oporavka pacijenta, prilikom ¢ega su potrebne stotine ponavljanja odredenog
specifi¢nog pokreta kako bi se inicirale kortikalne promjene. Mnoga prethodna istraZivanja i
izvjeS¢a o neuromisi¢noj kontroli nakon rekonstrukcije ACL-a, naznacuju da postoje akutni
ucinci ozljeda kao i spomenute kroni¢ne neuroplastiéne promjene povezane s rehabilitacijom i
motori¢kom prilagodbom. Prema Grooms i suradnicima (2017) kako bi se utjecalo na senzorno-
vizualnu mozdanu aktivaciju, preporuca se da se u proces rehabilitacije ukljuce razliite vizualne
distrakcije poput poveza na ocima, vanjskih meta, stroboskopskih naocala ili dvostrukog
obavljanja zadataka. Takvo usmjeravanje paznje na vanjsko okruZenje s uputama ili povratnim
informacijama nasuprot tipi¢noj usredoto¢enosti na polozaj koljena ili kontrakcije m. quadriceps
femoris moze pomo¢i u pobudivanju adaptivnog neuroplastiénog odgovora i poboljsanju
funkcionalnosti. lzravan pristup smanjenju vizualnih povratnih informacija tijekom izvodenja
vjezbi moze biti koristan za poticanje veCe uporabe senzornog podrazaja. Prema tome, trening
povratne sprege trebao bi biti optimiziran kako bi se povecao senzorno-prostorni povratni sadrzaj
za vrijeme treninga motori¢kih sposobnosti, primjerice pomicanje pacijentova fokusa dalje od
vlastita tijela moZe povecati senzomotornu funkcionalnu povezanost, koriStenje vibracije ili
nekog drugog taktilnog alata mozZe povecati osjetilnu aktivnost, stroboskopski trening moze
oslabiti motoricke strategije s ciljem pojacane senzomotorne analize.

Isto tako, prilikom izvodenja rehabilitacijskih vjezbi svoju ulogu imaju i fokusiranost i
usmjerenost paznje koja takoder ima utjecaj na motoricku izvedbu (Nemci¢, 2014). Kod
pacijenata s neuroloSkim disfunkcijama, paznja se primarno usmjerava na strategije izvodenja
pokreta s glavnim fokusom na utjecaj pokreta na okolinu, dok se kod misi¢no-kostanih
rehabilitacija paznja usmjerava na strategije izvodenja s fokusom na pokrete dijelova tijela ili

cijelog tijela (Guillot i Collet, 2010).
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Sam napredak u motori¢koj kontroli kroz proces rehabilitacije moze se sagledati kao proces
ponovnog motorickog ucenja u kojemu se izgubljeni motoricki obrasci obnavljaju ili se usvajaju
novi kompenzatorni obrasci s ciljem uspostave potupne motoricke sposobnosti. U procesu
rehabilitacije nikako se ne smije zanemariti Cesta pojava motori¢kih pogresaka koju je izrazito
vazno na vrijeme prepoznati kako bi se odredile adekvatne metode ispravljanja.

Nadalje, kao jedna od glavnih disfunkcija prema Lisee, Lepley, Birchmeier, O’Hagan i
Kuenze (2019) oznacava se disfunkcija m. quadriceps femoris kojem je glavna uloga stabilnost
koljena povezana s funkcionalnom izvedbom. Dosada$nje preporuke upucivale su na unilateralnu
i bilateralnu simetriju kao vodilju rehabilitacijskog procesa. Medutim, simetrija moze precijeniti
jakost m. quadriceps femoris, to jest ukoliko se u procjenu ne uzmu utjecaji na neuromisi¢nu
kontrolu to moze rezultirati bilateralnom slabosti. Isto tako, u obzir treba uzeti i odraznu nogu
koja je u velikom broju slucajeva prije samog ozlijedivanja jaa od kontralateralne noge. U tom
slucaju valja teziti povratku vele snage odrazne noge u odnosu na neodraznu nogu.
Homogenizirani rezultati studija ukazuju na potrebu za fokusom u poboljsanju jakosti ekstenzije
koljena nakon rekonstrukcije ACL-a. Unilateralna jakost snazan je prediktor samoprocjene
funkcije koljena, a pojedinci koji postizu jakost od 3.0 Nm/kg u ekstenziji takoder pokazuju i
bolju funkcijsku povezanost s koljenom. Isto tako, sredi$nji aktivacijski omjer (engl. central
activation ratio) takoder je promijenjen kod pojedinaca s povijes¢u rekonstrukcije ACL-a.
Dobiveni rezultati pokazuju umjerenu razliku u srediSnjem aktivacijskom omjeru izmedu
ozlijedene i kontralateralne noge. Nastali bilateralni deficiti u aktivaciji m. quadriceps femoris
nakon operacije su Cesti i preporuca se njihovo rjeSavanje tijekom rehabilitacije provedbom
ucinkovitog lijeCenja usmjerenog na srediSnje aktivacijske deficite (Lisee, Lepley, Birchmeier,
O’Hagan, Kuenze, 2019). Ciljanim neuroloskim mehanizmima kroz razli¢ite terapeutske modele
1 vjezbe mozZe se utjecati na podizanje jakosti kod pacijenata sa smanjenim srediSnjim
aktivacijskim omjerom nakon ozljede ACL-a.

Ward, Perraton, Bennell, Pietrosimone i Bryant (2019) ukazuju na potrebu ukljuc¢ivanja
vjezbi motoricke kontrole submaksimalne sile u postoperativnu, ali i predoperativnu
rehabilitaciju jer su deficiti prisutni i prije same operacije. Sposobnost kontrole submaksimalne
sile vazna je odrednica funkcije koljena nakon ozljede ACL-a, a upravo su Ward i suradnici
(2019) u svojem istrazivanju dokazali da se aktivni motorni prag, AMT (eng. active motor

threshold) m. rectus femoris i mjere intrakortikalne inhibicije ne razlikuju kod ACL deficijentnih
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i zdravih pojedinaca. Medutim, trajanje kortikalnog tihog perioda, ¢SP (eng. cortical silent
period) smanjeno je kod ekstremiteta s deficitom ACL-a, $to ukazuje na disfunkciju
inhibicijskog, a ne ekscitacijskog sustava nakon ozljede.

Procjena osjeta polozaja zgloba nakon ozljede ACL-a provedena je tijekom posljednjih
nekoliko desetljeCa mjerenjem sposobnosti da se pasivno ili aktivno reproducira unaprijed
odredeni polozaj koljena. Pokazalo se da tijekom aktivnih zadataka repozicije, to¢nost
reprodukcije polozaja bude veca nego kod zadataka pasivne reprodukcije, odnosno kod
oslanjanja iskljucivo na pasivne strukture koljenog zgloba (Suarez i sur., 2016). Ta pojavnost
pripisuje se dodatnom doprinosu miSi¢nih vretena tijekom aktivnog u odnosu na pasivno
repozicioniranje. Takoder, usporedbom koaktivacije ekstenzora i fleksora koljena tijekom
zadataka repozicioniranja polozaja, utvrdeno je kako mis$i¢i ekstenzori koljena imaju smanjenu
aktivaciju, dok se povecava aktivacija fleksora koljena kao ishod kompenzacijskog mehanizma
kod pacijenata s deficitom ACL-a. Smanjenje aktivacije miSia ekstenzora povezuje se S
neuspjehom voljne kontrakcije misSi¢a za koju se smatra da je posljedica promijenjenog
aferentnog puta uslijed ozljede koja potjece od mehanic¢kog receptora u koljenu, boli i disfunkcije
nakon ozljede. S druge strane, povecanje aktivacije antagonistickih misi¢a promatrano u okviru
dinamickih funkcionalnih aktivnosti poput hodanja i trCanja te je povezano S djelovanjem
sprjeCavanja anteriornog pomaka tibije i s osiguravanjem stabilnosti koljenog zgloba. Isto tako,
iako su anatomske strukture netaknute u neozlijedenom ekstremitetu, pretpostavlja se da
poremecaji aferentnih informacija uzrokovani ozljedama osjetnih receptora oStecenog zgloba
utjecu na funkcioniranje miSi¢nih vretena u neozlijedenim ekstremitetima, Sto pokazuju rezultati
oSte¢enog osjeta poloZzaja zgloba u oba ekstremiteta kod ACL deficijentnih pojedinaca (Suarez,
2016). Dakle, najraniji ciljevi nakon ozljede/rekonstrukcije ACL-a trebali bi biti usmjereni na
uzorke koaktiviranja ekstenzora i1 fleksora koljena tijekom aktivnih zadac¢a pozicioniranja i
repozicioniranja zgloba pa sve do napretka i pasivnih zadataka u kasnijim fazama rehabilitacije.
Sukladno tome, vrlo je vazno ukljuciti vjezbe pozicioniranja i repozicioniranja u aktivnom obliku
oba ekstremiteta tijekom rehabilitacije s ciljem priblizavanja miSi¢nim koaktivacijama kao i u
zdravih pojedinaca.

Flaxman 1 suradnici (2018) stajalista su da se deficiti nastali ozljedom ACL-a mogu
kompenzirati optimiziranjem aktivacije miSi¢a koji kontroliraju stabilnost u sagitalnoj ravnini,

dok je njihova sposobnost stabilizacije koljena naspram abdukcije i rotacijske komponente
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upitna. Neuromis$i¢na stabilnost u sagitalnoj ravnini povecava se nakon ozljede ACL-a, dok se
stabilnost koljena tijekom abdukcije i vanjske rotacije koljena smanjuje. Uobicajene funkcijske
mjere za procjenu koljenog zgloba i ACL-a dominiraju opterecenjima u sagitalnoj ravnini.
Medutim, optere¢enja u frontalnoj i transverzalnoj ravnini takoder su bitni Cimbenici u
definiranju mehanizama ozljeda ACL-a. Rezultati studije ukazuju da bi se u klinickim
procjenama i rehabilitaciji/prevenciji naglasak trebao staviti na uspostavljanje funkcionalne
ravnoteze miSica straznje loze, abduktora kuka i potkoljenice za vrijeme trenaznih optere¢enja u
frontalnoj i transverzalnoj ravnini.

Mnoga istrazivanja pokazala su da noSenje ortoze u postoperativnoj fazi nema znacajnih
prednosti. Walker, D’Auria, Cui, Van Eck i Fu (2015) navode kako novija istrazivanja ne
pokazuju poboljsanje opsega pokreta, napredak u snazi, smanjenje boli, stabilnost presatka ili
smanjenje u postotku ponovnog ozljedivanja kod pacijenata koji nose funkcionalnu ortozu nakon
rekonstrukcije ACL-a. Kao izuzetak navodi se slu¢aj u kojem je ozljeda ACL-a udruzena s
ozljedom meniskusa.

Neuroplasti¢nost i motoricko uéenje tijekom rehabilitacije konstantno se ispreple¢u. U
situacijama poput deficita ACL-a, gdje postoje odredena senzori¢ka osteéenja, neuroplasti¢nost
moze potaknuti novo motori¢ko ucenje i samim time utjecati na unaprijedenje u procesiranju i
prijenosu informacija. Bolesti miSi¢no-kostanog sustava zahtjevaju kompletan pristup
rehabilitaciji u smislu posveéenosti potencijalu neuroplastiénosti ¢itavoga SZS-a uz fokusiranje

na poteSkoce lokomotornog sustava.
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9. ZAKLJUCAK

Ozljeda ACL-a cesta je i vrlo kompleksna ozljeda koja zahtjeva od pacijenta potpunu
posvecenost u procesu oporavka te visoku razinu kvalitete slozenog rehabilitacijskog procesa o
kojemu ovisi uspjeSnost oporavka i spremnost povratka na teren ukoliko je rije¢ o sportasSima.
ACL ozljeda sa sobom nosi mnoge negativne u¢inke na funkciju koljenog zgloba, a samim time i
na motori¢ku kontrolu pokreta Sto u konacnici nakon odredenog perioda cesto dovodi do
opetovane ozljede iste ili kontralateralne noge i/ili posttraumatskog osteoartritisa.

Da bi se predoperativni i postoperativni rehabilitacijski proces proveo na optimalan nacin,
za voditelja rehabilitacije izuzetno je vazno razumijevanje i poznavanje svih neuroloskih 1
lokomotornih promjena koje se zbivaju nakon ozljede, odnosno nakon operativnog zahvata
rekonstrukcije ligamenta. Te promjene, kao §to je i ovim preglednim radom utvrdeno, su brojne:
oste¢ivanjem mehanoreceptora u ligamentu te posljedi¢énim poremecajem okolnih proprioceptora
koljenog zgloba narusava se kinestezija, odnosno propriocepcija, dolazi do adaptacijskih
promjena u podru¢ju motoricke kore, mijenjaju se obrasci aktivacije i koaktivacije miSica,
naruSava se biomehanika kretanja, smanjuju se jakost i aktivnost miSi¢a prednje strane
natkoljenice, te se mijenja aktivnost misica straznje strane natkoljenice.

Takoder, vrlo je bitno da cjelokupan rehabilitacijski proces bude adekvatno koncipiran,
odnosno da se u pravoj mjeri koriste alati za korekciju lokomotornih deficita, ali i neuroplasti¢nih
promjena kako bi se postigao potpuni oporavak. Potrebno je princip neuroplasti¢nosti, odnosno
prilagodbe ziv€anog sustava iskoristiti kako bi se izazvale pozitivne neuroplasti¢ne adaptacije,
primjerice preuzimanje funkcije stradalih receptora od strane preostalih. Vrijeme od
ozljede/rekonstrukcije ACL-a i maksimalna jakost natkoljeni¢nih misi¢a nikako ne bi smjeli biti
jedini indikatori potpunog oporavka pacijenta. U valorizaciji i procjeni razine oporavka svoju
ulogu trebali bi dobiti i testovi za procjenu motoricke kontrole poput testova ravnoteze,
elektromiografije, transkranijalne magnetske stimulacije i drugih.

Medutim, potrebno je provesti daljnja istrazivanja kojima bi se jo§ bolje razumijeli 1
specificirali pojedini ucinci na motori¢ku kontrolu pokreta u koljenom zglobu nastali kao
posljedica ozljedivanja ACL-a. U skladu s time, potrebno je istraziti ufinke razliitih tipova
transplantata na motoricku kontrolu, konkretnije utvrditi razlike pod utjecajem spola, te utjecaj

pojave boli kao i vremenskog odmaka od operacije na funkcionalnost koljenog zgloba.
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