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Kranjl uspfesdni cilj rehabilitacije nakon ozljede zgloba koljena je postizanje normalnog op-
S pokrela pgloba | uspostavijanje akthne mitiéne kontrole u 8o kradem vramenskom
periodu. Merenje opsega pokrata zgloba mode 58 u tijeku rehabilitaciie viditi objeklivno
pomacy goniometra. Tolno | precizno pradenje oporavika natkolienstnih migica nakon oz-
fede zgloba koljena, moguda & metodom ultrazvutnog mjerenja volumena midita.

U jasno definiranoj longitudinalng studiji, cilj nam je bio standardizieati | vrjednovali sa-
mu melody ultrazvucnog mjerenja volumena migica i prikladnost primjene te metode u
praksi, u swrhu objekthvizacie rehabiltacije fetveroglavog midita natkoljenice.
Mperenje jo bilo provedens u istim vremenskim intervalima na 30 ispitanika koji su u
anamnezi imali ozljedu zgloba koljena i 30 asimptomatskih ispitanika, koji su &nill kon-
frodng Skupinu

Dobiveni rezultati su pokazali da se ehosonografijom mode tofno i precizno pratitl Bijirk
promjene volumena miSiéa pri procesu atrofije, koja nastaje za vrijeme imobilizacie |
tijek restitucie misica za vrijeme provodenja fizikalne terapije.

Prije primjene potrebno je tofne odrediti reproduciblinest metote i pogrieke mjsrenja.
LZ-metoda ima dobru ponovijivost jar pogriedka ne prelazi 2 % vrijednosti mjerenja.

Kljudne rijedi:
tetveroglavi midic natkolfjenice, rehabilitacia czljeda zgloba koljena, ultrazvuéng mjere-
fijE vodumena miskia

The Ultrasound Measurements of the Femoral Muscle
Rehabilitation after a Knee-joint Injury

The final purpose of successiul rehabllitation of knes-joint is to achlove a normal knes
mavermaent and establish active muscular control as soon s possible. Measuring the knee
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revermant can be done during the rehabilitation ebjectively by means of a goniometar,
Comect and accurate manioring of the recovery of femoral muscles after o knese-joint injury
Is possible through & method of ultrasound measurement of muscular valums,

In & elearly defined longitudingl study, it was cur goal 1o standardize and evaluate the
vary methed of ubrasound measurement of muscular velume, and how appropriate the
practical application of the method was, to enable general conclusions on the rehablll-
tation of the femoral muscle,

The measurement was conducted in the same time Intervals on 30 injured persons
and 30 participants who served as a contrel group. The results have shown that
ultrasound can serve to accurately monitor the process of atrophy that develops
during immobilization, as well as the course of muscle restitution during the physi-
cal tharapy.

Full recovery of m. rectus famorls was achleved with more than half of the patients, i.e.
54.4 % of woman and 53,8 % of men.

M. vastus intermedius responded less readily to physical therapy. Full necovery was
achiaved In 22,2 % of female and 28,6 % male patients. Within the same timae Intervals,
there was no change in musculsr mass n the control group,

Prior to implemantation, it Is necessary to precisely determine the reproducibility of the
method and measurement anrors.

The ultrasound methed has good reproducibility becauss an efror does nol exceed 2 %
of the moasurement value.

However, practical application of ultrasound measurement is not simple, because it
reguires axparience and procedure standardization.

Key words:
femoral muscla rehabilitation, rehabiation after a knee-joint injury, ullrasound measu-
ramignt of the muscular volumsa

Uwod !/ Introduction

Koljeno je najsloZenije gradeni zglob dovjeka, a njegova je funkcionalna
stabilnost osigurana zajednitkim djelovanjem zglobnih tijela, sveza, zglob-
ne éahure, meniska i mnogobrajnih okolnih migi¢a (1). U posljednje vrijeme
povecan je broj ozljeda koljenskog zgloba, kako u prometu, tako i u Spor-
tskim aktivnostima. Majveéi broj ozljedenika ljudi su mlade i srednje Zivolne
dobl, a to znadi radno sposobni, pa je vrio bitno, nakon ozljede 3to ranije
zapoteti 5 rehabilitacijom kako bi se postigao to brii | bolji oporavak. Sva-
ka ozljeda koljeanog zgloba razultira razvojem hipotrofije natkoljenicne mu-
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skulature, koja moZe iznositi | do 1 cm na dan. Uspjedna rehabilitacija ko-
llenskog zgloba znadi posti¢i puni opseg pokreta u zglobu, te uspostaviti
normalni tonus natkoljenitne musculature (2,3). Opseg pokreta zgloba tije-
kom rehabilitacije moZe se objektivno mjeriti goniometrom, dok sa opora-
vak muskulature do sada pratio mjerenjem opsega natkoljeniéne muskula-
ture centimetarskom vrpcom. Ta je metoda neizravna, jer su tim mjerenji-
ma obuhvateni svi dijelovi natkoljenice (kost, potkoZno masno tkive te deb-
liina kote) (4.5). Tofno i precizno mjerenje povriine volumena Gelverogla-
vog misica natkoljenice tijekom rehabilitacije moZe se wrditi ultrazvuéno,
kempjuloriziranom tomografijom ili magnetskom rezenancijom. Pri ehoso-
nografskom snimanju nema ionizirajuteg zradenja, niski su trofkovi pretra-
ge | uredaj je u Sirokoj primjeni. Za vrijerne snimanja postoji dobra prostor-
na rezolucija, snima se stvarno vrijeme, postoji moguénost trodimenzional-
na avaluacije. Pretraga se moda ponavijati baz stetnog djelovanja za ozlje-
denika. Nedostatak lakvog nadina prikaza ispitivanog migiéa je u djelomig-
noj preglednosti ozlijedenog ekstremiteta (6,7).

Za razliku od ehosonografije, kod kempjutorizirane lomografije postoji dobra
prostomna i velika kontrasina rezolucija, dobije se snimak cijelog ekstremiteta.
Moguéa je detaljna analiza, a snimanje se moZe wrditi | za vrijeme nodenja
sadrene imobilizacije.

Za vrijeme snimanja kompjutoriziranom tomografijom prisutna je velika do-
za iradijacije, ne mode se snimati stvarno vrijeme, a prilikom prisustva os-
teosintelskog materijala u pedrudju zgloba koljena na kompjutorizirano| to-
mografiji dobiju se artefakti. Pretraga je skupa i nije prikladna za longitudi-
nalno pratenje promjena misica i definiranje dinamike tih promjena (8-11).
Kod snimanja magnetnom rezonancijom nema ionizirajudeg zradenja, postize
sa optmalna rezolucija kontrasta, moguée @ snimanja u vida ravnina i snima-
nje s& mode vrsili kroz gips. No, sama pretraga je skupa | kontraindicirana kod
bolesnika s pace makerom | feromagnetnim stranim tijelom (12-15).

Ispitanici | metode / Patients and Methods

Isptivanje se temedjilo na longitudinalnom ispitivanju misiéne mase ultrazvud-
nom ehosonografijom odraslih osoba nakon ozljede zgloba koljena, u tijeku
njihova lijedenja i rehabilitacije.

Ispitivanjem je bilo cbuhvadeno 30 ispitanika s ozljedama koljenskog zgloba u
dobi od 15 do 50 godina, i to 9 osoba enskog spola i 21 osoba mudkog spala,
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a 30 asimplomalskih ispitanika iste Zivolne dobi  &nilo je kontrolnu skupinu.
Kod svakog ispitanika dijagnoza ozljede koljene bila je verificirana radiograf-
ski, ehosonografski i klinitki, a od same ozljede do prvog mjerenja nije prodio
vite od 48 sali. Kao parametfre za ocjenu ispitivanja koristila sam dob. spol,
tielesnu masu, telesnu visinu, zanimanje, dijagnozu ozljede, datum ozljade,
datum mjerenja, duljinu natkoljenice zdrave | ozlijedene noge, obujam natko-
ljenice i ultrazvuéno mjerenje volumena musculus vastus intermediusa i mus-
culus reclus femoriza ozlijedene | zdrave noge mjerena na sredini natkoljenice
= 5 cm proksimalno i 5 cm distalno od sredine.

Mjerenja / Measurements

Sva su mjerenja provedena ultrazvuénim aparatem Kranzbichler, Medizi-
nische systeme GMBH, Njemadka, uporabom linearnih sondi frekvencije
7.5 Mhz,

Za vrijeme mjerenja ispitanici su bili u latadem poloZaju na ledima, s ispruZe-
nim nogama, u stanju midiéne relaksacije. u neutralnom poloaju stopala.
Majprija su mjerene duljine obiju noga mjeredi udaljenost od velikog trohan-
lera do lateralnog kondila goljenine kosti centimetraskom vrpcom. MNakon
loga se odredila sredina natkoljenica, te toéka 5 cm proksimaino i 5 cm dis-
talno od sredine. Na dobivenim tofkama izmjeren je obujam obiju natkolje-
nica. Ma istim toékama potom je izvrdeno uzduZno i poprjeéno ultrazvudno
mjerenje musculus vastsus intermediusa | musculus rectus femorisa. Sva su
mjerenja vriena 3 puta, i to: u roku do 48 sali nakon ozljede, nakon skidanja
imabilizacije i po zavréatku rehabilitacije. |z poznatih podataka o duljini i Sirini
lineame sonde te duljini sredidnjega dijela Eetveroglavog midica natkoljenice
i srednje vrijednosti velidine izmjerenih miSica, izraunat je volumen za svaki
igpitivani migic,

Rerultati / Results

Za slatisti®ku obradu podataka upotrijebljen je raunalni program SP3 (SP3S
-7.5 for Windows, SPSS nc., Chichago, U.S.A.). Opti podalci o ispitanicima
prikazani su aritmelitkom sredinom | standardnom devijacijom, a za prikaz
mjerenja volumena migita koristen je | median s rasponom mjerenja. Mje-
renja su medusobno usporedena parnim i neparnim t-testom.
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Slika 1, Opéi podatcl za ozlijedene Ispl- Slika 2. Opdi podatel za kontrainu skupi-
tanike (& = 30 ) prema spolu nu (N =30 | prema spolu

Frema osnovnim parametrima (dob, spol, masa i vising) nema stalistiéki zna-
tajne razlike izmedu ispitanika i kontroine skupine (p < 0,001) (slike 1 i 2).

Prema dobivenim rezultatima nema statisticki znacajne razlike u raspodjeli oz-
jade lijpve i desne noge s obzirom na spol ozljedenika (slika 3).

Dobiveni rezultati mjerenja volumena musculus rectus femorisa | museulus
vastus intermediusa (slike 4 i 5) potvrdili su da kod prvog mierenja, 1j. u roku
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LUURLISN  Lateralizacia ozlijedanin miZiéa noge u
ozlfjedanih ispitanika (M=3) po spolu
(Lijeva moga)

Favie

Lateralizacia ozlijedenih mikica noge u
ozlijedenih Epitanika (N=3) po spolu
(Dehinia noga)

Lateralizacija ozlijedanih mifita noge u
ozlijedanih spitanika {M=3) po spalu
(Lijeva + desna noga)

Slika 3, Lateralizacija ozlijedenih midiéa nogu prema spolu

do 48 sati nakon ozljedivanja nema razlike izmedu dobivenih vrijednosti valu-
mena migida zdrave | odijedens noge ispitanika, kao nili kod kontrolne skupi-
ne, pa se taj volumen smatra normalnim volumenom. Zbog mirovanja | imobi-
lizacije dolazi do hipotrofije natkoljeniénih mifica ozlijedene noge. lzmedu pr-
voga i drugog mjerenja postoji statisticki znadajna razlika u dobivenim vrijed-
nostima u smislu smanjenja misicne mase, dok izmedu drugoga i fredeg mje-
renja postoji statistiéki znafajna razlika u dobivenim vrjednostima velumana u
smisly povetanja misiéne mase. Z£a vrijeme mirovanja dolazi do smanjenja
volumena midi¢a zdrave noge ispitanika, a nakon provedene fizikaine lerapije
dolazi do povedanja volumena mi3iéa zdrave noge, ali znatne manje nego ozlije-
dene. U kontrolnoj skupini nije bilo razlika u dobivenim vrijednostima volumena
mifica u sva tri mjerenja (shike 4 | 5).
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1. Mierenje nakon ozlijede

2. Mj@renje nakon T dang

3. Mjerenjo po zavrienof fizikalnoj lerapiji
Slika 4. Rexultati mjerenja m. rectus femaorisa
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1. Mjarenje nakon orlijede

2. Mjarenje nakon T dana

3. Mjerenge po zavrienao] fisikalnoj terapiji
Shka 5. Rezultati mjerenja m. vastusa intermediusa

Rasprava / Discussion

£bog mirovanja | imobilizacije, koja je neophodna nakon ozljedivanja zgloba ko-
ljena radi sazrijevanja ofiljnog tkiva i to brieg organiziranja migiénih fibrla, do-
lazi do smanjenja elastiénosti periartikulamih struktura, 3o uzrokuje smanjanje
opsega pokrela u zglobu | moZe dovest do razvoja fibroze vezivnog tkiva (16),
Istovremenao, za vrijeme imobilizacije zbog izestanka migiénih kentrakcija dotazi
do hipatonije i hipotrofije migita ozlijedene noge. Hipatrofija zbog inaktivitata
zahvaca sve misice, a nastaje vrio brzo, moe iznositi | do 1 cm na dan. Sioga se
ved za vrijeme imobilizacije zapodinje s rehabilitacijom ozljede zgloba koljena
(17.18). Uspjesna rehabilitacija koljenskoga zgloba znadi postiéi puni opseg pok-
reta u zglobu | uspostaviti normalan tonus i trofiku natkolieniéne muskulature, &o
|e bitno za funkcionalnu stabilnost zgloba (19,20). Dosadasnji nadin pradenja
oporavika natkoljeniCne muskulature bio je mierenje obujma natkoljeniéne mus-
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kulature uporabom centimelarske vipog. Ta je meloda neizravna, jer su tim mje-
renpem obuhvaceni svi dijelovi natkoljenice (21}, Tofno | precizno mierenje pov-
riine | volumena natkoljeniénin migica tijekom rehabililacije mo2ae se vt eho-
sonografski, kompjutoriziranom tomagrafijom ili magnatnom rezonancijom (Z2-
24). U svjetsko| literaturi postoji dosad samo jedan objavijen rad sa Sveudilista u
Liverpulu, kod kojeg je paraleino mjeren volumen misica kvadriceps femorsi me-
Iodom magnetne rezonanciie | snimanjem na statiCkom B modelu ultrazvuka
{22). U tom ispitivanju sudjelovalo j@ 10 zdravih dobroboljaca, a koji u anamnezi
nisu imali podatke o ozljed natkoljenice I o neuvromuskulamom poremedaju.
Ispitivanje se vriilo na lijevoj natkoljenici, sve ultrazvudne snimke wlinjene su
prije snimanja magnetnom rezonancijom, Snimanja je provedeno uporabom tec-
nicare EDP 1200 staniéneg B-modus scanera uz 5 Mhz sondu. Slike su bile
zabiljeZene na Sony video Stampadu. Snimanje magnetnom rezonancijom e
vrieno s pomodtu Signa sustava snimanija cielog tijela. Svi ipistanici su za vrije-
mig snimanja bill u kefetem poloZaju s potpuno ispruZencm nogom u neutralnom
poloZaju, Povrding poprjedénog presjeka datveroglavog miSica natkoljenice mje-
rena je na told gdje se spaja proksimalna | distalna tredina natkoljenice. Kako bi
s& moglo ratunati s koeficijientom pogriedke od 4-5 % ucinjeno je sedam aksijal-
nih presjeka natkoljenice 5 razmakom izmedu presjeka od 5 om. Blandri Altman
su utvrdili da je razlika izmedu prosjeka kod prociena povriing poprienog pres-
jeka midiéa na slikama dobivenim ultrazvulnim mjerenjem bila - 0,49 cm,, dok
je razlka volumena iz snimki magnetne rezonancije bila 36,85 cmi. Dobivene
razlike izmedu metoda ne smatraju se relevantnim u klinilkoj praksi, jer nema
stalisticki znatajne razlike izmedu dobivenih vrijednosti povrsina poprednog pres-
jeka i volumena pri usporedbi mjeranja pomodu ultrazvuka | magneine rezona-
ncije. Taj podatak dokazuje da je ultrazvuéna metoda, za razliku od drugih meto-
da, prikladnija za istraZivanje toga podrutja (24-27).

U ovom se radu Zeljelo primijeniti novi nadin ispitivanja promjene volumena
natkoljenitne musculature koji j@ maksimalno pojednostavnjen za primjenu u
redovnom rutinskom klinkékom radu, Reproducibilnost metode odredana j@ ope-
tovanim mjerenjem na zdravim ispitanicama u kratkom vremenskom periodu
od jednog dana, jer se u tom periodu ne olekuje promjena u volumenu misica.
Iz razlike mjerenja i koeficijenta varijabilnosti tih mjerenja procijenjena je po-
grieska metode. U radu su istraZivanja provedena longitudinalno, u nekoliko
navrata, 5 razligitim intervalima, kako bi s& odredila dinamika atrofije midicne
mase tijgkom imobilizacije (e kasnije, nakon rehabilitacije, restitucija volumeana
midica. Namede sa zakljuak da dinamika promjene stanja midica pri negativ-
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nom kvocijentu promjena volumena u jedinici vremena (kod atrofije) | pri pozi-
tivnom kvocijentu (kod restitucije volumena midiéa) nije ineama.
Ehosonografsko pracenje promjena volumena migida tijekom rehabilitacje je
jednestavno i pribvatijivo u svakodnevnoj praksi, te omoguduje tijekom rehabi-
litacije todna i precizno pracenje odgovora svakog midita posebno na primije-
njenu fizikalnu terapiju.
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