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Artrogena miSi¢na inhibicija pri akutnem zvinu in kroni¢ni
nestabilnosti gleZnja

Arthrogenic muscle inhibition in acute ankle sprain and chronic ankle
instability

Jana Ho¢evar?, Renata VVauhnik?

IZVLECEK

Uvod: Zvin gleznja je najpogostej$a poskodba pri $portnikih in v splos$ni populaciji. Predhodni zvin je glavni dejavnik
tveganja za ponovno poskodbo oziroma razvoj nestabilnosti. Nestabilnost je povezana z zivéno-miSi¢nimi
spremembami po poskodbi. Med njimi je tudi artrogena misi¢na inhibicija (AMI), ki vpliva na zmanj$ano sposobnost
aktivacije misic po poskodbi. Namen: S pregledom literature zelimo ugotoviti, ali je AMI prisotna pri osebah po
akutnem zvinu gleZznja oziroma osebah z nestabilnostjo gleznja. Metode dela: Iskanje literature je potekalo s
pregledom podatkovnih zbirk PubMed, Cochrane Library, EMBASE (Ovid) in Medline. Zadetke smo pregledali z
upostevanjem vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijev. Dodatno so bili pregledani seznami literatur vkljucenih
raziskav. Rezultati: V konéni pregled je bilo vkljucenih pet raziskav, ki so proucevale prisotnost AMI pri osebah po
akutnem zvinu oz. s prisotno kroni¢no nestabilnostjo gleznja. ZmanjSano aktivacijo m. soleus (p < 0,05) so porocali
v $tirih raziskavah, zmanjSano aktivacijo m. peroneus longus (p < 0,05) pa v dveh raziskavah in le pri osebah z
nestabilnostjo gleZnja. Zakljucki: Pri osebah po zvinu oz. z nestabilnostjo gleznja je prisotna AMI, ki se kaze kot
zmanjSana aktivacija m. soleus in m. peroneus longus. Inhibicija je v akutni fazi prisotna bilateralno, mehanizmi AMI
pa so najverjetneje pod spinalnim in supraspinalnim nadzorom.

Kljuéne besede: zvin gleZznja, nestabilnost gleznja, artrogena misi¢na inhibicija.

ABSTRACT

Introduction: Ankle sprain is the most common injury in athletes and in the general population. A history of ankle
sprain is a major risk factor for re-injury or the development of instability. Instability may be related to neuromuscular
changes following injury. These include arthrogenic muscle inhibition (AMI), which leads to a reduced ability to
activate musclesafter injury. Aim: To determine whether AMI is present in subjects after acute ankle sprain or in
subjects with ankle instability. Methods: A literature search was performed using PubMed, Cochrane Library,
EMBASE (Ovid) and Medline databases. A combination of English key words was used. In addition, the literature
lists of included studies were reviewed. Studies were screened for inclusion and exclusion criteria. Results: We
included five studies that investigated the presence of AMI in subjects with acute ankle sprain or chronic ankle
instability. Reduced activation of m. soleus (p < 0,05) was reported in four studies. As well as reduced activation of
m. peroneus longus (p < 0,05) in two studies, but only in subjects with ankle instability. Conclusions: We found that
AMI, manifested as reduced activation of m. soleus and m. peroneus longus, is present in subjects with acute ankle
sprain or instability. Inhibition is bilateral in the acute phase, and the mechanisms of AMI are most likely under spinal
and supraspinal control.

Key words: ankle sprain, ankle instability, arthrogenic muscle inhibition.
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uvoD

Poskodbe gleznja spadajo med najpogostejSe
poskodbe tako med Sportniki kot v splosni
populaciji (1). Zvin gleZnja je pomemben dejavnik
tveganja za ponovni zvin (2, 3), poleg tega od 15 do
64 % oseb po zvinu gleznja razvije kroni¢no ali
funkcionalno nestabilnost (4). Vzrok za to bi lahko
bila mehanska ali funkcionalna insuficienca struktur
poskodovanega sklepa, vendar so raziskave
pokazale, da mehanska laksnost sklepa ni nujno
prisotna pri osebah s kroni¢no nestabilnostjo (5, 6).
Zato se predvideva, da imajo pomembno vlogo pri
nastanku kroni¢ne nestabilnosti gleznja Zziv¢no-
miSi¢ne spremembe, ki nastanejo ob poskodbi
oziroma po njej (7), med njimi predvsem
spremenjen aferentni priliv iz sklepa v osrednje
zivCevje, ki se zgodi zaradi poSkodbe sklepa in
obsklepnih struktur (8). Med Zivéno-miSi¢ne
spremembe spada tudi tako imenovana artrogena
misi¢na inhibicija (AMI), ki je pogosto spregledana
posledica poskodbe sklepa, in je definirana kot
refleksna inhibicija nepoSkodovanih miSic v okolici
poskodovanega sklepa. Predvideva se, da je AMI
neke vrste za$¢itni mehanizem, ki poskodovani
sklep Sciti pred vecjimi obremenitvami sklepa po
poskodbi, vendar pa tudi otezuje rehabilitacijo (9).
Pri AMI ne gre le za atrofijo in zmanj$ano misi¢no
zmogljivost, temveC¢ za zmanjSano aktivacijo
oziroma sposobnost aktivacije misic. V kolenskem
sklepu je tako dokazano, da se AMI po poskodbi ali
operaciji kaze kot zmanjsana zmoznost (hotene)
aktivacije m. quadriceps femoris (10, 11), nedavni
pregled literature pa je pokazal, da je miSicna
inhibicija na ravni hrbtenjace prisotna tudi pri
osebah s kroni¢no nestabilnostjo gleznja (7).

Za ugotavljanje prisotnosti oziroma odsotnosti AMI
se uporabljajo EMG-meritve. Med njimi se opazuje
H-refleks, ki predstavlja oceno vzdraznosti o-
motori¢nega nevrona (kot odziv na stimulus).
Sprememba maksimalne amplitude H-refleksa
(Hmas) predstavlja spremembo v sposobnosti
aktivacije motonevrona (12). Manjsa vrednost
Hmaks. predstavlja manjSo aktivacijo miSice in
posledi¢no kaZe na prisotnost AMI. Visja vrednost
Hmaks. pa predstavlja povecano aktivacijo oziroma
ekscitacijo. Navadno se vrednost H-refleksa
normalizira z amplitudo Mnmaks, Ki predstavija
najvecjo mozno aktivacijo celotnega motoricnega
nevrona (neposredno draZzenje a-motori¢nega

nevrona). Tako se med rezultati poroCa vrednost
razmerja Hmaks. : Mmaks (13).

Kim in sodelavci (7) so v pregledu ugotovili, da je
pri osebah s kroni¢no nestabilnostjo gleznja
prisotna artrogena miSi¢na inhibicija, ki se kaze
predvsem z zmanj$ano vzdraznostjo m. soleus in m.
peroneus longus, vendar pa v pregled niso zajeli
raziskav, opravljenih na populaciji oseb po akutnem
zvinu gleznja. Na§ pregled bo torej slednjega
nadgradil z vkljucitvijo morebitnih pozneje
objavljenih raziskav in razsiritvijo na populacijo
oseb z akutnim zvinom gleznja.

Namen pregleda literature je ugotoviti, ali je
artrogena misicna inhibicija prisotna pri osebah po
akutnem zvinu gleznja oziroma osebah z
nestabilnostjo gleznja.

METODE

Iskanje literature je potekalo z iskanjem v
podatkovnih zbirkah PubMed, Cochrane Library,
EMBASE (Ovid) in Medline. Zadnji pregled je bil
opravljen 7. decembra 2022. Uporabili smo
naslednje angleske kljucne besede: ankle AND
arthrogenic muscle inhibition. Klju¢ne besede je
moral vsebovati naslov, izvleéek ali seznam
kljucnih besed posameznega ¢lanka. Dodatno smo
pregledali sezname literature vkljucenih c¢lankov.
Pregledali smo ustreznost vsebine glede na naslov
in izvlecek. Vkljucitvena merila so bila: ¢lanki v
angleSkem jeziku, populacija oseb po akutnem
zvinu gleznja ali z nestabilnostjo gleznja, med izidi
EMG. Izklju€ene so bile raziskave, ki niso bile v
celoti dostopne, raziskave, v katerih so simulirali
oteklino sklepa, in raziskave, ki niso opazovale
misic okoli gleznja.

REZULTATI

Izbor literature je predstavljen z diagramom poteka
PRISMA na sliki 1. Po izkljucitvi dvojnikov je bilo
skupno najdenih 16 razli¢nih raziskav. Po pregledu
in preverjanju ustreznosti glede na vkljucitvena in
izklju¢itvena merila je bilo v pregled vkljucenih pet
raziskav, objavljenih med letoma 2004 in 2022 (13—
17).

Znacilnosti preiskovancev v vkljucenih raziskavah
so predstavljene v preglednici 1. V §tirih vklju¢enih
raziskavah so bili preiskovanci razdeljeni v dve
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Slika 1: Diagram poteka PRISMA (18)

skupini: osebe po akutnem zvinu (15, 17) oziroma
osebe s kroni¢no nestabilnostjo gleznja (13, 14)
(ES) in osebe brez prisotnega zvina oziroma
nestabilnosti gleznja (KS) (13, 14, 15, 17). V eni
raziskavi pa so imeli tri skupine: osebe z zgodovino
poskodbe gleznja z nestabilnostjo (ES1), osebe z
zgodovino poskodbe gleznja brez nestabilnosti
(ES2) in osebe brez zgodovine poskodbe gleznja
(KS) (16). V raziskavah na populaciji oseb z
akutnim zvinom gleznja so bili preiskovanci
vkljuceni od 24 do 72 ur po poskodbi (15, 17). V
raziskavah na populaciji oseb z nestabilnostjo pa so
to definirali oziroma ugotavljali z modificiranim
vprasalnikom Ankle instability instrument (All)
(13, 14, 16), vprasalnikom o funkcionalni
nestabilnosti gleznja (FAIQ) (14), vpraSalnikom

Identification of Functional Ankle Instability
(IdFAI)  Instrument (16) in  poro¢anjem
preiskovancev o zgodovini zvina gleznja s prisotno
bolec¢ino, oteklino in zacasno izgubo funkcije;
obcutkom nestabilnosti in slabso funkcijo pri
vsakodnevnih dejavnostih (16).

V raziskavah z dvema skupinama so v obeh
skupinah meritve Hmaks. in Mmaks. izvedli na obeh
spodnjih udih (SU) (13, 14, 15, 17). V raziskavi s
tremi skupinami pa so meritve v vsaki ES opravili
le na poSkodovanem SU, v KS pa na naklju¢no
izbranem SU (16). V raziskavah so opazovali m.
soleus (13, 15, 16, 17), m. peroneus longus (13, 14,
15, 17) in m. tibialis anterior (13, 15, 17). Pri
primerjavah znotraj posamezne skupine so v
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Preglednica 1: Znacilnosti preiskovancev v vkljucenih raziskavah

Raziskava Patologija prou¢evane  Znacilnosti ES Znacilnosti KS
populacije
Kim et al. (17) Akutni zvin gleznja n=30(M: 17, Z: 13), n=30(M: 17, Z: 13),

povprecna starost: 22,1 leta
n =10 (M: 4, Z: 6), povp.
starost: 19,2 leta

n=15(M:7, Z: 8), povp.
starost: 26,5 leta

Klykken et al. (15) Akutni zvin gleznja

McVey et al. (13) Kroni¢na
(funkcionalna)

nestabilnost

Palmieri-Smith et al. (14)  Kroni¢na
(funkcionalna)

nestabilnost

Bowker et al. (16) Kroni¢na nestabilnost

n=21(M: 3, Z: 18), povp.
starost: 21 let

ES1:n =37 (M: 18, Z: 19),
povp. starost: 21,95 leta

povprecna starost: 22,1 leta
n =10 (M: 4, Z: 6), povp.
starost: 20,6 leta

n =14 (M: 1, Z: 13), povp.
starost: 21,3 leta

n=21(M: 3, Z: 18), povp.
starost: 21 leta

n=26(M:9, Z: 17), povp.
starost: 21,56 leta

ES2: n =30 (M: 13, Z: 17),
povp. starost: 21,86 leta

ES — eksperimentalna skupina, KS — kontrolna skupina, M — moski, Z — Zenske.

raziskavah primerjali vrednosti Hmaks/Mmaks. med
obema SU (13, 14, 15, 17). Pri primerjavah med
skupinami pa so med skupinama primerjali skupni
rezultat Hmaks/Mmas. 0beh SU (17), razlike v
vrednosti Hmaks/Mmas, med obema SU v eni in v
drugi skupini (15) in vrednosti Hmaks/Mmaks. med
skupinami (16).

V vseh stirih raziskavah, v katerih so porocali 0
razlikah med obema SU znotraj KS, ni bilo
statistiéno znacilne razlike v razmerju Hmaks/Mmaks.
(13-15, 17). V dveh raziskavah je bilo v ES

Hmaks/Mmas  razmerje pri m. soleus statisti¢no
znacilno nizje (p < 0,05) na poskodovanem SU kot
na neposkodovanem SU (13, 15), v eni pa tega niso
opazili (17). V dveh izmed Stirih raziskav so v ES
opazili statisticno znalilno nizje Hmaks/Mmaks
razmerje pri m. peroneus longus na poskodovanem
SU v primerjavi z nepoSkodovanim SU (13, 14).
Rezultati primerjave med SU znotraj posameznih
skupin so povzeti v preglednici 2.

Razliko med skupinami so opazovali v treh
raziskavah (15-17). O statisticno znacilno nizjih

Preglednica 2: Primerjava med spodnjima udoma znotraj posameznih skupin

Raziskava m. soleus m. peroneus longus m. tibialis ant.
Kim et al. (17) ES:/ ES:/ ES:/
KS:/ KS:/ KS:/

Klykken et al. (15)  ES: | Hmaks/Mmaks. razmerje na  ES:/ ES:/
poskodovanem SU kot na KS:/ KS:/
neposkodovanem SU (p =
0,01)

KS:/

McVey et al. (13) ES: | Hmaks/Mmaks. razmerje na  ES: | Hmaks/Mmaks. razmerje ES:/

poskodovanem SU kot na na poSkodovanem SU kotna  KS:/

neposkodovanem SU (p =
0,035)
KS:/

Palmieri-Smith et Niso opazovali.

al. (14)

neposkodovanem SU (p =
0,041)
KS:/

ES: | Hmaks/Mmaks. razmerje
na poskodovanem SU kot na
nepoSkodovanem SU (p =
0,003)

KS:/

Niso opazovali.

ES — eksperimentalna skupina, KS — kontrolna skupina, | — manjse, 1 — vecje, SU — spodnji ud, / — ni bilo statisticho

znacilne razlike.
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Preglednica 3: Primerjava med skupinami

Raziskava m. soleus m. peroneus longus m. tibialis ant.
Kim et al. (17) | Hmaks/Mmaks. razmerje v ES / /
kot v KS (oba SU proti cbhema
SU) (p = 0,013)
Klykken et al. (15) / / 1 razlika med obema SU

Bowker et al. (16) | Hmaks/Mmaks. razmerje v ES1 v
primerjaviz ES2 (p =0,01) ins

KS (p = 0,04)

Med ES2 in KS ni bilo SZ
razlike (p > 0,05).

Niso opazovali.

znotraj ES kot znotraj KS
(p=0,04)

Niso opazovali.

| — manjse, 1 — vecje, ES — eksperimentalna skupina, KS — kontrolna skupina, SU — spodnji ud, / — ni bilo statisticno
znacilne razlike, ESI — preiskovanci z zgodovino poskodbe in nestabilnostjo, ES2 — preiskovanci z zgodovino poskodbe

in brez nestabilnosti (angl. copers).

razmerjin Hmaks/Mmaks pri m. soleus v ES so porocali
v dveh raziskavah (16, 17). Bowker in sodelavci (16)
so statisticno znacilno razliko v aktivaciji m. soleus
ugotovili tako pri primerjavi ES1 z ES2 kot tudi v
primerjavi s pravo KS (brez zgodovine poskodbe).
Med ES2 in KS pa statisticno pomembne razlike v
aktivaciji m. soleus ni bilo (16). V eni raziskavi
razlike med ES in KS pri m. soleus ni bilo (15). Prav
tako v nobeni izmed dveh raziskav, v katerih so
opazovali m. peroneus longus in primerjali
rezultate med skupinama, razlike med ES in KS ni
bilo (15, 17). V eni izmed dveh raziskav, v katerih
so primerjali aktivnost m. tibialis anterior med
skupinama (razlika med obema SU), so porocali o
statisticno znacilno vecji razliki med v ES kot v KS
(15). V drugi raziskavi o taki razliki niso porocali
(17). Rezultati primerjave med skupinami so povzeti
v preglednici 3.

RAZPRAVA

Rezultati v pregled vkljucenih raziskav nakazujejo
na to, da je po zvinu gleznja oziroma pri
nestabilnosti gleznja zmanjSano z EMG merjeno
razmerje Hmaks/Mmaks. pri m. soleus in m. peroneus
longus, kar kaze na prisotnost artrogene misi¢ne
inhibicije.

V dveh vkljucenih raziskavah so opazovali
spremembo v aktivaciji mi$ic po akutnem zvinu
gleznja (15, 17). V obeh raziskavah so ugotovili
inhibicijo m. soleus (15, 17), v eni pa so poleg tega
porocali tudi 0 povecani aktivaciji m. tibialis
anterior (15). Avtorji te raziskave povecano
aktivacijo dorzalnih fleksorjev in zmanjSano
plantarnih fleksorjev razlagajo kot refleksni zas¢itni

mehanizem, ki zmanjSa obremenitev na (ob)sklepne
strukture, saj zagotovi udoben polozaj sklepa v
mirovanju (15). AMI kot zas€itni mehanizem
razlagajo tudi drugi avtorji (9).

Predvideva se, da pojav AMI ni povezan z akutnimi
simptomi oziroma specifiénimi spremembami na
lokalni ravni, temve¢ gre za centralne mehanizme
na ravni hrbtenjace ali celo supraspinalno. Tako se
ujemajo ugotovitve, da inhibicija m. soleus v
vkljuceni raziskavi ni bila povezana z jakostjo
kateregakoli akutnega simptoma po poskodbi
(bolecina, oteklina, samo poro¢ana zmanjSana
funkcija) (17). Dodatno to potrjujejo Palmieri in
sodelavci (19), ki po simulirani oteklini zdravega
gleznja niso ugotovili inhibicije, temve¢ facilitacije
misic okoli sklepa (19).

Poleg tega na centralne mehanizme, ki sodelujejo
pri pojavu AMI (20), kaze tudi prisotnost bilateralne
inhibicije m. soleus, o kateri so po akutnem zvinu
porocali v eni vkljuceni raziskavi (17). Nasprotno
bilateralne inhibicije v drugi vkljuceni raziskavi
niso potrdili, saj so porocali 0 misi¢ni inhibiciji le
na poskodovanem SU (15). Razlika med
raziskavama je v Stevilu preiskovancev, saj je prva
v vsaki skupini vkljucevala 30 preiskovancev (17),
druga pa le 10 (15). IzraCunana potrebna velikost
vzorca se je v obeh raziskavah gibala med 9 in 15,
vendar so, da bi oblikovali trdnejse zakljucke, Kim
in sodelavci (17) wvelikost vzorca podvojili.
Verodostojnost njihove raziskave je tako vecja, prav
tako pa se njihovi rezultati ujemajo tudi s
predhodnimi raziskavami, v katerih so ugotovili
bilateralno poslabsanje ravnotezja po akutnem
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zvinu gleznja (21), in raziskavami, v Kkaterih so
bilateralno zmanjSanje hotene aktivacije m.
guadriceps femoris ugotovili po poskodbi
kolenskega sklepa (22, 23, 10).

Videti je, da je bilateralna inhibicija prisotna samo
po akutnem zvinu gleznja. Na$i rezultati namrec
kazejo, da je pri osebah s kroni¢nimi tezavami po
zvinu gleznja prisotna le unilateralna inhibicija m.
peroneus longus (13, 14) in m. soleus (13, 16). Ti
dve miSici imata pomembno vlogo tudi pri
dinami¢ni  stabilizaciji  gleznja. = ZmanjSana
ekscentricna mo¢ oziroma aktivacija m. peroneus
longus je povezana z veljim tveganjem za
(ponovni) zvin gleznja (24). Rezultati o unilateralni
inhibiciji m. peroneus longus in m. soleus se
ujemajo tudi z rezultati predhodno opravljene
metaanalize, ki prav tako potrjuje prisotnost
unilateralne miSi¢ne inhibicije teh dveh misic pri
osebah s kroni¢no nestabilnostjo (7). Rezultati ene
vkljucene raziskave se ujemajo s teorijo, da so pri
AMI tudi pri osebah s kroni¢no nestabilnostjo
verjetno bolj prisotni centralni kot lokalni
mehanizmi  uravnavanja miSi¢ne  aktivacije.
Poroc¢ajo namre¢, da je bila aktivacija m. soleus
zmanjSana le pri osebah z zgodovino zvina gleznja
in prisotno nestabilnostjo, ne pa tudi pri osebah z
zgodovino zvina gleznja in brez prisotne
nestabilnosti (16). To se prav tako ujema z
ugotovitvami, da nestabilnost gleznja ni nujno
povezana z mehansko nestabilnostjo oziroma
povecano laksnostjo sklepa, temve¢ gre bolj za
Zivéno-misi¢ne spremembe, ki S0 prisotne dalj ¢asa
po poskodbi (5-7). Pri osebah s kroni¢no
nestabilnostjo so zaznali tudi ipsilateralno inhibicijo
pri. m. quadriceps femoris in miSi¢ni skupini
fleksorjev kolena, torej v proksimalnih misi¢nih
skupinah (25).

Rezultati naSega pregleda kazejo, da je pri osebah
po akutnem zvinu oziroma s kroni¢no nestabilnostjo
prisotna inhibicija m. soleus in m. peroneus longus.
Zato je pri rehabilitaciji pomembno ustrezno
obravnavati tudi AMI. Z obravnavo in odpravo AMI
bi lahko izboljsali Zivéno-misi¢ni nadzor oziroma
dinami¢no nestabilnost, kar bi lahko vplivalo na
manj$o incidenco ponovnih poskodb. Dokazano
ucinkoviti disinhibitorni tehniki sta pri osebah po
rekonstrukciji sprednje krizne vezi krioterapija in
terapevtska vadba (26), pri osebah s kroni¢no
nestabilnostjo gleZznja pa sta prav tako ucinkoviti

krioterapija ter transkranialna magnetna stimulacija
(27). Te tehnike bi bilo v prihodnje smiselno
preveriti tudi pri osebah z akutnim zvinom gleznja,
pri osebah s kroni¢no nestabilnostjo pa bi bilo
smiselno preveriti ucinek terapevtske vadbe kot
disinhibitorne tehnike.

Omejitvi nasega pregleda literature sta majhno
Stevilo vkljuenih raziskav in nehomogena
populacija. Zaradi raznolikosti metodologije
(opazovane miSice in porocani izidi) v vkljucenih
raziskavah je oblikovanje trdnih zakljuc¢kov tezko.

ZAKLJUCEK

Na podlagi pregleda literature smo ugotovili, da je
pri osebah po zvinu gleZznja oziroma z nestabilnostjo
gleznja prisotna AMI, ki se kaze predvsem kot
zmanj$ana aktivacija m. soleus in m. peroneus
longus. Inhibicija je v akutni fazi prisotna
bilateralno, mehanizmi AMI pa najverjetneje niso
pod lokalnim nadzorom, temve¢ spinalnim in
supraspinalnim  (20). Za oblikovanje trdnih
zakljuCkov o prisotnosti AMI pri patologijah
gleznja so potrebne dodatne raziskave, v katerih naj
se osredotocijo tudi na moznosti odprave AMI po
poskodbah oziroma pri nestabilnosti gleZnja.
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