Senso-motora disfunkcija péc cela locitavas krustenisko saiSu traumas un rekonstrukcijas
KOPSAVILKUMS PAR ZINOJUMU UN AR TO SAISTITO MEISTARKLASI

P&c cela prieksgjas krusteniskas saites (PKS) traumas veidojas butiska senso-motora disfunkcija, kas ietekme
atveseloSanas procesu un atkartotas traumas giiSanas risku. Senso-motora sisteéma ietver receptoru uztvertos
signalus, to parvadi, apstradi un integraciju motoras atbildes veidosana, motora atbildes.

2024.gada publicétaja jomas parskata (Vitharana, King & Moran, 2024) tika apkopoti esoSie zinatniskie
pieradijumi par izmainito proprioceptivo un vizualo signalu apstradi centralaja nervu sistéma p&c PKS traumas
un rekonstrukcijas, kas giiti petot atSkirtbu starp veselo un trauméto kaju (vienam subjektam) vai starp divam
grupam- subjekti pec PKS rekonstrukcijas salidzinati ar veseliem subjektiem. Pieradijumi norada uz samazinatu
propriocepciju, kas tiek kompenséta ar lielaku atkaribu no redzes signaliem, izmainot sensoras integracijas
procesu, kas var palielinat iesp&ju veidot kliidainu vides interpretaciju un negativi ietekmé optimalas motoras
stratégijas izveidi. NepiecieSama turpmaka izpgte, lai veidotu mérktiecigas intervences.

Ka noverte senso-motoro disfunkciju?

Nemot véra, ka tiek ietekméti gan aferentie, gan eferentie procesi, tad klinika var izmantot dazadus testus. Tiek
ieklauti testi propriocepcijai (locttavas novietojuma sajiita), sapes (vizuala analogu skala), tiiska (sweep tests),
vizuala-motora atkariba (nokapsanas tests), muskula speks (atkartojumu maksimuma testéSana). Centralas
apstrades novertéSanai biezi vien ir nepiecieSams specializ€ts aprikojums, kas var nebiit pieejams visiem
klinicistiem. Rehabilitacijas laika ieteicams veikt regularas parbaudes ik péc 4 lidz 6 ned€lam, lai uzraudzitu
propriocepciju un sapju Iimeni.

Somato-sensoras sistemas (t.i., signalu uztvere no kermena) disfunkcijas izpausme

P&c PKS trauma tiek ietekm&ta propriocepcija un nocicpetivo (sapju) signalu uztvere. Pilnigs PKS plisums izraisa
mehanoreceptoru zudumu, kas nozimigi ietekmé somato-sensoro signalu apstradi. PEtfjumos ir pieradits, ka kaja
kura veikta PKS rekonstrukcija, salidzinot ar veselo kaju, locitavas pozicijas izjlitas testa paradas nozimiga
atSkiriba (Iidz 5,3 gradiem). Vienlaikus sapes un tiska inhib& m.quadriceps femoris, kas rezultgjas ar ta speka
samazinajumu [1dz 80-90% uzreiz p&c PKS rekonstrukcijas operacijas.

Vizualas sistémas (t.i., redzes signalu uztvere un apstrade) loma senso-motoras disfunkcijas izpausmé

P&c PKS traumas motoras atbildes planosana un izveid€ notiek lielaka palausanas uz redzes sistemu. P&c PKS
rekonstrukcijas novéro palielinatu vizualo signalu apstrades aktivitati, ko iesp&jams izraisa propriocepcijas
zudums, un tadejadi ir lielaka kognitiva slodze. Lai novertetu vizualas apstrades funkciju, izmanto vizualas-
motoras apstrades sp&jas testus un novero cik liela méra posturalas kontroles uzdevumos ir nepiecieSama vizuala
informacija. Posturalas kontroles testos noverojot sliktaku izpildi ar actm ciet, salidzinot ar atvértam acim, liek
domat, ka notiek lielaka palausanas uz vizualo sistemu, kas var bitiski ietekmét sportisko sniegumu.
NepiecieSami turpmaki p&tijumi, lai varétu noteikt normas raditajus vizuali-motoras atkaribas un apstrades testiem
un to saistibai ar atkartotu traumu.

Eferentas sistemas traucéjumi

P&c PKS trauma bitiski izmainas eferentas sistémas darbiba — motora garoza un descendgjosie motorie celi. PEc
PKS rekonstrukcijas operacijas novéro palielinatu inhibiciju motoraja garoza ar samazinatu gribai paklautu
m.quadriceps femoris aktivizaciju, kas var saglabaties 11dz pat 4 gadiem p&c-operacijas.

Taja pasa laika samazinas descend&jo$a motoneironu uzbudinamiba, kas izraisa izmainas kustibas stratégijas
(sinergijas) un palielina atkartota ievainojuma risku.

P&c PKS rekonstrukcijas operacijas tieck rekomend@ts izmantot specifiskus testus: Hoffman reflekss; transkraniala
magnétsika stimulacija; centralas aktivizacijas attieciba — toméer klniskaja vide tie parsvara nebiis pieejami.
Muskulu speka novertésana izmanto maksimala atkartojuma testu, manualu dinamometriju, vai izokingtisko
dinamometriju. “Zelta standarts” muskula speka testeéSana ir izokinétiska dinamometrija, kura elites sportistiem
m.quadriceps femoris maksimalais griezes moments ir 3.19 + 0.1 N-m/kg (virieSiem) un

2.32 + 0.36 N-m/kg (sievietem). Salidzinosi 1&taka alternativa ir manuala dinamometrija, bet tas laika nevar
identificét no kustibas lenka atkarigu speka deficitu. Speka novertéjums ir javeic ik péc 6-8 nedelam.



Ka jau minéts, pec PKS rekonstrukcijas ilgstosi saglabajas m.quadriceps femoris aktivizacijas deficits (inhibicija).
Lai to novertétu, izmanto virsmas elektromiografijas (EMQG) atgriezeniskas saites mériekartas — tas sp&j salidzinat
virmas EMG aktivitati abas kajas pie azpinatas kontrakcijas, ka kliniski nozimiga tiek uzskatita atskiriba par 22
% 1idz 30%. Testa laika sportists veic 3 lidz 6 atkartojumus ar maksimalu izometrisku m.quadriceps aktivizaciju
abas kajas. Novertgjums javeic ik péc 2 nedeélam, 1idz novero atSkiribas izzusanu.

Rehabilitacija pec PKS traumas un rekonstrukcijas

Janem véra senso-motora disfunkcija, pakapeniski progresgjot un pielagojot intervences atbilstosi katra sportista
sp&jam un atveseloSanas procesa norisei, ka ari pieejamibai. Svarigi jau agrini un nepartraukti icklaut strategijas,
kas mérktiecigi verstas uz senso-motoras disfunkcijas korekciju.

Agrinaja posma — krioterapija, TENS — sapju un tliskas novérsana.

Spéeka trenins ar augstu intensitati (>75% no maks) — btisks, lai atjaunotu muskula funkciju un kortiko-spinalo
uzbudinamibu.

Neiromuskulara elektriska stimulacija (NMES) un virsmas EMG atgriezeniska saites metodes, lai uzlabotu
muskula aktivizaciju un speku, it Tpasi agrinaja posma.

Propriocpecijas trenins jasak pirmo 6 nedelu laika pec operacijas, lai samazinatu atkaribu no vizuali-motoras
sistemas. Treninu sarezgitibu var palielinat, mainot uzdevumus, vizualo informaciju, kognitivo slodzi un argjas
vides negaidttus izaicinajumus. Proprioceptiva treninu efektivitati var uzlabot tadi riki ka stroboskopiskas brilles
un kognitivie uzdevumi.
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