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Evaluacija testa za procenu neuromisi¢ne funkcije
pregibaca i opruzaca u zglobu kolena nakon povrede

prednjeg ukrstenog ligamenta

Rezime:

Povreda prednjeg ukrStenog ligamenta (lat. ligamentum cruciatum anterior;
LCA) jedna je od najcesc¢ih povreda u sportu i rekreaciji. Bez obzira da li se povreda
lec¢i konzervativno i/ili operativno, neophodna je dugotrajna rehabilitacija tokom koje se
mora pazljivo pratiti oporavak neuromiSi¢ne funkcije. Oporavak neuromisSi¢ne funkcije
najcesce se prati pomocu direktnih i izvedenih mera jac¢ine: momenta sile (M), odnosa
jacine opruzaca (OPO), i pregibaca i relativnog deficita jaCine (RDJ); koje se dobijaju
primenom standardnih izometrijskih (IM) 1 standardnih izokinetickih testova (IK).
Medutim, u literaturi se navodi Citav niz nedostataka ovih testova, koji se odnose na
obrazac neuralne aktivacije koji bi mogao biti drugaciji od obrasca aktivacije koji je
karakteristiCan za brze i ciklicne pokrete, korekcije poloZaja i izbegavanje povreda,
relativno duga i zamoru podloznu proceduru, nisku ociglednu i spoljasnju validnost i dr.
Kako bi se neki od pomenutih nedostataka standardnog IM 1 IK testa prevazisli,
nedavno je evaluiran novi test zasnovan na izometrijskim naizmenicnim maksimalnim
kontrakcijama (NMK), koji bi po svojim karakteristikama mogao biti alternativan
standardnim testovima, kada se koriste u proceni neuromisi¢ne funkcije zdravih i fizicki
aktivnih ispitanika. Cilj ovog istraZivanja odnosio se na evaluaciju testa NMK u proceni
neuromiSi¢ne funkcije sportista nakon rekonstrukcije LCA (RLCA), koja je obuhvatila
uporedivanje novog testa sa IK i IM testovima u pogledu pouzdanosti, validnosti i
osetljivosti za procenu i pracenje postoperativnhog oporavka.

Na osnovu opSteg cilja istraZivanja planirana su i sprovedena su 3 eksperimenta.
Eksperiment 1 realizovan je u dve sesije: u prvoj, testirano je 15 ispitanika
(Eksperimentalna grupa) sa ciljem odredivanja adekvatnog ugla za primenu testa NMK,
dok je u drugoj sesiji testirano 20 ispitanika (Kontrolna grupa) sa ciljem ispitivanja

validnosti varijabli dobijenih pri uglu koji je odreden na osnovu podataka prikupljenih u



prvoj sesiji. U Eksperimentu 2 procena neuromiSi¢ne funkcije opruzZaca i pregibaca u
zglobu kolena uradena je primenom NMK, IM i IK testova, kod sportista koji su se
oporavljali nakon RLCA (4.0 £ 0.1 meseca postoperativno) . Spoljasnja validnost
NMK, IM i IK ispitana je u odnosu na test skok udalj jednom nogom (SDJN) koji je
koris¢en kao funkcionalni test za procenu stabilnosti kolena. U Eksperimentu 3,
dvadeset sportista sa povredom i RLCA testirano je u 3 sesije: preoperativno, 4 meseca i
6 meseci nakon operacije, primenom IK, IM i NMK testova, kako bi se ispitala njihova
osetljivost i konkurentska validnost.

Primenom polinomne funkcije drugog reda, dobijene su krive za relativne
momente sile opruzaca i pregibaca Ciji presek je bio pri uglu od 45° pri kome su
relativne jacCine ove dve miSi¢ne grupe bile za 7.2% niZe od njihovih maksimalnih M.
Testiranjem Kontrolne grupe primenom NMK u izra¢unatom uglu, dobijeni su OPO
koji su se nalazili u granicama intervala pouzdanosti (95%) OPO ., koji odgovara uglu
od 45°, ¢ime je potvrdena validnost dobijenih mera. Pouzdanost M dobijenih primenom
izometrijskih i izokinetickih testova kod sportista nakon RLCA bila je visoka (mediana
ICC = 0.97). Konkurentska validnost IM i NMK u odnosu na IK, bila je umerena do
visoka (r od 0.71 do 0.96). Analizom spoljasnje validnosti, izmedu testova jacine i
SDIJN, dobijeni su koeficijenti korelacije koji su generalno bili umereni i znacajni (0.52
— 0.81). Ispitivanje osetljivosti pokazalo je da varijable testa NMK imaju sli¢nu
osetljivost u registrovanju razlika izmedu opruzaca i pregibaca, odnosno izmedu zdrave
i operisane noge. Ispitivanjem osetljivosti testova miSi¢ne funkcije za prac¢enje oporavka
nakon povrede i RLCA, dobijene su zna¢ajne promene u funkciji opruzaca i pregibaca
operisane noge, ali ne i zdrave. Varijable testa NMK (M; OPO i RDJ) imale su sli¢nu ili
vecu osetljivost od varijabli dobijenih iz IM 1 IK testova. Konkurentska validnost
varijabli testa NMK u ondosu na IK testove bila je umerena do visoka, i sli¢na

konkurentskoj valinosti IM testa.

Dobijeni nalazi ukazuju na to da se pomocu NMK neuromiS$i¢na funkcija moze
proceniti na podjednako pouzdan i validan nacin kao 1 kada se koriste standardni
izometrijski i izokinetiCki testovi. Pored toga, NMK ima adekvatnu osetljivost za
registrovanje deficita jaCine izmedu zdrave i operisane noge, odnosno neuravnotezenosti
u jacini antagonistickog para miSica. Nalazi koji su dobijeni sprovedenim istraZzivanjima

trebalo bi da vode daljoj primeni testa NMK kao jednog od standardnih testova za



procenu oporavka neuromi$i¢ne funkcije sportista nakon povrede LCA, ali i kod drugih
kategorija ispitanika. Evaluirani test moZe biti vazan korak u prevazilaZzenju nedostataka
i ograniCenja standardnih IM i IK testova za procenu neuromiSi¢ne funkcije. Osnovne
metrijske karaktistike testa NMK su sli¢ne kao i kod standardnih IK i IM testova. Pored
toga, novi test omogucava testiranje neuromiSi¢ne funkcije u uslovima u kojima se
miSi¢i 1 kompromitovano vezivno tkivo izlazu kratkotrajnim silama, kroz manji broj
ponavljanja, i uz potencijalno bolju ocenu kvaliteta ispoljavanja sile povezane sa
brojnim aktivnostima kao Sto su kratke diskretne i ciklicne miSi¢ne akcije, posturalne
korekcije i pokreti za prevenciju povreda. Takode, ovaj test je zasnovan na jednostavnoj
proceduri testiranja i koriS¢enju relativno jednostavne i jeftine opreme, iako se moze
izvoditi na standardnim izokinetickim uredajima. Uzimaju¢i u obzir navedene
metodoloske prednosti NMK u odnosu na IM, nalazi ove studije ukazuju da bi se novi
test mogao primenjivati kao alternativan IK i IM testovima, kada se koriste u proceni

neuromiS$i¢ne funkcije nakon RLCA.
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Evaluation of test for the assessment of knee flexor's
and extensor's neuromuscular function following the

anterior cruciate ligament injury

Summary:

The Anterior Cruciate Ligament injury (ACL) represents one of the most
frequent disabling injuries associated with athletic activity. Despite the applied
treatment methods, a lengthy rehabilitation procedure has to be performed and closely
monitored. The quadriceps and hamstring strength have been shown to correlate with a
positive outcome following the ACL reconstruction (ACLR). Neuromuscular function
of these muscles is usually assessed through peak torque (PT), hamstring-to-quadriceps
ratio (HQ ratio) and bilateral difference (BLD), derived from either standard isometric
(IMT) or isokinetic (IKT) testing protocols. However, IMT and IKT are known to have
several important shortcomings, such as relatively low face and external validity, the
underlying neural activation pattern that could be different from the same pattern in
rapid and cyclic movements, or a relatively long and fatigue-prone procedure. In order
to overcome some of the aforementioned shortcomings, a novel strength test based on
isometric alternating consecutive maximal contractions (ACMC) has been recently
proposed as an alternative to standard strength tests, when used to assess neuromuscular
function in healthy and physically active participants. The aim of this study was to
evaluate alternating consecutive maximal contractions when used to assess
neuromuscular function in athletes recovering from ACL reconstruction, and to
compare it with IKT and IMT regarding their reliability, validity and sensitivity for
monitoring the recovery.

Three experiments have been conducted within this study. Experiment 1
consisted of two separate sessions: in the first session, 15 healthy participants
(Experimental group) were recruited in order to determine the appropriate angle for
further use of ACMC test, while additional 20 participants (Control group) were
included in session two, in order to investigate the validity of the measures obtained at

the determined angle. In the Experiment 2, fifteen male athletes with recent ACLR (4.0



+ 0.1 months following the surgery) were included in the study. Quadriceps and
hamstrings peak torques of involved and uninvolved leg was assessed both through the
ACMC and IKT performed at 60 °/s and 180 °/s. In the Experiment 3, quadriceps and
hamstrings peak torques of both legs were tested in the athletes (n=20) with ACL
reconstruction over 3 sessions: preoperatively, four, and six months following the
surgery, through the ACMC, IMT and IKT performed at 60 °/s and 180 “/s.

The solution of the second order polynomial functions applied on quadriceps
and hamstrings PT -knee angle curves revealed that these curves cross each other at the
knee angle of 45 degrees. At this angle, each muscle exerts the same percent of their
maximum isometric torque (7.2% lower than their maximum values). The validity of the
measures that correspond to the determined angle has been confirmed by measures
obtained from Control group i.e., the HQ ratios obtained when ACMC was applied at
the selected angle were within the confidence interval (95%) of the experimentally
obtained HQ ratio. The indices of the within-day reliability of PT were exceptionally
high in all tests (median ICC = 0.97). Concurrent validity of ACMC and IMT with
respect to IKT was moderate to high (r ranged from 0.71 to 0.96). External validity of
strength tests was assessed through their correlation with one leg hop test, and the
obtained correlation coefficients were generally moderate and significant (0.52 — 0.81).
Regarding the sensitivity of the applied tests, the results showed that ACMC variables
have similar sensitivity as IMT and IKT. The sensitivity of ACMC, IMT and IKT for
detection of rehabilitation related changes in muscle function was explored through the
concept of longitudinal construct validity. Significant effects of session were found in
all 3 tests for the variables obtained from the involved leg, but not from the uninvolved
leg. The concurrent validity of the novel isometric test with respect to the routinely used
IKT was moderate-to-high, and comparable to the concurrent validity of IMT.

The obtained findings suggests that, when applied on individuals recovering
from ACLR, the novel ACMC test revealed a similar reliability and validity, as well as
adequate sensitivity for detecting imbalances both between antagonistic and between
contralateral muscles. The present findings suggest that ACMC could be used as a test
of muscle function that is alternative to IKT, particularly in the laboratories where the
isokinetic devices are not available. Clinical significance of the ACMC could be that the

measures obtained from this test could help in decision making process whether the



athlete is ready to return to strenuous athletic activity and competition. Of particular
significance could be that the novel test can be an important step in overcoming the
limitations and shortcomings of standard IKT and IMT test. Namely, ACMC has similar
metric properties like IMT and IKT. In addition, the novel test has several
methodological advantages such as a brief testing procedure while exposing muscles
and compromised tissue to low and relatively transient forces. Also, there is a
possibility to conduct ACMC using relatively inexpensive devices such as custom made
kits containing a single one-axis force transducer, although it could be performed using
the standard isokinetic devices. Therefore, the present findings generally suggest that
ACMC could be developed as a test of muscle function, and that it could be alternative
to IKT and IMT when used to assess neuromuscular function following the ACL

reconstruction.

Key words: anterior cruciate ligament, athletes, neuromuscular function, rehabilitation,

muscle strength, peak torque, HQ ratio, biltateral deficit
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1. UVOD

Sve veci zahtevi koji se postavljaju pred sportiste sa ciljem postizanja vrhunskih
rezulata dovode do pojave iscrpljenosti, pretreniranosti, a ne retko i do povredivanja.
IzloZenost sistema za kretanje velikim spolja$njim i1 unutrasnjim silama tokom sportskih
aktivnosti, jedan je od brojnih uzroka nastajanja povreda, medu kojima su najcesce
povrede u zglobu kolena (posebno u fudbalu, skijanju, rukometu, ragbiju i ameri¢kom
fudbalu) (Kobayashi, Higuchi et al. 2004; Pigozzi, Di Salvo et al. 2004; Ninkovi¢, Savi¢
et al. 2005; Milankov, Semnic et al. 2008). Od svih povreda u zglobu kolena, najvecu
ucestalost ima ruptura prednjeg ukrStenog ligamenta (lig. cruciatum anterior; LCA).
Tacni podaci o ucestalosti rupture LCA u svetskoj populaciji nisu poznati. Procenjuje se
da samo u SAD godiSnje dogodi do 200.000 povreda LCA (Beynnon, Johnson et al.
2005; Kadija 2010).

Akutna ruptura LCA predstavlja povredu karakteristi¢nu za mladu, sportski akti-
vnu populaciju. Pored sportista, od ove povrede pati i veliki broj rekreativaca. Zbog
odredenih anatomskih karakteristika, a bez obzira na nivo treniranosti, rizik za nasta-
janje ove povrede je znatno veci kod osoba Zenskog pola (Lund-Hanssen, Gannon et al.
1996; Myer, Ford et al. 2006; Myer, Ford et al. 2009; Micheo, Hernandez et al. 2010),
nego Sto je to slucaj kod muskaraca (Abernethy, Hanrahan et al. 2005; Ninkovi¢, Savi¢
et al. 2005). Posledice rupture prednjeg ukrStenog ligamenta mogu biti razaraju¢e po

zglob kolena i prac¢ene su brojnim nezeljenim posledicama.

Lecenje rupture LCA znacajno je unapredeno poslednjih nekoliko decenija.
Bolje razumevanje biomehanike kolena i uloge prednjeg ukrStenog ligamenta u
stabilnosti i kinematici zgloba, rezultovalo je znacajno naprednijim tehnikama hirurSke
rekonstrukcije oSte¢enog ligamenta. Ipak, i pored velikog napretka u operativhom
pristupu, celokupan ishod le¢enja ove povrede zavisi od rehabilitacionih procedura koje
je neophodno sprovesti nakon rekonstrukcije, uz intenzivan i individualizovan pristup.
Iako brojni specificni aspekti rehabilitacionih protokola jo§ uvek nisu precizno
definisani, uopSteno je prihvacen znacaj intenzivne rehabilitacije za oporavak zglobne
pokretljivosti, neuromiSi¢ne funkcije (miSi¢ne jacine, snage i dr.) 1 kontrole operisane

noge, kao preduslov za Sto raniji povratak sportu i profesionalnim aktivnostima



(Shelbourne and Gray 1997; Risberg, Lewek et al. 2004; Myer, Ford et al. 2006; Pua,
Bryant et al. 2008; Kadija 2010; Pezzullo and Fadale 2010). Ciljevi postoperativne
rehabilitacije usmereni su ka obnavljanju morfologije zgloba kolena i jaCanju aktivnih i
pasivnih stabilizatora radi postizanja dinamicke i staticke stabilnosti kolena, i
omogucavanja $to ranijeg povratka svakodnevnim aktivnostima i sportu. S ozbirom na
to da se nedoumice i specificnosti savremenog programa rehabilitacije odnose i na
pronalaZzenje efikasnih metoda treninga radi $to brzeg obnavljanja neuromiSi¢ne
funkcije opruzaca i pregibaca natkolenice, ¢ime znacajno uti¢e i na metodologiju
pracenja oporavka funkcije tih miSica, kroz razvoj 1 primenu testova za procenu jacine,

Sto samo po sebi zahteva dalja istrazivanja.

1.1. Grada i funkcija prednjeg ukrstenog ligamenta i mehanizam

nastanka povrede

Prednji ukrSteni ligament ispunjava interkondilarnu jamu (fossa intercondilaris)
zgloba kolena, neposredno uz unutrasnji zid lateralnog kondila butne kosti (Boskovi¢
2003; Kadija 2010). Od zadnjegornjeg dela interkondilarne jame vlakna ligamenta
spustaju se nadole izmedu vrhova interkondilarnog uzvisenja (tuberculi medialis et
lateralis eminentiae intercondylaris tibiae lat. et med.) 1 medijalno, ka prednjem
intrekondilarnom prostoru platoa tibije (area intercondilaris anterior). Vlakna LCA su
organizovana u tri snopa, pri ¢emu su anteromedijalni (AM) i posterolateralni (PL)
snopovi jasno diferencirani, dok je srednji, intermedijarni nestalan ili teSko uocljiv

(Boskovi¢ 2003; Kadija 2010).

LCA ima ulogu u obezbedivanju kontrole klizanja tibije ispred femura (prednja
translacija tibije) i rotatorne stabilnosti zgloba kolena tokom punog obima pokreta, pri
¢emu svoju funkciju stabilizatora kolena obavlja u svih Sest stepeni slobode (Kadija
2010). U funkcionalnom smislu LCA predstavlja primarni pasivni stabilizator kolena
koji pruza otpor prednjoj translaciji tibije i zajedno sa zadnjim ukrStenim ligamentom
(lig. cruciatum posterior), svojim zatezanjem spre¢ava prekomernu ekstenziju, fleksiju,
spoljaSnju 1 unutraSnju rotaciju kolena (Boskovi¢ 2003; Kadija 2010; Micheo,
Hernandez et al. 2010; Dubljanin-Raspopovic, Kadija et al. 2011). Pri malim uglovima

u smeru fleksije u zglobu kolena, posterolateralni snop LCA je maksimalno zategnut,



dok se sa povecanjem tog ugla zateZe anteromedijalni snop (BoSkovi¢ 2003; Micheo,
Hernandez et al. 2010; Yoo, Jeong et al. 2010). Medusobni odnos pripoja
anteromedijalnog i posterolateralnog snopa na femuru menja se u toku pokreta. Pripoj
posterolateralnog snopa koji se u opruzanju nalazi posteriorno, pri fleksiji se pomera
prema napred, i na priblizno 90° nalazi se napred i ispod pripoja anteromedijalnog
snopa (prema anatomskoj nomenklaturi). Promena poloZaja pripoja snopova dovodi do
zategnutosti posterolateralnog snopa kada je koleno u punoj ekstenziji i labavosti kada
je u fleksiji. Zbog svojih priblizno izometrijskih karakteristika, anteromedijalni snop
zategnut je u skoro svim fazama pokreta, ali u fleksiji njegova vlakna pokazuju
maksimalnu izduZenost (Yoo, Jeong et al. 2010), pa svi nagli pokreti koji izlazu

ligament velikim naprezanjima potencijalno mogu biti uzrok nastanka povreda.

Pitanje mehanizma nastanka povrede prednjeg ukrStenog ligamenta joS uvek je
kontroverzna tema u sportskoj traumatologiji, ortopediji i rehabilitaciji. Poznavanje
etiologije rupture LCA od suStinskog je znaCaja za kreiranje programa prevencije koji bi
doprineli smanjenju broja novopovredenih, kojih je, prema procenama, samo u SAD,
100 000 do 200 000 godisnje (Mattacola, Perrin et al. 2002; Pua, Bryant et al. 2008;
Micheo, Hernandez et al. 2010). Na osnovu mehanizma nastanka, povrede LCA dele se

na kontaktne 1 nekontaktne.

Mehanizam nastanka kontaktnih povrede je poznat i jasan: sila deluje na
spoljasnju stranu kolena, uzrokuju¢i valgus stres i Cesto pratecu leziju medijalnog
kolateralnog ligamenta i medijalnog meniskusa (tzv. nesre¢na trijada). Iako se u
strucnoj literaturi navodi da su nekontaktne povrede mnogo cesce (70%-80%)
(Mattacola, Perrin et al. 2002; Kadija 2010; Micheo, Hernandez et al. 2010), kod nekih
pacijenata teSko je povuci jasnu granicu izmedu dva mehanizma nastanka povrede.
Uzrok povrede moZe biti neuobiCajen poloZaj tela i noge, koji nastaje kao posledica
izbegavanja potencijalno opasnog kontakta, naglog zaustavljanja ili nagle promene
pravca kretanja, naglog Suta i dodavanja, ili nakon kontakta koji pocetno nije mogao da

izazove povredu.

Za razliku od kontaktnih povreda LCA; mehanizmi nekontaktnih povreda nisu u
potpunosti jasni i u stru¢noj literaturi nema saglasnosti o znacaju dejstava pojedinih sila

1 ravni u kojoj deluju. Zastupnici teorije sagitalne ravni smatraju da sila smicanja, koju



pri doskoku ili zaustavljanju izaziva forsirana kontrakcija miSi¢a opruzaca, ima
dominantan uticaj na preopterecenje i povredu LCA (Boden, Griffin et al. 2000;
Aalbersberg, Kingma et al. 2009; Dubljanin-Raspopovic, Kadija et al. 2011). Nasuprot
tome, prema hipotezi valgus ravni (transverzalne), osnovni mehanizam povrede je
abdukcija kolena, §to ima za posledicu multiplanarno dejstvo sila, ukljucujuéi i valgus
stres (Kadija 2010; Kadija, Knezevic et al. 2010; Dubljanin-Raspopovic, Kadija et al.
2011).

Prilikom nastanka nekontaktnih povreda odredenu ulogu igraju faktori rizika,
koji se mogu klasifikovati kao: faktori sredine (meteoroloski uslovi, podloga, obuca,
funkcionalne ortoze), anatomski (valgus kolena, pronacija stopala, dimenzije
interkondilarnog useka, geometrija i mehanicke karakteristike LCA), hormonalni,
neuromiSi¢ni (poremecaj obrasca pokreta, poremecaj obrasca miSi¢ne aktivacije,

neodgovarajuca krutost miSica i dr.) 1 nasledni faktori (Micheo, Hernandez et al. 2010).

Dosadasnja istraZivanja pokazuju da se nekontakte povrede uglavnom deSavaju
prilikom naglog zaustavljanja ili promene pravca kretanja pri fiksiranom stopalu, sa
kolenom u maloj fleksiji, odnosno blizu pune ekstenzije (15°) (Kadija 2010; Micheo,
Hernandez et al. 2010), blagom valgus poloZaju i unutrasnjoj rotaciji tibije. Dejstvu
spoljas$njih sila u momentu povrede pridruzuju se unutra$nje sile u vidu snazne
kontrakcije miSi¢a opruzaca, koja preko ligamenta patele dovodi do izraZene prednje
translacije tibije i rupture prednjeg ukrStenog ligamenta (Aalbersberg, Kingma et al.

2009).
1.2. Metode lecenja

Ruptura LCA (bilo da je delimi¢na ili potpuna) uzrokuje biomehanicku
nestabilnost kolena koja se manifestuje povecanjem prednje translacije tibije 1 rotatorne
nestabilnosti. Dodatni nepovoljni uticaj na stabilnost kolena ima hipotrofija misica
natkolenice (prevashodno opruzaca, musculus quadriceps femoris-a) koja je posledica
eventualne imobilizacije nakon povrede, senzomotorne inhibicije zbog prisustva otoka u
povredenom zglobu i smanjenog obima kretanja (Pigozzi, Di Salvo et al. 2004;
Lautamies, Harilainen et al. 2008; Eitzen, Eitzen et al. 2010; Dubljanin-Raspopovic,

Kadija et al. 2011). Pored toga, kao veoma ucestala posledica povrede i rekonstrukcije



LCA navode se progresivne degeneracije zglobnih povrSina, oSte¢enja meniskusa,
osteoartritisa 1 bola (Li, Maffulli et al. 1996; Boden, Griffin et al. 2000; Keays, Bullock-
Saxton et al. 2001; Kobayashi, Higuchi et al. 2004).

U cilju ublazavanja ovih, ali i nekih prate¢ih simptoma koji su povezani sa
progresivnom disfunkcijom kolena, moguce je primeniti konzervativni i/ili operativni
nacin leCenja, u zavisnosti od stepena rupture ligamenta, prisustva nestabilnosti kolena i
mogucnosti u¢esc¢a u fizickim aktivnostima (Fitzgerald, Axe et al. 2000; Eitzen, Eitzen
et al. 2010; Hartigan, Zeni et al. 2012). Konzervativni pristup, koji podrazumeva
intenzivnu fizikalnu terapiju i jaCanje aktivnih stabilizatora, obi¢no se primenjuje kod
sportista koji mogu da nastave uceS¢e u takmiCarskim aktivnostima bez potrebe za
operativnim leCenjem LCA (eng. coppers; (Fitzgerald, Axe et al. 2000)). Medutim, kod
sportista koji imaju izrazene deficite u neuromisi¢noj funkciji i nestabilnost kolena, ali
Zele da zadrZe isti nivo uceSca u sportu (eng. non-coppers), koristi se operativni pristup -
zamena oStecenog ligamenta graftom (Kobayashi, Higuchi et al. 2004; Kadija 2010).
Graft se najc¢esce uzima isecanjem dela tetive miSica zadnje loZze buta (tzv. STG graft)
ili ligamenta patele (BPTB graft). Posmatrano iz ugla hirurgije, izbor grafta ili ne utice
na ishod leCenja po pitanju morfologije kolena, ili su razlike takve da upotrebljene
metode ispitivanja nisu u stanju da ih detektuju (Zijl, Kleipool et al. 2000; Pigozzi, Di
Salvo et al. 2004; Goradia, Grana et al. 2006; Mae, Shino et al. 2006; Kadija 2010).
Medutim, izbor operativne tehnike ipak uti¢e na pojavu razlicitih deficita u
neuromisi¢noj funkciji. Naime, uzimanje grafta sa ligamenta patele utice na nastanak
deficita u funkciji opruzaca operisane noge, dok uzimanje grafta sa tetive miSi¢a zadnje
loZe buta viSe uti¢e na nastanak deficita kod pregibaca operisane noge (Li, Maffulli et
al. 1996; Keays, Bullock-Saxton et al. 2001; Gobbi, Tuy et al. 2003; Moisala, Jarvela et
al. 2007; Myer, Paterno et al. 2008; Ageberg, Roos et al. 2009).

Na osnovu prethodno iznetog, moze se zakljuciti da je osnovni cilj hirurSke
rekonstrukcije LCA obnavljanje morfologije 1 biomehanicke stabilnosti kolena, dok je
za obnavljanje dinamicke stabilnosti, eliminisanje deficita u neuromisi¢noj funkciji i
povratak punom obimu aktivnosti neophodna intenzivna postoperativna rehabilitacija
(Mattacola, Perrin et al. 2002; Kadija 2010). Jedan od osnovnih zadataka rane faze

postoperativne rehabilitacije je obnavljanje obima pokreta, senzomotorne kontrole,



neuromiSi¢ne funkcije (miSi¢ne jacine i snage) operisane noge na nacin koji graft Stiti
od sila koje bi mogle da dovedu do njegove trajne deformacije (Mattacola, Perrin et al.
2002; Kobayashi, Higuchi et al. 2004; Risberg, Holm et al. 2007; Dubljanin-
Raspopovic, Kadija et al. 2011). U ostvarivanju tih zadataka i pracenju napretka
rehabilitacije nakon rekonstrukcije LCA znacajnu ulogu ima procena neuromiSi¢nih

karaksteristika sile pregibaca i opruzaca u zglobu kolena.

1.3. Znacaj miSi¢ne jacine za stabilnost zgloba kolena i zastitu LCA

NeuromiSi¢na funkcija najceS¢e se posmatra preko jaCine i njenih oblika
ispoljavanja (brzine razvoja sile, itd). Jacina se definiSe kao maksimalna sila koju miSic¢
razvija tokom maksimalne voljne kontrakcije deluju¢i protiv zadatog spoljaSnjeg
opterecenja (Abernethy, Wilson et al. 1995; Jaric, Radosavljevic-Jaric et al. 2002;
Knezevic and Mirkov 2011). U sportu je sposobnost razvijanja velikih sila za Sto krace
vreme vazna za sportski rezultat, ali 1 prevenciju povreda (Neeter, Gustavsson et al.
2006). Ukoliko dode do povrede, cilj je da se miSi¢na jacina §to pre vrati na nivo pre
povrede, kako bi se obnovila dinamiCka stabilnost zgloba i sprecilo ponovno
povredivanje. Vaznu ulogu u zastiti LCA, i kompenzaciji njegove nestabilnosti usled
povrede imaju miSici pregibaci u zglobu kolena kod kojih je uo€en veci nivo aktivacije
nego kod zdravih (Li, Maffulli et al. 1996; Ageberg, Thomee et al. 2008; Aalbersberg,
Kingma et al. 2009). Posto se pregibaci ekscentricnom kontrakcijom suprotstavljaju
koncentri¢noj kontrakciji opruzaca, oni u odredenom zglobnom uglu mogu proizovoditi
vece sile, pa je uravnoteZenost jacine i Sema aktivacije izmedu ovih miSi¢a od klju¢nog
znaCaja za funkcionalnu stabilnost kolena (Aagaard, Simonsen et al. 1998; Boden,
Griffin et al. 2000; Hole, Smit et al. 2000; Osternig, Ferber et al. 2001). Ukoliko je
odnos takav da su miSi¢i opruzaci (inace, antagonisti LCA), znacajno jaci od pregibaca,
koji su mu agonisti, integritet ligamenta moze biti naruSen, i shodno tome, bilo kakva
slabost, povecana pokretljivost, ili kasnjenje motornog signala ka miSi¢ima zadnje loZe
buta moze povecati rizik od povreda LCA (Lund-Hanssen, Gannon et al. 1996; Boden,

Griffin et al. 2000).

Poznato je da miSic¢i pregibaCi i opruzaci u zglobu kolena maksimalne sile
ispoljavaju samo pri odredenim duzinama miS$ica, tj. odredenim uglovima u zglobu

kolena (oko 30° za pregibace 1 oko 60° za opruzae) (Osternig, Ferber et al. 2000;



Zemach, Almoznino et al. 2009). Sa promenom ugla u zglobu, menja se i stepen
koaktivacije ove dve miSi¢ne grupe, potencijalno utiCuc¢i na kapacitete za aktivnu
stabilizaciju kolena. Potreba za ve¢im nivoom aktivacije miSi¢a zadnje loZe buta javlja
se pri uglovima u zglobu kolena koji su ve¢i od 30° (Abernethy, Hanrahan et al. 2005;
Aalbersberg, Kingma et al. 2009), jer sa povecanjem ugla u smeru ekstenzije u zglobu
kolena rastu sile kojima opruzaci povlace tibiju u prednju translaciju. Time LCA biva
izloZen velikom naprezanju koje se mora umanjiti kokontrakcijom misSi¢a zadnje loze
buta. Kada je koleno u punoj ekstenziji, kokontrakcija miSi¢a zadnje loze buta ima mali
do nikakav efekat na ublaZzavanje sile koja se prenosi do prednjeg ukrStenog ligamenta.
Medutim, kada je ugao u zglobu kolena ve¢i od 15°, istovremena aktivacija pregibaca uz
aktivaciju opruzaca u velikoj meri smanjuje opterecenost prednjeg ukrStenog ligamenta
(Abernethy, Hanrahan et al. 2005). Postoje indicije da se u situacijama kada je ruptura
LCA potpuna, miSi¢i zadnje loze buta dodatno aktiviraju u nastojanju da obezbede
neophodnu stabilnost kolena. Na osnovu prethodno iznetog, jasno je da je u cilju
prevencije nastanka miSi¢ne nauravnotezenosti i povrede LCA, vaZzno kontrolisati
medusobni odnos jacine ove dve grupe miSi¢a (tzv. OPO), koji ¢e biti detaljnije opisan

u narednim poglavljima.
1.4. Procena miSi¢ne funkcije nakon povrede LCA

Tokom rehabilitacije nakon povrede ili rekonstrukcije LCA, primenjuju se
razli¢iti testovi za procenu funkcije zgloba kolena, stabilnosti kolena i oporavka
neuromiSi¢ne funkcije. Pored subjektivnih testova za procenu nivoa aktivnosti pre i
nakon operacije LCA (International Knee Documentation Comittee skor (IKDC),
Tegnerov skor, Lisholmov skor i dr.) i manuelnih testova za procenu Cvrstine grafta i
stabilnosti zgloba kolena (Pivot Sift test, Lahman test) (Kobayashi, Higuchi et al. 2004;
Lee, Seong et al. 2004; Fabbriciani, Milano et al. 2005; Lautamies, Harilainen et al.
2008; Kadija, Knezevic et al. 2010), znaajno mesto u pracenju oporavka imaju i testovi
za procenu neuromiSi¢ne funkcije (Hole, Smit et al. 2000; Neeter, Gustavsson et al.
2006; Ageberg, Thomee et al. 2008). Neophodnost primene testova za procenu
neuromisi¢ne funkcije proistice iz uloge i znacaja miSi¢nih sila u obezbedivanju aktivne
stabilnosti zgloba kolena 1 zastiti rekonstruisanog ligamenta. S obzirom na vaznu ulogu

jacine, procena miSi¢ne funkcije 1 merenje sposobnosti izvodenja razlicitih



(funkcionalnih) kretanja od suStinskog znacaja su u brojnim klinickim i neklini¢kim
oblastima koje proucavaju pokrete. Nakon povrede 1 rekonstrukcije LCA, jacina miSi¢a
procenjuje se u cilju utvrdivanja porekla i veli¢ine miSi¢ne slabosti kako bi se otkrili
razlozi smanjene funkcionalnosti koja bi inace mogla biti tretirana treningom jacine
(Morrissey, Hooper et al. 2004; Engelen-van Melick, van Cingel et al. 2012). Drugi
razlog za primenu testova nakon povrede LCA je ispitivanje funkcionalnog kapaciteta
povredene noge u akutnoj fazi oporavka, kada inaCe nije moguce primeniti tzv.
fukcionalne testove kao Sto su to skokovi na jednoj nozi (Morrissey, Hooper et al.

2004):

Testovi kojima se procenjuje jaCina miSic¢a zasnovani su na merenju sile koju
miSi¢ razvija deluju¢i protiv zadatog spoljaSnjeg opterecenja u zadatim uslovima
(Osternig, James et al. 1999; Pua, Bryant et al. 2008; Zemach, Almoznino et al. 2009;
Kadija, Knezevic et al. 2010). U tu svrhu najcesSce se koriste standardni izometrijski 1

izokineticki testovi (za detalje, vidi Slika 1).

1.4.1. Standardne metode procene jaine

Izometrijski testovi su za mnoge istrazivace bili metoda izbora za procenu jafine
miSic¢a, posebno u ranoj fazi rehabilitacije nakon operacije LCA (Ageberg, Thomee et
al. 2008; Pua, Bryant et al. 2008; Zebis, Bencke et al. 2011; Angelozzi, Madama et al.
2012). Izometrijski testovi takode imaju veoma znacajno mesto u pracenju oporavka
nakon povrede LCA, a pomoc¢u njih se procenjuje jacina zasnovana na maksimalnoj sili
koja se razvije prilikom maksimalne voljne kontrakcije (tokom delovanja protiv
spoljaSnjeg opterecenja), sa konstantnim uglom u zglobu kolena (Abernethy, Wilson et
al. 1995; Wilson and Murphy 1996; Augustsson and Thomee 2000; Jaric,
Radosavljevic-Jaric et al. 2002). NajceS¢e pracena varijabla standardnog izometrijskog
testa jacine (IM) jeste maksimalna sila — F,,,, (Slika 1) ili maksimalni moment sile
miSi¢a (M) koji se obi¢no dostize posle 3-5 s maksimalne kontrakcije (Abernethy,
Wilson et al. 1995; Sahaly, Vandewalle et al. 2001). Pored M, procenjuje se i
maksimalna brzina razvoja sile (BRS) koja predstavlja maksimalnu vrednost prvog
izvoda sile u vremenu, odnosno predstavlja njen maksimalan nagib (Mirkov,

Nedeljkovic et al. 2004; Andersen and Aagaard 2006). Razlozi upotrebe tzv. testova
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Slika 1. Tlustracija profila sile dobijenih iz testova za procenu neuromisi¢ne funkcije. Na slici su prikazana srednja tri ciklusa iz profila sile dobijenih iz izokinetic¢kih
testova (IK60 I IK120) i novog testa zasnovanog na naizmenicnim maksimalnim kontrakcijama (NMK), kao i maksimalna vrednost sile iz IM testa. Sile pregibaca
prikazane su kao negativne vrednosti.



brzine razvoja sile (BRS) pravdaju se cinjenicama da je u mnogim sportskim

deSavanjima vreme za dostizanje odgovarajuce sile ogranic¢eno.

Izometrijski testovi su Siroko zastupljeni u proceni neuromiSi¢ne funkcije pre

svega zbog visokog stepena kontrole merenja. Ovaj tip procene misi¢ne funkcije ima

visoku tzv “test — retest” pouzdanost. Mere¢i F,,,, vec¢i broj istrazivaca dobio je
koeficijente pouzdanosti u intervalu od 0.85 do 0.99 (Agre, Casal et al. 1988; Wilson
and Murphy 1996; Bemben and Murphy 2001; Mirkov, Nedeljkovic et al. 2004). Vilson
1 Marfi (1996) zabelezili su slabije korelacione koeficijente za BRS (r = 0.84) nego za
Foaxe (r = 0.96). Nasuprot tome Krist i sar. (prema Mirkov, Nedeljkovic et al. 2004)
dobili su vece korelacione koeficijente za BRS (0.83 do 0.94) nego za F,,, (0.64 do

0.91). Ovakve razlike su verovatno posledica toga Sto su testirane razli¢ite miSicne

grupe.

Pretpostavljena sli¢nost F,, sa maksimalnom silom koju miSi¢ moze da ostvari
u razli¢itim funkcionalnim zadacima ono je na ¢emu se zasniva njena ocigledna
validnost, dok je oCigledna validnost BRS zasnovana na ¢injenici da je vreme izvodenja
eksplozivnih 1 brzih pokreta i1 kretanja ili posturalnih korekcija, znatno krace od
vremena koje je potrebno za dostizanje F,,, (Mirkov, Nedeljkovic et al. 2004; Andersen
and Aagaard 2006). Ipak, ovaj nacin procene miSi¢ne jacine Cesto je kritikovan zbog
pretpostavke da izometrijski testovi imaju malo sli¢nosti sa dinami¢kom prirodom
vecine sportskih zadataka (Murphy and Wilson 1996; Mirkov, Nedeljkovic et al. 2004).
To se posebno odnosi na jednozglobne izometrijske kontrakcije kojima se procenjuje
funkcija izolovanog miSi¢a (Coombs and Garbutt 2002), dok su funkcionalni zadaci
uglavnom visezglobni i dinamicki, pa se smatra da se izometrijskim testovima ne moze
proceniti dinamicka kontrola kolena (Hole, Smit et al. 2000). Medutim, pojedini
istraziva¢i ukazuju na snaZnu povezanost izometrijske jaCine sa funkcionalnim
sposobnostima, kao i to da omoguc¢ava validnu procenu eksplozivnih kapaciteta miSica
(Aagaard, Simonsen et al. 2002). Kako bi se omogucilo da mere neuromisi¢ne funkcije
dobijene iz izometrijskih testova budu Sto bliZe maksimalnoj sili koju taj misSi¢ moze da
ostvari u razli¢itim funkcionalnim zadacima, Sale (1991) predlaze da se izometrijska

merenja vrse u poloZaju u kome je za dati opseg kretanja sila najveca. Medutim, razliciti
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miSi¢i maksimalne mogucnosti ispoljavaju pri razli¢itim uglovima, pa je zbog toga
nemoguce da se standardnim izometrijskim testovima istovremeno i bez dodatnih

podesavanja procenjuje jacinu antagonistickog para misica.

Iako se sa primenom izokineticke dinamometrije pocelo kasnije u odnosu na
izometrijsku, vrlo brzo postala je izuzetno popularna i moZe se smatrati standardnom
metodom za procenu jacine opruzaca i pregibaca nakon povrede ili rekonstrukcije LCA
(Dvir 1995; Pua, Bryant et al. 2008; Eitzen, Eitzen et al. 2010). Imaju¢i u vidu da su
izokineticki dinamometri konstruisani tako da se u kontrolisanim uslovima moZe
procenjivati funkcija velikog broja razliCitih miSi¢nih grupa, ali i da se mogu vrlo
efikasno koristiti kao trenazno sredstvo, postali su sastavni deo procene miSi¢ne
funkcije u procesima oporavka nakon povreda lokomotornog aparata, a narocito u
pracenju rehabilitacije posle povreda kolena. Izokineticki rezim karakteriSe konstantna
brzina izvodenja pokreta (kontrola brzine vr$i se posebnim motorima koji obezbeduju
promenu spoljasnjeg otpora sa promenom sile kojom miSi¢ deluje) i u okviru njega
moze se meriti neuromiSi¢na funkcija pri razli¢itim reZimima rada: izometrijskom,
izokinetiCkom 1ili izoinercijalnom (Murphy and Wilson 1996; Pua, Bryant et al. 2008).
U izokinetickom reZimu jac¢ina moze biti procenjena preko momenta sile miSica (M)
ostvarenog tokom koncentricne ili ekscentricne kontrakcije i ovakav nacin procene
omogucava pracenje zavisnosti: ugaona brzina - ugao u zglobu, snaga — ugaona brzina,
moment sile — ugao u zglobu (Osternig, Ferber et al. 2001; Eitzen, Eitzen et al. 2010).
Pored toga, na osnovu zabeleZenih funkcija mogu se ocitati odgovaraju¢e maksimalne
vrednosti i vremenski indeksi. Takode, moguce je poredenje rezultata agonista i
antagonista, kontralateralnih ekstremiteta (Hole, Smit et al. 2000; Coombs and Garbutt

2002; Impellizzeri, Bizzini et al. 2008; Kadija, Knezevic et al. 2010).

Brojne studije su pokazale da je tzv. “test — retest” pouzdanost izokineticke
dinamometrije jako dobra (r > 0.9) (Kannus 1988; Impellizzeri, Bizzini et al. 2008; Pua,
Bryant et al. 2008). U nekim istraZivanjima zabelezeni su veoma dobri koeficijenti
pouzdanosti (> 0.9) za maksimalne momente sile miSi¢a u zglobu kolena, merene pri
ugaonim brzinama u intervalu od 60°/s do 300 °/s (Slika 1), kako kod zdravih
ispitanika, tako i kod onih sa povredom LCA (Impellizzeri, Bizzini et al. 2008; Eitzen,

Eitzen et al. 2010). Medutim, uoceno je da su koeficijenti varijacije uzastopnih pokuSaja
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veci kada se koriste ve€e ugaone brzine (Osternig, James et al. 1999). lako su koeficijeti
pouzdanosti za ekscentri¢ne kontrakcije neSto niZi od onih dobijenim za koncentricne
kontrakcije, joS uvek se mogu smatrati jako dobrim (od 0.92 do 0.94) (Seger, Westing et
al. 1988; Snow and Blacklin 1992).

Oni koji kritikuju ovaj tip dinamometrije, svoje kritike zasnivaju na ¢injenicama
da obrazac kretanja (Cesto se posmatraju pojedinacni, izolovani pokreti) i opterecenja
(izostanak faze ubrzanja i ciklusa izduZenja-skracenja; eng. stretch shortening cycle
SSC), ima malo sli¢nosti sa pokretima i opterecenjima koja se savladavaju u vecini
sportova (Ashley and Weiss 1994; Augustsson and Thomee 2000). Zato medu
istraziva¢ima koji se bave problematikom procene jacine i snage, preovladava misljenje
da izokineticka dinamometrija ima ocigledno veliku tzv “internu” 1 malu tzv.
“spoljasSnju validnost”. Jo§ jedan od nedostataka izokineticke dinamometrije je da se
potrebni podaci o neuromisi¢noj funkciji ne mogu dobiti merenjem pri samo jednoj
ugaonoj brzini, ve¢ se ¢esto moraju primeniti dve, tri pa i Cetiri ugaone brzine, zavisno
od protokola. Zemak i sar. (2009) upravo to navode kao jedan od nedostataka
izokinetickih testova, kao 1 Cinjenicu da ne postoje standardizovani protokoli za
pracenje oporavka nakon rekonstrukcije LCA (ugaone brzine, vrsta kontrakcije, broj
ponavljanja, obim pokreta i dr.). Kada bi se izokineticki testovi sprovodili primenom
samo jedne ugaone brzine, to bi doprinelo manjem optere¢enju na ligament, manjem
zamoru ispitanika i na kraju, znacajnoj uStedi u vremenu. Testovi sprovedeni pri manjim

ugaonim brzinama duZe traju i eventualno mogu dovesti do pojave neprijatnosti i bola.

1.4.2. Varijable kojima se prati oporavak neuromisSi¢ne funkcije nakon povrede
LCA

Poseban izazov u rehabilitaciji nakon povrede u rekonstrukcije LCA jeste
procena da li je i kada je bezbedno poceti sa intenzivnim fizickim aktivnostima
(Beynnon, Johnson et al. 2005; Neeter, Gustavsson et al. 2006). Nije u potpunosti jasno
kada se sportista moZe smatrati oporavljenim i spremnim za povratak punom obimu
treninga 1 takmicenju, odnosno da li se testovi jaine mogu koristiti za predikciju
budu¢ih preformansi i na taj nacin spreciti ponovno povredivanje (Hole, Smit et al.
2000; Eitzen, Eitzen et al. 2010). U prac¢enju oporavka i identifikciji faktora rizika za

nastanak povrede LCA, vrlo Cesto se pored direktno merenih varijabli dobijenih iz
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testova za procenu jacine (tj. maksimalnog momenta sile miSi¢a; M), koriste i izvedene
varijable (Neeter, Gustavsson et al. 2006; Impellizzeri, Bizzini et al. 2008; Eitzen,
Eitzen et al. 2010). Naime, primenom standardnih testova jaCine na bezbedan i
kontrolisan nacin se kvanifikuje odnos jacCine antagonistickog para miSi¢a tzv. OPO
(odnos pregibac/opruzac; eng. Hamstring/Quadriceps ratio ili HQ ratio), 1 odnos jacine
miSica operisane 1 zdrave noge tj. relativni deficit miSi¢ne jaCine (RDJ) (Augustsson and
Thomee 2000; Hole, Smit et al. 2000; Neeter, Gustavsson et al. 2006; Pua, Bryant et al.
2008).

OPO se koristi kao indikator balansa jac¢ine miSi¢a pregibaca i opruzata u
zglobu kolena. U zavisnosti od odabrane kombinacije miSi¢nih kontrakcija, u praksi se
koriste dva tipa: konvencionalni i funkcionalni. Konvencionalni OPO predstavlja odnos
jacine miSica pregibacCa i opruzaca ostvarene u koncentricnom, ili izometrijskom rezimu
rada (Jednacina 1A), dok funkcionalni (ili, u literaturi poznat kao dinamicki kontrolni
odnos (Hole, Smit et al. 2000) predstavlja odnos jacine ostvarene u kombinovanom
ekscentri¢no-koncentricnom (Jednacina 1B) ili koncentri¢no-ekscentricnom rezZimu
(Jednacina 1C):

Jednacdina 1. Izracunavanje konvencionalnog (A) i funkcionalnog odnosa (B i C) pregibaca i opruzaca
(OPO):

Preglbackoncentn’éno

Opruzackoncentriéno

A) Konvencionalni OPO =

Preglbacekscentrl’éno

B) Funkcionalni OPO = =
Opruzackoncentriéno

Preglbackoncentrl’éno

OPruzaCekscentriéno

C) Funkcionalni OPO =

U stru¢noj literaturi joS uvek nije precizno definisana normativna vrednost OPO.
U zavisnosti od ugaone brzine i1 reZima rada miSi¢a, ovaj odnos se moZe nalaziti u
opsegu od 0.3-1.0 (Kannus 1988; Holcomb, Rubley et al. 2007; Kadija, Knezevic et al.
2010). Pojedini autori navode da se OPO od 0.67 moZe smatrati normativom
optimalnog odnosa ja¢ine ove dve miSi¢ne grupe (Hole, Smit et al. 2000; Coombs and
Garbutt 2002), ali se to odnosi na koli¢nik sila koje se ostvare pri ugaonoj brzini od

60°/s, pa ne moze vaZziti za sve ugaone brzine i kombinacije kontrakcija. Naime, sa
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povecanjem ugaone brzine povecava i odnos jaCine ova dva miSi¢a (Hole, Smit et al.
2000; Holcomb, Rubley et al. 2007; Kadija, Knezevic et al. 2010), i to je potvrdeno i
nalazima Kadije i sar. (2010) koji su pri ve¢im ugaonim brzinama (120°%s i 180°s)
dobiili vece vrednosti OPO nego pri manjoj brzini (60°s). Situacija je sli¢na i kada se
OPO racuna na osnovu jaine ostvarene u izometrijskom reZimu rada - sa povecanjem
ugla u zglobu kolena raste i vrednost ovog odnosa (Knezevic, Pazin et al. 2010; Kong
and Burns 2010), pa poseban izazov predstavlja odredivanje ugla u kome bi se dobio
optimalni odnos ja¢ine ove dve miSi¢ne grupe. Pored toga na vrednost odnosa jaine
pregibaca i1 opruzaca mogu uticati pol ispitanika, uzrast, kao i to da li je u pitanju
dominantna ili nedominantna noga, ukoliko se radi o zdravim ispitanicima, odnosno
zdrava ili operisana, ako je re¢ o ispitanicima za povredom LCA (Ahmad, Clark et al.
2006; Aalbersberg, Kingma et al. 2009; Ageberg, Roos et al. 2009). Zemak i sar. (2009)
dobili su vec¢i odnos kod dominantne noge u odnosu na nedominantnu, dok taj odnos
kod osoba nakon rekonstrukcije LCA zavisi od vrste primenjenog grafta (Ageberg,

Roos et al. 2009), stadijuma oporavka i mnogih drugih faktora.

Pored OPO, za pracenje oporavka miSi¢ne funkcije vazan je 1 relativni deficit
Jjacine (RDJ), koji predstavlja relativnu razliku u jacini izmedu operisane (oper) i zdrave
(zdr) noge i1 rauna se posebno za svaku od miSi¢nih grupa. Postoji viSe nacina za

izracunavanje deficita, ali najéeS¢e koriS¢eni prikazan je u Jednacina 2:

Jednacina 2. IzraCunavanje relativnog deficita jacine (RDJ)

Moper - Mzdr

x 100
Mzdr

RD] % =
gde M,per i M4, predstavljaju maksimalni moment sile operisane, odnosno zdrave noge
(Neeter, Gustavsson et al. 2006; Impellizzeri, Bizzini et al. 2008; Lautamies, Harilainen

et al. 2008; Pua, Bryant et al. 2008).

Preporucena minimalna razlika u jaini izmedu operisane i zdrave noge iznosi
10 do 15%, odnosno pozZeljno je da jaCina operisane noge iznosi 85 do 90 % od jacine
zdrave noge, kako bi se uklonila sva ograni¢enja u vezi dozvoljenih oblika kretanja i
nesmetanog povratka sportskom takmicenju (Li, Maffulli et al. 1996; Neeter,
Gustavsson et al. 2006; Micheo, Hernandez et al. 2010). U ranim fazama rehabilitacije,

relativni deficit jaCine vrlo Cesto iznosi i viSe od 30-40% (Li, Maffulli et al. 1996;
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Kadija, Knezevic et al. 2010), a veli¢ina deficita zavisi vrste grafta koji je upotrebljen za
rekonstrukciju ligamenta, stanja zdrave noge, kao i od uslova u kojima je vrSena
procena jaCine (ugaona brzina i dr.). Medutim, brojne su studije u kojima su i godinu
dana nakon operacije zabeleZene razlike izmedu operisane i zdrave noge u jacini miSica
opruzaca koje su bile vece od 10% (Anderson, Lamb et al. 2002; Mattacola, Perrin et al.
2002; Nyland, Caborn et al. 2003; Neeter, Gustavsson et al. 2006; Risberg, Holm et al.
2007). Naime, prema navodima Tome-a i sar. (2012), ¢ak ni 2 godine nakon
rekonstrukcije priblizno jedna tre¢ina pacijenata nije postigla potpuni oporavak funkcije
kolena, posmatranu kroz testove za procenu jacine ili pak funkcionalne testove poput
skokova na jednoj nozi. Pored toga, slabost opruzaca nakon povrede i rekonstrukcije
LCA predstavlja znacajan faktor rizika za razvoj osteoartritisa (Eitzen, Eitzen et al.

2010; Dubljanin-Raspopovic, Kadija et al. 2011; Thomee, Neeter et al. 2012).

Imajuci u vidu sve do sada reCeno, moze se zakljuciti da je od izuzetne vaznosti
da se postoperativni tok rehabilitacije prati preko opisanih odnosa jacine (OPO i1 RDJ),
jer neki od ispitanika pate od trajne slabosti miSi¢a buta, funkcionalnog deficita,
osteoartritisa, bola u predelu kolena $to na kraju dovodi do smanjenja obima fizicke
aktivnosti 1 povlacenja iz uceSc¢a u sportu (Hole, Smit et al. 2000; Nyland, Caborn et al.
2003; Lautamies, Harilainen et al. 2008; Hartigan, Zeni et al. 2012). Ipak, OPO i RDJ
moraju se tumaciti sa odredenim oprezom, s obzirom da za njih ne postoji jasno
utvrdena normativna vrednost, ve¢ se vrlo Cesto zdrava noga koristi kao kontrolna.
Razlog za oprez potiCe od Cinjenice da nakon operacije moZe do¢i do znacajnog
slabljenja miSi¢ne funkcije ¢ak i1 kod zdrave noge (Kannus 1988; Neeter, Gustavsson et
al. 2006; Hiemstra, Webber et al. 2007; Eitzen, Holm et al. 2009; Engelen-van Melick,
van Cingel et al. 2012), Sto potencijelno utiCe na to da postoperativne mere, kao $to je
relativni deficit jaCine izmedu operisane i zdrave noge, ne daju pravi uvid u veli¢inu
gubitka u jacini operisane noge. U tom sluCaju mozda je bolje imati rezulate
preoperativnih merenja, ali istraZivanja koja tu ociglednu pretpostavku potvrduju nisu

brojna.

Mogucénost da se ograni€i 1 Sto pre popravi postojeci deficit miSi¢ne jaCine u
direktnoj je vezi sa intenzitetom rehabilitacionog tretmana i1 vremena primene

standardnih testova jacine. S obzirom da je glavni cilj rehabilitacije nakon povrede LCA
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potpuni oporavak neuromiSi¢ne funkcije, jasno je da se ona tokom tog procesa mora
pratiti. PoSto primena funkcionalnih testovi (skokovi i promene pravca kretanja) nije
indikovana u ranim fazama oporavka nakon rekonstrukcije LCA (prvih 8 nedelja),
procena funkcije zgloba kolena zasniva se na primeni testova za procenu jacine miSica
opruzaca i pregibaca (Morrissey, Hooper et al. 2004). OsmiSljene su sprecificne
preporuke i algoritmi (Myer, Ford et al. 2006; Pezzullo and Fadale 2010; Hartigan, Zeni
et al. 2012) koji mogu biti ,,vodi¢* kroz oporavak, kako bi se kliniarima i istraziva¢ima
pomoglo da odrede u kojoj fazi rehabilitacionog procesa mogu da primene testove za
procenu maksimalne jaCine miSi¢a (u zavisnosti od srastanja grafta, pristustva bola 1
otoka). Prema postojecoj literaturi, testovi se naj¢esce primenjuju 12 — 24 nedelje nakon
operacije LCA (Mittlmeier, Weiler et al. 1999; Meyers, Sterling et al. 2002; Risberg,
Lewek et al. 2004; Thomee, Neeter et al. 2012), medutim pojedini autori koristili su
mnogo agresivniji pristup u postoperativnoj rehabilitaciji, 1 stoga testove primenjivali
ve¢ izmedu druge i Seste nedelje oporavka (De Carlo, Shelbourne et al. 1992;
Kobayashi, Higuchi et al. 2004; Morrissey, Hooper et al. 2004). Periodi¢nim pra¢enjem
miSi¢ne funkcije opruzaca i pregibaca kolena nakon rekonstrukcije LCA (npr. 3, 6,1 12
meseci postoperativno) stice se bolji uvid u promene povezane sa primenjenim
rehabilitacionim procedurama i postupcima (Mittlmeier, Weiler et al. 1999; Kobayashi,
Higuchi et al. 2004; Risberg, Lewek et al. 2004; Thomee, Neeter et al. 2012). Na kraju,
broj i vremenski raspored ponovljenih testiranja miSi¢ne funkcije zavisi od
napredovanja sportiste kroz faze oporavka, tako da je vreme poslednjeg merenja obi¢no
definisano samim trajanjem rehabilitacije (6-ti postoperativni mesec, a nekada i godinu

dana nakon operacije).

I pored toga Sto dinamometrija ima znacajno mesto u pra¢enju oporavka nakon
povrede LCA, joS uvek nije izdefinisan protokol testiranja koji bi se mogao smatrati
standardnim, pa se u literaturi i praksi moZe pronaci veliki broj razliCitih metoda

merenja. Bez obzira na to izabrani test ili testovi trebalo bi da omogucavaju:

e Utvrdivanje deficita miSi¢ne jaCine pregibaca i opruzaca u zglobu kolena
operisane u odnosu na zdravu nogu (Kannus 1988; Lund-Hanssen, Gannon et al.

1996; Morrissey, Hooper et al. 2004)
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e Utvrdivanje neuravnoteZenosti jaCine antagonistickog para miSi¢a pracenjem
OPO (Hole, Smit et al. 2000; Coombs and Garbutt 2002; Myer, Ford et al. 2009)

e Utvrdivanje eventualnih razlika u brzini oporavka pacijenata operisanih
razli¢itim tehnikama 1 graftovima (Ageberg, Thomee et al. 2008; Lautamies,
Harilainen et al. 2008),

e Dobijanje skorova jaCine koji su blisko povezani sa funkcionalnim
sposobnostima zahvacene regije, tj. kolena (Morrissey, Hooper et al. 2004),

® Predikciju povratka sportista punom obimu treniga 1 takmicenju (Neeter,

Gustavsson et al. 2006; Myer, Paterno et al. 2008).
1.4.3. Nedostaci standardnih testova za procenu jacine

I pored neospornog znacaja izokineticCke dinamomometrije u proceni
neuromisi¢ne funkcije nakon povrede i rekonstrukcije LCA, izokinetic¢ki protokoli ipak
imaju nekoliko nedostataka. Veliki broj ponavljanja pri razli¢itim ugaonim brzinama,
nedostatak standardizovanog protokola, ispitivanje miSi¢ne funkcije pri jednozglobnim
pokretima, samo su neki od nedostataka ovog nacina procene jacine. Takode, ¢injenica
je da pokreti u izokinetickom rezimu, kao i izometrijske kontrakcije nisu nalik
svakodnevnim viSesegmentnim, dinamickim aktivnostima ljudskog kretanja. Ipak,
brojni funkcionalni pokreti zasnovani su ili na relativno kratkim akcijama odredenih
miSi¢nih grupa (brzi pojedinacni pokreti, kao Sto su dohvatanje i premeStanje stvari, ili
posturalne korekcije), ili na uzastopnim aktivnostima antagonistickog para miSica
(hodanje, tr¢anje, bacanja, Sutevi...) (Suzovic, Nedeljkovic et al. 2008; Bozic, Suzovic et
al. 2011). Procena uravnoteZenosti jaCine antagonistickog para miSica jeste vazna, ali
nezavisno posmatrani odnosi momenata sila daju samo ograniene informacije. U
slucaju povreda, kao Sto je ruptura LCA, potreban je funkcionalniji pristup proceni
uravnotezenosti misi¢ne jacCine (Boden, Griffin et al. 2000). Sa druge strane, primena
izometrijske dinamometrije 1 izlaganje ispitanika dugotrajnim maksimalnim
kontrakcijama ponekada moZe biti neadekvatna i bolna. Poseban izazov u ovom nacinu
procene jacine predstavlja izbor ugla u zglobu u kome se vrSi procena jacine, narocito
zbog toga Sto postoje spekulacije da bi momenti sile ostvareni u uglovima razli¢itim od

onog u kome se razvija maksimalnim moment dali viSe informacija o veli¢ini deficita

17



jacine testirane miSi¢ne grupe, izmedu operisane i zdrave noge (Eitzen, Eitzen et al.

2010).
1.5. Prethodna istrazivanja

U nastojanju da se prevazidu ranije pomenuti nedostaci standardnih testova
jacine, grupa autora (Suzovic, Nedeljkovic et al. 2008; Bozic, Suzovic et al. 2011;
Bozic, Pazin et al. 2012) predlozila je novi test za procenu neuromiSi¢ne funkcije
zasnovan na izometrijskim naizmenicnim maksimalnim kontrakcijama (NMK) za koji su
pretpostavili da sadrzi neophodni ,,funkcionalniji pristup* testiranju neuromisi¢nih
sposobnosti. Prema autorima, predloZzeni test osmiSljen je tako da se njegovim
karakteristikama nadomeste neki od ranije iznetih nedostataka standardnih testova za
procenu misi¢ne jacine (Bozic, Suzovic et al. 2011). Naime, novi test NMK zasnovan je
na kratkim i brzim ispoljavanjima sile kroz naizmenic¢ne uzastopne maksimalne
kontrakcije i omogucava da se u istom pokuSaju proceni jaCina antagonisti¢kog para
miSica. Pored toga, test se moZe izvoditi pri razliitim frekvencijama (0.67 do 2.67 Hz,

kao i pri frekvenciji koju su ispitanici spontano izabrali).

Nalazi istrazivanja u kojima su ispitivani validnost 1 pouzdanost novog testa
ukazuju na to da NMK ima potencijal da bolje prikaze neuralnu aktivaciju kratkih
maksimalnih akcija povezanih sa testovima opStih motori¢kih sposobnosti, nego sa
izometrijskim (IM) i1 da kada se uporede sa standardnim testovima, novi test bi mogao
da pruZi bolje nacine za kvantifikovanje kvaliteta ispoljavanja sile specificne za brojne
pokrete koje Cine svakodnevne aktivnosti, kao i za vazne pokrete, koji se sastoje iz
kratkih, jednostavnih i cikli¢nih miSi¢ih aktivnosti, ili pri korekciji polozaja ili pokreta
koji sluZe da bi se sprecile povrede (Bozic, Suzovic et al. 2011). Merne karakteristike

testa potvrdene su na zdravim osobama (sportistima), a glavni nalazi su:

e Visoka pouzdanost izmedu ponavljanja u istom danu, i izmedu
ponavljanja u razlicitim danima

e  Umerena do visoka konkurentna validnost i umerena eksterna validnost

e Varijable testa pokazuju relativno stabilne vrednosti kroz citav opseg

primenjenih frekvencija, kao i kroz spontano izabranu frekvenciju
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e Varijable testa su osetljive u beleZenju razlika izmedu ispitanika sa
razlicitom trenaZnom istorijom
® Naizmenicne maksimalne kontrakcije imaju potencijal da posluZe kao

alternativa standardnim testovima za procenu jacine.

Potencijalna prednost ovog testa je da se pored standardne varijable F,,,, dobija i
podatak o brzini razvoja sile (BRS) ¢ime se dobija potpunija slika o funkcionalnim
karakteristikama miSi¢a. Takode, sile koje se prilikom izodenja testa NMK razvijaju
nesto su manjeg intenziteta u odnosu na sile koje se razvijaju prilikom standardnog
izometrijskog testa, kao i to da su dovoljna dva eksperimentalna pokusSaja, ¢ime se
znaCajno skracuje vreme testiranja 1 izbegava izlaganje ispitanika dugotrajnim
kontrakcijama kojima se razvija maksimalna sila. S obzirom da je opseg spontano
izabranih frekvencija bio u okviru onih frekvencija koje su deo prirodnog kretanja
coveka, autori su dosli od zakljuCka da se test zasnovan na NMK moZe primenjivati na

spontano izabranoj frekvenciji.

I pored obecavajucih nalaza primene testa, istraZzivanja Suzovica i sar. (2008) 1
Bozica i sar. (2011; 2012) bila su ograniCena na evaluaciju primene testa kod zdravih,
fizicki aktivnih ispitanika, pri uglu u zglobu kolena koji favorizuje ispoljavanje
maksimalnih moguénosti opruzaca, ali ne i pregibaca. Takode, nije vrSena procena
medusobnog odnosa jaCine antagonistickog para misi¢a (OPO), kao ni eventualnih
razlika izmedu kontralateralnih ekstremiteta (RDJ). Kako je cilj da se ovaj test razvije u
jedan od standardnih testova za procenu neuromisi¢ne funkcije, od posebnog je znacaja
ispitivanje mogucénosti njegove primene kod populacija koje imaju povrede

lokomotornog aparata ili su podvrguti nekom trenaznom ili rehabilitacionom postupuku.
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2. PRELIMINARNO ISTRAZIVANJE

U cilju dalje evaluacije novog testa, osmisljena su istraZzivanja kako bi se
detaljnije ispitala moguénost primene NMK kod klinickih populacija kao Sto su sportisti
sa povredom LCA, da bi se dodatno istrazili problemi standardne procene jacine i
eventualno nasSla reSenja za njihovo prevazilaZenje. Pretpostavka da bi test zasnovan na
naizmenicnim maksimalnim kontrakcijama (NMK) mogao da nadomesti neke od
pomenutih nedostataka standardnih testova za procenu jacine (izokinetickih i
izometrijskih) najpre je proverena preliminarnim istraZivanjem sa ciljem da se
preliminarno ispitaju karakteristike testa predloZzenog od BozZica i sar. (2011) kada se
primenjuje na sportistima koji se oporavajaju nakon rekonstrukcije LCA. Kao Sto je
ranije navedeno, test je zasnovan na naizmeni¢nim maksimalnim kontrakcijama koje se
izvode pri frekvencijama koje odgovaraju vecini prirodnih kretanja coveka.
Preliminarno istraZivanje podrazumevalo je probnu evaluaciju testa zasnovanog na
naizmenicnim maksimalnim  kontrakcijama (NMK) za procenu jaCine nakon
rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta (RLCA). U tekstu koji sledi ukratko su

predstavljeni ciljevi, metode i najvazniji nalazi pomenutog istraZivanja.

2.1 Preliminarna procena pouzdanosti, validnost i osetljivosti testa
zasnovanog na naizmenicnim maksimalnim kontrakcijama mnakon

rekonstrukcije LCA
2.1.1. Uvod

Prvi korak u daljoj evaluaciji novog testa bio je sprovodenje probnog
istrazivanja sa ciljem preliminarne evaluacije testa zasnovanog na naizmenicnim
maksimalnim kontrakcijama (NMK) u proceni miSi¢ne funkcije nakon operacije
prednjeg ukrStenog ligamenta. Kao $to je vec¢ reeno, test je zasnovan na naizmeniénom
razvijanju kratkih izometrijskih kontrakcija miSi¢a opruzaca i pregibaca pri
frekvencijama koje generalno odgovaraju vecini prirodnih kretanja coveka (Suzovic,
Nedeljkovic et al. 2008; Bozic, Suzovic et al. 2011; Bozic, Pazin et al. 2012).
ObrazloZenje za odabir testa zasnovano je na pretpostavci da je reZim aktivacije miSica

pri izvodenju NMK slian sli¢an rezimu aktivacije tipicnom za veliki broj brzih i
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cikliénih kretanja. Takode, za razliku od standardnog izometrijskog testa, NMK
omogucava istovremeno testiranje antagonistickog para miSic¢a. lako zbog izometrijskih
uslova u kojima se izvodi, novi test ne omogucava koriS€enje ciklusa izduZenje-
skrac¢enje, smatra se da naizmenicne aktivacije agonista i antagonista mogu da ukljuce
dodatne neurofizioloske mehanizme za koje se veruje da doprinose uspesnosti izvodenja
cikli¢nih aktivnosti (za detalje pogledati uvod) (Bozic, Suzovic et al. 2011). Sa druge
strane, ovaj test bi mozda mogao da pruzi bolje nadine kvantifikacije neuromisSi¢nih
karakteristika sile u odnosu na standardne izokineti¢ke i izometrijske testove, kojima se,
kako je ranije navedeno, zamera nedovoljna ocigledna validnost 1 mala slicnost sa

svakodnevnim aktivnostima.

Cilj ovog istrazivanja bio je da se izvrsi preliminarna evaluacija NMK testa za

procenu miSi¢ne funkcije nakon operacije prednjeg ukrStenog ligamenta.
Specificni ciljevi studije podrazumevali su:

e ispitivanje pouzdanosti zavisnih varijabli testa NMK izmedu

uzastopnih ponavljanja,

e ispitivanje razlika u zavisnim varijablama testa NMK izmedu

antagonistickog para miSi¢a, odnosno operisane 1 zdrave noge,

e ispitivanje razlika u zavisnim varijablama testa IK izmedu

antagonistickog para miSi¢a, odnosno operisane 1 zdrave noge,

¢ ispitivanje povezanosti izmedu testova NMK i IK.

2.1.2. Metode

U ovom istrazivanju koriS¢ena su dva testa za procenu miSi¢ne funkcije:
naizmenicne maksimalne kontrakcije izvedene spontano izabranom frekvencijom i
standardni izokineticki test. Testom naizmenicnih maksimalnih kontrakcija (NMK)
mereni su maksimalni moment sile miSi¢a (M) i maksimalna brzina razvoja momenta
sile miSi¢a (BRM), dok su izokinetickim testom (IK) mereni maksimalni moment sile

miSic¢a (M) 1 snaga (S) pri dve ugaone brzine (60°/s 1 120s).
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2.1.2.1. Uzorak ispitanika

U preliminarnom istraZivanju u¢estvovalo je 13 ispitanika (uzrast 23 £ 5 godina;
masa tela 83 + 13 kg; visina tela 181 + 6 cm; prikazano kao srednja vrednost +
standardna devijacija) kod kojih je neuromiSi¢na funkcija procenjena 5 + 1 meseci
nakon rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta. Svi ispitanici su bili fizicki aktivni
(u okviru sportske grane ili redovne fizi€ke aktivnosti) pre povrede ligamenta. Nakon
operacije, svi ispitanici bili su podrvgnuti istom rehabilitacionom protokolu u okviru
obavezne fizikalne terapije koja je sprovedena na Institutu za ortopedsku hirurgiju i
traumatologiju Klinickog centra Srbije. Izuzev rupture prednjeg ukrStenog ligamenta,

ispitanici nisu imali druge povrede koje su mogle uticati na rezultate testiranja.

2.1.2.2. Procedura testiranja

Merenja u okviru ovog istraZivanja sprovedena su u Metodicko-istrazivackoj
laboratoriji Fakulteta sporta i fizickog vaspitanja Univerziteta u Beogradu. Svaki
ispitanik testiran je u dva odvojena dana. Prvog dana, ispitanici su testirani primenom
IK testova, dok je drugog dana primenjen test NMK. Izmedu prvog i drugog testiranja
bila su dva dana pauze. Pre testiranja, svakom od ispitanika saopSteni su kompletni
protokoli testiranja i mogu¢i rizici od nastajanje povreda, nakon cCega je sledio
standardni protokol zagrevanja i rastezanja u trajanju od 10 min (stacionarni bicikl,
vezbe rastezanja u mestu i skokovi). Svakom testu prethodilo je detaljno objasnjenje i
po jedan probni pokuSaj u cilju familijarizacije ispitanika sa testom. U toku
familijarizacije ispitanici su izvodili 1 seriju sa 5 submaksimalnih ponavljanja za IK60 i
IK120, i 2 serije po najmanje 5 ponavljanja za test NMK (za detalje videti tekst koji
sledi). Nakon probnih pokuSaja, za svaki od testova sledila su po 3 eksperimentalna
pokuSaja, koji su snimani za dalju analizu. Sva testiranja sproveo je jedan iskusan

ispitivac.
2.1.2.3. Merni instrumenti

Izokineticka procena miSi¢ne funkcije izvrSena je pomocu izokinetickog
dinamometra tipa Kin-Com 125AP (Chatex, Chattanooga, TN, USA). Tokom testa,
ispitanik je sedeo u stolici, a natkolenica, trup i ramena su bili ¢vrsto fiksirani pomocu

kaiSeva. Distalni deo potkolenice (neposredno iznad malleolus lateralis-a) je preko
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manzetne bio fiksiran za polugu dinamometra, a osa rotacije poluge bila je poravnata sa

centrom zgloba kolena (Slika 2).

Slika 2. PoloZaj ispitanika prilikom izvodenja testova na izokinetickom dinamometru (Kin Com 125AP,
Chattex Corp., Chattanooga, Tenesee, USA)

Test zasnovan na NMK izveden je na stolici koja je za tu svrhu posebno

konstruisana (Slika 3).

Slika 3. Stolica za izvodenje testa zasnovanog na naizmenicnim maksimalnim kontrakcijama (preuzeto od
Bozi¢ Predrag, doktorska disertacija, strana 36)
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Natkolenica, trup i ramena ispitanika ¢vrsto su bili fiksirani pomocu kaiSeva. Na
distalni deo potkolenice, neposredno iznad malleolus lateralis-a, postavljena je
manzetna koja je bila spojena krutom vezom sa kalibrisanom mernom sondom
(Hottinger, tip S9, opseg 10 kN; linearnost bolja od 1 %, tenziona/kompresiona
senzitivnost sile 2mV/N), tako da je ugao u zglobu kolena bio podeSen na 60°. Merna
sonda bila je povezana sa raCunarom za obradu signala preko AD konvertora. Ispitanik 1
ispitiva¢ imali su mogu¢nost da na monitoru racunara prate promene signala u realnom

vremenu.
Naizmenicne maksimalne kontrakcije (NMK)

Imajuéi u vidu nastojanje da se izvrSi racionalizacija procedura testiranja, a
zasnovano na zaklju¢cima prethodnih istraZzivanja Bozica i sar. (2011) odluceno je da se
test NMK izvodi pri spontano izbabranoj frekvenciji. Dakle, ispitanici su imali zadatak
da naizmeni¢no izvode maksimalne kontrakcije u smeru ekstenzije i fleksije u zglobu
kolena (instrukcija: najjace i najbrze) u ritmu koji su sami odabrali tokom probnih
pokusaja. Kao Sto je ve¢ napomenuto, ispitanicima je bila obezbedena vizuelna povratna
informacija u realnom vremenu. Naizmeni¢ne maksimalne kontrakcije obuhvatale su
period od najmanje 5 punih ciklusa (ciklus je podrazumevao razvoj sile kontrahovanjem
miSi¢a opruzaca i pregibac¢a). Merenja su ponavljena u situacijama kada sile 1 izvodi sila
u vremenu nisu imali konzistentan oblik ili nisu odgovarali prvobitno izabranoj

frekvenciji (kada se razlikuju vise od 5 %).
Izokineticki test jacine (IK)

U ovom testu, ispitanici su imali zadatak da naizmeni¢no izvode maksimalne
kontrakcije u smeru ekstenzije i fleksije u zglobu kolena (instrukcija: najjace i najbrze)
pri zadatoj i konstantnoj ugaonoj brzini. Test je izveden pri dve ugaone brzine (60°/s i
120°/s), prvo pri manjoj a onda pri vecoj. Izokineticki testovi obuhvatali su period od 5
punih ciklusa (ciklus je podrazumevao razvoj sile kontrahovanjem miSi¢a opruzaca i

pregibaca).

Prvo je testirana zdrava, a potom operisana noga. Pre svakog testa, ispitanik je

imao probne pokusaje (dva za NMK i po jedan za IK60 i IK120), nakon ¢ega su sledila
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po 3 eskperimentalna pokuSaja za svaki od testova. U dalju analizu uzeti su bolji

pokusaji. Pauza izmedu ponavljanja bila je 1 minut.

2.1.2.4. Prikupljanje i obrada podataka

U cilju prikupljanja i obrade podataka dobijenih iz testa NMK koriS¢ena je
aplikacija napravljena u LabVIEW programu (National Istruments Corporation, USA).
Frekvencija uzimanja uzoraka bila je 500Hz, a dobijeni zapis (sila u vremenu) filtriran
je primenom niskopropusnog Butterworth filtera cetvrtog reda od 10 Hz (Bozic,
Suzovic et al. 2011). Na osnovu razlika maksimalnih sila (dobijenih u smeru opruzanja i
pregibanja kolena) i minimalne sile dobijeni su maksimumi sila (F,,) za opruzace i
pregibace u zglobu kolena. Takode, za obe miSi¢ne grupe dobijena je kriva brzine
razvoja sile u vremenu (BRS), na osnovu racunanja prvog izvoda dobijenih sila u
vremenu. Varijable NMK dobijene su iz zapisa sile u funkciji od vremena,
usrednjavanjem drugog, treceg i Cetvrtog ciklusa. One su dalje preraCunate u momente
mnoZenjem sile, odnosno BRS, sa krakom preko koga je sila ostvarena. Na taj nacin
dobijeni su maksimalni moment sile (M) i brzina razvoja momenta sile (BRM). Vizuelna
povratna informacija u realnom vremenu bila je obezbedena pomocu LabVIEW
aplikacije. Varijable standardnog izokinetickog testa jaCine (IK) dobijene su direktno iz

KinCom softvera koji daje zapis maksimalnog momenta sile i snage za obe miSi¢ne

grupe.
2.1.2.5. Statisticka analiza

Osnovni deskriptivni pokazatelji (srednja vrednost [SV] 1 standardna devijacija

[SD]) racunati su za sve varijable.

Za procenu pouzdanosti izmedu ponovljenih merenja neuromiSi¢ne funkcije
primenom testa NMK (M i BRM) izracunat je intraklasni korelacioni koeficijent (ICC).
Za proveru pouzdanosti ponovljeninih merenja primenom testa IK (M 1 S) koriS¢en je
Pirsonov korelacioni koeficijent (Hopkins 2000). Apsolutna varijabilnost (unutar-
individualna; eng. ,,within-individual’) procenjena je na osnovu koeficijenta varijacije —
CV (Hopkins 2000). Za ispitivanje razlika izmedu uzastopnih merenja u testu NMK
koriS¢ena je ANOVA za ponovljena merenja, dok je za ispitivanje razlika izmedu

ponovljenih pokusSaja u IK testovima koriS¢en T test za zavisne uzorke.
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Za ispitivanje razlika izmedu miSi¢nih grupa, odnosno razlika izmedu operisane
1 zdrave noge u zavisnim varijablama dobijenih u testu NMK kori$¢ena je dvofaktorska
analiza varijanse (ANOVA) 2 x 2 (noga [zdrava i operisana] x miSi¢na grupa [opruZaci i
pregibaci]). Za dodatnu procenu razlika medu varijablama koriS¢en je test sa Bonferoni

korekcijom.

Za ispitivanje razlika izmedu miSiénih grupa, odnosno razlika izmedu operisane
i zdrave noge u zavisnim varijablama dobijenih u IK testovima, koriS¢ena je
dvofaktorska analiza varijanse (ANOVA) za ponovljena merenja 2 x 2 x 2 (noga
[zdrava 1 operisana] x miSi¢na grupa [opruzaci i pregibaci]) x ugaona brzina [60°/s i
120°/s]). Za dodatnu procenu razlika medu varijablama koriSéen test sa Bonferoni

korekcijom.

Povezanost izmedu varijabli dobijenih iz testova NMK i IK procenjena je na

osnovu Pirsonovog koeficijenta korelacije.

Odredeno je da prag znacajnosti statistickih nalaza bude na nivou poverenja od p
= 0.05. Svi statisticki testovi su racunati koriS¢enjem softvera SPSS 17.0 (SPSS Inc,

Chicago, IL) i Office Excel 2007 (Microsoft Corporation, Redmond, WA).

2.2.3. Rezultati

Osnovni deskriptivni pokazatelji (SV = SD) kao i podaci o pouzdanosti zavisnih
varijabli testova NMK i IK izmedu uzastopnih ponavljanja prikazani su u tabelama 1 i
2. Varijable dobijene iz NMK pokazale su visoku pouzdanost (Tabela 1). Koeficijenti
korelacije bili su izmedu 0.91 i 0.98. Pri tome, znacajne razlike izmedu uzastopnih
ponavljanja zabeleZene su jedino izmedu M pregibaca operisane noge, dok za ostale

varijable nisu utvrdene razlike izmedu uzastopnih merenja (p > 0.05).

Tabela 2 prikazuje osnovne deskriptivne pokazatelje za uzastopna merenja
testom IK pri ugaonoj brzini od 60°/s i 120°/s, kao i podaci o pouzdanosti tih merenja. |
pored visokih korelacija izmedu merenja (koeficijenti korelacije bili su izmedu 0.88 i
0.99), sistematske razlike (p < 0.05) zabeleZene su za momente sile opruzaca zdrave 1

operisane noge, kao i za snagu obe miSi¢ne grupe zdrave noge.
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Varijable merene IK testom pri ugaonoj brzini od 120°/s pokazale su visoku
pouzdanost (koeficijenti korelacije su bili od 0.95 do 0.99) i pri tome nisu zabeleZene

sistematske razlike izmedu uzastopnih pokusaja (p > 0.05).
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Tabela 1. Osnovni deskriptivni pokazatelji (prikazani kao srednja vrednost i SD) i podaci o pouzdanosti momenta sile i brzine razvoja momenta sile dobijenih

primenom testa naizmenicnih maksimalnih kontrakcija

Noga MiSiéna 1 2 3
grupa SV £SD SV +SD SV +SD SV £SD F CV % ICC IP 95%

Ext 216 £45 217 £51 216 £51 216 £49 0.48 7.3 0.92 0.82-0.96
e #bR Flx 64 £ 25 63 £24 60 22 62 £24 0.42 14.2 0.91 0.80-0.96
;’ OPER Ext 163 £47 165+ 50 166 £41 165 £46 0.47 6.1 0.95 0.98-0.99

Flix 59+£15 64 £18 59 +£18 61 +17 4.09* 9.2 0.94 0.86-0.97
PR Ext 1545 +£506 1544 £467 1518 £523 1537 +499 0.07 8.8 0.94 0.86-0.97
E DR Flix 1869 +743 1902 +723 1861 £802 1878 =757 1.47 12.3 0.92 0.82-0.96
;E; OPER Ext 1325 +498 1408 £518 1347 +£481 1360 + 500 0.07 6.4 0.96 0.98-0.99
= Flx 1588 +705 1640734 1612+£752 1613 +730 1.07 7.8 0.98 0.95-0.99

SV — srednja vrednost; SD — standardna devijacija; CV — koeficijent varijacije; ICC — intraklasni koeficijent korelacije; IP 95% — interval pouzdanosti; ZDR —
zdrava noga; OPER — operisana noga; Ext — opruzac; Flx — pregibac.

* - znacajna razlika izmedu ponovljenih merenja na nivou p < 0.05
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Tabela 2. Osnovni deskriptivni pokazatelji (prikazani kao srednja vrednost i standardna devijacija) i podaci o pouzdanosti momenta sile i snage dobijenih
primenom izokineti¢kog testa pri ugaonoj brzini od 60°/s (IK60) i 120°/s (IK120)

MisSi¢na

1

2

Varijabla Noga grupa SV £SD SV +SD SV +£SD T test CV % ICC IP 95%
g DR Ext 157+£33 150+£35 154+34 2.30% 6.6 0.93 0.85-0.97
= Flx 108 £25 106+23 10724 1.09 5.4 0.97 0.93-0.99
E Ext 124 +£31  119£30 122 +31 2.49% 44 0.99 0.98-1.00
c OPER
= Flx 94 +23 91+26  93+25 1.44 7.2 0.95 0.87-0.98

Ext 10+ 21 97+24  99+23 1.43 9.5 0.88 0.73-0.95
N ZDR
2 Flx 62 +17 58+19 6019 2.43% 8.4 0.96 0.92-0.98
§ Ext 73 +£25 66 +21 70 £23 2.33% 11.9 0.93 0.85-0.97
~ OPER
«n Flx 48 £ 18 4617 4717 1.23 9.9 0.96 0.92-0.98
S JDR Ext 122+28 122+£28 122+28 0.62 2.3 0.99 0.98-1.00
-
= Flx 90+24 92+24 9124 -0.73 4.8 0.98 0.96-0.99
B Ext 101 £32  102+£30 101 +£31 -0.31 6.1 0.98 0.96-0.99
Z OPER
= Flx 83 +£25 84 +27 84 +26 -0.27 10.5 0.95 0.88-0.98
- Ext 120£30 120£29 12029 1.17 3.8 0.98 0.95-0.99
Q ZDR
Z Flx 890+34  92+32  90£33 -0.34 12.3 0.95 0.85-0.98
ol
§ Ext 110£37 114+35 112+36 -1.22 8.3 0.97 0.93-0.99
- OPER
) Flx 84 +27 84 + 25 84 +26 -1.08 43 0.98 0.96-0.99

SV — srednja vrednost; SD — standardna devijacija; CV — koeficijent varijacije; ICC — intraklasni koeficijent korelacije; IP 95% — interval pouzdanosti;

ZDR - zdrava noga; OPER — operisana noga ; Ext — opruzac, Flx — pregibac.

* - razlike izmedu ponovljenih merenja znacajne na nivou p < 0.05
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Rezultati analize osetljivosti varijabli testova NMK 1 IK graficki su prikazani na
slikama 3 1 4 (svi podaci su prikazani kao srednja vrednost i standardna devijacija).
Slika 4 prikazuje varijable dobijene iz testa NMK. Pri tome, na levom panelu slike
prikazani su momenti sile (M) za opruzaCe i pregibaCe zdrave (prikazano belim
stubi¢ima) i operisane noge (prikazano crnim stubi¢ima). Razlike u M opruZaca zdrave i
operisane noge bile su znacajne (p < 0.01). Takode, znacajne razlike dobijene su i

izmedu opruzaca i pregibaca zdrave (p < 0.01), odnosno operisane noge (p < 0.01).

Slika 4 (desni panel) prikazuje i vrednosti brzine razvoja momenta sile (BRM).
Dobijene su znacajne razlike izmedu opruzaca i pregibaca i zdrave i operisane noge.
Medutim, razlike u BRM izmedu opruZaca i pregibaca nisu bile znacajne ni kod zdrave

ni kod operisane noge (p > 0.05).

300 # 2500 a Zdrava
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Opruzaci ) Pregibaci Opruzadi Pregibaci
Misiéna grupa Misi¢na grupa

Slika 4. Maksimalni moment sile M (Nm) i brzina razvoja momenta sile BRM (Nm/s) opruzaca i
pregibaca u zglobu kolena zdrave i operisane noge, dobijeni izvodenjem NMK.

** - razlike izmedu miSi¢a zdrave i operisane noge znacajne na nivou p < 0.01; * - razlike izmedu miSi¢a
zdrave i operisane noge zna¢ajne na nivou p < 0.05; ** razlike izmedu opruzaca i pregibaa znacajne na
nivou p < 0.01

Na Slika 5 prikazane su srednje vrednosti maksimalnih momenata sile dobijenih
izvodenjem standardnog izokineti¢kog testa jacine pri ugaonim brzinama od 60 i 120°/s
(IK60 i IK120). Iako je pri obe ugaone brzine moment sile miSi¢a opruzaca zdrave noge
bio veci nego kod operisane, razlike su bile znacajne samo pri manjoj brzini. Izmedu

momenata sila miSi¢a pregibaca zdrave 1 operisane noge nisu dobijene znacajne razlike,
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bez obzira na brzinu pokreta. Kao $to se na slici moZe videti, razlike izmedu opruzaca i

pregibaca bile su znaCajne samo pri manjoj ugaonoj brzini, 1 to kod zdrave noge.

300 4
O Zdrava

B Operisana

N
* %

Opruzaéi Pregibaéi Opruzaéi Pregibaéi
IK60 IK120

Slika 5. Maksimalni moment sile M (Nm) opruzaca i pregibaca u zglobu kolena zdrave i operisane noge,
dobijeni izvodenjem IK razli¢itim ugaonim brzinama

Pokazatelji povezanosti varijabli dobijenih iz testa naizmenicnih maksimalnih
kontrakcija 1 izokinetickih testova prikazani su u Tabela 3. Korelacije izmedu M
dobijenih iz NMK i IK testova uglavnom su umerene, dok su korelacije izmedu BRM i S

bile umerene do visoke.

Tabela 3. Koeficijenti korelacije izmedu odgovarajuéi varijabli testa NMK i varijabli testa IK

Opruzaci Pregibaci

Zdrava Operisana Zdrava Operisana
IK60 0.72 ** 0.46 0.51* 0.62 **
IK120  0.49 0.75 ** 0.76 ** 0.66 **
IK60 0.96 ** 0.62 ** 0.56 ** 0.61 **
IK120  0.84 ** 0.87 ** 0.72 ** 0.57 **

BRM -S

* - znacajna povezanost izmedu varijabli na nivou p < 0.05;
** - znacajna povezanost izmedu varijabli na nivou p < 0.01
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2.2.4. Nalazi i zakljudci istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je da se kroz ispitivanje razlika izmedu
antagonistickog para misica, zdrave i operisane noge, kao i korz procenu povezanosti
rezultata testa NMK sa rezultatima IK testova, izvrSi preliminarna evaluacija testa
zasnovanog na naizmenicnim maksimalnim kontrakcijama kada se koristi u proceni

neuromisSi¢ne funkcije nakon operacije prednjeg ukrStenog ligamenta.

Dobijeni nalazi sugeriSu da su NMK (iako na prvi pogled izgledaju sloZenije za
izvodenje u odnosu na IK, zbog specifi¢nosti u pogledu rezima i nacina izvodenja) kod
svih ispitanika izvedene relativno lako ve¢ posle samo jednog probnog pokusaja. To,
zajedno sa visokom pouzdanosti izmedu ponovljenih merenja doprinosi smanjenju broja

probnih, ali i eksperimentalnih pokuSaja i povecanju efikasnosti merenja.

Rezultati ovog preliminarnog istrazivanja sugeriSu da bi varijable dobijene
primenom testa NMK mogle da budu osetljive u beleZzenju razlika u miSi¢noj funkciji
izmedu antagonistickog para mi$i¢a, odnosno izmedu zdrave i operisane noge. Dobijeni
nalazi sugeriSu da bi u budu¢im istrazivanjima NMK mogle da postanu deo standardne
baterije testova za procenu neuromiSi¢ne funkcije sportista i rekonvalescenata. Jos jedna
prednost ovog testa je da se tokom njegovog izvodenja simulira obrazac aktivacije
miSi¢a koji je karakteristican za vecinu cikli¢nih kretanja i time povecava ocigledna
validnost procene neuromiSi¢ne funkcije, $to je jedan od velikih nedostataka

standardnih testova za procenu jacine.

U prethodnim istrazivanjima (Suzovic, Nedeljkovic et al. 2008; Bozic, Suzovic
et al. 2011; Bozic, Pazin et al. 2012) navodi se da su varijable testa NMK uslovno
zasnovane na silama koje su nesto niZe od maksimalnih izometrijskih sila, kao i da se na
osnovu tih submaksimalnih NMK sila moZe izvrSiti visoko pouzdana predikcija
maksimalne miSi¢ne sile (Suzovic, Nedeljkovic et al. 2008; Bozic, Suzovic et al. 2011),
Sto bi moglo da bude prednost u odnosu na standardne testove jaine (pre svega
izometrijske), ¢ime bi se mogla iskljuciti potreba za njihovom primenom. Medutim u
ovom preliminarnom istrazivanju test NMK nije poreden sa standardnim izometrijskim
testom (IM) ve¢ samo sa izoKinetickim testovima (IK60 1 IK120). Pri tome vrednosti

momenata sile dobijene iz NMK bile su vece u odnosu na vrednosti M koji su ostvareni
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u IK testovima. Razlozi za to bi mogli biti obrazac aktivacije miSi¢a prilikom izvodenja
NMK koji je, u odnosu na izokinetiCke kontrakcije, priblizniji brzim i ciklicnim
aktivacijama miSica, kao i ugao u zglobu kolena u kome je primenjen test NMK (60° u
fleksiji), a koji favorizuje ispoljavanje maksimalnog momenta sile miSica opruzaca, ali

ne 1 pregibaca.

Rezultati preliminarnog istrazivanja ukazuju da bi test zasnovan na NMK mogao
da bude osetljiv u belezenju razlika u neuromiSi¢nim karakteristikama izmedu operisane
i zdrave noge. Takode, rezultati prethodnih istrazivanja i ovog preliminarnog
istraZivanja sugeriSu da bi test zasnovan na naizmeni¢nim maksimalnim kontrakcijama
mogao da bude razvijen u standardni test za procenu neuromiSi¢ne funkcije nakon

rekonstrukcije LCA.

Na osnovu ovih nalaza proistekle su implikacije za naredna istraZivanja i
primenu novog testa. Kako se pomo¢u NMK istovremeno vrsi procena miSi¢ne funkcije
antagonistickog para miSi¢a, sledi da je neophodno ispitati uticaj razliCitih uglova u
zglobu kolena na ispoljavanje jacCine opruzaca i pregibaca, odnosno odredivanje ugla
koji bi omogucio da obe miSi¢ne grupe razviju momente sile koji su bliski njihovim
maksimalnim vrednostima. PoSto se planira primena ovog testa u pracenju oporavka
miSi¢ne funkcije sportista nakon rekonstrukcije LCA, neophodno je ispitati i osnovne
metrijske karakteristike NMK, koje se ti€u njegove pouzdanosti, spoljasnje i
konkurentske validnosti, kao 1 procenu osetljivosti longitudinalnim pracenjem

postoperativnog oporavka miSi¢ne funkcije nakon rekonstrukcije LCA.
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3. PROBLEM, PREDMET I CILJ ISTRAZIVANJA

Problem istrazivanja je merenje jaCine kod pacijenata koji se oporavljaju nakon
rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta kolena. Formulisan je u odnosu na
nedostatke izokinetickih i izometrijskih testova koji se standardno koriste za procenu
neuromisSi¢ne funkcije nakon povrede LCA, a koji podrazumevaju: dugotrajne protokole
testiranja, maksimalne kontrakcije relativno dugog trajanja, pojavu zamora, malu do

umerenu spoljas$nju validnost, kao i nisku ociglednu validnost.

Predmet istrazivanja je novi test za procenu neuromisi¢ne funkcije zasnovan na
naizmenicnim maksimalnim kontrakcijama, odnosno mogucnost njegove primene u

proceni neuromiSi¢ne funkcije ispitanika sa povredom LCA.

Cilj istraZzivanja odnosi se na evaluaciju testa zasnovanog na naizmenicnim
maksimalnim kontrakcijama (NMK) kada se koristi u proceni neuromiSi¢ne funkcije
nakon rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta (LCA), koja je obuhvatila
uporedivanje sa izokinetickim (IK) i izometrijskim testom (IM) u pogledu pouzdanosti,

validnosti i osetljivosti za procenu i pra¢enje postoperativnog oporavka.

Na osnovu opsteg cilja istraZzivanja planirani su i sprovedeni sledeci

eksperimenti:

1. Odredivanje ugla u zglobu kolena za izvodenje testa zasnovanog

na naizmenicnim maksimalnim kontrakcijama - Eksperiment 1.

2. Pouzdanost, validnost i osetljivost testa zasnovanog na
naizmenicnim maksimalnim kontrakcijama u pracenju oporavka nakon

rekonstrukcije LCA - Eksperiment 2.

3. Naizmenicne maksimalne kontrakcije u ispitivanju razlika u
neuromisSi¢noj funkciji tokom oporavka nakon rekonstrukcije LCA -

Eksperiment 3.
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3.1. Odredivanje ugla u zglobu kolena za izvodenje testa zasnovanog

na naizmenicnim maksimalnim kontrakcijama

U studiji ,,Odredivanje ugla u zglobu kolena za izvodenje testa zasnovanog na

naizmenicnim maksimalnim kontrakcijama” postavljeni su sledeci ciljevi i hipoteze:

Cilj 1.1: Odrediti ugao za primenu NMK koji omogucava da pregibaci i opruzaci
razviju sile bliske njihovim maksimalnim vrednostima, a koji je pri tome bezbedan i za

primenu u ranoj fazi oporavka nakon rekonstrukcije LCA:

Hipoteza 1.1: Definisani ugao za izvodenje NMK nalazice se u intervalu uglova
u zglobu kolena od 30 do 60 stepeni, u kojima pregibaci, odnosno opruzaci, ispoljavaju

maksimalne sile.

Cilj 1.2: OPO dobijene kod zdravih ispitanika primenom NMK pri prethodno
odredenom uglu, uporediti sa eksperimentalno odredenim OPO., koji je dobijen na

osnovu odnosa ove varijable i zglobnog ugla.

Hipoteza 1.2: Odnos jaCine antagonistickog para miSica zdravih ispitanika
(OPO) bi¢e u granicama eksperimentalno odredenog odnosa (OPO,,) koji odgovara

uglu za primenu testa NMK.

3.2. Pouzdanost, validnost i osetljivost testa zasnovanog na
naizmenicnim maksimalnim kontrakcijama u proceni oporavka nakon

rekonstrukcije LCA

U studiji ,,Pouzdanost, validnost i osetljivost testa zasnovanog na naizmenicnim
maksimalnim kontrakcijama u proceni oporavka nakon rekonstrukcije LCA* postavljeni

su sledeci ciljevi i1 hipoteze:

Cilj 1: Ispitati pouzdanost testa zasnovanog na NMK za procenu neuromisi¢ne

funkcije nakon rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta.

Hipoteza 2.1: NMK su pouzdano sredstvo za procenu neuromiSi¢ne funkcije

nakon rekonstrukcije LCA.
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Cilj 2: Ispitati validnost testa zasnovanog na NMK za procenu neuromiSi¢ne

funkcije nakon rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta.

Hipoteza 2.2: NMK su validno sredstvo za procenu neuromisi¢ne funkcije nakon

rekonstrukcije LCA.

Cilj 3: Ispitati osetljivost testa zasnovanog na NMK za testiranje razlika u jacini

testiranih miSi¢nih grupa izmedu zdrave i operisane noge.

Hipoteza 2.3: NMK ¢e pokazati razlike u neuromiSi¢noj funkciji testiranih

miSi¢nih grupa izmedu operisane i zdrave noge.

3.3. Naizmenicne maksimalne kontrakcije u ispitivanju razlika u

neuromisi¢noj funkciji tokom oporavka nakon rekonstrukcije LCA

U studiji ,,Naizmenicne maksimalne kontrakcije u ispitivanju razlika u
neuromi$i¢noj funkciji tokom oporavka nakon rekonstrukcije LCA” postavljeni su

sledeci ciljevi 1 hipoteze:

Cilj 3: Ispitati primenjivost testa zasnovanog na NMK u pracenju

postoperativnog oporavka nakon rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta.

Hipoteza 3.1: NMK c¢e detektovati promene u relativnim razlikama u jacini
testiranih miSi¢nih grupa izmedu operisane i zdrave noge, a koje su povezane sa

napredovanjem oporavka.

Hipoteza 3.2 NMK ¢e detektovati promene u medusobnom odnosu jaine
antagonistickog para miSica (OPQO) operisane noge, a koje su povezane sa

napredovanjem oporavka.

Testiranjem hipoteza postavljenih u ove tri studije bi¢e omogucen dalji razvoj
testa zasnovanog na NMK u jedan od standardnih testova za procenu neuromiSi¢ne
funkcije 1 pracenje oporavka nakon povrede/rekonstrukcije prednjeg ukrStenog
ligamenta. Od posebne vaznosti je uporedivanje NMK sa standardnim izokinetickim i
izometrijskim testovima. Pri tome ¢e se utvrditi da li NMK mogu bar podjednako dobro

da kvantifikuju kvalitet ispoljavanja sile tipi¢ne za svakodnevne pokrete i kretanja, a
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koja je od presudnog znacaja za obezbedivanje aktivne stabilnosti zglobova i zastitu
pasivnih stabilizatora pri naglim zaustavljanjima, promenama pravca kretanja, ili pak

korekciji polozaja.
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4. EKSPERIMENT 1: Odredivanje ugla u zglobu
kolena za primenu testa zasnovanog na naizmenicnim

maksimalnim kontrakcijama (NMK)

4.1. Uvod

Preliminarni rezultati procene neuromiSi¢ne funkcije testom zasnovanim na
naizmenicnim maksimalnim kontrakcijama kod sportista sa rekonstrukcijom LCA
pokazali su da bi NMK mogao da bude pouzdan i osetljiv u belezenju razlika u
neuromiSi¢nim karakteristikama izmedu operisane i zdrave noge. Dobijeni nalazi
sugeriSu da bi NMK mogao da postane standardni test za procenu neuromisi¢ne funkcije
nakon operacije LCA, kao alternativni izokineti¢kim i standardnim izometrijskim
testovima. Vazna prednost ovog testa je da se tokom njegovog izvodenja simulira rezim
rada miSi¢a koji je karakteristican za vecéinu cikli¢nih kretanja i time povecava
ocigledna validnost procene neuromiSi¢ne funkcije, a Sto je inace jedan od velikih

nedostataka izokinetickiih 1 izometrijskih testova.

Ranije je pomenuto da se uparenost antagonista, odnosno balans jaine
pregibaCa i opruzaCa izrazava preko odnosa pregibac/opruza¢ (OPO). Kada se
1izometrijski testovi koriste u pracenju oporavka miSi¢ne funkcije nakon povrede LCA,
izbor ugla u zglobu kolena znacCajno moze uticati na vrednosti pomenutog odnosa.
Generalna preporuka je da se izometrijski testovi sporovode u onom zglobnom uglu u
koji omogucava ispoljavanje maksimalnog momenta sile testiranog misSi¢a, kako bi se
smanjio varijabilitet u ispoljenoj sili, koji je povezan sa malim greSkama pri odredivanju
i izboru ugla (Sale 1991). Medutim, izbor takvog ugla ne mora nuZno biti optimalan u
smislu njegove povezanosti sa dinamickim performansama i Sto je vaznije, uparivanja
momenata sile antagonistickog para miSica, kao Sto je to sluCaj sa pregibaCima i
opruzacima u zglobu kolena. Promena veli¢ine ugla u zglobu kolena uti¢e na promenu
duzine miSi¢nih vlakana, ¢ime se menja i nivo sposobnosti miSi¢a pregibaca i opruzaca
da razviju maksimalni moment sile. Uparivanje (eng. coupling) momenata sile

verovatno Ce se takode menjati sa promenom duzine miSi¢nih vlakana, Sto ¢e posledi¢no
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uticati na kapacitet miSi¢a antagonista da stabilizuju zglob kolena (Osternig, Ferber et

al. 2001).

U dosadasnjoj evaluaciji NMK, neuromiSi¢na funkcija opruzaca i pregibaca
procenjivana je u poloZaju koji odgovara uglu od 60°. Medutim, prema relaciji sila-
duZina, pregibaci 1 opruzaci razvijaju maksimalne momente sile pri duZinama miSica
koje odgovaraju odredenim uglovima u zglobu kolena, ~30° u fleksiji za pregibace i
~60° u fleksiji za opruzace (Dvir 1995; Hakkinen, Newton et al. 1998; Osternig, Ferber
et al. 2001; Knezevic and Mirkov 2011), Sto znaci da ranije koriS¢eni ugao za primenu
NMK favorizuje ispoljavanje maksimalne sile opruzaca, ali ne i pregibaca. Iz tog
razloga, postoji moguénost da bi medusobni odnos u jacini pregibaca i opruZzaca (OPO)
verovatno bio nizi nego bi pri nekom drugom uglu, pa u tom sluc¢aju ne bi prikazivao

stvarni kapacitet ova dva misica da stabilizuju koleno.

Kako bi se stvorili uslovi da oba miSi¢a ispolje moment sile koji je blizak
njihovim maksimalnim vrednostima, neophodno je odrediti ugao u zglobu kolena koji
bi bio adekvatan za primenu testa NMK kod klini¢kih populacija, kao §to su sportisti sa
povredom LCA. U dosadasnjim istrazivanjima, vrednost OPO bila je u opsegu od 0.3-
0.8 (Osternig, James et al. 1999; Osternig, Ferber et al. 2001; Kadija 2010), u zavisnosti
od izabranog ugla u zglobu kolena prilikom procene jacCine miSi¢a. Iz tog razloga OPO
je varijablian, pa je neophodno biti obazriv pri odabiru ugla u kome se OPO racuna da
bi mogla da se prati njegova promena tokom rehabilitacije, uporedo sa promenama
apsolutnih vrednosti maksimalnih sila opruzaa i pregiba¢a, odnosno njihovim

deficitima u odnosu na odgovaraju¢e miSi¢e zdrave noge.

Imajudi u vidu sve Sto je prethodno navedeno, cilj ovog istraZivanja bio je da se
ispita uticaj razlicitih uglova u zglobu kolena na ispoljavanje jafine opruzaca i
pregibaca zdravih ispitanika, odnosno da se odredi ugao za primenu NMK kada se
koristi u proceni oporavka nakon rekonstrukcije LCA, a pri kome bi obe miSi¢ne grupe
razvijale jednake relativne sile u odnosu na njihove maksimume. To bi dalje omoguc¢ilo
,eksperimentalno* odredivanje OPO maksimalnih momenata merenih u tom uglu. S
obrzirom da je ovaj test kasnije koriS¢en za procenu miSi¢ne funkcije sportista sa

povredom i rekonstrukcijom LCA, drugi cilj ovog eskperimenta bio je da se ispita
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validnost eksperimentalnog OPO odnosa (koji odgovara uglu odredenom za dalju

primenu NMK).

4.2. Metode

Za potrebe ovog istraZivanja, neuromiSi¢na funkcija procenjena je primenom
testa naizmenicnih maksimalnih kontrakcija, pri ¢emu je merena sila ostvarena pri
razli¢itim uglovima u zglobu kolena. Analiza je obuhvatila odredivanje ugla u zglobu
kolena za primenu testa naizmenicnih maksimalnih kontrakcija, kao 1 ispitivanje
promena u funkciji antagonistiCkog para miSica sa promenom veliine ugla u zglobu
kolena. Takode, u ovoj studiji ispitana je validnost eskeprimentalno odredenog odnosa
jacine antagonistickog para miSi¢a (OPO.,) koji odgovara izabranom uglu za primenu

testa NMK.
4.2.1. Uzorak ispitanika

Za potrebe ispitivanja prvog cilja ovog istrazivanja uzorak ispitanika €inilo je 20
studenata Fakulteta sporta i fizickog vaspitanja (Eksperimentalna grupa; starost 24 + 4,
masa tela 81 + 8kg, visina tela 182 + 6 cm), bez prethodnog iskustva u izvodenju
testova za procenu miSi¢ne funkcije. Naknadno, radi realizacije drugog cilja
istrazivanja, testirano je 15 ispitanika (Kontrolna grupa; starost 23 + 2godine; masa tela
80.8 + 8.5 kg; visina tela 181.6 + 6.5 cm), takode studenata Fakulteta sporta i fizickog
vaspitanja, bez prethodnog iskustva u izvodenju testova za procenu neuromiSi¢ne
funkcije. Svi ispitanici bili su zdravi, umereno fizi¢ki aktivni, bez neuroloskih
poremecaja i povreda lokomotornog aparata. Pre pocetka istraZivanja, ispitanici su bili
detaljno upoznati sa protokolom istraZivanja, nakon ¢ega su su potpisali formular kojim
su potvrdili saglasnost za ucesc¢e u studiji (Prilog 1). Niko od ispitanika nije prijavio
povredu ili neke zdravstvene probleme, i svi su uspeSno zavrsili ucesée u istrazivanju.
Studija je odobrena odlukom Etickog komiteta Fakulteta sporta i fiziCkog vaspitanja

Univerziteta u Beogradu (Prilog 2).
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4.2.2. Tok i postupci istrazivanja

Ova studija realizovana je u dve odvojene sesije. U prvoj sesiji testirana je
Eksperimentalna grupa, a u drugoj sesiji Kontrolna grupa. Sva merenja u okviru ovog
istrazivanja su sprovedena u MetodiCko-istrazivackoj laboratoriji Fakulteta sporta i
fiziCkog vaspitanja Univerziteta u Beogradu. Svaki ispitanik testiran je u jednom danu.
Prvo su izmerene visina i masa tela, a potom je izvrSena procena neuromiSi¢ne funkcije

primenom testa NMK.

Testiranjima je prethodio standardni protokol zagrevanja u trajanju od 10
minuta, koji je uklju¢ivao zagrevanje na stacionarnom biciklu, veZbe rastezanja u mestu
1 skokove. Svakom testu je prethodilo detaljno objasnjenje i po jedan probni pokuSaj u
cilju familijarizacije ispitanika sa testom. Sva testiranja je sproveo jedan iskusan

ispitivac.
4.2.3. Uzorak varijabli
Prvu grupu ¢inile su varijable morfoloskog statusa: Visina tela i Masa tela.

Drugu grupu ¢inile su direktno merene varijable za procenu neuromiSicne

funkcije u izometrijskim uslovima:

® Naizmenicne maksimalne kontrakcije (spontano izabrana
frekvencija) — Maksimalni momenti sila miSi¢a opruzaca i pregibaca u

zglobu kolena (M., 1 My,) pri uglovima od 20°, 40°, 60° 1 80°.

® Naizmenicne maksimalne kontrakcije (spontano izabrana
frekvencija) — Maksimalni momenti sila miSi¢a opruzaca i pregibaca u
zglobu kolena (M, 1 Mp,) pri prethodno odredenom uglu u zglobu

kolena.

Trecu grupu Cinile su izvedene varijable za procenu neuromiSi¢ne funkcije u

izometrijskim uslovima:

® Naizmenicne maksimalne kontrakcije (spontano izabrana

frekvencija) — medusobni odnos maksimalnih momenata sila miSica
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pregibaa 1 opruzaca u zglobu kolena dominantne noge (OPO) pri

uglovima od 20°, 40°, 60° 1 80°.

® Naizmenicne maksimalne kontrakcije (spontano izabrana
frekvencija) - eksperimentalni odnos maksimalnih momenata sila miSica

pregibaca i opruZaca u zglobu kolena (OPO )

® Naizmenicne maksimalne kontrakcije (spontano izabrana
frekvencija) — medusobni odnos maksimalnih momenata sila miSica
pregibaca 1 opruzaca u zglobu kolena dominantne i nedominantne noge

(OPO jom 1 OPO,4om) pri prethodno odredenom uglu u zglobu kolena.

4.2.4. Morfoloski status

Procena morfoloSkog statusa ispitanika izvrSena je na osnovu podataka

dobijenih merenjem visine i mase tela. Tokom svih merenja ispitanici su bili u Sortsu.
Visina tela

Visina tela izmerena je antropometrom po Martinu, ¢ija je ta¢nost merenja 0,1
cm. Tokom merenja visine ispitanik je bio u standardnom stoje¢em stavu na ¢vrstoj 1
ravnoj podlozi. Stopala su bila sastavljena, a pete, sedalna regija i gornji deo leda
dodirivali su antropometar. Glava se nalazila u polozaju Frankfurtske ravni pri tome ne

dodirujuci skalu antropometra (Norton, Marfell-Jones et al. 2000).
Masa tela

Masa tela izmerena je vagom c¢ija je tacnost merenja 0,1 kg. Vaga je bila

prethodno kalibrisana.

4.2.5. Procena neuromisi¢ne funkcije

Za izvodenje testa za procenu neuromiSi¢ne funkcije koris¢en je izokineticki
dinamometar tipa Kin-Com 125AP (Chatex, Chattanooga, TN, USA). Tokom testa,
ispitanik je sedeo u stolici, a natkolenica, trup 1 ramena su bili ¢vrsto fiksirani pomocu

kaiSeva. Distalni deo potkolenice (neposredno iznad malleolus lateralis-a) je preko
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manzetne bio fiksiran za polugu dinamometra, a osa rotacije poluge bila je poravnata sa

centrom zgloba kolena.

Naizmenicne maksimalne kontrakcije (NMK)

Za potrebe ispitivanja prvog cilja istrazivanja, ispitanici iz Eksperimentalne
grupe imali su zadatak da izvode naizmeni¢ne maksimalne kontrakcije miSic¢a opruzaca
1 pregibaca u zglobu kolena (instrukcija: najjace 1 najbrze) u ritmu koji su sami izabrali.
Ispitanici su tokom merenja imali vizuelnu povratnu informaciju u realnom vremenu.
DuzZina trajanja naizmeni¢nih maksimalnih kontrakcija obuhvatala je period od 5 punih
ciklusa (ciklus je podrazumevao razvoj sile kontrahovanjem miSi¢a opruZzaca i
pregibaca). Merenja su ponovljena u sluc¢ajevima kada sile 1 izvodi sila u vremenu nisu
pokazivale konzistentan oblik ili dok nisu dobijena dva zapisa koja se nisu razlikovala
viSe od 5 % od prvobitno odabrane frekvencije. Test je bio primenjen u Cetiri razlicita

ugla u zglobu kolena (20°, 40°, 60° 1 80°), prema slucajnom redosledu.

Testirana je samo dominantna noga (noga kojom ispitanik Sutira loptu). Nakon
probnih pokusaja, sledila su po 2 eksperimentalna pokusaja, koji su snimani za dalju
analizu. U dalju analizu uzet je bolji pokusaj. Pauza izmedu ponavljanja bila je jedan

minut.

Za potrebe realizacije drugog cilja istraZivanja, ispitanici (Kontrolna grupa) su
imali zadatak da izvode naizmenicne maksimalne kontrakcije miSi¢a opruzaca i
pregibaca u zglobu kolena, ali je u ovom slu¢aju neuromisi¢na funkcija ispitivana pri

uglu u zglobu kolena koji je odreden na osnovu prethodno prikupljenih podataka (45°).

Testirane su obe noge, prvo dominantna noga, a potom nedominantna. Nakon
jednog probnog pokusSaja, sledila su 2 eksperimentalna pokuSaja, koji su snimani za
dalju analizu. U dalju analizu uzet je bolji pokusaj. Pauza izmedu ponavljanja bila je

jedan minut.

4.2.6. Prikupljanje i obrada podataka

Za potrebe prikupljanja 1 obrade dobijenih podatak koriS¢ena je aplikacija
napravljena u LabVIEW programu (National Instruments Corp. Austin, TX, USA). Na

osnovu razlika maksimalnih sila (dobijenih u smeru opruzanja i pregibanja kolena) i
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minimalne sile (koja se raCuna za prvih 200 taCaka; frekvencija zapisivanja 500 Hz)
dobijeni su maksimumi sila za miSic¢e opruzace 1 pregibace u zglobu kolena. Varijable
NMK dobijene su usrednjavanjem drugog, treceg i Cetvrtog ciklusa (Slika 6). Tokom
merenja, ispitanicima je bila obezbedena vizuelna povratna informacija pomocu iste
LabVIEW aplikacije koja je koriS¢ena za prikupljanje i obradu podataka. Maksimalni
momenti sile (M) dobijeni su mnoZenjem sile, odnosno njihovih izvoda u vremenu, sa

krakom preko koga je sila ostvarena.

4.2.6.1. Izracunavanje ugla za primenu NMK i odredivanje eksperimentalnog odnosa

Jjacine pregibaca i opruzaca

Maksimalni momenti sile bili su relativizovani u odnosu na maksimalno
postignuti moment (kod svakog ispitanika, za odgovarajuéu misi¢nu grupu, odredeno je
pri kom uglu je ispoljen maksimalni moment sile kome je bila dodeljena vrednost jedan,
a potom su vrednosti postignute pri ostalim uglovima podeljene sa tom maksimalnom
vrednoscu). Tako dobijene relativne vrednosti, usrednjene su i interpolirane polinomom
drugog reda odvojeno za svaku miSi¢énu grupu, ¢ime su dobijene krive (za opruzace i
pregibace) Ciji presek je predstavljao ugao u kome su relativne jacine ove dve miSi¢ne

grupe bile jednake.

Za svakog ispitanika i za svaki ugao u zglobu bio je izraCunat i OPO koji

predstavlja kolicnik momenata sila miSi¢a pregibaca i opruzaca (Jednacina 3):

Jednacina 3. IzraCunavanje odnosa jacine pregibaca i opruZaca u zglobu kolena (OPO):

OPO = Mpregibaé

opruzac

Kao i za momente sile, dobijene vrednosti su zatim usrednjene i interpolirane
polinomom drugog reda kako bi se odredila vrednost OPO koji odgovara prethodno

izraCunatom uglu u kome su relativne jacine opruzaca i pregibaca bile jednake.
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4.2.7. Statisticka analiza

Osnovni deskriptivni pokazatelji (srednja vrednost [SV] 1 standardna devijacija

[SD]) izracunati su za sve varijable.

Dvofaktorska analiza varijanse (ANOV A) za ponovljena merenja (2 x 4; faktori:
miSi¢na grupa [opruZzaci i pregibaci] x ugao u zglobu [20°, 40°, 60° i 80°]) primenjena
je za ispitivanje razlika izmedu varijabli miSi¢nog testa NMK. Naknadne analize za
dodatnu procenu razlika izmedu miSi¢énih grupa uradene su primenom testa sa

Bonferoni korekcijom.

Za procenu razlika izmedu eksperimentalno odredenog OPO i OPO dominantne,
odnosno nedominantne noge, uraden je T test za nezavisne uzorke, odvojeno za svako
od poredenja. Takode, T test za nezavisne uzorke koriS¢en je za procenu razlika izmedu

OPO dominantne i nedominantne noge.

Odredeno je da prag znacajnosti statistiCkih nalaza bude na nivou poverenja od p
= 0.05. Svi statisticki testovi racunati su koriS¢enjem SPSS 17.0 softvera (SPSS Inc,

Chicago, IL) i Office Excel 2007 (Microsoft Corporation, Redmond, WA).

4.3. Rezultati

Na tipicnom zapisu sile u vremenu dobijen u testu NMK (Slika 6) moze se
uociti da su tokom jednog pokuSaja vrednosti miSi¢nih sila i opruzaca i pregibaca bile
relativno stabilne. Test NMK je izvoden sa uputstvom da se radi ,,najjace i najbrze*
naizmeni¢nim angazovanjem  antagonistickog para miSi¢a, samoizabranom

frekvencijom, koja je u proseku iznosila 1.29 Hz (opseg 0.93-1.51Hz).
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Slika 6. Profil sile dobijen izvodenjem testa naizmenicnih maksimalnih kontrakcija izvedenog
samoizabranom frekvencijom, koji je zabeleZen pri testiranju tipi¢nog ispitanika Eskperimentalne grupe.
Pozitivne vrednosti odgovaraju aktivnosti opruzaca, a negativne aktivnosti pregibaca u zglobu kolena.

Slika 7A prikazuje usrednjene vrednosti momenata sile opruzaca i pregibaca,
ostvarene u zadatim uglovima u zglobu kolena. Rezultati ukazuju na znacajan efekat
faktora miSi¢ (F 35= 143.7; p < 0.001), faktora ugao u zglobu kolena (F3 ;4 =59.7; p <
0.001) kao i na interakciju ova dva faktora (F3;;4 = 62.8; p < 0.001). Moment sile
opruzaca je bio visi nego kod pregibaca i dobijene su znacajne razlike kza sve uglove.
Kada su uradena poredenja unutar miSi¢énih grupa, dodatni test sa Bonferroni
korkekcijom je pokazao da je M opruzZaca dobijen u uglu od 60° bio znac¢ajno veci od
momenata dobijenih u ostalim uglovima. Takode, vrednosti momenta sile pri uglovima
od 40 i 80° su bile znacajno vece od M dobijenog pri uglu od 20°. Kod pregibaca nisu
uocene znacajne razlike izmedu momenata sile dobijenih pri razli¢itim uglovima u

zglobu kolena.

Dobijeni momenti sile opruzaca i pregibaca, pretvoreni su u relativne vrednosti
momenata sile (najveCem M zabelezenom u jednom od 4 ugla u zglobu kolena
dodeljena je vrednost od 100%; Slika 7B). Tako dobijene relativne vrednosti usrednjene
su i interpolirane polinomom drugog reda ¢ime su dobijene krive (opruzaci i pregibaci)
koje se medusobno presecaju pri uglu od 45°. U ovom uglu relativne jaine ove dve
miSi¢ne grupe bile su za 7.2% niZe od njihovih maksimalnih momenata sile. Dobijenom

uglu od 45° odgovarao OPO ¢ija je vrednost 0.43 (interval pouzdanosti 0.11; Slika 7C).
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Slika 7. Odredivanje ugla za primenu testa NMK i odgovaraju¢eg OPO. Slika a) apsolutne vrednosti
momenata (M) opruzafa i pregibaCa dobijenih u razli¢itim uglovima u zglobu kolena. Slika b)
relativizovani momenti opruZaa i pregibaca. Slika ¢) OPO dobijeni u razli¢itim uglovima i
eksperimentalni OPO koji odgovara izracunatom uglu.

Za ispitivanje validnosti eksperimentalnog odnosa ja¢ine opruzaca i pregibaca
(OPO,isp), 15 zdravih 1 fiziCki aktivnih ispitanika (Kontrolna grupa) testirano je
primenom NMK u prethodno odredenom uglu (45°). Frekvencija izvodenja NMK kod
dominantne noge bila je 1.26 + 0.19 Hz, a kod nedominantne noge 1.23 + 0.19 Hz, pri

¢emu izmedu njih nije bilo znacajnih razlika (T = 0.18; p > 0.05).
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Kao Sto se moZe primetiti, odnos jaCine antagonistickog para miSi¢a dominantne

1 nedominantne noge ispitanika iz Kontrolne grupe (0.49 + 0.09 za domininantnu nogu i

0.44 £ 0.12 za nedominantnu nogu) nalazi se u granicama intervala pouzdanosti (95%)

OPO,sp koji odgovara prethodno odredenom uglu za primenu testa NMK (Slika 8).
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Slika 8. OPO dominantne (dom) i nedominantne (nedom) noge dobijeni primenom testa NMK pri uglu u
zglobu kolena od 45°. Puna linijja oznacava nivo eksperimentalnog OPO, dok isprekidane linije

oznacavaju standardne devijacije.

Rezultati T -testa ukazuju da izmedu OPO dobijenih testiranjem dominantne,

odnosno nedominantne noge i eksperimentalnog OPO nema znacajnih razlika (Tabela

4). Znacajne razlike nisu uocene ni izmedu OPO dominantne i nedominantne noge.

Tabela 4. Rezultati poredenja eksperimentalnog OPO i OPO dobijenih testiranjem dominantne i

nedominantne noge

oPO T )/ df
OPOpom. - OPOrgysp 14.69 0.15 31
OPOndom: - OPOgysp 0.29 0.77 32
OPOpom: - OPOngom- 0.93 0.36 29

T- t test; p — nivo verovatnoce; df — broj stepeni slobode
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4.4. Diskusija

Osnovni ciljevi Eksperimenta 1 bili su da se odredi ugao u zglobu kolena za
primenu testa zasnovanog na naizmeni¢nim maksimalnim Kkontrakcijama, kao i
eksperimentalni odnos jacine pregibaca 1 opruzaca (OPO.,) koji tom uglu odgovara.

Na kraju, bilo je neophodno da se ispita validnost varijabli dobijenih pri datom uglu.

Zavisnost testova koji su zasnovani na izometrijskom rezimu rada misi¢a od
ugla u zglobu u kome se vrSi procena miSi¢ne funkcije poznata je joS od ranije
(Abernethy, Wilson et al. 1995; Wilson and Murphy 1996; Jaric 2002; Jaric,
Radosavljevic-Jaric et al. 2002). Rezultati ove studije pokazali su da je kroz ceo opseg
uglova u kojima je NMK testiran, opruzac ispoljio ve¢e momente sile u odnosu na
pregibace. Zavisnost momenta sile misi¢a od polozaja u zglobu kolena (relacija sila-
duZina) bila je znacajno izraZena kod opruzaca, ali ne i kod pregibaca (Slika 7). Najveci
M opruzaca dobijen je pri uglu od 60°, Sto je u skladu sa nalazima prethodnih studija u
kojima je ispitivana zavisnost sile ovog miSi¢a od ugla u zglobu kolena (Sale 1991;
Wilson and Murphy 1996; Abernethy, Hanrahan et al. 2005; Yoo, Jeong et al. 2010).
Kod pregibac¢a najve¢i M dobijen je pri uglu od 40°, no i vrednosti dobijene pri
susednim uglovima bile su vrlo slicne maksimalnim. Sa smanjenjem ugla u zglobu
kolena i priblizavanju punoj ekstenziji, mogla se uociti blaga ali ne i znac¢ajna tendencija
povecanja vrednosti M pregibaca. Ovakav nalaz ukazuje na to da moment sile zna¢ajno

zavisi ne samo od ugla u zglobu, vec¢ i od toga koji se miSi¢ testira.

IzraCunati ugao za izvodenje NMK (45°), kao $to je i ocekivano, nalazio se u
sredini intervala uglova od 30 do 60°, u kojima pregibaci, odnosno opruzaci, ispoljavaju
maksimalni momente sile, Cime je ispoStovana ocigledna validnost koja se odnosi na
duzine tih miSi¢a. Pored toga izraCunati ugao se nalazi u opsegu uglova koji se mogu
smatrati bezbednim (od 30° do 90°) za primenu kod osoba koje se oporavljaju nakon
rekonstrukcije LCA (RLCA) (Beynnon, Johnson et al. 2005; Kadija 2010; Dubljanin-
Raspopovic, Kadija et al. 2011). U literaturi koja se bavi pracenjem rehabilitacije nakon
RLCA sa aspekta biomehanicke analize optere¢enja ovog ligamenta tokom aktivacije
opruzaca 1 pregibaca u razli¢itim pokretima i poloZajima u zglobu kolena, navodi se da

LCA trpi najveca opterecenja u uglovima koji su manji od 30° (Beynnon, Johnson et al.
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2005). Naime, pri poloZajima koji odgovaraju malim i velikim fleksionim uglovima u
zglobu kolena dolazi do izraZenog naprezanja LCA, posebno u pokretima koji se
odvijaju u otvorenom kinetiCkom lancu, pri ¢emu se, u zavisnost od smera pokreta,
javljaju velike sile prednjeg ili zadnjeg smicanja tibije u odnosu na femur. Te sile su
znaCajno manje u uglovima koji su vec¢i od 40° pa se oni smatraju bezbednim za
primenu prilikom procene misSi¢ne funkcije kod osoba sa RLCA, posebno u ranoj fazi
oporavka (izmedu 8. i 12. nedelje oporavka) (Risberg, Lewek et al. 2004; Dubljanin-
Raspopovic, Kadija et al. 2011).

Ispitivanje validnosti eksperimentalno odredenog odnosa jacine pregibaca i
opruzaca (OPO ) koji odgovara uglu za primenu testa NMK, pokazalo je da se OPO
dominantne (0.48) i nedominantne noge (0.44) ispitanika Kontrolne grupe nalazio u
intervalu pouzdanosti (95%) OPO,, (za detalje videti Slika 8). Dobijene vrednosti ova
tri OPO nalazile su se u opsegu vrednosti izmetrijskih OPO koje su navedene u ranijim
istrazivanjima (0.3-0.8) (Dvir 1995; Aalbersberg, Kingma et al. 2009; Zemach,
Almoznino et al. 2009; Kadija, Knezevic et al. 2010). Veliki varijabilitet u rezultatima
studija u kojima su izometrijski testovi koriS€eni za procenu uravnotezenosti jacine
pregibaca i opruzafa, mogao bi biti objaSnjen time da je izometrijska procena jacine

vrSena u razlicitim uglovima u zglobu kolena.

Kao potencijalni nedostatak ove studije mogao bi se navesti mali broj uglova
duz opsega pokreta (Cetiri) koji su odabrani za odredivanje odgovarajuceg ugla za
primenu NMK kod LCA populacije. Ipak, ovi uglovi pokrivaju one polozZaje za koje je u
prethodnim istraZivanjima pokazano da odgovaraju duZinama miSi¢a pri kojima oni
ispoljavaju maksimalne vrednosti momenata sile (~30° za pregibae 1 ~60° za
opruzace). Dalje, ostalo je nepoznato da li promena ugla u zglobu kolena utice i na
druge varijable koje se mogu dobiti iz NKM (brzina razvoja sile i relativni deficit
jacine). Konkretnije receno, ostalo je nepoznato da li BRS, kao i moment sile, zavisi od
ugla 1 miSica koji se testira, odnosno da li kontralateralni ekstremiteti najve¢ce momente
sile ispoljavaju pri razli¢itim uglovima. U tom slucaju, i relativni deficit jaCine varirao
bi sa promenom duZine miSi¢a. Takode, vazno pitanje koje bi trebalo istraziti primenom
elektromiografskih metoda (EMG) ti€e se procene nivoa aktivacije, a posebno nivoa

koaktivacije pregibaca i opruzaca pri razli¢itim uglovima, s obzirom da se tokom NMK
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u okviru istog pokuSaja naizmeni¢no aktiviraju oba miSica. Zbog takvog obrasca
aktivacije, vrednost NMK sile mogla bi biti zasnovana na misi¢noj koaktivaciji agonista
i antagonista u ve¢oj meri nego Sto je to slucaj u standardnim izometrijskim testovima.
Podsecanja radi, mehanizam koaktivacije pregibaca pri kontrakciji opruzaca znacajan je
za zaStitu ligamenta, jer smanjuje opterecenje na LCA 1 spreava prednju translaciju

tibije u odnosu na femur.

U prethodnim istraZivanjima u kojima je vrSena evaluacija NMK (Bozic,
Suzovic et al. 2011; Bozic, Pazin et al. 2012) nije uzeta u obzir relacija sila-duZina
miSi¢a, kao ni Cinjenica da odabrani ugao nije pogodan za ispoljavanje maksimalne
jacine pregibaca, ve¢ samo opruzaca, a upravo je testiranje dva antagonisticka misSica u
okviru jednog pokusaja jedan od glavnih argumenata za primenu ovog testa. Na osnovu
rezultata dobijenih u prvoj sesiji ovog eksperimenta, za dalje izvodenje NMK odreden
je ugao od 45° koji je pored toga i bezbedan za primenu NMK kod osoba koje se
oporavljaju nakon povrede ili rekonstrukcije LCA. U ovom zglobnom uglu vrednosti
momenata sile pregibaCa i opruzaca su za isti procenat nize (7.2%) od njihovih
maksimalnih vrednosti. Testiranjem Kontrolne grupe, dokazana je je validnost
eksperimentalnog OPO ., koji datom uglu odgovara, na osnovu ¢ega se zakljucuje da bi
se test NMK primenjen u izracunatom uglu nadalje mogao koristiti u pracenju oporavka

miSicne funkcije nakon povreda ili rekonstrukcije LCA.
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5. EKSPERIMENT 2: Pouzdanost, validnost i
osetljivost testa zasnovanog na naizmenicnim
maksimalnim kontrakcijama u proceni oporavka nakon

rekonstrukcije LCA

5.1. Uvod

Ruptura prednjeg ukrStenog ligamenta (lat. ligamentum cruciatum anterior,
LCA) jedna je od najucestalijih povreda povezanih sa fiziCkim aktivnostima (Kvist,
Karlberg et al. 2001). Brojna istraZzivanja (Kannus 1988; Hiemstra, Webber et al. 2004;
Lautamies, Harilainen et al. 2008; Hartigan, Zeni et al. 2012) ukazala su na izraZenu
povezanost izmedu jacine opruZaca u zglobu kolena i pozitivhog ishoda u pogledu
indeksa oporavka nakon rekonstrukcije LCA. Promene u mi$i¢noj funkciji tokom
rehabilitacije najceSce se prate primenom standardnih izokineti¢kih protokola testiranja
(IK) (Ostenberg, Roos et al. 1998; Keays, Bullock-Saxton et al. 2001; Kvist, Karlberg et
al. 2001).

lako se IK protokoli mogu smatrati za standardni metod za procenu
neuromiSi¢ne funkcije nakon rekonstrukcije LCA, izometrijski testovi se takode
primenjuju, naroCito u situacijama kada se iz odredenih razloga izokineticki
dinamometar ne moZe Koristiti. Stoga, novi test zasnovan na izometrijskim
naizmenicnim maksimalnim kontrakcijama (NMK) nedavno je predlozen kao
alternativan standardnom izokinetickom i izometrijskom testu za procenu jaine
(Suzovic, Nedeljkovic et al. 2008; Bozic, Suzovic et al. 2011; Bozic, Pazin et al. 2012).
Test NMK zasnovan je na izometrijskim kontrakcijama koje se izvode naizmenic¢no,
angazovanjem antagonistickog para misica (npr. opruzaca i pregibaca). Kao Sto je ranije
navedeno, osnovni razlog za izbor ovog testa je da potencijalno ima sli¢an obrazac
aktivacije miSic¢a kao kod brzih i cikli¢nih pokreti, za razliku od dugotrajnih kontrakcija
kojima se razvija makimsimalna sila a koje su karakteristicne za standardne
izometrijske i izokineticke testove (Suzovic, Nedeljkovic et al. 2008). U poredenju sa

standardnim izometrijskim testom (IM), NMK mozZe imati nekoliko metodoloskih
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prednosti, kao Sto su kratka procedura testiranja antagonistickog para miSi¢a u samo
jednom pokusSaju, pri ¢emu misSice i vezivna tkiva izlaZe relativno niZim i kratkotrajnim

naprezanjima i ne dovodi do pojave zamora (Bozic, Suzovic et al. 2011).

Osnovni cilj primene testova jacine (IK i IM) je procena maksimalnog momenta
sile miSi¢a povredene/zdrave noge nakon povrede ili rekonstrukcije LCA (Dvir 1995;
Shelbourne and Gray 1997; Keays, Bullock-Saxton et al. 2001), koji se dostiZze nakon
dugotrajnih miSi¢nih kontrakcija, trajanja 3-5 s. Ova varijabla dalje se koristi za procenu
razlike u jac¢ini izmedu operisane i zdrave noge, kao i za procenu uravnoteZenosti u
jacini izmedu pregibaca i opruzaca (Moisala, Jarvela et al. 2007; Myer, Paterno et al.
2008; Kadija, Knezevic et al. 2010; Knezevic and Mirkov 2011). Ranije je pomenuto da
se razlika u jac¢ini izmedu operisane i zdrave noge izrazava kao relativni deficit jacine
(RDJ — za detalje videti stranu 12) koji predstavlja procentualnu razliku u jacini izmedu
nogu. Pored toga, stepen uravnoteZenosti u jacini izmedu pregibata i opruzaca
procenjuje se preko tzv. OPO (za detalje videti stranu 12) koji prestavlja odnos u jacini
izmedu dva antagonistiCa miSi¢a koji su vazni za stablizaciju zgloba kolena (Coombs

and Garbutt 2002; Holcomb, Rubley et al. 2007; Moisala, Jarvela et al. 2007).

Test zasnovan na NMK do sada je evaluiran na zdravim, fizi¢ki aktivnim
ispitanicima. Dobijeni rezultati ukazuju na visoku pouzdanost, umerenu do visoku
konkurentsku 1 spoljasnju validnost, kao 1 osetljivost koja omogucava beleZenje razlika
izmedu pojedinaca sa razliitim trenaznim stazom i tipom aktivnosti (Suzovic,
Nedeljkovic et al. 2008; Bozic, Suzovic et al. 2011). Takode, uradena je i preliminarna
evaluacija NMK na manjoj grupi sportista u toku njithovog oporavka nakon
rekonstrukcije LCA (Preliminarno istraZivanje; za detalje pogledati stranu 20). Rezultati
preliminarnog istraZivanja ukazuju da test moze da ima dobre merne karakteristike kada
se koristi u proceni miSi¢ne funkcije u toku oporavka nakon rekonstrukcije LCA
(RLCA). Medutim, neophodna je dalja evaluacija NMK s obzirom da su za primenu
kod pojedinaca sa RLCA bila potrebna odredena metodoloska prilagodavanja vezana za

odredivanje adekvatnog ugla za izvodenje NMK (Eksperiment 1).

Da bi test mogao da se koristi u pra¢enju promena u neuromiSi¢noj funkciji
sportista nakon rekonstrukcije LCA; neophodno je ispitati osnovne metrijske

karakteristike NMK. Iz tog razloga, glavni cilj Eksperimenta 1 bio je da se ispitaju
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pouzdanost, kokurentska i spoljasnja validnost NMK. S obzirom na metodoloske
prednosti ovog testa u odnosu na standardni izometrijski 1 izokinetiCke testove,
poslednji cilj ove studije bio je da se ispita osetljivost varijabli NMK za beleZenje
neuravnotezenosti i deficita u misi¢noj funkciji kao posledica rekonstrukcije LCA.
Znacaj istraZivanja ogleda se u ispitivanju mogucnosti NMK da bude alternativni test

standardnim testovima za pracenje oporavka kod klinickih populacija.

5.2. Metode

U ovom istrazivanju, neuromiSi¢na funkcija procenjena je primenom tri testa:
naizmenicnih maksimalnih kontrakcija, standardnog izokinetickog testa i standardnog
izometrijskog testa, pri cemu je meren maksimalni moment sile (M). Analiza je
obuhvatila ispitivanje povezanosti i sistematskih razlika izmedu podataka dobijenih u
uzastopnim ponavljanjima, kao i ispitivanje povezanosti izmedu varijabli tri testa
miSi¢ne funkcije (konkurentska validnost). Spoljasnja validnost ovih testova ispitana je
u odnosu na test skok udalj jednom nogom. Takode, u ovom istraZivanju ispitana je i
osetljivost NMK za belezenje razlika u neuromiSi¢noj funkciji izmedu zdrave i

operisane noge, odnosno izmedu antagonistickog para misica.

5.2.1. Uzorak ispitanika

Uzorak je Cinilo 15 ispitanika (starost 22 + 4 godine; masa tela 84.0 £ 11.1 kg;
visina tela 180.3 + 4.0 cm) kod kojih je neuromiSi¢na funkcija procenjena 4 meseca
nakon rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta kolena. U istraZivanje su bili
ukljuceni ispitanici muskog pola koji su pre povrede bili fizicki aktivni (aktivni
sportisti). Nakon operacije, svi ispitanici bili su podrvgnuti istom rehabilitacionom
protokolu u okviru obavezne fizikalne terapije koja je sprovedena u Institutu za
ortopedsku hirurgiju 1 traumatologiju Klinickog centra Srbije. Kriterijumi za
ukljucivanje ispitanika u istraZivanje bili su: ruptura prednjeg ukrStenog ligamenta, bez
prate¢ih konkurentnih povreda ili neuroloskih poremecaja koji bi mogli uticati na
rezultate testiranja. Pored toga, ispitanici su bili uklju€eni u studiju samo ukoliko nakon
zavrSetka programa fizikalne terapije nisu osecali bol, nisu imali otok u predelu kolena,
i ako su dobili dozvolu ortopedskog hirurga i fizijatra da mogu da zapo¢nu sa trenaznim

procesom u okviru njihove sportske grane. Pre testiranja svakom od ispitanika saopSteni
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su kompletni protokoli testiranja 1 moguci rizici za nastajanje povreda, nakon Cega su
potpisali formular kojim su potvrdili saglasnost za ucesc¢e u studiji (Prilog 1). Niko od
ispitanika nije prijavio povredu ili zdravstvene probleme, i svi su uspeSno zavrsili
uceS¢e u istrazivanju. Studija je bila odobrena odlukom Eti¢kog komiteta Fakulteta

sporta 1 fizickog vaspitanja Univerziteta u Beogradu (Prilog 2).
5.2.2. Tok i postupci istrazivanja

Merenja u okviru ovog istraZivanja sprovedena su u Metodicko-istrazivackoj
laboratoriji Fakulteta sporta i fizickog vaspitanja Univerziteta u Beogradu. Svaki
ispitanik testiran je u dva odvojena dana, u isto vreme u toku dana. Prvog dana merena
je visina i masa tela, i izvedena su prva dva testa za procenu neuromiSi¢ne funkcije, a
prema slu¢ajnom izboru (NMK 1 IM ili IK60 1 IK180). Drugog dana izvedena su
preostala dva testa za procenu neuromiSi¢ne funkcije (NMK 1 IM ili IK60 i IK180) 1
funkcionalni test za procenu stabilnosti zgloba kolena skok udalj jednom nogom

(SDIN).

Izmedu testiranja napravljena je pauza u trajanju od dva do tri dana.
Testiranjima je prethodilo detaljno upoznavanje ispitanika sa protokolima testiranja 1
standardni protokol zagrevanja u trajanju od 10 minuta koje je podrazumevalo
zagrevanje na stacionarnom biciklu, vezbe rastezanja u mestu i skokove. U cilju
familijarizacije ispitanika sa testovima, svakom testu prethodio je po jedan probni

pokuSaj. Sva merenja je realizovao jedan iskusan ispitivac.

5.2.3. Uzorak varijabli
Prvu grupu ¢inile su varijable morfoloskog statusa: Visina tela i Masa tela.

Drugu grupu dCinile su direktno merene varijable za procenu neuromiSi¢ne
funkcije u izometrijskim 1 izokinetickim uslovima i varijable za procenu stabilnosti

zgloba kolena:

® Naizmenicne maksimalne kontrakcije — Maksimalni momenti sile

miSica opruzaca 1 pregibaca u zglobu kolena (M., 1 Mp,)
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¢ [zometrijski test jaCine — Maksimalni momenti sile miSi¢a

opruzaca i pregibaca u zglobu kolena (M, 1 Mj.)

e [zokinetiCki test jaCine — Maksimalni momenti sile miSi¢a
opruzaca i pregibaca u zglobu kolena (M., 1 My,) pri ugaonim brzinama

od 60°/s, 1 180°/s.

¢ Skok udalj jednom nogom — Prosecna duZina skoka zdravom,

odnosno operisanom nogom (SDJN ;-1 SDIN,,).

Trecu grupu Cinile su izvedene varijable za procenu neuromiSi¢ne funkcije u

izometrijskim, odnosno izokineti¢kim uslovima:

® Naizmenicne maksimalne kontrakcije — Medusobni odnos
maksimalnih momenata sila miSi¢a pregibaca i opruzaca u zglobu kolena

zdrave 1 operisane noge (OPO.41 OPO,)).

¢ [zometrijski test ja¢ine — Medusobni odnos maksimalnih
momenata sila miSi¢a pregibaca i opruzaca u zglobu kolena zdrave i

operisane noge (OPO 4,1 OPO,),).

¢ [zokinetiCki test jaCine — Medusobni odnos maksimalnih
momenata sila miSi¢a pregibaa i opruzaca u zglobu kolena zdrave i
operisane noge (OPO.; 1 OPO,,) pri ugaonim brzinama od 60°/s, i

180°/s.

® Naizmenicne maksimalne kontrakcije — Relativni deficit jaCine
miSi¢a opruzaca, odnosno pregibaca, izmedu operisane i zdrave noge

(RDJox: 1 RDJyy).

¢ [zometrijski test jaine — Relativni deficit jaine miSi¢a opruZaca,

odnosno pregibaca, izmedu operisane i zdrave noge (RDJ,; 1 RDJ ).

e [zokinetiCki test jacine — Relativni deficit jaCine miSi¢a opruzaca,
odnosno pregibaca, izmedu operisane i zdrave noge (RDJ..; 1 RDJjy) pri

ugaonim brzinama od 60°/s, i 180°/s.
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5.2.4. Morfoloski status

Procena morfoloSkog statusa ispitanika izvrSena je na osnovu podataka

dobijenih merenjem visine i mase tela. Tokom svih merenja ispitanici su bili u Sortsu.
Visina tela

Visina je merena na isti nacin kao $to je opisano u metodama Eksperimenta 1 (za

viSe detalja pogledati stranu 42).
Masa tela

Masa tela je merena na isti nacin kao $to je opisano u metodama Eksperimenta 1

(za viSe detalja pogledati stranu 42).
5.2.5. Procena neuromisi¢ne funkcije

Za izvodenje testova za procenu neuromiSi¢ne funkcije koriS¢en je izokineticki
dinamometar tipa Kin-Com 125AP (Chatex, Chattanooga, TN, USA). Tokom testa,
ispitanik je sedeo u stolici, a natkolenica, trup i ramena bili su ¢vrsto fiksirani pomocu
kaiSeva. Distalni deo potkolenice (neposredno iznad malleolus lateralis-a) je preko
manzetne bio fiksiran za polugu dinamometra, a osa rotacije poluge bila je poravnata sa

centrom zgloba kolena.
Naizmenicne maksimalne kontrakcije (NMK)

U ovom testu ispitanici su imali zadatak da naizmeni¢no izvode maksimalne
kontrakcije miSi¢a opruzaca i pregibaca u zglobu kolena (instrukcija: najjace i najbrze)
u ritmu koji su sami izabrali (samoizabrana frekvencija). Za razliku od testa opisanog u
Eksperimentu 1, u ovom je test NMK bio primenjen pri uglu u zglobu kolena od 45°, a
koji je odreden na osnovu rezultata dobijenih u Eksperimentu 1. Kao Sto je vec
napomenuto u Preliminarnom istraZivanju, ispitanicima je bila obezbedena vizuelna
povratna informacija u realnom vremenu. DuZina trajanja naizmenicnih maksimalnih
kontrakcija obuhvatala je period od najmanje 5 punih ciklusa (ciklus je podrazumeva
razvoj sile kontrahovanjem miSi¢a opruzaca i pregibaca). Merenja su ponovljena u

sluCajevima kada sile 1 izvodi sila u vremenu nisu pokazivale konzistentan oblik ili dok
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nisu dobijena dva zapisa koja se nisu razlikovala viSe od 5 % od prvobitno odabrane

frekvencije.
Izometrijski test jacine (IM)

U izometrijskom testu, ispitanici su imali zadatak da na manzetnu dinamometra
ostvare maksimalnu silu Sto je moguce brZe (instrukcija: najjace i najbrze) 1 da je
odrzavaju (ili razvijaju) u periodu od 3-4 s (Wilson and Murphy 1996). Tokom trajanja
testa ispitanici su, na monitoru koji je bio postavljen ispred njih, pratili razvijanje sile u
realnom vremenu (u obliku grafika sila-vreme). Takode, sve vreme tokom trajanja testa
bili su verbalno motivisani od strane merioca da $to bolje ostvare zadatak. Test je

izveden pri uglu u zglobu kolena od 45°, odvojeno za opruzace i pregibace.
Izokineticki test jacine (IK)

U ovom testu, ispitanici su imali zadatak da naizmeni¢no izvode maksimalne
kontrakcije miSi¢a opruzaca i pregibaca u zglobu kolena (instrukcija: najjace i najbrze)
pri zadatoj 1 konstantnoj ugaonoj brzini. Tokom trajanja testa ispitanici su, na monitoru
koji je bio postavljen ispred njih, pratili razvijanje sile u realnom vremenu (u obliku
grafika sila-vreme). Takode, sve vreme tokom trajanja testa bili su verbalno motivisani
od strane merioca da S§to bolje ostvare zadatak. DuZina trajanja naizmeni¢nih
izokinetickih kontrakcija je obuhvatala period od 5 punih ciklusa (ciklus je
podrazumevao razvoj sile kontrahovanjem misi¢a opruzaca i pregibaca). Test je izvoden

pri dve ugaone brzine i to prvo pri 60°/s a onda pri 180°/s.

U svim testovima prvo je testirana zdrava noga, a potom operisana (Moisala,
Jarvela et al. 2007; Lautamies, Harilainen et al. 2008). Svakom testu prethodio je po
jedan probni pokusaj, nakon Cega su izvodena najmanje po dva eksperimentalna
pokuSaja. Pauza izmedu ponavljanja bila je jedan minut. U dalju analizu uzet je bolji

pokusaj.
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5.2.6. Procena stabilnosti zgloba kolena

Skok udalj jednom nogom (SDJN)

U ovom testu ispitanici su imali zadatak da izvedu skok udalj iz uspravnog stava
na jednoj nozi, dok je druga noga bila savijena u zglobu kolena (ugao od priblizno 45°).
Skok je izvoden uz zamah rukama. Od ispitanika je zahtevano da odskoce i doskoce na
istu nogu, $to je moguce dalje, uz uslov da mogu da odrze ravnoteZzu i da se zadrZe na
dosko¢noj nozi do ocitavanja rezultata od strane merioca. DuZina skoka je merena

pomocu centimetarske trake.

Ispitanici su prvo izvodili skokove sa zdravom, a potom sa operisanom nogom.
Test SDIN je ponovljen najmanje po tri puta za svaku nogu, a prethodio mu jedan

probni pokusaj. U dalju analizu uzeta je srednja vrednost svih pokusaja.
5.2.7. Prikupljanje i obrada podataka

Za prikupljanje 1 obradu podataka dobijenih iz testa NMK i IM koriScen je isti
LabVIEW program kao i u prethodnom eksperimentu (pogledati stranu 43).

Za potrebe prikupljanja i obrade podatka dobijenih iz IK takode je koriS¢ena
aplikacija napravljena u LabVIEW programu. Maksimalni moment sile (M), za obe
miSi¢ne grupe, dobijen je usrednjavanjem drugog, treceg i Cetvrtog ciklusa. Tokom

merenja, LabVIEW program je koriS¢en za davanje vizuelne povratne informacije.

Na osnovu direktno merenih varijabli dobijenih pomo¢u LabVIEW aplikacije
izraCunate su izvedene varijable. U metodama Eksperimenta 1 (za viSe detalja pogledati
stranu 44) opisan je nacin izraCunavanja medusobnog odnosa jaine pregibaca i

ekstezora (OPO).

Relativni deficit jacine (RDJ) izmedu operisane i zdrave noge racunat je

posebno za opruzace i pregibace, na slede¢i nacin (Jednacina 4):
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Jednacina 4. IzraCunavanje relativnog deficita jacine (RDJ)

zdrava ~— M operisana

RDJ = x100.

zdrava

5.2.8. Statisti¢ka analiza

Osnovni deskriptivni pokazatelji (srednja vrednost i1 standardna devijacija )

izraCunati su za sve varijable.

Za procenu pouzdanosti momenata sile dobijenih u uzastopnim merenjima
neuromiSi¢ne funkcije testom NMK izraCunata je promena srednjih vrednosti i
intraklasni koeficijent korelacije (ICC) za dva uzastopna ponavljanja (Hopkins 2000).
Apsolutna varijabilnost (unutar-individualna; eng. ,,within-individual”) procenjena je na
osnovu koeficijenta varijacije — CV (Hopkins 2000). Zavisni T-test koriS¢en je za

procenu sistematskih razlika izmedu dva pokusaja.

Za procenu konkurentske validnosti testa NMK u odnosu na IK i IM izracCunat je
Pirsonov koeficijent korelacije (r) izmedu odgovaraju¢ih varijabli. Pirsonov koefijent
korelacije (r) takode je racunat za procenu spoljasnje validnosti testova neuromisi¢ne
funkcije u odnosu na test SDJN. Meng-ov test (Meng, Rosenthal et al. 1992) koriS¢en je
za procenu razlika izmedu korelisanih koeficijenata korelacije dobijenih unutar testova

miSi¢ne funkcije, kao i izmedu testova miSi¢ne funkcije sa testom SDIN.

Za ispitivanje razlika izmedu OPO dobijenih iz razliCitih testova, koriS¢ena je
jednofaktorska ANOVA za ponovljena merenja 2 x 4 (faktori noga [zdrava i operisana]
x test [NMK, IM; IK60 i IK180]). U slu¢ajevima u kojima je zabeleZen znacajan efekat

faktora ili njihova interakcija, naknadno je uraden test sa Bonferoni korekcijom.

Za ispitivanje razlika izmedu RDJ dobijenih iz razli¢itih testova, kori§¢ena je
jednofaktorska ANOVA za ponovljena merenja 2 x 4 (faktori misi¢ [opruzac i pregibac]
x test [NMK, IM; IK60 i IK180]). U slu¢ajevima u kojima je zabeleZen znacajan efekat

faktora ili njihova interakcija, naknadno je uraden test sa Bonferoni korekcijom.
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Prema Cohen-u (1988), na osnovu velicine efekta (f za ANOVA-u, d za post hok
test), razlike su smatrane malim za d = 0.2 1li f = 0.1, umerenimzad =0.51li f =0.25 1

velikimzad=0.81li f=0.4.

Odredeno je da prag znacajnosti statistickih nalaza bude na nivou poverenja od p
= 0.05. Svi statisticki testovi racunati su koriS¢enjem SPSS 20.0 softvera (SPSS Inc,

Chicago, IL) 1 Office Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redmond, WA).

5.3. Rezultati

Tipi¢ne krive relacije sila-vreme dobijene u testovima NMK i IK60 pokazuju da

su tokom jednog pokuSaja vrednosti miSi¢nih sila i opruzaca i pregibaca bile relativno

stabilne (Slika 9).
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Slika 9. Profili sile opruzaca (Fext) i pregibaca (Fflx), koji su zabeleZeni tokom testiranja tipi¢nog
predstavnika eksperimentalne grupe
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N1

S obzirom da su ispitanici imali zadatak da NMK izvode ,,najjace i najbrze* §to
mogu, frekvencija izvodenja testa posmatrana je kao samoizabrana. Frekvencija
izvodenja NMK kod zdrave noge bila je 1.25 + 0.26 Hz, a kod operisane noge 1.21 +
0.22 Hz. Izmedu frekvencija ostvarenih izvodenjem NMK zdravom, odnosno

operisanom nogom, nisu zabeleZene znacajne razlike (T = 0.18; p > 0.05).

Osnovni deskriptivni pokazatelji (srednja vrednost i standardna devijacija)

momenata sile dobijenih iz NMK, IM, IK60 i IK180 prikazani su u Tabela 5.

Tabela 5. Deskriptivni pokazatelji maksimalnih momenata sile dobijenih primenom testova za procenu
neuromiSi¢ne funkcije (podaci prikazani kao SV + SD)

Test Zdrava noga Operisana noga

OpruZadi Pregibaci Opruzadi Pregibaci
NMK 204 +24 101 £ 15 114+ 18 87+ 16

M 198 + 38 130 +34 96 +£21 80+£24
IK60 184 £ 26 106 + 12 103 £ 19 90 +12
IK180 134 £ 20 86+9 89+ 12 79 +£10

Usrednjene vrednosti rezultata ostvarenih u testu za proveru stabilnosti kolena
(skok udalj jednom nogom; SDJN) iznosile su 176 + 23 cm za zdravu nogu i 144 + 29

cm za operisanu nogu.

Tabela 6 prikazuje pokazatelje pouzdanosti momenata sile dobijenih primenom
izometrijskih i izokinetickih testova. Dobijeni koeficijenti ukazuju na veoma visoku
relativhu pouzdanost M dobijenih iz primenjenih testova (mediana ICC = 0.97), dok je
koeficijenta varijacije, kao mera ponovljivosti (apsolutne pouzdanosti) merenja, bio u
opsegu od 2.9 % to 10.3 %. Rezultati T-testa koji je koriS¢en za ispitivanje sistematskih
razlika izmedu uzastnopnih pokuSaja, u svim slucajevima je, izuzev za M pregibaca
zdrave noge iz NMK, pokazali su da izmedu ponovljenih merenja nema znacajnih

razlika (T vrednost bila je u opsegu od -1.98 to 1.88; p > 0.05).
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Tabela 6. Pouzdanost momenata sile M (Nm) opruzaca i pregibaca zdrave i operisane noge dobijenih izvodenjem izometrijskih izokinetickih testova

Test  Noga Migié Ps‘é“fg)l I’S"‘l]‘fg)z P;g‘?%“)a T-test CV% ICC  IP95%
. b 192040 1954485 18 155 33 099 0.97-0.99
v Flx  913+257  92.1£297 0.9 037 5.7 0.96  0.90-0.98
z oper B 1127 +40.1  119.4+41.9 5.9 -1.98 9.2 0.95  0.88-0.98
Flx  714+223  773+287 8.3 -1.74 10.3 0.89  0.75-0.96
L B 1865432 19032445 0.2 125 43 097  0.94-0.99
Flx  939+23.1  93.020.1 2.0 1.88* 73 092  0.82-0.97
s Ext  119.0+39.6 121.4+359 1.6 -0.89 6.6 097  0.920.99
OPr e 8164295  82.6+284 1.2 -0.46 5.8 098  0.95-0.99
L Ed 1728357 17551378 1.6 -0.80 47 097  0.92-0.98
- Fix  100.1+255 101.2+21.1 0.1 -0.10 5.1 0.95  0.87-0.98
2 oper B 103.5+40.1  109.1 % 34.4 5.4 -1.87 8.3 0.95  0.86-0.98
Flx  948+31.0  944+293 0.4 0.34 3.4 0.99  0.95-1.00
Ext 1284270 1257+252 2.1 170 2.9 097  0.95-0.99
s A e $39:195 8245168 1.8 0.92 42 097  0.92-0.99
Z Oper Ext  88.0+23.1  89.6+246 1.8 1157 2.9 0.99  0.98-1.00
Flx  769+20.1  77.6+21.7 0.9 20,66 33 0.99  0.97-1.00

CV - koeficijent varijacije; ICC - intra-klasni koeficijent korelacije; IP - interval pouzdanosti; Zdr - zdrava noga; Oper - operisana noga; Ext — opruzac; Fix — pregibac.

* razlike izmedu pokusSaja statisticki znacajne na nivou p < 0.05
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Konkurentska validnost novog testa NMK ispitana je u odnosu na standardne IM
i IK testove. Generalno, koeficijenti korelacije izmedu momenta sile dobijenih iz NMK
i IK, odnosno izmedu M dobijenih iz IM i IK, ukazuju na umerenu do visoku
konkurentsku validnost oba izometrijska testa (Tabela 7). Dobijeni koeficijenti
korelacije izmedu izometrijskih i izokinetickih momenata sile uporedeni su primenom
Meng-ovog testa za ispitivanje razlika izmedu korelisanih koeficijenata korelacija.
Znacajne razlike dobijene su jedino u slucaju pregibaca operisane noge (Z vrednost bila
je u opsegu od -5.367 do 1.486; p < 0.01). U svim ostalim slu¢ajevima razlike izmedu
koeficijenata korelacija nisu bile znacajne (Z vrednost bila je u opsegu od -1.409 do

1.486; p > 0.5).

Tabela 7 Pokazatelji konkurentske validnosti izraZzene preko koeficijenata korelelacije izmedu momenata
sila (M) dobijenih iz NMK, IM i IK testova.

Momenti sile Zdrava noga Operisana noga

M)

Ext Flix Ext Fix

NMK vs. IK60 0.84#* 0.91#* 0.83** 0.75%*
NMK vs. IK180 0.75%* 0.85%* 0.73*%* 0.65%*
IM vs. IK60 0.77%%* 0.91#* 0.83** 0.96%**
IM vs. IK180 0.71% 0.94** 0.73#%* 0.90%*%*

Ext — opruzag; Flx - pregibac
* Koeficijenti korelacije zna¢ajni na nivou p < 0.05 ; ** Koeficijenti korelacije znacajni na nivou p < 0.01

Spoljasnja validnost momenata sile dobijenih iz NMK, IM i IK procenjena je na
osnovu njihove povezanosti za testom za procenu stabilnosti kolena, skok udalj jednom
nogom (SDJN). Izmedu varijabli izometrijskih i izokinetiCkih testova i rezultata
ostvarenog u testu za procenu stabilnosti SDJN, dobijene su generalno umerene i
znacajne korelacije (Tabela 8). Korelacije izmedu momenta sile i duZine skoka jednom
nogom uglavnom su bile umerene i znacajne, uz izuzetak M pregibaca operisane noge
dobijenog iz IK180, gde povezanost izmedu ispitivanih varijabli nije bila znacajna.
Kada su dobijeni koeficijenti korelacije izometrijskih i izokinetickih momenata sila sa

duZinom skoka u SDJN uporedeni Meng-ovim testom za ispitivanje razlika izmedu
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korelisanih koeficijenata korelacija, nisu dobijene znaCajne razlike (Z vrednost bila je u

opsegu od -0.307 do 0.169; p > 0.1).

Tabela 8. Spoljasnja validnost izrazena preko koeficijenata korelacije izmedu SJIDN i momenata sile
dobijenih iz testova za procenu neuromi$i¢ne funkcije

Zdrava noga Operisana noga

Ext Fix Ext Fix
SDJN - NMK 0.64* 0.72* 0.80%** 0.69%*
SDJN - IM 0.62% 0.74%** 0.81%* 0.65%*
SDJN - IK60 0.69* 0.72* 0.81#* 0.69%*

SDJN - IK180 0.77%* 0.74%** 0.73%* 0.52

Ext — opruzac; Flx — pregibac.
* Koeficijenti korelacije znacajni na nivou p < 0.05 ; ** Koeficijenti korelacije znacajni na nivou p < 0.01

Osetljivost testova jacine procenjena je poredenjem odnosa jaCine pregibaca i
opruzaca (OPO) zdrave i operisane noge, odnosno poredenjem relativnih deficita jacine
opruzaca i pregibaca. Slika 10A prikazuje OPO koji su izracunati na osnovu momenata
sila dobijenih iz testova NMK, IM i IK. Kada su ovi odnosi medusobno uporedeni,
dobijen je znacajan efekat faktora noga (F; .4 = 28.018; p < 0.001; 772 =0.539), sto znaci
da je OPO bio znacajno veci kod operisane noge nego kod zdrave, pre svega zbog
slabog opruzaca. Faktor test (Fz75 = 37.045; p < 0.001; 712 = 0.607), kao i interakcija
faktora noga x test (F573 = 37.045; p < 0.05; ;72 =0.116 ) takode su bili znacajni. Sto se
tice faktora test, OPO dobijeni u NMK 1 IM bili su znacajno niZi u odnosu na oba
izokineticka testa (p < 0.001; d > 1.0). Razlike izmedu NMK i IM (p > 0.05; d < 0.3),
odnosno izmedu IK60 i IK180 nisu bile znacajne (p > 0.05; d < 0.1 ). U sva Cetiri testa
dobijene su znacajne razlike izmedu OPO zdrave i operisane noge (p < 0.05 1 p < 0.001;
d > 1.4). Konacno, ni kod zdrave ni kod operisane noge nije bilo razlika izmedu OPO
dobijenih u NMK i IM (p > 0.05; d < 0.2), odnosno izmedu IK60 i IK180 (p > 0.05; d <
0.2), ali su kod obe noge OPO koji su dobijeni iz izometrijskih testova bili znacajno nizi

od onih koji su dobijeni iz izokinetickih testova (p < 0.01; d > 1.4).

65



A) B)
1.4- I Zdrava 50- [ Opruzaé

[ Operisana 45 . - [Pregibaé
1.24 * »
%* 40
I *

* ok

(]
(=T}
* %

NMK IM IK60 1K180 NMK IM IK60 1K180
TEST TEST

Slika 10. OPOi i RDJ momenata sile dobijeni primenom naizmeni¢nih maksimalnih kontrakcija (NMK),
izometrijskog testa (IM), i izokinetickih testova (IK60 i IK180).

* razlike izmedu zdrave i operisane noge, odnosno izmedu opruzaca i pregibaca znacajne na nivou p <
0.05;

** razlike izmedu zdrave i operisane noge, odnosno izmedu opruZaca i pregibaca znaCajne na nivou p <
0.01.

Sto se ti¢e relativnog deficita jatine (Slika 10B), dobijen je znalajan efekat
faktora migi¢ (Fy 2 = 26.598; p < 0.01; #° = 0.547) jer je RDJ opruzaca veé¢i nego RDJ
pregibaca. Faktor test (Fz¢ = 2.025; p > 0.05; ;72 = (0.084), kao i interakcija faktora
miSi¢ x test (Fzg = 1.939; p > 0.05; ;72 = 0.081) nisu bili znacajni. Dakle, nezavisno od

primenjenog testa, ve¢i RDJ je zabeleZen kod opruzaca nego kod pregibaca.
5.4. Diskusija

Cilj ove studije bio je da se ispita pouzdanost, validnost i transverzalna
osetljivost testa zasnovanog na naizmenicnim maksimalnim kontrakcijama kao testa za
procenu miSi¢ne funkcije sportista koji se oporavljaju nakon rekonstrucije LCA, i da se
uporedi sa standardnim izometrijskim i standardnim izokinetickim testovima . Generalni
nalaz je da su karakteristike NMK koje se ti€u pouzdanost i osetljvosti slicne osnovnim
karakteristikama IM 1 IK, dok je konkurentska i spoljasnja validnost NMK uporedive sa

pokazateljima validnosti IM i IK testova.

U ovoj studiji, vrednosti momenata sile koji su dobijeni iz NMK bile su veoma
sli¢ne vrednostima maksimalnih momenata sile ostvarenim u IM testu, i za nijansu vise
nego kod IK testova. Ovakav nalaz je neSto drugaciji od nalaza Bozi¢a i sar. (2011) koji

navode da su vrednosti NMK sila uslovno niZe od maksimalne IM sile, mada te razike
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nisu bile ve¢e od 10%. Ispoljavanje neSto ve¢ih momenata sile prilikom izvodenja
NMK moglo bi se objasniti kao posledica obrasca aktivacije miSi¢a koji je zasnovan na
brzim i naizmeni¢nim akcijama opruzaca i pregibaca. Naime, u takvom obrascu,
aktivacija agonista nije potpuna, a pracena je nepotpunom relaksacijom antagonista, $to
ukazuje da bi vrednosti NMK momenata sile mogle biti rezultat koaktivacije
antagonistickog para miSic¢a, odnosno NMK momenti mogli bi biti rezultat ,,sabiranja*
aktivacije miSi¢a agonista sa relaksacijom miSi¢a antagonista (Bozic, Suzovic et al.
2011; Bozic, Pazin et al. 2012). Iako bi ovu mogucu razliku u Semi aktivacije misica, a
posebno izmedu dva izometrijska testa, trebalo dodatno ispitati, ipak bi sli¢énost obrasca
aktivacije miSi¢a u NMK sa cikli¢nim aktivnostima mogla govoriti u prilog ocigledne

validnosti ovog testa.

Kada je u pitanju pouzdanost ispitivanih testova, dobijeni rezultati ukazuju na
visoku povezanost momenata sile dobijenih u uzastopnim pokuSajima, uz zabeleZene
niske varijacije, kao i da generalno nema sistematskih razlika izmedu uzastopnih
pokusaja. Nesto ve¢i CV momenata sile operisane noge koji su dobjeni primenom NMK
testa mogu delimi¢no biti posledica razliitog napretka u oporavku izmedu
ispitanika.Dobijeni pokazatelji pouzdanosti M generalno su slicni onima koji su
navedeni u ranijim istrazivanjima u kojima je vrSena evaluacija NMK kod zdravih,
fizi€ki aktivnih ispitanika (Bozic, Suzovic et al. 2011; Bozic, Pazin et al. 2012), ili ¢ak
viSi od onih koji su dobijeni u ranijim evaluacijama izokinetickih testova (Harding,
Black et al. 1988; Montgomery, Douglass et al. 1989; Impellizzeri, Bizzini et al. 2008).
Nalazi ove studije ukazuju da se NMK mozZe rutinski primenjivati u testiranju miSi¢ne
funkcije ve¢ nakon nekoliko probnih pokuSaja, kao 1 da moZe da zabelezi relativne

razlike ili efekte koji su manji od 15 %.

Validnost mera dobijenih iz izokinetickih testova podrzana je nalazima
prethodnih studija (Dvir 1995; Pua, Bryant et al. 2008), koje govore u prilog ¢injenici
da se IK testovi Cesto koriste za procenu neuromiSi¢ne funkcije. Na osnovu toga,
povezanost izmedu NMK i IK mogla bi biti interpretirana kao indeks konkurentske
validnosti testa NMK. S obzirom da je ta povezanost izmedu NMK i IK posebno
izraZzena kod opruZaca operisane noge, dobijeni rezultati ukazuju da bi NMK mogao biti

validno sredstvo u proceni neuromisi¢ne funkcije pojedinaca koji se oporavljaju nakon
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povrede ili rekonstrukcije LCA. Takode, dobijeni nalazi u skladu su sa rezultatima
prethodnih studija u kojima je konkurentska validnost NMK ispitivana u odnosu na IM,
ali kod zdravih i fizicki aktivnih ispitanika (Bozic, Suzovic et al. 2011; Bozic, Pazin et

al. 2012).

Spoljasnja validnost izometrijskih (NMK 1 IM) i izokinetickih (IK60 i IK180)
testova procenjena je u odnosu na test skok udalj jednom nogom. Ovaj test koristi se
kao ,,zlatni standard“ u proceni funkcionalnih sposobnosti nakon rekonstrukcije LCA
(Neeter, Gustavsson et al. 2006; Engelen-van Melick, van Cingel et al. 2012) i osnovna
namena mu je provera stabilnosti zgloba kolena u toku oporavka. U zavr$noj fazi
oporavka, kada je deficit u jacini izmedu nogu sveden na minimum, na osnovu rezultata
SDIN procenjuje se eksplozivna snaga nogu. Rezultati ove studije pokazali su da test
NMK ima adekvatnu spoljasnju validnost, odnosno da su koeficijenti korelacije izmedu
NMK i skokova, uporedivi i veoma slicni koeficijentima korelacije dobijenim izmedu
ostalih testova i1 SDIN. S obzirom na prepostavljenu sli¢nost zadatka na kome se
zasniva NMK sa cilklicnim aktivnostima, dobijeni nalaz mogao bi da govori u prilog
vecoj slicnosti varijabli NMK sa funkcionalnim zadacima, nego $to je to slucaj sa

varijablama IM testa.

Nesto vece korelacije koje su zabeleZene izmedu M opruZzaca operisane noge i
SJDN mogle bi biti posledica toga §to su tokom izvodenja skoka operisanom nogom
ispitanici koristili kompenzatorne mehanizme kojima su dodantno angazovali ostale
miSi¢e nogu (opruzace kuka, pregibace i opruzace kolena i miSi¢e oko sko¢nog zgloba).
Ovi nalazi potvrdeni su brojnim studijama C¢iji nalazi, zasnovani na rezultatima
kinetimatiCke i kineticke analize, ukazuju na to da sportisti sa povredom LCA pri
doskoku koriste kompenzatorne mehanizme kako bi stabilizovali koleno, dodatno
angazujuci plantarne pregibace (Fitzgerald, Axe et al. 2000). Pored toga, uoceno je da
pri doskoku ne koriste fleksiju u kolenu kao mehanizam za amortizaciju kretanja, vec to
rade na racun vece ekstenzije, Sto indirektno ukazuje na izraZzenu slabost opruzaca u
ekscentricnom rezimu rada. Naime, tom prilikom razvija se ve¢i moment sile opruzaca i
posledi¢no javljaju vece sile prednjeg smicanja tibije u odnosu na femur, ¢ime koleno
izlaZu riziku od nove povrede (Rudolph, Axe et al. 2001). Pretpostavka je da miSici

opruzaci 1 pregiba¢i mogu da kompenzuju postojecu labavost i nestabilnost kolena
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prilikom doskoka, $to bi moglo objasni vecu povezanost rezultata testova jacine i skoka

udalj.

U ovoj studiji prikazani su i osnovni pokazatelji koji se se odnose na osetljivost
testa NMK u beleZenju neuravnotezenosti u jacini antagonistickog para misi¢a, odnosno
razlika izmedu odgovaraju¢ih misi¢a zdrave i operisane noge. Dobijeni nalazi ukazuju
na to da su i OPO 1 RDJ koji su racunati na osnovu momenta sile dobijenog u NMK
dovoljno osetljivi da zabeleze zabeleZze neuravnoteZenosti i razlike u jacini nakon
rekonstrukcije LCA, a koji su slicni onima dobijenim primenom izokineti¢kih ili
izometrijskih testova. Ovo je u saglasnosti sa nalazima ranijih istraZivanja (St Clair
Gibson, Lambert et al. 2000; Goradia, Grana et al. 2006; Ageberg, Thomee et al. 2008;
Pua, Bryant et al. 2008; Kadija, Knezevic et al. 2010; Angelozzi, Madama et al. 2012),
u kojima se navodi da neuravnotezenost u jaini izmedu pregibaca i opruzaca (OPO),
odnosno izmedu zdrave i operisane noge (RDJ) uglavnom poti¢u od naruSene funkcije
opruzaCa operisane noge (za detalje pogledati Slika 10B) koja je u najvec¢oj meri
posledica uzimanja grafta sa ligamenta patele za rekonstrukciju LCA (Keays, Bullock-
Saxton et al. 2001; Anderson, Lamb et al. 2002; Kobayashi, Higuchi et al. 2004;
Ageberg, Thomee et al. 2008; Pua, Bryant et al. 2008).

Iako su ovoj studiji dobijeni ohrabrujuci nalazi u vezi sa primenom naizmenicnih
maksimalnih kontrakcija u proceni nivoa oporavka nakon RLCA, potrebno je ukazati i
na neke potencijalne nedostatke. Na prvom mestu, zbog transverzalnog dizajna studije
nije bilo moguce kontrolisati napredak u rehabilitaciji, Sto je moglo imati uticaj na
dobijene rezultate. Cesto se u literaturi navodi da je krajnji cilj rehabilitacije povratak
miSi¢ne funkcije operisane noge na isti nivo kao kod zdrave noge. Medutim, do
slabljenja miSi¢ne funkcije moZe do¢i i kod zdrave noge, pa se rezultati testova mogu
pogresno tumaciti (Neeter, Gustavsson et al. 2006). Etiologija opisanih promena nakon
rekonstrukcije LCA jo§S uvek nije u potpunosti objaSnjena. Naime, mirovanje,
nepotpuna rehabilitacija i ukrSteni efekat neuralne inhibicije (eng. cross-over inhibition)
usled prekida aferentnih informacija iz mehanoreceptora povredenog kolena moraju biti
uzeti u obzir (Reinking, Bockrath-Pugliese et al. 1996; Neeter, Gustavsson et al. 2006).
Zbog toga, neophodan je oprez prilikom koriS¢enja zdrave noge kao kontrolne i kada

god je to moguce, miSi¢nu funkciju bi trebalo proceniti i preoperativno, a zatim pratiti
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postoperativne promene u pravilnim intervalima (3, 6, 9 1 12 meseci nakon operacije).
Na taj nacin, omogucilo bi se pouzdanije pra¢enje promena unutar operisane, odnosno

zdrave noge, i adekvatnije tumacenje rezultata testova.

I pored sli¢nosti u pouzdanosti i osetljivosti izmedu kori§¢enih testova, NMK
ipak moze imati neke vaZzne karakteristike koje se mogu smatrati potencijalnim
prednostima u odnosu na IK i IM: Na prvom mestu, iako se u NMK, zbog njegove
izometrijske prirode, ne moze ,koristiti“ ciklus izduZenja-skra¢enja, naizmenicno
razvijanje sila antagonistickog para moze dovesti do aktivacije niza neuralnih mreza i
mehanizama za koje se veruje da doprinose pobudenju (ekscitaciji) miSi¢a tokom
izvodenja cikli¢nih pokreta (tj.centralni generator obrazaca (central pattern generator),
ili reciproc¢na inhibicija (Latash 2008). Dakle, moglo bi se pretpostaviti da potencijalna
slicnost obrazaca sile karakteristicnih za NMK sa brojnim funkcionalnim motori¢kim
zadacima govori u prilog ocigledne validnosti NMK, barem u odnosu na brze povratne i
ciklicne pokrete. Takode, iako bi se moglo tvrditi da NMK nema veliku sli¢nost (jer se
izvodi i u otvorenom kinetickom lancu) sa brojnim funkcionalnim zadacima koji se
izvode u zatvorenom kinetickom lancu, ovaj test ipak moze biti od znacaja jer
omogucava odredivanje veliCine deficita jaCine izolovanih mi$¢a. Kao drugo, NMK bi
mogao biti zasnovan na kracoj proceduri testiranja dva antagonisticka miSi¢a u odnosu
na IM 1 IK, i mogao bi zahtevati svega jedan probni pokusaj. Trece, iako su vrednosti
momenata sile bili uporedivi izmedu koriS¢enih testova misi¢ne funkcije, oni koji su
dobijeni u NMK imaju krace trajanje (za detalje videti Slika 9). Ovo bi moglo reSiti
problem miSi¢nog i mentalnog zamora, koji je povezan sa protokolima izokinetickih
merenja zasnovanim na primeni vise ugaonih brzina (Zemach, Almoznino et al. 2009),
Sto se u literaturi inace navodi kao jedno od ograni¢enja IK (posebno kada se koriste
manje ugaone brzine) (Dvir 1995; Zemach, Almoznino et al. 2009), ali i smanjiti
celokupno opterecenje na miSice, tetive i ligamente. Konac¢no, treba imati na umu da, 1
pored toga Sto su svi testovi koji su ovoj studiji koriS¢eni za procenu miSi¢ne funkcije
sprovedeni na izokinetickom dinamometru, NMK se moze izvoditi na mernoj opremi
koja je mnogo jednostavnija i jeftinija, a podrazumeva upotrebu jednoosnih senzora za
merenje sile (Suzovic, Nedeljkovic et al. 2008; Bozic, Suzovic et al. 2011; Bozic, Pazin

et al. 2012).
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U zakljucku, (transverzalna) evaluacija primene NMK u proceni miSi¢ne
funkcije sportista koji se oporavljaju nakon RLCA pokazala je da ovaj novi test ima
visoku pouzdanost, kao i adekvatnu osetljivost za registrovanje neuravnotezenosti u
jacini kako izmedu antagonistiCkog para miSica, tako i izmedu zdrave i operisane noge.
Iako je NMK po svojim osnovnim mernim karakteristikama uporediv sa IM 1 IK, novi
test bi mogao da ima neke vazne metodoloske prednosti. Medu njima su kraca
procedura testiranja dva antagonistiCka miSi¢a, izlaganje manjem zamoru, kao i
mogucnost koriS¢enja opreme koja je jednostavnija i jeftinija od izokinetickog
dinamometra. Dobijeni nalazi ukazuju na to da NMK ima svojstva na osnovu kojih bi
mogao biti razvijen u instrument za procenu miSi¢ne funkcije nakon RLCA, kao 1 to da
bi mogao biti alternativan IM i IKT, posebno u situacijama kada nije moguce Koristiti

izokineti¢ki dinamometar.
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6. EKSPERIMENT 3: Naizmenicne maksimalne
kontrakcije u ispitivanju razlika u neuromiSié¢noj

funkciji tokom oporavka nakon rekonstrukcije LCA

6.1. Uvod

Kako $to je ve¢ viSe puta naglaSeno, pracenje oporavka miSi¢ne funkcije
pregibaca i opruzaca u zglobu kolena tokom rehabilitacije najceS¢e se vrSi primenom
standardnih izokinetickih protokola testiranja (IK) (Ostenberg, Roos et al. 1998; Keays,
Bullock-Saxton et al. 2001; Kvist, Karlberg et al. 2001). IK testovi mogu sprovoditi pri
razli¢itim ugaonim brzinama, ali se u praksi miSi¢na funkcija uglavnom procenjuje pri
dve ugaone brzine: (60 °/s) i (180 °/s) (Kannus 1988; Dvir 1995; Knezevic, Mirkov et al.
2012). Iako se izokineticki testovi mogu smatrati standardnim metodom za procenu
neuromisSi¢ne funkcije nakon rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta (RLCA),
izometrijski testovi takode mogu biti veoma korisni, posebno u situacijama kada nije
moguce koristiti izokineticki dinamometar. I dok se IK testovi rutinski sprovode na
izokinetickim dinamometrima (Pua, Bryant et al. 2008), izometrijski testovi (IM) mogu
se izvoditi na izokinetickom dinamometru, ali i na posebnim konstrukcijama na koje je
pricvr§¢en meracC sile (Wilson and Murphy 1996; Suzovic, Nedeljkovic et al. 2008).
Kako bi se prevazisli neki od nedostataka standardnog izometrijskog 1 izokineti¢kog
testa (niska spoljasnja validnost, obrazac neuralne aktivacije koji bi mogao biti drugaciji
od obrasca aktivacije koji je karakteristiCan za brze i cikli¢ne pokrete, ili relativno duga
1 zamoru podlozna procedura (Enoka and Fuglevand 2001; Abernethy, Hanrahan et al.
2005; Pua, Bryant et al. 2008), nedavno je evaluiran test zasnovan na izometrijskim
naizmenicnim maksimalnim kontrakcijama (NMK) (Bozic, Suzovic et al. 2011; Bozic,

Pazin et al. 2012; Knezevic, Mirkov et al. 2012).

Nezavisno od vrste primenjenog testa, pored direktno merenih varijabli (obi¢no
je to moment sile [M]), u pracenju oporavka i efekata rehabilitacije, kao i u cilju
identifikacije faktora rizika od nove povrede LCA, vrlo Cesto se koriste 1 izvedene

varijable (Neeter, Gustavsson et al. 2006; Impellizzeri, Bizzini et al. 2008; Eitzen,
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Eitzen et al. 2010). Kao Sto je ranije ve¢ navedeno, dve izvedene varijable posebno su
znacCajne za tu svrhu: prva je odnos jacine pregibaca i opruzaca (OPO), koji predstavlja
meru uravnotezenosti jaCine antagonistickih miSic¢a, a druga je relativni deficit jaCine
(RDJ) koji ukazuje na razliku u jacini izmedu zdrave i operisane noge (za detalje videti
stranu 12). Pored pracenja procesa oporavka, ove izvedene varijable korisite se 1 kao
vazni kriterijumi prilikom donoSenja odluke o spremnosti sportiste da se ukljuci u
sistem sportskog treninga i takmicenja (Kannus 1988; Dvir 1995; Hiemstra, Webber et
al. 2004; Neeter, Gustavsson et al. 2006).

I direktno merene (M) i izvedene varijable (OPO i RDJ) moraju biti pouzdane i
validne kako bi se koristile u prac¢enju efekata rehabilitacije, ili kao skrining test miSi¢ne
funkcije. U ranijim istraZivanjima u kojima je ispitivana pouzdanost izokineti¢kih i
izometrijskih testova, navodi se da momenti sile miSi¢a opruzaca i pregibaca u zglobu
kolena imaju visoku relativnu i apsolutnu pouzdanost (Abernethy, Wilson et al. 1995;
Wilson, Lyttle et al. 1995; Sole, Hamren et al. 2007; Impellizzeri, Bizzini et al. 2008;
Maffiuletti, Bizzini et al. 2010). Medutim, samo u nekoliko studija ispitivana je
pouzdanost izvedenih mera, i u njima se navodi da OPO i RDJ imaju nisku do umerenu
pouzdanost (Sole, Hamren et al. 2007; Impellizzeri, Bizzini et al. 2008). Imaju¢i u vidu
da se direktno merene (M) i izvedene varijable (OPO i RDJ) regularno Koriste u
pracenju oporavka miSi¢ne funkcije, oigledno je da nema dovoljno podataka o njihovoj
longitudinalnoj konstrukt validnosti. Ispitivanje ovakvog tipa validnosti zasnovano je na
konstruktu da nakon operacije, i kasnije tokom procesa oporavka, dolazi do odredenih
promena u misi¢noj funkciji povredene noge dok u misi¢noj funkciji zdrave noge nema
nikakvih promena ili one nisu znac¢ajne (Reid, Birmingham et al. 2007). Dakle, da bi se
omogucila pouzdana i validna procena oporavka pacijenata nakon RLCA, ali 1 da bi se
direktno merene i izvedene varijable mogle koristiti u buduéim istrazivanjima na
klinickim populacijama, ocigledno je da postoji potreba da se ispita longitudinalna

konstrukt validnost varijabli dobijenih iz testova za procenu neuromiS$i¢ne funkcije.

Kako bi pomenuti nedostaci bili prevazideni, osmisljena je studija sa glavnim
ciljem da se ispita longitudinalna konstrukt validnost IK, IM i NMK testova kada se
koriste u pracenju oporavka misi¢ne funkcije nakon rekonstrukcije LCA. Drugi cilj bio

je da se ispita konkurentska validnost testa NMK u odnosu na IK test, i da se uporedi sa
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istim tipom validnosti IM testa. Pored momenta sile miSi¢a pregibaca i opruZaca,
evaluirane su i izvedene mere, odnosno OPO i RDJ: Ocekuje se da rezultati ove studije
daju vazne informacije o validnosti koriS¢enih testova, kao i da motivisu dalji razvoj
NMK u test koji bi mogao da bude alternativni test standardnim izokinetickim i
izometrijskom testu kada se koriste u proceni neuromiSi¢ne funkcije kod pacijenata sa

povredom ili rekonstrukcijom LCA, a potencijalno 1 kod drugih klini¢kih populacija.

6.2. Metode

Tre¢a studija bila je realizovana kao longitudinalno istrazivanje u kome je
neuromiSi¢na funkcija sportista merena tokom razli¢itih stadijuma oporavka nakon
rekonstrukcije LCA. NeuromiS$i¢na funkcija bila je procenjena na osnovu maksimalnog
momenta sile (M) miSi¢a opruzaca i pregibaca, dobijenih koriS¢enjem naizmenicnih
maksimalnih kontrakcija, izokinetickih testova i izometrijskog testa. Analiza je
obuhvatala uporedivanje rezultata primenjenih testova za utvrdivanje razlika u misi¢noj
funkciji izmedu razlicitih stadijuma oporavka. Studija je bila odobrena odlukom Etickog

komiteta Fakulteta sporta i fizickog vaspitanja, Univerziteta u Beogradu (Prilog 2).

6.2.1. Uzorak ispitanika

Prvobitno, u studiju su bila uklju¢ena 23 ispitanika, koji su u periodu izmedu
septembra 2010. i marta 2012. godine bili pacijenti Instituta za ortopedsku hirurgiju i
traumatologiju, Klinickog Centra Srbije u Beogradu. Ispitanici su u studiju bili
ukljuceni na osnovu sledecih kriterijuma: ruptura prednjeg ukrStenog ligamenta, bez
prate¢ih konkurentnih povreda ili neuroloskih poremecaja koji bi mogli uticati na
rezultate testiranja. Pored toga, ispitanici su bili uklju¢eni samo ukoliko nisu osecali bol
1 nisu imali otok u predelu kolena. Nakon operacije, koju je kod svih obavio isti hirurg,
ispitanici su bili podrvgnuti istom rehabilitacionom protokolu u okviru obavezne
fizikalne terapije koja je sprovedena na Institutu za ortopedsku hirurgiju i
traumatologiju Klinickog centra Srbije. Tri ispitanika isklju¢ena su iz eksperimenta
usled nemogucénosti da se obaveZu na uceS¢e u postoperativnim merenjima. Konacno,
odabrani uzorak c¢inilo je 20 ispitanika muskog pola (starost 22 + 4 godine; masa tela
84.0 £ 11.1 kg; visina tela 180.3 + 4.0 cm). Svi ispitanici su pre povrede LCA bili

aktivni sportisti (12 fudbalera, 5 rukometaSa, 3 dZudista). Procena neuromiSi¢ne
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funkcije bila je uradena u tri odvojene sesije: preoperativno (sesija 1;S1), 4 meseca
(sesijja 2; S2) 1 6 meseci (sesija 3; S3) nakon rekonstrukcije prednjeg ukrStenog
ligamenta kolena. Pre testiranja, ispitanici su bili detaljno upoznati sa protokolima
naizmenicnih maksimalnih kontrakcija, standardnog izokinetickog testa i izometrijskog
testa, kao 1 mogucim rizicima za nastajanje povreda. Svi ispitanici su potpisali formular
kojim su potvrdili saglasnost za uceS¢e u studiji (Prilog 1). Niko od odabranih 20
ispitanika nije prijavio povredu ili neke zdravstvene probleme, i svi su uspesno zavrsili

ucesce u istrazivanju.
6.2.2.Tok i postupci istrazivanja

Merenja u okviru ovog istraZivanja sprovedena su u Metodicko-istrazivackoj
laboratoriji Fakulteta sporta i fizickog vaspitanja Univerziteta u Beogradu. Eksperiment
3 sastojao se iz tri sesije, 1 u svakoj od sesija merenja za svakog ispitanika bila su
sprovedena u dva odvojena dana. Svaki ispitanik bio je testiran u isto vreme tokom
dana. Prvog dana izmerene su visina i masa tela, i prema slu¢ajnom izboru sprovedena
prva dva od planirana Cetiri testa za procenu neuromiSi¢ne funkcije (NMK 1 IM, ili IK60
1 IK180). Drugog dana sprovedena su preostala dva testa za procenu neuromiSicne

funkcije (IK60 i IK180, ili NMK i IM).

Izmedu testiranja bilo je 2 do 3 dana pauze. Testiranjima je prethodio standardni
desetominutni protokol zagrevanja koji je ukljufivao zagrevanje na stacionarnom
biciklu, vezbe rastezanja u mestu i skokove. U cilju familijarizacije ispitanika sa
testovima, svakom testu prethodilo je detaljno objaSnjenje i po jedan probni pokusaj.

Sva testiranja realizovao je jedan iskusan ispitivac.

6.2.3. Uzorak varijabli
Prvu grupu ¢inile su varijable morfoloSkog statusa: Visina tela i Masa tela.

Drugu grupu ¢Cinile su direktno merene varijable za procenu neuromiSicne

funkcije u izometrijskim, odnosno izokinetickim uslovima:

® Naizmenicne maksimalne kontrakcije — Maksimalni momenti sile

miSica opruzaca i pregibaca u zglobu kolena (M., 1 My,),
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¢ [zometrijski test jaCine — Maksimalni momenti sile miSi¢a

opruzaca i pregibaca u zglobu kolena (M., i My.),

e [zokinetiCki test jaCine — Maksimalni momenti sile miSi¢a
opruzaca i pregibaca u zglobu kolena (M., 1 My,) pri ugaonim brzinama

od 60°/s, 1 180°/s.

Trecu grupu Cinile su izvedene varijable za procenu neuromiSi¢ne funkcije u

izometrijskim, odnosno izokineti¢kim uslovima:

® Naizmenicne maksimalne kontrakcije — Medusobni odnos
maksimalnih momenata sile miSi¢a pregibaca i opruzaca u zglobu kolena

zdrave 1 operisane noge (OPO_ 41 OPO,per).

¢ [zometrijski test ja¢ine — Medusobni odnos maksimalnih
momenata sile miSi¢a pregibaca i opruzaca u zglobu kolena zdrave i

operisane noge (OPO 4,1 OPOper).

¢ [zokinetiCki test jaCine — Medusobni odnos maksimalnih
momenata sile miSi¢a pregibac¢a i opruzaca u zglobu kolena zdrave i
operisane noge (OPO., 1 OPO,p.r) pri ugaonim brzinama od 60°/s i

180°/s.

® Naizmenicne maksimalne kontrakcije — Relativni deficit jaline
miSi¢a opruzaca, odnosno pregibaca izmedu operisane i zdrave noge

(RDJox 1 RDJyy).

¢ [zometrijski test jaine — Relativni deficit jaine miSi¢a opruZaca,

odnosno pregibaca izmedu operisane i zdrave noge (RDJ..; 1 RDJyy).

e [zokinetiCki test jacine — Relativni deficit jaCine miSi¢a opruzaca,
odnosno pregibaca izmedu operisane i zdrave noge (RDJ..; i RDJg,) pri

ugaonim brzinama od 60°/s, i 180°/s.
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6.2.4. Morfoloski status

Procena morfoloSkog statusa ispitanika izvrSena je na osnovu podataka

dobijenih merenjem visine i mase tela. Tokom svih merenja ispitanici su bili u Sortsu.

Visina i Masa tela izmerene su na isti nacin kao Sto je opisano u metodama

Eksperimenta 1 (za viSe detalja pogledati stranu 42).

6.2.5. Procena neuromisi¢ne funkcije

Testovi za procenu neuromiSi¢ne funkcije sprovedeni su na izokinetiCkom
dinamometru i primenom opreme koja je opisana i prethodnim eksperimentima.
Takode, ispitanici su bili pripremljeni po istom protokolu zagrevanja i familijarizacije sa

testovima.
Naizmenicne maksimalne kontrakcije (NMK)

Test NMK detaljno je opisan u metodama Eksperimenta 2 (za viSe detalja

pogledati stranu 57). Test je bio primenjen u uglu u zglobu kolena od 45°.
Izometrijski test jacine (IM)

Protokol testa detaljno je opisan u metodama Eksperimenta 2 (za viSe detalja

pogledati stranu 57).
Izokineticki test jacine (IK)

Protokol testa detaljno je opisan u metodama Eksperimenta 2 (za viSe detalja

pogledati stranu 57).

U svim testovima prvo je testirana zdrava, a zatim operisana noga. Svakom testu
prethodio je po jedan probni pokusaj, nakon cega su sledila najmanje dva
eksperimentalna pokusaja. U dalju analizu bili su uzeti bolji pokusSaji. Pauza izmedu

ponavljanja bila je jedan minut.
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6.2.6. Prikupljanje i obrada podataka

U cilju prikupljanja i obrade podataka dobijenih iz testa NMK i IM, odnosno IK
testa, koriS¢ene su iste aplikacije napravljene u LabVIEW programu koje su opisane u

Eksperimentu 2 (za viSe detalja pogledati stranu 59).

Za potrebe ove studije, RDJ je racunat kao indeks simetrije operisane noge u

odnosu na zdravu nogu, izraZeno u procentima:

RDJ :Mﬂoo

zdrava

6.2.7. Statisticka analiza

Osnovni deskriptivni pokazatelji (srednja vrednost [SV] i standardna devijacija

[SD]) izracunati su za sve varijable.

Za ispitivanje longitudinalne konstrukt validnosti M, OPO 1 RDJ, srednje
vrednosti pojedinac¢nih sesija medusobno su uporedene pomocu analize varijanse
(ANOVA) za ponovljena merenja (faktor sesija: preoperativno [S1], 4 meseca [S2] i 6
meseci [S3] postoperativno). U slucajevima u kojima je zabeleZen znacajan efekat
sesije, naknadno je uraden test sa Bonferoni korekcijom za otkrivanje sistematskih
razlika izmedu uzastopnih sesija. Za procenu ponovljivosti individualnih rezultata
izmedu uzastopnih sesija, koriS¢en je koeficijent varijacije - CV (Hopkins 2000), koji je
klasifikovan kao dobar ukoliko je bio manji od 15% (Ross, Irrgang et al. 2002). Intra-
klasni koeficijent korelacije (ICCs;), koriS¢en je kao mera homogenosti rezultata
pojedinaca u ponovoljenim merenjima (sesijama) (Hopkins 2000). ICC je klasifikovan
kao visok (>0.8), umeren (0.6< ICC<0.8), ili nizak (<0.6). Promena srednje vrednosti
koris¢ena je za procenu osetljivosti varijabli testova neuromisi¢ne funkcije u beleZenju

razlika izmedu razli¢itih stadijuma oporavka (uzastopnih sesija).

Procena povezanosti izmedu primenjenih testova neuromisi¢ne funkcije bila je
uradena pomocu Pirsonovog koeficijenta korelacije (r). Konkurentska validnost NMK i

IM (prediktorska, odnosno nezavisna varijabla) u odnosu na IK (zajednicka zavisna
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varijabla) bila je procenjena pomocu Meng-ovog testa za korelisane koeficijente

korelacija (Meng, Rosenthal et al. 1992).

Odredeno je da prag znacajnosti statistickih nalaza bude na nivou poverenja od p
= 0.05. Svi statisticki testovi racunati su koriS¢enjem SPSS 20.0 softvera (SPSS Inc,

Chicago, IL) 1 Office Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redmond, WA).

6.3. Rezultati

Slika 12 predstavlja Sematski prikaz dizajna Eksperimenta 3.

Tipicni profili sile dobijeni u IK, IM i NMK testovima su prikazani na Slika 1.
Kao $to je ocekivano, maksimalne sile ispoljene u koncentricnim izokinetickim
kontrakcijama izvedenim pri manjoj (IK60), a posebno vecoj ugaonoj brzini (IK180)
bile su nize od maksimalnih sila ispoljenih u testovima zasnovanim na izometrijskim

kontrakcijama (IM i NMK).
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Slika 11. Ilustracija profila sile dobijenih iz testova za procenu neuromisi¢ne funkcije. Na slici su prikazana srednja tri ciklusa iz profila sile dobijenih iz izokineti¢kih
testova (IK60 I IK120) i novog testa zasnovanog na naizmenicnim maksimalnim kontrakcijama (NMK), kao 1 maksimalna vrednost sile iz IM testa. Sile pregibaca
prikazane su kao negativne vrednosti.
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Longitudinalna konstrukt validnost

Pokazatelji longitudinalne konstrukt validnosti momenata sile izmerenih u
preoperativoj i dve postoperativne sesije ukazuju da ni u jednom testu nisu dobijene
znaCajne razlike izmedu sesija u M opruzaca i pregibaca zdrave noge (Tabela 9).
Medutim, kod operisane noge, u svim testovima bio je zabelezen znaCajan efekat sesije
za M opruzaca. Srednje vrednosti M dobijene u drugoj sesiji (S2; 4 meseca posle
operacije) bile su znaCajno niZze od vrednosti M koje su dobijene u prvoj (S1;
preoperativno), odnosno u tre¢oj sesiji (S3; 6 meseci postoperativno). U testu
zasnovanom na NMK zabelezene su izuzetno velike relativne razlike izmedu uzastopnih
sesija (izrazene preko promene u srednjoj vrednosti). Efekat sesije na vrednost M
pregibaCa operisane noge bio je znaCajan samo u NMK testu, usled niZih vrednosti
momenta sile zabeleZzenih u S2 u poredenju sa S3. Koeficijent varijacije, kao mera
ponovljivosti rezultata, je kod zdrave noge (svi CV bili su manji od 13.5%) bio nizi
nego kod operisane (11.7-22.1%). ICC je uglavnom bio umeren do visok za obe miSi¢ne
grupe zdrave noge, dok je kod opruzaca operisane noge bio nizak (za IM i NMK) i1

visok (za IK).

Tabela 10 prikazuje pokazatelje longitudinalne konstrukt validnosti OPO 1 RDJ.
Razlike izmedu uzastopnih sesija bile su uglavnom znacajne kod obe varijable, usled
narusene miSi¢ne funkcije opruzaca operisane noge. Kod odnosa jafine pregibaca i
opruzaca, CV zdrave noge (10.4-15.5%) bio je neSto niZi nego kod operisane noge
(14.1-25.2%). ICC je uglavnom bio nizak, sa izuzetkom OPO zdrave noge koji su
dobijeni iz IM i NMK, za koje je dobijen umeren ICC. Sto se ti¢e relativnog deficita
jacine, ANOVA je kod svih testova pokazala znacajan efekat sesije za RDJ opruzaca,
ali ne 1 RDJ pregibaca. CV je uglavnom bio visok za RDJ obe miSi¢ne grupe, dok je

ICC u proseku bio nizak do umeren.
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Tabela 9. Deskriptivni pokazatelji longitudinalne konstrukt validnosti momenata sile dobijenih primenom izokinetickih (IK60 I IK180) i izometrijskih testova (IM I
NMK)

Promena Promena

M (S1) M (S2) M (S3) SV SV
SV +SD SV +SD SV +SD F S2-S1%  S3-S2 % CV % ICCs, 95% TP
OpruZaé zdrava noga
IK60 170 + 36 176 + 38 179 + 40 2.3 3.5 1.7 7.4 0.91 0.83-0.96
1K 180 125 +24 126 +26 129 +32 0.3 0.8 2.4 8.7 0.87 0.77-0.94
M 212+53 213 +£55 225 +50 2.1 0.5 5.6 12.2 0.80 0.65-0.89
NMK 197 + 47 202 + 44 211 +45 1.7 2.5 4.5 9.0 0.83 0.70-0.91
Pregibac zdrava noga
IK60 104 +21 107 21 111 +£21 1.1 2.9 3.7 9.6 0.80 0.65-0.90
IK180 89 +22 85+ 17 84 + 14 4.0" 4.5 1.2 10.9 0.77 0.59-0.88
M 107 £25 105 +26 110 £22 0.8 -1.9 4.8 13.5 0.74 0.54-0.86
NMK 104 +21 107 21 111 +£21 3.7 2.9 3.7 12.6 0.81 0.67-0.90
OpruZac operisana noga
IK60 130 + 38 101 +35° 122 +37* 8.1 223 20.8 18.1 0.80 0.64-0.89
IK180 102 +23 84 + 227 99 +31* 6.6" -17.6 17.9 14.0 0.80 0.64-0.89
M 180 + 41 142 + 48* 165 + 40* 8.9" 21.1 16.2 20.9 0.60 0.36-0.77
NMK 166 + 44 125 + 45" 150 + 40* 6.6~ -24.7 20.0 22.1 0.58 0.33-0.76
Pregibac operisana noga
K60 96 + 32 92 +24 99 + 24 1.3 42 7.6 17.2 0.74 0.55-0.86
IK180 79 £19 76 £ 17 79 + 16 1.7 3.8 3.9 11.7 0.77 0.60-0.88
M 104 +21 107 21 111 +21 24 2.9 3.7 16.8 0.70 0.50-0.84
NMK 78 + 19 77 +26 86 +20° 3.9" -1.3 11.7 13.2 0.83 0.69-0.91

M - moment sile (Nm); S1 - preoperativno merenje; S2 - merenje na 4 meseca postoperativno; S3 - merenje na 6 meseci postoperativno; F vrednost - ANOVA za
ponovljena merenja; CV - koeficijent varijacije; ICC - intraklasni koeficijent korelacije; IP - interval pouzdanosti;

" znaGajan efekat sesije na nivou p < 0.05; ~ znaGajan efekat sesije na nivou < 0.01;  znagajno razli¢ito od prethodne sesije na nivou p < 0.05; * znadajno razli¢ito od
prethodne sesije na nivou p< 0.01.



Tabela 10. Deskriptivni pokazatelji longitudinalne konstrukt validnosti OPO i RDJ dobijenih primenom izokinetickih i izometrijskih testova

S1 S2 S3 Promena  Promena

SV SV CV % ICC;, 95% IP
SV +SD SV +SD SV +SD F S$2-S1%  S3-S2 %
OPO
Zdrava noga
IK60 0.62 +0.09 0.62 +0.09 0.64 +0.13 0.16 0.0 32 15.5 0.42 0.13-0.65
1K 180 0.71 +0.09 0.69 +0.11 0.65 +0.08 0.80 2.8 5.8 11.1 0.40 0.12-0.64
M 0.51+0.11 0.50 +0.07 0.50 +0.07 0.78 2.0 0.0 10.4 0.69 0.49-0.83
NMK 0.46 +0.11 0.46 +0.08 0.48 +0.07 0.65 0.0 43 11.1 0.73 0.55-0.86
Operisana noga
IK60 0.73+0.11 0.98 +0.32 0.86 +0.27° 5.52° 34.2 -12.2 17.7 0.62 0.38-0.79
IK180 0.78 +0.10 0.93 +0.19 0.85 +0.23 3.43" 19.2 -8.6 14.1 0.57 0.31-0.76
M 0.52+0.11 0.62 +0.21 0.59 +0.16 3.78" 19.2 4.8 22.1 0.56 0.26-0.72
NMK 0.49 +0.15 0.63 +£0.21° 0.53+0.13 5.74" 28.6 -15.9 252 0.44 0.16-0.67
RDJ
Opruzac
IK60 76.2 +19.6 574 +13.4° 77.1 +16.9* 6.17" -24.7 34.3 15.0 0.62 0.38-0.79
K180 80.8 + 14.2 67.2+13.3" 77.1 +16.8* 7.34" -16.8 14.7 19.0 0.67 0.45-0.82
™M 84.8+12.2 66.3 +13.1° 742 +12.6° 15.50" 21.8 11.9 12.1 0.68 0.46-0.83
NMK 84.4+19.2 62.6+17.8" 70.4 +14.9 8.35" -25.8 12.5 19.8 0.57 0.31-0.76
Pregibac
K60 85.8 +21.7 852 +14.1 89.1 +14.4 0.57 0.7 4.6 17.5 0.45 0.16-0.68
IK180 89.2 +17.0 89.5 +14.4 940+114 1.56 0.3 5.0 9.9 0.66 0.44-0.82
™M 85.4 +16.4 77.6 +14.9 85.1 +14.6 1.15 9.2 9.8 17.6 0.31 0.00-0.59
NMK 88.8 +17.5 82.4 +16.2 87.7 +15.1 1.15 7.2 6.4 13.5 0.61 0.37-0.79

S1 - mereno preoperativno; S2 - mereno 4 meseca postoperativno; S3 - mereno 6 meseci postoperativno; F vrednost - ANOVA sa ponovljenim merenjima; CV -
koeficijent varijacije; ICC - intra-klasni koeficijent korelacije; IP - interval pouzdanosti;

" znacajan efekat sesije na nivou p < 0.05; ~ znaGajan efekat sesije na nivou < 0.01;  znagajno razli¢ito od prethodne sesije na nivou p < 0.05; * znagajno razli¢ito od
prethodne sesije na nivou p< 0.01.



Konkurentska validnost

Procena konkurentske validnosti izometrijskih testova (IM i NMK) u odnosu na
izokineticke testove (IK60 i IK180), izvrSena je na osnovu koeficijenaa korelacija
izmedu odgovarajucih varijabli. Koeficijenti korelacije momenata sile uglavnom su bili
umereni do visoki, kako izmedu IM i IK, tako 1 izmedu NMK i IK (Tabela 11). Za
ispitivanje razlika izmedu koeficijenata korelacije dobijenih izmedu IM i IK, i izmedu

NMK i IK koriS¢en je Meng-ov test, pri ¢emu nisu dobijene znacajne razlike (p > 0.05).

Kada je re¢ o konkurentskoj validnosti odnosa jacine pregibaca i opruzaca
(OPO), koeficijenti korelacije izmedu IM i IK, odnosno izmedu NMK i IK, su u
proseku bili niski kod zdrave noge (p > 0.05), a umereni i uglavnom znacajni kod
operisane noge (Tabela 12). Meng-ov test je pokazao da nema znacajnih razlika izmedu
koficijenata korelacija koji su dobijenih izmedu IM i IK i onih koji su dobijeni izmedu
NMK i IK. Jedini izuzetak se odnosi na koeficijente korelacije za OPO operisane noge,
koji su dobijeni u preoperativnoj sesiji (S1). Sto se ti¢e konkurentske validnosti
relativnog deficita jacine, oba izometrijska testa imala su umerene i znacajne korelacije
sa IK, 1 kod pregibaca i kod opruzaca. Kao i kod OPO, Meng-ov test je pokazao da su
razlike izmedu odgovarajucih koeficijenata korelacije izmedu IM i IK u odnosu na
korelacije izmedu NMK i IK bile znaCajne samo za RDJ pregibaca dobijene u
preoperativnoj sesiji (S1), dok u svim ostalim slucajevima nije bilo znacajnih razlika

(Tabela 12).

85



Tabela 11. Konkurentska validnost izraZzena preko Pirsonovog koeficijenta korelacije izmedu momenata sila momenata sile dobijenih iz izometrijsih testova (IM i
NMK) u odnosu na izokineticke testove (IK60 i IK180)

Preoperativno 4 meseca 6 meseci

IK60™ VA IK180 VA IK60 VA IK180 V/ IK60 V/ IK180 V/

Opruza¢ zdrava noga

M 0.69 0.63 0.87 0.78 0.74 0.85
0.40 -0.93 0.53 0.00 -1.42 -1.43
NMK 0.66 0.70 0.84 0.78 0.84 0.92
Pregiba¢ zdrava noga
M 0.67 0.76 0.81 0.80 0.73 0.79
-0.15 0.94 0.49 -0.39 0.24 -0.29
NMK 0.69 0.64 0.77 0.83 0.71 0.81
Opruza¢ operisana noga
M 0.66 0.71 0.83 0.76 0.80 0.71
0.54 0.86 -0.83 -0.33 -1.32 -0.75
NMK 0.62 0.65 0.87 0.78 0.88 0.77
Pregibac¢ operisana noga
M 0.58 0.54 0.86 0.78 0.72 0.80
-0.37 -0.21 1.57 1.00 -0.50 -0.36
NMK 0.63 0.57 0.74 0.69 0.77 0.83

Z vrednost - Meng test za ispitivanje razlika izmedu korelisanih koeficijenata korelacije.
" Svi koeficijenti korelacije > 0.41 zna¢ajni na nivou (p < .05); * Svi koeficijenti korelacije > 0.60 zna¢ajni na nivou (p < .01).



Tabela 12. Konkurentska validnost momenata sila izraZena preko Pirsonovog koeficijenta korelacije izmedu OPO i RDJ dobijenih u izometrijskim testovima (IM i
NMK) u odnosu na izokineticke testove (IK60 i IK180)

Preoperativno 4 meseca 6 meseci

IKT60° Z' IKT180 Z IKT60 Z IKTI80 Z IKT60 Z IKTI80 Z

OPO
Zdrava noga
M -0.09 0.56 0.37 0.36 0.31 0.18
-1.58 -0.61 0.53 0.20 0.12 -0.64
NMK 0.26 0.66 0.26 0.32 0.28 0.34
Operisana
M -0.06 0.45 0.73 0.68 0.72 0.70
-2.08 0.46 0.27 0.49 0.00 -0.77
NMK 0.34 0.37 0.70 0.62 0.72 0.79
RDJj
Opruzac
M 0.78 0.74 0.81 0.73 0.66 0.64
1.30 0.73 -0.45 0.46 -0.90 0.61
NMK 0.66 0.67 0.84 0.69 0.75 0.57
Pregibac
M -0.05 0.32 0.76 0.66 0.39 0.64
-2.89 -0.37 1.29 0.30 -0.30 -0.97
NMK 0.66 0.41 0.56 0.61 0.43 0.74

Z vrednost - Meng test za ispitivanje razlika izmedu korelisanih koeficijenata korelacije; IM - izometrijski test; NMK - naizmeni¢ne maksimalne kontrakcije.

" Svi koeficijenti korelacije > 0.41 zna¢ajni na nivou (p < 0.05); * Svi koeficijenti korelacije > 0.60 zna&ajni na nivou (p < 0.01); "7 vrednost > 2.00 ukazuje na
znacajne razlike izmedu odgovarajucih koeficijenata korelacije (p < 0.05).



6.4. Diskusija

Glavni cilj Eksperimenta 3 bio je da se kroz proveru longitudinalne konstrukt
validnosti ispita osetljivost mera jaCine dobijenih iz rutinski koris¢enih izokinetickih
testova (IK60 1 IK180), izometrijskog testa (IM) 1 novog testa zasnovanog na
nazimenicnim maksimalnim kontrakcijama (NMK) pomocu kojih je miSi¢na funkcija
procenjena preoperativno, i postoperativno tokom procesa rehabilitacije nakon
rekonstrukcije LCA. Dobijeni nalazi ukazuju da oba testa zasnovana na izometrijskim
kontrakcijama mogu imati sli¢an nivo longitudinalne konstruktivne validnosti i
osetljivosti kao 1 rutinski koriS¢eni izokineticki test. Pored toga, ispitana je i
konkurentska validnost izometrijskih testova (IM i NMK) u odnosu na izokineticke
testove (IK60 i IK180). Dobijeni rezultati generalno ukazuju da bi novi test NMK

mogao imati sli¢nu konkurentsku validnost kao i standardni IM test.
Longitudinalna konstrukt validnost

ZabeleZene promene u miSi¢noj funkciji koje su povezane sa primenjenim
terapijskim procedurama (operacija, a potom i rehabilitacija) generalno su u skladu sa
postavljenim konstruktom o promenama. U prilog tome govore znaajni efekti
ponovljenih merenja, zajedno sa ve¢im koeficijentom varijacije i niZim intraklasnim
koeficijentom korelacija direktno merenih i izvedenih varijabli dobijenih kod operisane
noge. Iz toga sledi da bi rezultati dobijeni u ovoj studiji mogli predstavljati dokaz
longitudinalne konstrukt validnosti, odnosno osetljivosti evaluiranih testova miSi¢ne
funkcije. Kao S§to je pretpostavljeno, znaCajne promene zabeleZene su u M i
odgovaraju¢em RDJ opruzaca operisane noge, dobijenim primenom izokinetickih, i
standardnog izometrijskog testa (IM) tokom 6 meseci pracenja miSi¢ne funkcije.
Medutim, u misi¢noj funkciji pregibaca operisane noge, kao i oba misi¢a zdrave noge,
nisu zabeleZene znacajne promene tokom vremena, Sto je konstruktom o promenama i
pretpostavljeno. S obzirom da je ovom studijom evaluiran i novi test za procenu misi¢ne
funkcije zasnovan na naizmenicnim maksimanim kontrakcijama, posebno znacajan
nalaz mogao bi biti to da su pomo¢u NMK zabeleZene promene koje su bile iste ili cak
izrazenije nego kod IM ili IK. Pri tome, promene nisu zabeleZene samo u vrednostima

momenata sile opruzaca operisane noge i odgovaraju¢em RDJ, ve¢ i u M pregibaca, kao
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1 u OPO operisane noge. Naime, M 1 RDJ opruzaca u drugoj sesiji (4 meseca nakon
RLCA) bio je niZi nego u prvoj (mereno preoperativno) i tre¢oj sesiji (mereno 6 meseci
nakon RLCA). Nize vrednosti M i RDJ zabelezene u drugoj sesiji mogle bi da budu
posledica hirurSskog zahvata. Iako su razlike izmedu sesija u odnosu pregibaca i
opruzaca (OPO) bile znaCajne samo kada su koriS¢eni testovi IK60 i NMK, ukupne
relativne promene u srednjoj vrednosti bile su dovoljno velike da ukaZu na to da OPO
moze da zabelezi pretpostavljene promene u odnosu jacine antagonistickog para miSica,

koje se desavaju tokom procesa rehabilitacije.

U okviru analize longitudinalne validnosti, prikazani su i podaci o CV i1 ICC
direktno merenih 1 izvedenih mera jaCine koje su dobijene primenom izokinetickih i
izometrijskih testova. Ovi nalazi pokazuju da su (za razliku od M opruzaca i OPO
operisane noge), vrednosti M opruzaca i OPO zdrave noge bile relativno stabilne u sve
tri sesije. Medutim, i pored toga S§to odgovaraju¢i CV i ICC ukazuju da na visoke
varijabilitete (unutar-ispitanika [eng. within-individual], i izmedu sesija [eng. between-
session]) izvedenih varijabli operisane noge, ove mere bi ipak mogle biti pogodne za
detekciju izrazenih razlika u misi¢noj funkciji, kao Sto su one koje su povezane sa

primenom rehabilitacionih procedura.

Pregledom postojece literature nisu pronadene studije u kojima je vrSena
procena longitudinalne konstrukt validnosti izokinetickih i izometrijskih mera miSi¢ne
funkcije osoba sa povredom i rekonstrukcijom LCA. Ipak, treba imati u vidu da su
dobijeni rezultati koji ukazuju na znacno slabljenje miSi¢ne funkcije opruzaca nakon
rekonstrukcije LCA (procenjene pomocu IK 1 IM 1 NMK testova), u saglasnosti sa
ranijim istraZzivanjima u kojima su koriS¢eni izokineticki i izometrijski testovi (Neeter,
Gustavsson et al. 2006; Moisala, Jarvela et al. 2007; Lautamies, Harilainen et al. 2008;

Eitzen, Eitzen et al. 2010; Kadija, Knezevic et al. 2010; Knezevic, Mirkov et al. 2012).

Iako se izokineticki testovi najceSc¢e koriste u proceni miSi¢ne funkcije nakon
RLCA (za detalje pogledati prethodni tekst), u literaturi se ne mogu naci podaci koji se
ticu evaluacije izometrijskih testova kada se primenjuju u proceni oporavka pacijenata
nakon RLCA. Zbog toga, znacajno moglo bi biti to Sto su rezultati ovde koriS¢enih
izometrijskih testova (IM 1 NMK) generalno bili sli¢ni nalazima prethodnih studija u

kojima je ispitivana pouzdanost (CV i ICC) izokineti¢kih mera jacine zdravih ispitanika,
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ali 1 ispitanika sa RLCA. Naime, prema navodima prethodnih istraZivanja, momenti sile
dobijeni iz razliitih izokinetiCkih testova mogli bi biti pouzdaniji 1 stabilniji od
izvedenih varijabli (OPO i RDJ) (Sole, Hamren et al. 2007; Impellizzeri, Bizzini et al.
2008; Staehli, Glatthorn et al. 2010). Medutim, ti rezultati dobijeni su u studijama koje
su imale transverzalni dizajn, dakle u okviru samo jedne sesije, testiranjem zdravih 1
fiziCki aktivnih ispitanika. Pouzdanost M 1 RDJ opruzaca u zglobu kolena ispitanika sa
RLCA ispitivali su Ros i sar. (2002) medutim, izokineti¢ka testiranja su sprovedena
izmedu 12-og i 72-0g meseca posle operacije. U jednoj od prvih studija u kojoj je OPO
koris¢en kao mera odnosa jaCine antagonistiCkog para miSi¢a kod RLCA populacije
(Kannus 1988), i iako pouzdanost nije direktno ispitivana, autor je naveo da Cak i kod

zdrave noge OPO ima veliki varijabilitet izmedu ispitanika (opseg 31-80%).

Rezultati dobijeni u ovom Eksperimentu, a koji se tiCu veceg varijabiliteta i
manje pouzdanosti izvedenih varijabli (OPO 1 RDJ) u odnosu na direktno merene (M),
mogli bi biti objasnjeni time da su uzorak ispitanika €inili sportisti iz razlicitih sportskih
grana (fudbaleri, rukometasi, dZudisti), kao i to da nisu svi jednakim tempom
napredovali kroz oporavak, iako su bili podvrgnuti istom programu rehabilitacije nakon
RLCA. S obzirom da je na osnovu rezultata prethodnih istrazivanja bilo ocekivano da
koriS¢eni izokineticki dinamometar tipa KinCom ima izuzetno visoku pouzdanost
(Kannus 1988; Pua, Bryant et al. 2008), kao i to da je jedan iskusan ispitivaC realizovao
sva merenja, moglo bi se zakljuciti da razlike u miSi¢noj funkciji izmedu sesija,
generalno poti¢u od primenjenih terapijskih procedura (tj. operacije LCA, pracene

rehabilitacijom).

Nalazi dobijeni u okviru Eksperimenta 3 ukazuju da su pokazatelji
longitudinalne konstrukt validnosti IM i NMK uporedivi sa rutinski koris¢enim IK
testovima, S$to bi moglo biti vazno u situacijama gde nije moguce Koristiti izokineticki
dinamometar. U tim sluCajevima, za procenu miSi¢ne funkcije nakon povrede ili
rekonstrukcije LCA, ali i kod drugih klini¢kih populacija mogu se koristiti ili standardni
IM test ili novi NMK test. I pored toga Sto su merne karakteristike NMK uporedive sa
karakteristikama IM testa, prilikom izbora testa treba imati u vidu da naizmenicne
maksimalne kontrakcije mogu imati niz vaznih metodoloskih prednosti u odnosu na IM.

To se pre svega odnosni na kratku i jednostavnu proceduru testiranja antagonistickog
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para miSi¢ca u samo jednom pokuSaju, pri ¢emu se miSi¢i 1 vezivno tkivo izlazu
kratkotrajnim opterecenjima koja ne dovode do znacajnijeg zamora, samo su neke od od
prednosti NMK u poredenju sa IM testom (Suzovic, Nedeljkovic et al. 2008; Bozic,
Suzovic et al. 2011; Bozic, Pazin et al. 2012; Knezevic, Mirkov et al. 2012).

Konkurentska validnost

Zakljucci dobijeni na osnovu izokinetickih 1 izometrijskih mera podrZani su
nalazima prethodnih istraZzivanja, na osnovu kojih se moZe zakljuciti da su IK testovi
izuzetno znacajno sredstvo za procenu miSi¢ne funkcije (Kannus 1988; Dvir 1995;
Wilson, Lyttle et al. 1995; Sole, Hamren et al. 2007). Na osnovu toga, povezanost
izmedu mera jacine dobijenih iz NMK i onih koje su dobijene iz rutinski kori§¢enih IK
testova, mogla bi se interpretirati kao indeks konkurentske validnosti naizmeni¢nih
maksimalnih kontrakcija. Pokazatelji konkurentske validnosti NMK uporedivi su sa

pokazateljima validnosti standardnog izometrijskog testa (IM).

Rezultati analize konkurentske validnosti ukazuju na generalno umerenu do
visoku validnost momenata sile dobijenih iz NMK i IM, dok je validnost OPO i RDJ
bila nesto niza. Nivo povezanosti izmedu odgovarajucih izokinetickih i izometrijskih M,
koji je dobijen u ovoj studiji u skladu je sa nalazima prethodnih istraZivanja (Knapik,
Bauman et al. 1991; Lord, Aitkens et al. 1992). Slican nivo konkurentske validnosti
NMK u odnosu na IM dobijen je 1 prilikom evaluacije ovog testa na mladim 1 fizicki
aktivnim ispitanicima (Bozic, Pazin et al. 2012). Kada je re¢ o RDJ, rezultati ove studije
sli¢ni su nalazima Reinkinga i saradnika (1996) koji su umerenu povezanost izmedu
izokinetiCkog 1 izometrijskog RDJ objasnili kao posledicu varijabilnosti u relativnom
deficitu izmedu dva testa. IstraZivanja u kojima je izvrSena procena izokinetickog i
izometrijskog OPO su brojna (Kannus 1988; Hole, Smit et al. 2000; Mattacola, Perrin et
al. 2002; Holcomb, Rubley et al. 2007; Lautamies, Harilainen et al. 2008; Kadija,
Knezevic et al. 2010; Zebis, Andersen et al. 2011), medutim u tim studijama nije
ispitivana i povezanost izmedu ta dva testa, za koju su u ovom eksperimentu dobijene
niske do umerene korelacije. Pored longitudinalne konstrukt validnosti (videti prethodne
pasuse), dobijeni pokazatelji konkurentske validnosti ukazuju da bi se NMK, zajedno sa
IM testom, mogao rutinski primenjivati u proceni miSi¢ne funkcije nakon povrede LCA,

a potencijalno 1 kod drugih klini¢kih populacija.
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Potencijalni nedostaci ove studije mogli bi poticati od relativno manjeg uzorka
ispitanika, koji bi se mogao smatrati nehomogenim s obzirom da su ga €inili sportisti iz
razlic¢iith sportskih grana. Pored toga, mozda bi rezultati bili neSto drugaciji da je uzorak
ispitanika bio drugaciji (sportistkinje, ili pak rekreativci), ili da je koriS¢en neki drugi
program rehabilitacije nakon rekonstrukcije LCA. Treba imati u vidu da su u studiju bili
ukljuceni samo ispitanici kod kojih je RLCA uradena koriS¢enjem grafta sa ligamenta
patele, dok oni kod kojih je koriS¢ena druga tehnika zamene pokidanog ligamenta (graft
sa tetive miSica zadnje loZe buta) nisu bili ukljuceni u studiju, Sto je takode moglo
uticati na dobijene rezultate. Nedostatak studije moglo bi biti i to da je nakon povrede 1
RLCA miSi¢na funkcija sportista procenjivana isklju¢ivo na osnovu varijabli dobijenih
iz sile, ali ne i iz brzine razvoja sile. Naime, prema navodima nekoliko nedavnih
istrazivanja (Maffiuletti, Bizzini et al. 2010; Zebis, Andersen et al. 2011; Angelozzi,
Madama et al. 2012), postoje indicije da bi mere zasnovane na brzini razvoja sile
(znacajne za brze i eksplozivne akcije kao Sto su skokovi, Sutevi, udarci i sl.) mogle biti
vazne dodatne mere za pracenje oporavka nakon RLCA. U buduéim istrazivanjima
trebalo bi ispitati prethodno pomenute nedostatke. Takode, neophodno je ispitati
spoljaSnju validnost NMK u odnosu na funkcionalne testove koji su specifi¢ni za
pracenje oporavka nakon RLCA (testovi za procenu rotatorne stabilnosti kolena,

artrometriju i druge), kao i evaluaciju NMK u prac¢enju drugih klini¢kih populacija.

Ova studija je jedna od prvih u kojoj je procena osetljivosti direktno merenih
(M) i izvedenih varijabli (OPO i RDJ) dobijenih iz rutinski kori$¢enih izokinetickih i
izometrijskih (IM) testova ispitana kroz koncept longitudinalne konstrukt validnosti.
Pored karakteristika standardnih testova, ispitane su i merne karakteristike novog testa
zasnovanog na naizmenicnim maksimalnim kontrakcijama (NMK). Generalno,
prikazani rezultati ukazuju na zadovoljavaju¢u longitudinalnu konstrukt validnost
momenata sile dobijenih primenom testova za procenu miSi¢ne funkcije (IK, IM i
NMK). Iako su pokazatelji ovog tipa validnosti bili neSto nizi za OPO 1 RDJ, ipak se
moze smatrati da ove dve izvedene varijable imaju dovoljnu osetljivost da zabeleze
promene u miSi¢noj funkciji pregibaca i opruzaca koje su povezane sa rekonstrukcijom
LCA 1 postoperativnim rehabilitacionim procedurama. Od posebnog znacaja mogli bi
biti nalazi koji se odnose na pokazatelje longitudinalne konstrukt validnosti novog

NMK testa, koji su bili sli¢ni onima kod IM i IK, kao i umerena do visoka konkurentska
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validnost NMK u odnosu na rutinski primenjivani IK test, koja je uporediva sa istim
tipom validnost IM testa. Uzimaju¢i u obzir metodoloske prednosti NMK u odnosu na
IM, nalazi ove studije ukazuju da bi se test zasnovan na naizmenicnim maksimalnim

kontrakcijama mogao primenjivati kao alternativan IK i IM testovima.
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7. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja odnosio se na ispitivanje primenjivosti novog testa
zasnovanog na naizmeni¢nim maksimalnim kontrakcijama (NMK) za procenu
neuromiSi¢ne funkcije nakon povrede i rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta,
koja je obuhvatila uporedivanje sa izokinetickim (IK) i izometrijskim testom (IM) u
pogledu pouzdanosti, validnosti 1 osetljivosti za procenu i prac¢enje postoperativhog
oporavka. Na osnovu nalaza sprovedenih istrazivanja moZze se zakljuciti da su metrijske
karakteristike novog testa slicne i uporedive sa karakteristikama testova koji se
standardno koriste u proceni oporavka nakon RLCA. Medutim i pored toga, novi test
ipak ima Citav niz metodolosSkih prednosti na osnovu kojih bi mogao biti alternativan u

prac¢enju napretka tokom rehabilitacije.

Pokazano je da se izabrani ugao za primenu NMK kod sportista sa povredom
LCA nalazi u opsegu uglova u kojima antagonistiCki par miSi¢a ispoljava svoje
maksimalne momente sile. Jo§ vaZnije, taj ugao nalazi se u opsegu uglova koji se
smatraju bezbednim za procenu jacine u ranoj fazi oporavka, jer pri fleksionim
uglovima koji su ve¢i od 40° kontrakcija opruzaca ne dovodi do izraZene prednje
translacije tibije koja bi mogla opteretiti rekonstruisani ligament. Pored toga pokazano

je da se primenom NMK pri izraCunatom uglu dobijaju validne mere jacine.

Dobijeni nalazi koji se ti¢u pouzdanosti, validnosti i osetljivosti NMK kada je
primenjen za procenu neuromiSi¢ne funkcije nakon rekonstrukcije LCA, potvrduju
prethodno postavljene prestpostavke. Rezultati Eksperimenta 2 pokazali su da se
pomocu NMK ja¢ina moZe proceniti na podjednako pouzdan i validan nacin kao i kada
se koriste standardni izometrijski i izokineticki testovi. Pored toga, NMK ima adekvatnu
osetljivost za registrovanje deficita u jacini izmedu zdave i operisane noge, odnosno

neuravnoteZenosti u jacini antagonistickog para miSica.

S obzirom da pojedini autori naglaSavaju potrebu pracenja oporavka miSi¢ne
funkcije tokom procesa rehabilitacije, bilo je neophodno ispitati i longitudinalnu
konstrukt validnost direktno merenih i izvedenih mera jaCine (Eksperiment 3).

Generalno, dobijeni rezultati ukazuju na zadovoljavaju¢u longitudinalnu konstrukt
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validnost direktno merenih i izvedenih varijabli dobijenih primenom testova za procenu
miSi¢ne funkcije (IK, IM i NMK). Od posebnog znacaja mogli bi biti nalazi koji se
odnose na pokazatelje longitudinalne konstrukt validnosti novog NMK testa, koji su bili
sli¢ni onima kod IM 1 IK, kao 1 umerena do visoka konkurentska validnost NMK u
odnosu na rutinski primenjivani IK test, koja je uporediva sa istim tipom validnost IM

testa.

Iako procena veli¢ine deficita jaCine nije bila primarni cilj istrazivanja u okviru
Eksperimenta 3, ipak, razlike koje su uo¢ene u jacini izmedu operisane i zdrave noge,
vece su od onih koje su ocekivane 6 meseci nakon operacije. Naime, sportistima se
obi¢no ve¢ 6 meseci nakon rekonstrukcije ligamenta dozvoljava povratak takmicenju
[13]. Kao Sto je ranije navedeno, poZeljno je da u tom periodu jacina operisane noge
iznosi 85 do 90 % od jacine zdrave noge, kako bi se uklonila sva ogranicenja u vezi
dozvoljenih oblika kretanja i nesmetanog povratka sportskom takmicenju (Li, Maffulli
et al. 1996; Neeter, Gustavsson et al. 2006; Micheo, Hernandez et al. 2010). Medutim,
nalazi dobijeni u ovo istraZzivanju potvrdili su nalaze brojnih studija u kojima su
zabeleZeni deficiti koji su bili veci od preporucenog kriterijuma, zabelezeni i do godinu
dana nakon operacije (Anderson, Lamb et al. 2002; Mattacola, Perrin et al. 2002;
Nyland, Caborn et al. 2003; Neeter, Gustavsson et al. 2006; Risberg, Holm et al. 2007).
Dakle, nalazi ove studije potvrduje potrebu za kontinuiranim, longitudinalnim
pra¢enjem oporavka neuromisi¢ne funkcije, uz ukljucivanje preoperativne procene kada
god je to moguce. Time bi se omogucilo da preoperativne mere sluze kao kriterijum za
prac¢enje promena kod operisane noge, umesto uobicajene prakse da zdrava noga bude
kriterijum oporavka. Takav pristup opravdan je €injenicom da nakon operacije moZze
do¢i ili do znacajnog slabljenja miSi¢ne funkcije ¢ak i kod zdrave noge [37, 50], ili pak
do njenog jaCanja usled izrazenog oslanjanja na zdravu nogu kako bi se postedela
operisana, §to moZe znaajno uticati na to da postoperativne mere (pre svega OPO 1

RDJ) ne daju pravi uvid u veli¢inu deficita jaCine kod operisane noge.

S obzirom da je rekonstrukcija LCA neizostavno pracena izrazenim deficitima u
jaCini miSi¢a operisane noge, jasno je zaSto su testovi za procenu miSi¢ne funkcije
sastavni deo procedura koje se koriste u pracenju oporavka. Tim testovima se na

bezbedan i kontrolisan nacin procenjuje funkcija izolovanog miSi¢a $to je posebno
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vazno u ranoj fazi rehabilitacije kada nije moguce koristiti druge, funkcionalne testove
(skokovi itd.). Nezavisno od toga koji test se koristi za procenu funkcije misi¢a, on
mora biti takav da daje pouzdane mere koje ¢e biti povezane sa funkcionalnim
sposobnostima povredene/operisane noge i na osnovu kojih se moZe ste¢i uvid u
veli¢inu deficita. Treba imati na umu da na varijable (posebno OPO) koje se dobijaju iz
testova utiCu brojni faktori; izabrani metod procene jacine, ugaona brzina ugao u
zglobu. Iz tog razloga, preporuka bi bila da se prilikom donosSenja odluke o spremnosti
sportiste za povratak takmicenju u obzir uzmu i direktno merene i izvedene varijable, jer
se OPO i RDJ moraju tumaciti sa odredenim oprezom. Pored toga, pojedini autori
preporucuju da se u procenu oporavka ukljuce i dodatne mere, kao one koje su

zasnovane na brzini razvoja sile, medutim to zahteva dodatna istazivanja.

Znacaj ovog istrazivanja ogleda se u reSavanju bitnih metodoloskih problema
vezanih za procenu neuromiSi¢ne funkcije nakon rekonstrukcije prednjeg ukrStenog
ligamenta. Problemi koji postoje u standardnoj proceni neuromiSi¢ne funkcije, doveli su
do potrebe razvoja novih testova i njihove evaluacije za primenu u pra¢enju oporavka

nakon sportskih povreda.

Nalazi koji su dobijeni sprovedenim istraZivanjima trebalo bi da vode daljoj
primeni testa zasnovanog na naizmenicnim maksimalnim kontrakcijama (NMK) kao
jednog od standardnih testova za procenu oporavka neuromiSi¢ne funkcije sportista
nakon povrede LCA, ali i drugih kategorija ispitanika. Klinicki znacaj testa ogleda se u
mogucem doprinosu ovog testa u procesu donosenja odluke da li i kada sportisti mogu
bezbedno da se vrate napornoj fizickoj aktivnosti posle povrede ili rekonstrukcije LCA.
Posebno je znacCajno Sto evaluirani test moze biti vazan korak u prevazilaZzenju
nedostataka i1 ogranicenja standardnih izometrijskih i izokineti¢kih testova za procenu
neuromiSi¢ne funkcije. Test NMK je u poredenju sa standardnim izokinetickim i
izometrijskim testom jacine, podjednako osetljiv za registrovanje i1 kvantifikaciju
deficita 1 neuravnoteZenosti u miSi¢noj funkciji opruzaca i pregibaca u zglobu kolena.
Pri tome, novi test omogucava testiranje neuromisi¢ne funkcije u uslovima u kojima se
miSi¢i 1 kompromitovano vezivno tkivo izlazu kratkotrajnim silama, kroz manji broj
ponavljanja, 1 uz potencijalno bolju ocenu kvaliteta ispoljavanja sile povezane sa

brojnim aktivnostima kao Sto su kratke diskretne i ciklicne miSi¢ne akcije, posturalne
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korekcije 1 pokreti za prevenciju povreda. Pored toga, ovaj test je zasnovan na
jednostavnoj proceduri testiranja i koriS¢enju relativno jednostavne i jeftine opreme,

iako se moZe izvoditi na standardnim izokinetickim uredajima.

7.1. Pravci u bududim istrazivanjima

Kao $to je ranije navedeno, u budu¢im istrazivanjima bi, izmedu ostalog, trebalo
bi ispitati osetljivost varijabli testa NMK za razlikovanje razlicitih kategorija ispitanika
(npr. zdravi nasuprot neuroloskih pacijenata, razliitih uzrasnih grupa, ili razli¢itog
nivoa treniranosti). Od posebnog znacaja bila bi mogucnost procene osetljivosti testa na
uticaj razlicitih intervencija (npr. rehabilitacionih procedura) na neuromisi¢nu funkciju.
S obzirom na znacajnu ulogu aktivacije miSi¢a zadnje loZe buta u rastere¢ivanju i zastiti
prednjeg ukrStenog ligamenta, dodatnim elektromiografskim ispitivanjima mogla bi da
se proceni i utvrditi uloga antagonisticke koaktivacije pri izvodenju naizmenicnih
maksimalnih kontrakcija. Na kraju, neophodno je da se odrede jasniji kriterijumi za
OPO i RDJ koji bi bili mnogo pouzdaniji nego oni koji se trenutno koriste u praksi, koji
bi zajedno sa merama funkcionalnih testova bili pouzdani kriterijjumi za povratak

sportisa uobicajenim sportskim aktivnostima.
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Prilog 1: Kopija formulara za saglasnost ispitanika za uceSée u

eksperimentu u saglasnosti sa HelsinSkom deklaracijom

FORMULAR ZA SAGLASNOST SA EKSPERIMENTALNOM PROCEDUROM
Istrazivaéki projekt: Evaluacija testova za procenu neuromisiéne funkcije nakon
operacije prednjeg ukrstenog ligamenta

Istrazivaci: Van. prof. dr Dragan Mirkov
Olivera Knezevié¢
Dr Marko Kadija
Dr Darko Milovanovi¢

IME ISPITANIKA:

1. NAMENA | OPIS ISTRAZIVANJA

Pozvani ste da udestvujete u istraZivakom projektu Fakulteta sporta i fizi€kog
vaspitanja, Univerziteta u Beogradu. Cilj projekta je procena metoda za ispitivanje
neuromiSiéne funkcije, i u okviru njega se realizuje eksperiment sa ciliem evaluacije
novog testa za procenu neuromisiéne funkcije nakon povrede prednjeg ukrdtenog
ligamenta (LCA). Povreda ovog ligamenta je jedna od najucestalijih sportskih povreda.
S obzirom da je kod sportista potrebno obezbediti Sto raniji povratak punom obimu
treninga i takmi€enju, jasan je znaéaj pracenja i procene neuromisiéne funkcije tokom
oporavka od povrede LCA.

Vi éete biti jedan od najmanje 20 fizi¢ki aktivnih uéesnika sa nedavnom rekonstrukcijom
LCA. NeuromiSiéna funkcija miSi¢a nogu ¢&e biti ispitana primenom niza testova.
Dinamometrijskim merenjima ¢emo procenjivati jadinu miSi¢a opruzada i pregibada u
zglobu kolena, dok éemo primenom testa skok na jednoj nozi procenjivati stabilnost
zgloba kolena. Prilikom dinamometrijskih testiranja sededete na stolici sa meradem sile
pri ¢emu ¢ée vam segmenti tela biti fiksirani pojasevima. Takode, uzecemo i podatke
koje se odnose na vas datum rodenja, visinu, masu, broj telefona.

Vase ucesce u ovom projektu ¢e biti obuhvaéeno jednim eksperimentom:

1) Merenja &e biti obavljena preoperativno, 4 i 6 meseci nakon operacije, uz
prethodni kontrolni pregled i saglashost ordinirajuéeg hirurga.

2) Eksperiment ée se realizovati u dva dana, sa pauzom izmedu testova od
najmanje 48h. U ovom eksperimentu éemo procenijivati odnos jagine pregibaca i
opruzaga u zglobu kolena primenom testa Naizmeni¢nih Maksimalnih Kontrakcija
(NMK), a dobijene rezultate éemo uporediti sa onim dobijenim primenom
izokineticke dinamometrije pri 3 razlidite ugaone brzine. Stabilnost zgloba kolena
bice procenjivana primenom funkcionalnog testa skok udalj na jednoj nhozi,
odnosno skok uvis na jednoj nozi.

2, USLOVI UCESCA U EKSPERIMENTU

Svi dobijeni rezultati i informacije ove studije bice tretirani kao poverljivi. Vi liéno neéete
modéi da budete identifikovani kao ucéesnik, izuzev po vasem broju/sifti koja ¢e biti
poznata samo istraZzivadima. U sludaju povrede primicete prvu pomoé. Ako vam bude
potrebna dodatna medicinska pomoé, vi éete biti za nju odgovorni. Imaéete pravo da
prekinete vase ucesce u eksperimentu u bilo kom trenutku.
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FORMULAR ZA SAGLASNOST SA EKSPERIMENTALNOM PROCEDUROM
Istrazivaéki projekt: Evaluacija testova za procenu neuromisiéne funkcije nakon
operacije prednjeg ukrstenog ligamenta

3. KRITERIJUMI ZA UCESCE U STUDWJI

U studiji neéete modéi da uCestvujete kao ispitanik ukoliko patite od bilo kakvih
kardiovaskularnih ili neuroloskih oboljenja, ili bilo kakvih preoperativnih simptoma ili
postoperativnih pojava (bola, otok i dr) koje uti€u na rezultat eksperimenta ili mogu da
budu pogorsane vasim ugeséem.

4. RIZIK | BENEFICIJE

MOGUCI RIZIK: Kao kod bilo kakvog veZbanja, postoji rizik pojave migiénog zamora i
upale. Medutim, oba faktora su prolazna i bez posledica.

MOGUCE BENEFICIJE: Po zavr$etku svakog merenja, Vasem lekaru ée elektronskim
putem biti poslat izvestaj sa testiranja, koji Vi mozete koristiti za potrebe planiranja i
modifikacije trenaznog programa.

5. KONTAKTI

U sluéaju da imate bilo kakvo pitanje u vezi sa studijom, pozovite profesora Dragana
Mirkova ili Oliveru Knezevi¢, Fakultet sporta i fiziCkog vaspitanja, Univerziteta u
Beogradu (011-3531016), ili dr Marka Kadiju, Klini¢ki centar Srbije (011-3617777).
Pitanja u vezi vasih prava kao uesnika eksperimenta moZete postaviti Sefu Eticke
komisije Fakutleta sporta i fizickog vaspitana, Univerziteta u Beogradu (011-3555 000).

6. POTVRDA ISPITANIKA

Proditao sam ovaj dokument i priroda mog uée$ca, zahtevi, rizici i beneficije su mi
objasnjeni. Svestan sam rizika i razumem da u svakom trenutku i bez ikakvih posledica
mogu da povudem svoj pristanak za uesée u eksperimentu. Kopija ovog dokumenta mi
je data.

7. POTPISI

Potpis ispitanika: Datum:
Ime ispitanika (3tampanim slovima) Datum:
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Prilog 2: Kopija odobrenja Etickog komiteta Fakulteta sporta

fizickog vaspitanja za realizaciju predloZenih eksperimenata

P"_"‘r"?:’ A 'CPEHJA
- ; )TPAARY
ANTANA
0 é{JO 2z
- T
UNIVERZITET U BEOGRADU B

FAKULTET SPORTA I FIZICKOG VASPITANJA
ETICKA KOMISIJA

Predmet:Na zahtev zaveden pod brojem 02/840/1 od 16.3.2011 koji
je podnela Olivera Knezevi¢ Eticka komisija Fakulteta sporta i fizickog
vaspitanja Univerziteta u Beogradu daje Saglasnost za realizaciju projekta
doktorske disertacije:“Evaluacija testova za procenu neuromisicne funkcije
sportista nakon povrede prednjeg ukritenog ligamenta*

Na osnovu uvida u plan projekta navedene doktorske disertacije ¢iji je
rukovodilac van.prof Dragan Mirkov Eti¢ka komisija Fakulteta sporta i
fizitkog vaspitanja Univerziteta u Beogradu iznosi misljenje da se, kako u
koncipiranju tako i u planiranju realizacije istrazivanja i primene dobijenih
rezultata, polazilo od principa koji su u skladu sa etickim standardima, ¢ime
se obezbeduje zastita ispitanika od moguéih povreda njihove psiho-socijalne
i fizi¢ke dobrobiti.

U skladu sa iznetim misljenjem Eticka komisija Fakulteta sporta i fizickog
vaspitanja Univerziteta u Beogradu daje saglasnost za realizaciju istrazivanja
planiranih gore navedenim projektom .

Za Eti¢ku komisiju
Clanovi
Frsprof dr DySanka Lazarevic

~‘:\ A ———

dr D an Ugarkovié

)}6f dﬂ;nr pn\ ica

U Beogradu 28.03.2011
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Prilog 3: Naslovna strana objavljenog rada

et
E‘”’l‘c'
e Journal of Humen Kinetics volume 35/2012, 5-13 DOl 10.2478/v10078-012-0074-2 9
¥ m % Section I - Kinesiology

Alternating Consecutive Maximum Contraction as a Test of
Muscle Function in Athletes Following ACL Reconstruction

by
Olivera M. Knezevic®?, Dragan M. Mirkov?, Marko Kadija®, Darko Milovanovic®,
Slobodan Jarict

The novel test based on fsometric alternating consecutive maximal contractions performed by two antagonistic
muscies has been recently proposed as a test of muscle function in heglthy subjects. The aim of this study was to
evaluate veliability and sensitivity of a novel test as a test of knee muscles function in athletes recovering from anterior
cruciate ligament reconstruction. Fifteen male athletes with recent ligament reconstruction (4.0 + 0.1 months following
the surgery) and 15 sport and physical education students participated in the study. Peak torques of the guadriceps and
hamstring muscles assessed both through the alternating consecutive maximal contractions and standard isokinetic test
performed at 60 %s and 180 ¥s served for calculation of the hamstrings-to-quadriceps ratio and the bilateral difference
in strength. When applied on individuals recovering from anterior cruciate ligament reconstruction, the novel test
revealed a high within-day reliability and sensitivity for detecting imbalances both between antagonistic and between
comtralateral muscles. The present findings suggest that alternating consecutive maximal contractions could be used as
a test of muscle function that is either complementary or alternative to the isokinetic test, particularly in the
laboratories where the isokinetic dewvices are not available. Potential advantages of the novel test could be both a brief
testing procedure and a possibility to conduct it using relatively inexpensive devices such as custom made kits
containing a single one-axis foree transducer.

Key words: Strength; Knee, flexor, extensor; Rehabilitation

assoclated with athletic activity (Kvist et al., 2001).
The quadriceps strength has been shown to have

Introduction
The Anterior Crucdate Ligament (ACL) al, 1998, Keays et al, 2001; Kvist et al,
injury is one of the most frequent injuries 2001).These protocols have been mainly designed

to evaluate the maximal torque preduction of the
inveolvedfuninvolved side fellowing either an

ACL injury or reconstruction (Ostenberg et al,
1998; Keays et al., 2001). Specifically, IKT has been
usually applied to quantify the side-to-side
difference and strength balance between the
hamstrings and quadriceps (Moisala et al., 2007;
Myer et al, 2008; Kadifa et al., 2010). In particular,
the side-to-side difference has been usually

a strong relationship with a positive outcome
regarding the indices of recovery fellowing the
ACL reconstruction (Kannus, 1988; Hiemstra et
al, 2004; Lautamies et al, 2008; Hartigan et al,
2011). The change in muscle function over the
course of rehabilitaion has been usually assessed
by standard isokinetic tests (IKT) (Ostenberg, et

1 - University of Belgrade, Paculty of Sport and Physical Education, Belgrade, Serbia.

2 - University of Belgrade, Institute for Medical Research, Belgrade, Serbia.

3 - Clinical Centre of Serbia, Institute for Orthopaedic Surgery and Traumatology, Belgrade, Serbia.
4 - University of Delaware, Department of Kinesiology and Applied Physiology, Newark, DE, USA.

Authors subnitted their contribution of the article to the editorial board.
Accepted for printing in Journal of Human Kinetics vol. 35/2012 on Decerber 2072.
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Prilog 4: Kopija izjave o autorstvu

Mpwunor 1.

WUsjasa o ayTopcTBy
MoTtnucaxu-a Onwueepa M Knexesuh
6poj ynuca 09-AC/2008

UzjaBmyjem
[a je aoKTopcka AucepTaumja noj HacnoBoM

,EBanyauuja TecTa 3a npoLeHy HeypomuiimMhHe dyHkumWje onpyxada u nperubava

y 3rnoby korneHa HaKkoH NoBpeAe NpeaHer YKPLUTEHOT NInrameHTa”

* pe3ynTaTt ConCTBEeHOr NCTpaXXMBaqKor paga,

* [a NpearnoxeHa aucepTaunja y UeNuHKM HY y genosuma Huje Guna npeanoxexa
3a pgobujake BUNO Koje AwWnnomMe npema CTYAUJCKUM Mporpamuma Apyrux
BWCOKOLLIKOSICKUX YCTAHOBA,

* [a Cy pe3ynTaTtu KOPeKTHO HaBeaeHn u

¢ [a HMUCam KpluMO/na ayTopcka npaBa W KOPUCTUO WHTEMEKTYarHy CBOjUHY
LPYrux nuua.

Mornuc gokTopaHTa

Y Beorpaay, 15.1.2013.
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Prilog 5:Kopija izjave o istovetnosti Stampane i elektronske verzije

doktorskog rada

Mpunor 2.

W3jaBa 0 uctoBeTHOCTH WITaMNaHe U eNeKTPOHCKe
Bep3uje AOKTOPCKOr paaa

Wme v npesume aytopa__Onueepa M KHesxesuh

BEpoj ynuca 09-AC/2009

Cryavjcku nporpam _EKCnepuMeHTanHe MeTofe UCTPKUBaLa XymaHe nokomMouuje

Hacnos pana ,Esanyaumja Tecta 3a npoueHy HeypomuiuuhHe hyHKLMje onpyxaya n
nperunbaya y 3rnofy koneHa HakoH NOBPe/E NPEaHEr YKPLTEHOr nuramMeHTa"

MeHTop BanpegHu npodecop ap [parad M Mupkos

Mornncann Onueepa Krexeswh

u3sjaBrbyjem Aa je WTamnaHa Bepavja MOr AOKTOPCKOr paja MCTOBETHA €MNEeKTPOHCKO)
Bepavju Kojy cam npegao/na 3a objaBrbMBake Ha noptany [HAururanHor
penozutopujyma YHuusepauteta y Georpagy.

[ossorsasam pa ce ofjase MOjU NMYHU NOAALM BesaHu 3a fobujarbe akagemckor
3Barba [OKTOpa Hayka, Kao LUTO Cy UMe ¥ MPe3nume, roauHa U MecTo pofetba u [AaTym
oabpaHe paga.

OBv nuuHW nojaun Mory ce OBjaBMTA HA MPEXHUM CTPaHWLAMAa auMrUTanHe
BubnuoTeke, y enekTpoHcKom KaTanory u y nybnvkauujama YHusepsuteta y Beorpagy.

MoTnuc gokTopaHTa

o 7 n | _
&W-Wﬁaj;\/

Y Beorpagy, 15.1.2013;
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Prilog 6: Kopija izjave o koriS¢enju

Mpwunor 3.

U3jaBa o kopuwheky

Osnawhyjem YHusepautetcky GuGnmoteky ,Ceetosap Mapkosuh aa y Ourutanku
penosutopujym YHusepauTeTa y Beorpagy yHece MOjy AOKTOPCKY AucepTauujy nof
HacrnosoMm:

+EBGAyaumja TECTa 30 NPOLIEHY HeypomULLMhHE doyHKLME ORPYXaYa U

nperSaia y ara0by KOAEHT HOKOH NOBPEAE MPEAHET YKPLLTEHOT AMTAMEHTA"

Koja je Moje ayTopcko Aeno.

[OucepTauumjy ca cBUM Npunosuma npesao/na cam y enekTpoHCKOM dopmaty norogHoOM
3a TpajHO apXxvBKpatbe.

Mojy AoKkTOpCKY AMcepTaumjy noxpaseHy y JUrMTanHu penoantopujym YHneepauTeTa
y Beorpagy Mory fa kopucTe cBu koju MoLTyjy ofpenbe cagpxare y cpabpaHom TNy
nuueHue KpeatusHe 3ajegHuue (Creative Commons) 3a kojy cam ce ognyuuno/na.

1. AytopcTeo
2. AYyTOpCTBO - HEKOMEPLMjanHo
3. AyTopcTBo — HekoMepLMjanHo — 6e3 npepage
Aympcreo — HEKOMepLMjanHo — AennTK No4 UCTUM YCIOBUMA
5. AytopcTeo — 6e3 npepage
6. AyTOpCTBO — AGNUTW NOA UCTAM YCNOBMMa

(Monumo aa 3aokpyxuTe camo jefHy Of LWecT noHyReHuX nuLeHuw, KpaTtak onuc
nuvueHuM fat je Ha nonefuHn nucra).

NoTnuc AOKTOpaHTa

Y bBeorpagy, 15.1.2013. w DS
Cklaene
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Olivera KneZevi¢ rodena je 06.03.1980. u UZicu, gde je zavrSila osnovnu $kolu i
srednju medicinsku Skolu (smer medicinska sestra-tehnicar). 1999. godine upisala je
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