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Action observation as a cognitive tool for rehabilitation of musculoskeletal 
injuries
Abstract
Operative procedures, such as total knee arthroplasty and anterior cruciate ligament reconstruction surgery often lead to knee extensor muscle 
weakness, which can persist even years after the surgery. Despite the general techological development, less invasive surgical procedures and 
extensive postoperative rehabilitation, more than half of the patients do not return to preinjury levels of sports participation. Current rehabilita-
tion practice after major knee operative procedures involves traditional approach to exercise, which mechanically stresses the musculoskeletal 
system. Such programmes include exercises for improving range of motion, gait re-education, weight-bearing exercise, training of the neuro-
muscular function and proprioception, as well as strength and endurance exercises, both performed voluntarily and by using electrical stimula-
tion devices. Nevertheless, it seems that such programs are not sufficient in eliminating functional limitations after aforementioned surgical 
procedures. Therefore, it is necessary to explore new therapeutic tools that target the central nervous system or higher centers of motor control 
and include them in the existing rehabilitation practice. A variety of techniques for physical and mental activation have been developed for 
improving the physical funtion, when the movement execution is not possible (eg due to pain, impaired motor control and/or immobilisation). 
Among the most popular such cognitive techniques are motor imagery and action observation. This review decribes different cognitive strate-
gies, which can potentially be implemented in the rehabilitation practice of the ortopedic patients. 
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Izvleček

Operativni zdravljenji, kot sta totalna kolenska artroplastika in rekonstrukcija 
sprednjega križnega ligamenta, imata za posledico izraženo šibkost mišic iz-
tegovalk kolena, ki lahko vztraja tudi nekaj let po operativnem posegu. Kljub 
splošnemu tehnološkemu napredku, manj invazivnim kirurškim posegom in 
obsežni pooperativni rehabilitaciji se več kot polovica pacientov ne vrne na ra-
ven športnega udejstvovanja pred posegom. Trenutna rehabilitacijska praksa 
po večjih operativnih posegih kolena obsega precej tradicionalen pristop k 
vadbi, ki mehansko obremenjuje mišično-skeletni sistem. Takšni vadbeni pro-
grami vključujejo vaje za povečanje obsega giba, ponovno učenje vzorca hoje, 
obremenjevanje in prenašanje teže, trening nevromišične funkcije ter vaje za 
moč in vzdržljivost, pri čemer se te izvajajo tako hoteno kot z uporabo električne 
stimulacije. Kljub temu se zdi, da takšni programi niso zadostni pri odpravlja-
nju funkcionalnih omejitev po omenjenih operativnih posegih. Zato je treba 
raziskati nova terapevtska orodja, ki ciljajo na centralni živčni sistem oz. višje 
centre motorične kontrole, in jih vključiti v rehabilitacijsko prakso. Za izboljšanje 
telesne funkcije, ko želenega gibanja ni mogoče izvesti v celoti (npr. zaradi bole-
čine, oslabljene motorične kontrole in/ali imobilizacije sklepov), je bilo razvitih 
več tehnik za povečanje telesne in mentalne aktivacije brez izvajanja očitnega 
gibanja. Med priljubljenimi kognitivnimi tehnikami za izboljšanje telesne zmo-
gljivosti sta gibalna predstava in opazovanje dejanj. Ta pregled obravnava raz-
lične kognitivne strategije, ki jih je mogoče učinkovito vključiti v rehabilitacijsko 
prakso ortopedskih bolnikov. 

Ključne besede: totalna kolenska artroplastika, ACL, mišična moč, opazovanje dejanj, 
zrcalna vizualna povratna informacija, kognitivna vadba
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obremenitvijo sklepov med aktivnostmi, ki 
vključujejo skoke (Laible in Sherman, 2014). 
Pri težjih poškodbah, kot je poškodba ACL, 
je za obnovitev normalne funkcije kolena 
potreben operativni poseg. To za vrhun-
ske športnike pomeni veliko breme, saj so 
iz trenažnega ter tekmovalnega procesa 
odsotni več mesecev, lahko tudi celotno 
sezono (Erickson idr., 2013). Vrnitev v šport 
lahko traja od osem do več kot 12 mesecev, 
odvisno od športa in ravni tekmovanja (Ba-
uer idr., 2014; Ekstrand idr., 2020; Lindanger 
idr., 2019). Dolgoročni učinki takih poškodb 
kolena se kažejo v spremenjeni kinematiki 
kolena (Gardinier idr., 2013; Woo idr., 2006) 
in delovanju sil na sklepe, ki bi lahko sča-
soma povzročili zgodnji začetek posttrav-
matskega osteoartritisa (Friel in Chu, 2013; 
Kessler idr., 2008; Von Porat idr., 2004). Kljub 
tehnološkemu napredku, manj agresivnim 
kirurškim pristopom (Condello idr., 2019) in 
obsežni pooperativni rehabilitaciji (Andra-
de idr., 2020; Cavanaugh in Powers, 2017) se 
do 65 % bolnikov ne vrne na raven ukvar-
janja s športom pred poškodbo ACL in le 
polovica vseh poškodovanih se vrne na 
raven tekmovanja pred poškodbo (Ardern 
idr., 2014). Veliko raziskav poroča o funkcio-
nalnih izidih bolnikov po rekonstrukciji ACL 
(ACLr) (Abrams idr., 2014; Eitzen idr., 2009; 
Keays idr., 2007). Znano je, da sta dinamična 
stabilnost kolena in oslabelost ekstenzorjev 
največji funkcionalni omejitvi po poškodbi 
ACL, za katero se domneva, da je v veliki 
meri posledica sprememb na centralni 
(kortikalni in kortikospinalni) ravni motorič-
ne kontrole, ne pa na periferni (tj. mišični) 
ravni (Morita idr., 2013; Needle idr., 2017; 
Zarzycki in Susanne idr., 2020). Poleg tega 
je bilo ugotovljeno, da je pomanjkanje mi-
šične jakosti najzanesljivejši predoperativni 
napovedovalec telesne funkcije po ACLr 
(Eitzen idr., 2009). V prvem pooperativnem 
mesecu se lahko jakost kvadricepsa zmanj-
ša za 67 % (Kobayashi idr., 2004), deficit pa 
lahko vztraja več let (Keays idr., 2007). 

Trenutna rehabilitacijska praksa po večjih 
operativnih posegih kolena predvideva 
precej konservativen pristop k vadbi, ki 
mehansko obremenjuje mišično-skeletni 
sistem. Taki vadbeni programi vključujejo 
vaje za gibljivost sklepov, katerih cilj je iz-
boljšanje obsega gibanja, ponovno učenje 
vzorca hoje, obremenjevanje in prenašanje 
teže, trening nevromišične funkcije in pro-
priocepcije ter vaje za moč in vzdržljivost, 
pri čemer se te izvajajo tako hoteno kot z 
uporabo električne stimulacije (Andrade 
idr., 2020; Kittelson idr., 2013). Vseeno pa 
se zdi, da trenutna rehabilitacijska praksa 

ne zadostuje za odpravljanje funkcional-
nih omejitev po ACLr (Hunnicutt idr., 2020; 
Johnston idr., 2020), kar kaže potrebo po 
razvoju in implementaciji novih terapev-
tskih pristopov, ki ciljajo na centralni živč-
ni sistem oziroma višje centre motorične 
kontrole (Paravlic idr., 2019; Rush idr., 2021). 
Dokazano je, da je mogoče pomemben 
napredek pri rehabilitaciji TKA doseči z 
začetkom zdravljenja v zgodnjih urah po 
operaciji (Labraca et al., 2011). To lahko 
dosežemo z nevromuskularno električno 
stimulacijo (NmES) in zgodnjo, intenzivno 
krepitvijo kvadricepsa poleg običajne fizi-
kalne terapije (Abbey in Stevens-Lapsley, 
2013; Kittelson, Stackhouse in Stevens-Lap-
sley, 2013; Stevens-Lapsley idr., 2012). Poleg 
tega posameznik po poškodbi oziroma 
ortopedski operaciji pogosto ne sme in/
ali ne zmore mehansko obremeniti poško-
dovanega uda. Zato so bile razvite številne 
tehnike za izboljšanje telesne in kognitivne 
funkcije brez dejanske izvedbe gibanja, ki 
so bile prepoznane kot učinkovite pri različ-
nih populacijah (Paravlic idr., 2018). 

��Pomen jakosti pri 
rehabilitaciji mišično-
skeletnih poškodb 

Znano je, da jakost uravnavajo nevralni in 
strukturni dejavniki (Folland in Williams, 
2007; Gabriel, Kamen in Frost, 2006). Da bi 
izboljšali rehabilitacijsko prakso in predpi-
sovanje te, je potrebno razumeti pomen ja-
kosti skeletnih mišic in osnovni mehanizem 
izgube jakosti, ki ga povzroči operacija. 

Mišična jakost je temeljni dejavnik za uspe-
šno in učinkovito izvajanje številnih dejav-
nosti vsakdanjega življenja (Ochi idr., 2015; 
Wang idr., 2020). Ugotovljeno je bilo, da 
pomanjkanje jakosti pri različnih popula-
cijah predstavlja pomemben napovedo-
valec prihodnje bolezni (Leong idr., 2015), 
povečano tveganje za poškodbe (Ribei-
ro-Alvares idr., 2018), slabše izide rehabi-
litacije (Brown idr., 2009; Mizner, Petter-
son, Stevens, Axe, idr., 2005) in povečano 
umrljivost zaradi vseh vzrokov (Brown idr., 
2016). Medtem ko lahko poslabšanje tele-
sne funkcije delno pojasnimo s procesom 
staranja (Rogers in Evans, 1993), pa druge 
življenjske okoliščine, kot so daljša obdobja 
neuporabe mišic zaradi telesne nedejavno-
sti, bolezni, imobilizacije, hospitalizacije in/
ali operativnega posega, lahko povzročijo 
hiter upad telesne zmogljivosti. Raziskave 
so pokazale, da dolgotrajna telesna nede-

Uvod
V študiji o svetovnem bremenu bolezni 
in dejavnikov tveganja, ki je bila prvič ob-
javljena leta 1990, je bilo ugotovljeno, da 
poškodbe obsegajo kar 15 % globalnega 
bremena, delež pa naj bi se z leti še pove-
čeval (Murray in Lopez, 1997). Leta 2010 so 
ta trend potrdili z opaznim naraščanjem 
poškodb v prometu (povečanje za 6,2 % 
od leta 1990 do 2010) in mišično-skeletnih 
obolenj (povečanje za 94 % od leta 1990 
do 2010) (Lozano et al., 2012). Ti izsledki 
dokazujejo pomembno globalno breme 
mišično-skeletnih bolezni in poškodb, kar 
kaže na potrebo po ukrepanju na področju 
globalne ortopedije (Beveridge in Howard, 
2004; Mock in Cherian, 2008). Mišično-ske-
letna poškodba v večini primerov povzroči 
začasno ali dolgoročno nezmožnost/inva-
lidnost, ki se kaže v zmanjšanju mišične ja-
kosti in gibljivosti ter v bolečini (Brown idr., 
2009). Najpogostejši vzrok za invalidnost 
med starejšimi odraslimi je osteoartritis 
(Boutron idr., 2003). Kar polovica ljudi, sta-
rejših od 50 let, poroča o bolečini v kolenu 
čez leto (Jinks idr., 2004), predvidoma pa so 
pri 10 % starejših od 60 let značilne klinične 
težave lahko povezane z osteoartritisom 
(Peat, McCarney in Croft, 2001; Woolf in 
Pfleger, 2003). Ko s konservativnimi tretma-
ji ni več mogoče lajšati bolečine in pridru-
ženih simptomov (zmanjšan obseg gibanja 
in funkcionalna zmogljivost), se pacientom 
z osteoartritisom priporoča operativni po-
seg – totalno kolensko artroplastiko (TKA) 
(Knutson idr., 1994; Mizner, Petterson in 
Snyder-Mackler, 2005). TKA je najpogostej-
ši ortopedski operativni poseg (Kane idr., 
2005), trend naraščanja je opazen tudi v 
Sloveniji: letu 2019 je bilo opravljenih 666 
totalnih in 190 parcialnih kolenskih artro-
plastik (PKA) v primerjavi z letom 1997, ko je 
bilo opravljenih 30 TKA in 37 PKA (Levašič, 
2020).

Osteoartritis pa ni le težava starejših ljudi, 
saj se pojavlja tudi pri športni populaciji, 
10–15 let po poškodbi sprednjega križnega 
ligamenta (ACL) (Lohmander, Ostenberg, 
Englund in Roos, 2004; Caine in Golightly, 
2011). Poškodbe kolenskih vezi so resne 
športne poškodbe z visoko incidenco in 
so pogoste pri športih, ki vključujejo pi-
votiranje (Anderson idr., 2019; Tabben idr., 
2020). Glavni dejavniki tveganja za ne-
kontaktne športne poškodbe vezi so ve-
like aksialne in torzijske sile, ki delujejo na 
kolenski sklep med športno specifičnimi 
aktivnostmi, kot so nenadna sprememba 
smeri, hitri pospeški in pojemki, skupaj z 
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javnost negativno vpliva na strukturo (Pišot 
idr., 2008) in na delovanje skeletnih mišic 
(Pišot idr., 2016). Pišot idr. (2016) so poročali 
o zmanjšanju volumna, moči in jakosti kva-
dricepsa za 8,3 %, 13,2 % in 12,3 % po dveh 
tednih počitka v postelji, kar je v skladu z 
drugimi študijami (de Boer idr., 2008; Pišot 
idr., 2008).

V zgodnjih pooperativnih dneh v obdo-
bju hospitalizacije po poškodbi (Hortoba-
gyi idr., 2000) ali ortopedski operaciji, kot 
sta ACLr (Palmieri-Smith idr., 2008) in TKA 
(Paravlic idr., 2019), se površina preseka in 
jakost kvadricepsa lahko zmanjša za 10–69 
%. V skladu s tem se lahko v zgodnjem 
obdobju po operaciji zaradi več razlogov 
(kot so bolečine v kolenu, poškodbe skle-
pov, povzročene zaradi primarne patolo-
gije in kirurške travme, uporabe podveze 
med operacijo in mišične atrofije zaradi 
neuporabe) poveča oslabelost kvadricep-
sa (Brown idr., 2009). Vendar pa se je v za-
dnjem desetletju pojavilo več dokazov, da 
so centralno vodeni dejavniki najvidnejši 
kazalniki izgube mišične jakosti po operaci-
ji kolena (Mizner idr., 2005; Morita idr., 2013; 
Needle idr., 2017). Morita in sodelavci (2013) 
so na primer poročali o zmanjšanju mišič-
ne sile za 50 % po enem tednu po PKA in 
za 37,5 % po dveh tednih po PKA. Opazili 
so tudi zoženje aktivne možganske regije 
senzomotoričnega predela nog (Morita 
idr., 2013), medtem ko je stopnja bolečine 
poškodovanega kolena dva tedna po ope-
raciji ostala nespremenjena, kar kaže, da so 
na zgodnjo pooperativno mišično šibkost 
vplivale predvsem supraspinalne poti (Mo-
rita idr., 2013; Needle idr., 2017). Poleg tega 
lahko neuspešna hotena aktivacija mišic 
(VMA) in mišična atrofija skupaj pojasnita 
približno 85 % izgube jakosti kvadricepsa, 
pri čemer je relativni prispevek VMA skoraj 
dvakrat večji od relativnega prispevka mi-
šične atrofije k opaženemu zmanjšanju ja-
kosti v prvem mesecu po operaciji (Mizner 
idr., 2005). Mišična inhibicija kvadricepsa 
traja več let in jo pogosto opazimo oboje-
stransko (Palmieri-Smith idr., 2008; Paravlic 
idr., 2019). Dejansko je VMA eden najbolje 
raziskanih centralnih dejavnikov, ki se upo-
rabljajo za oceno mišične inhibicije, pove-
zane z izgubo jakosti po operaciji kolena 
(Paravlic idr., 2019). Je glavni dejavnik pri 
zmanjšanju maksimalne jakosti mišice, gle-
de na bolnikovo nezmožnost, da rekrutira 
vse mišične motorične enote, ali neuspeh 
pri doseganju največje hitrosti proženja 
motoričnih enot (Mizner idr., 2005; Mori-
ta in sod., 2013). Danes nova tehnologija 
znanstveni skupnosti omogoča, da razisku-

je centralne dejavnike motorične kontrole 
z bolj neposrednimi vrstami meritev, kot so 
funkcionalna magnetna resonanca, tran-
skranialna magnetna stimulacija (TMS) in 
elektroencefalografija. Najnovejši izsledki 
(Zarzycki idr., 2021) podpirajo teorijo, da je 
disfunkcija kvadricepsa po ACLr posledica 
centralnih dejavnikov motorične kontrole. 
Z uporabo TMS so avtorji ugotovili, da se 
kratkotrajna intrakortikalna inhibicija (SICI) 
in intrakortikalna vzdraženost razlikujeta 
med bolniki z ACLr in zdravimi kontrolami, 
medtem ko so dokazali, da je SICI povezan 
s šibkostjo kvadricepsa (Zarzycki idr., 2021). 
Poleg tega so Zarzycki in sodelavci (2020) 
v drugi študiji, katere cilj je bil raziskati kor-
tikospinalno in spinalno refleksno ekscita-
bilnost v različnih pooperativnih časovnih 
točkah po ACLr, ugotovili višji motorični 
prag v mirovanju v skupini ACLr pri neope-
riranem kolenu in višji motorični kortikalni 
potencial (MRCP) pri operiranem kolenu. 
Pri zdravi kontrolni skupini niso opazili raz-
lik med okončinami v nobeni časovni točki 
opazovanja (do 6 mesecev po operaciji) 
(Zarzycki idr., 2020). Ti podatki kažejo, da so 
imeli bolniki z ACLr spremenjeno kortiko-
spinalno vzdraženost, ki se ni spremenila 
kar 6 mesecev po operaciji – časovna toč-
ka, ko so se vrnili k tekaškim dejavnostim 
(Zarzycki idr., 2020).

Čeprav je glavni poudarek rehabilitaci-
je ACLr usmerjen v krepitev kvadricepsa 
(Andrade idr., 2020; Cavanaugh in Powers, 
2017), je primanjkljaje jakosti pogosto za-
znati še leta po operaciji (Palmieri-Smith 
idr., 2008). To kaže, da je treba sedanjo re-
habilitacijsko prakso optimizirati, preučiti 
in implementirati nova in inovativna tera-
pevtska orodja, ki ciljajo na centralni živčni 
sistem – višje centre motorične kontrole 
(Rush idr., 2021). Takšne strategije so bile 
prepoznane s kognitivno vadbo, ki lahko 
izboljša telesno funkcijo tako simptomat-
ske (Marušič in sod., 2018; Paravlic idr., 2020; 
Paravlic idr., 2020) kot asimptomatske po-
pulacije (Paravlic idr., 2018). Kognitivne in-
tervencije se pogosto uporabljajo za obno-
vitev telesne funkcije nevroloških bolnikov 
(Abbruzzese idr., 2015; García Carrasco in 
Aboitiz Cantalapiedra, 2016). Ker vadba ne 
zahteva posebnih pogojev in se je izkazala 
kot učinkovita tako pri učenju kot ponov-
nem učenju preprostih in zapletenih nalog, 
postaja vse bolj priljubljena tudi pri drugih 
populacijah, od vrhunskih športnikov do 
ortopedskih bolnikov.

��Strategije za 
izboljšanje funkcio-
nalne zmogljivosti 
po mišično-skeletnih 
poškodbah 

Za izboljšanje telesne zmogljivosti, ko de-
janskega gibanja ni mogoče izvesti v celoti 
(npr. zaradi bolečine, motnje motorične 
kontrole in/ali imobilizacije sklepov), je bilo 
zasnovanih več tehnik mentalne simulaci-
je (MS) (Paravlic et. sod., 2018; Zhang idr., 
2018), ki so se izkazale kot koristno orodje 
za izboljšanje jakosti pri različnih populaci-
jah (Marušič in sod., 2018; Paravlic idr., 2020; 
Paravlic idr., 2018). Med najbolj priljubljeni-
mi tehnikami MS, ki se uporabljajo za izbolj-
šanje telesne zmogljivosti, literatura navaja 
gibalno predstavo (GP) in opazovanje deja-
nja (OD) (Mulder idr., 2005).

��Opazovanje dejanja 
(action observation)

GP predstavlja mentalno simulacijo gibal-
ne akcije brez motorične izvedbe gibalne 
naloge. Po drugi strani OD zahteva, da 
subjekt opazuje videoposnetek ali nepo-
sredna dejanja, ki jih izvaja model (Marušič 
idr., 2018). V klinični praksi se najpogosteje 
po OD dodatno izvaja gibalna naloga, če 
subjekt to zmore. Podobno kot GP in te-
lesna izvedba giba (TIG) ima OD skupno 
nevrološko osnovo, ki se pripisuje sistemu 
zrcalnih nevronov (Cattaneo in Rizzolatti, 
2009; Van Gog idr., 2009). Pri ljudeh so po-
dročja, aktivna med GP, TIG in OD, v čelnem 
in parietalnem režnju, medtem ko je akti-
vacija sistema zrcalnih nevronov povezana 
z izkušnjo subjekta z opazovanim in/ali za-
mišljenim dejanjem (Calvo-Merino et. al., 
2005; Olsson in Nyberg, 2010). Parietofron-
talna mreža z deležem zrcalnih nevronov 
je bila prepoznana kot nevronski substrat, 
ki transformira vizualno informacijo v kor-
tikalna področja in omogoča motorično 
izvedbo (t. i. vizuomotorična transformaci-
ja) (Rizzolatti in Sinigaglia, 2010). V zadnjih 
letih so se razvili različni načini OD, od kate-
rih sta v rehabilitacijski praksi najpogosteje 
uporabljena gledanje videoposnetka deja-
nja in TIG z zrcalno vizualno povratno infor-
macijo (MVF) (Marusic in Grosprêtre, 2018; 
Sarasso idr., 2015; Zhang idr., 2018), medtem 
ko postaja vse bolj priljubljen tudi trening 
navidezne resničnosti (VR). Na splošno se 
je OD izkazal kot učinkovita strategija za 
rehabilitacijo po možganski kapi (Carrasco 
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in Cantalapiedra, 2016), Parkinsonovi bo-
lezni (Buccino idr., 2011), cerebralni paralizi 
(Sarasso idr., 2015) in pri ortopedskih bolni-
kih po totalni artroplastiki kolena (Villafañe 
idr., 2017). Villafañe in sodelavci (2017) so 
raziskovali, ali lahko samostojna terapija z 
OD v primerjavi z rutinsko fizikalno terapijo 
izboljša učinke bolnišnične rehabilitacijske 
prakse po primarni totalni artroplastiki ko-
lena. Avtorji so v skupini OD odkrili večje 
izboljšave pri aktivnem obsegu gibanja ko-
lena, medtem ko niso ugotovili opaznejših 
razlik med skupinami pri vprašalniku Short 
Form-36, Lequesnejevem, Barthelovem 
indeksu in Tinettijevem rezultatu. Nedav-
na študija Marusica in sodelavcev (2018) je 
poročala o obetavnih rezultatih z uporabo 
kombinacije OD z GP kot dodatne terapije 
k rutinski rehabilitacijski praksi po popolni 
artroplastiki kolka (Marusic idr., 2018). Ma-
rušič in sodelavci (2018) so ugotovili, da se 
je eksperimentalna skupina v primerjavi 
s kontrolno skupino izkazala precej bolje 
na testu »vstani in pojdi«, testu korakanja 
v štirih kvadratih in pri opravljanju dvojne 
naloge med hitro hojo. To nakazuje, da je 
kombinacija OD in GP lahko učinkovito do-
polnilno orodje za izboljšanje izidov reha-
bilitacije pri ortopedski populaciji ob upo-
števanju objektivnih meril telesne funkcije.

��Zrcalna vizualna 
povratna informacija 
(zvpi)

Na drugi strani se terapija z ZVPI uporablja 
pri nevrorehabilitaciji bolnikov po možgan-
ski kapi, saj naj bi spodbujala nevroplastič-
nost v možganskih regijah, ki so vključene 
v senzorično normalizacijo in motorično 
okrevanje (Reynolds idr., 2015; Zhang idr., 
2018). Prav tako je terapija z uporabo zrcala 
učinkovita za zdravljenje fantomske boleči-
ne, ki se pojavi pri do 80 % pacientov po 
amputaciji okončin (Erlenwein idr., 2021). 
ZVPI vključuje pozicioniranje zrcala v sagi-
talni ravnini, da se dejanska slika prizade-
tega (tj. poškodovanega) uda nadomesti z 
zrcalnim odsevom neprizadete strani med 
izvajanjem TIG. Večinoma se uporablja v te-
rapevtske namene za izboljšanje motorič-
ne funkcije zgornjih okončin. Nedavni siste-
matični pregled z metaanalizo je preučeval 
učinkovitost ZVPI za izboljšanje delovanja 
spodnjih okončin pri bolnikih po možgan-
ski kapi (Louie idr., 2019). Avtorji so prišli do 
pomembnih rezultatov v prid terapiji ZVPI 
v primerjavi s kontrolno intervencijo za hi-

trost hoje, gibljivost in okrevanje motorične 
funkcije spodnjih okončin (Louie idr., 2019). 

Izidi rehabilitacije po ortopedskih poškod-
bah so pogosto nezadovoljivi, posebno 
pri starejših pacientih (Korbus idr., 2020) ali 
športnikih. Prednost kognitivnih strategij je, 
da se lahko uporabijo v zgodnji rehabilita-
cijski fazi po operaciji/poškodbi, brez me-
hanskega obremenjevanja živčno-mišičnih 
struktur poškodovanega dela. Ortoped-
skim poškodbam pogosto sledi imobiliza-
cija, ki povzroči lokalne fiziološke in struktu-
ralne spremembe, te se kažejo kot mišična 
atrofija in zmanjšanje obsega gibanja. Z ra-
zvojem tehnologije in novimi dognanji na 
področju klinične prakse pa ugotavljamo 
tudi spremembe v višjih centrih motorične 
kontrole (kortikalnem nivoju) (Burianova 
idr., 2016; Diaz-Garcia idr., 2011). Terapija z 
zrcalom je bila delno raziskana pri ortoped-
skih bolnikih s težavami zgornjih okončin – 
po operaciji dlani je terapija pripomogla k 
izboljšanju subjektivne in objektivne funk-
cije dlani, obsega gibanja, spretnosti ter 
zmanjšanju bolečine (Rosén in Lundborg, 
2005; Altschuler in Hu, 2008; Rostami, Arefi 
in Tabatabaei, 2013; Yun in Kim, 2019). Raz-
iskave kažejo, da je ZVPI v obdobju imobi-
lizacije po zlomu zapestja učinkovitejša pri 
izboljšanju subjektivne funkcije, obsega 
gibanja ter moči stiska pesti v primerjavi z 
relaksacijsko tehniko (Korbus idr., 2020) ter 
učinkovitejša pri izboljšanju funkcije dlani v 
primerjavi s standardno rehabilitacijo (Ro-
stami, Arefi in Tabatabaei, 2013). Kakorkoli, 
do danes ni nobene študije, ki bi raziskala 
učinkovitost ZVPI pri ortopedskih bolnikih s 
težavami spodnjih okončin. Rezultati kaže-
jo, da je lahko omenjena terapija obetavno 
orodje za izboljšanje telesne funkcije po 
imobilizaciji okončin in/ali operaciji, zato so 
eksperimentalne študije na tem področju 
upravičene.

��Zaključek
Članek predstavlja pomen mišične jakosti 
pri ortopedskih bolnikih z mišično-skeletno 
poškodbo s poudarkom na rehabilitacijskih 
postopkih po večjih operativnih posegih, 
kot sta TKA in ACLr. Obravnava različne 
kognitivne strategije, ki jih je mogoče učin-
kovito vključiti v rehabilitacijsko prakso or-
topedskih bolnikov. Izkazalo se je, da je OD 
učinkovit pri izboljšanju telesne funkcije 
pri simptomatskih populacijah z omejeno 
funkcijo spodnjih okončin. Po drugi strani 
se je ZVPI pokazala kot učinkovita metoda 
za izboljšanje živčno-mišične funkcije ne-

vroloških bolnikov, zdravljenje fantomske 
bolečine in zmanjšanje težav po operativ-
nih posegih zgornjih okončin. Kakorkoli, 
učinkovitost ZVPI za izboljšanje funkcije po 
operativnih posegih spodnjih okončin je v 
prihodnje potrebno še raziskati.
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