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Primena metoda modifikovane fluktuacione analize i vejvlet 

transformacija u analizi signala sa senzora sile 

Rezime: 

 Cilj ove disertacije je bio da doprinese boljem razumevanju adaptivnih promena u mišićnoj 
funkciji i posturalnoj kontroli povezanoj sa povredama lokomotornog aparata primenom naprednih 
metoda obrade signala. Radi proširenja dometa klasičnih metoda obrade i analize signala senzora sile, 
primenjene su vejvlet transformacija (eng. Wavelet Transform, WT) i modifikovana fluktuaciona 
analiza (eng. Detrended Fluctuation Analysis, DFA). 

 Sprovedena su tri istraživanja: (I) ispitana je efikasnost DFA i WT u otkrivanju razlika u 
posturalnoj kontroli između zdravih i ispitanika sa povredom noge, (II) ispitan je uticaj prethodne 
povrede na funkciju mišića kolena i šake primenom metoda za analizu vremenskih serija, uz procenu 
povezanosti jačine mišića šake i kvadricepsa, (III) ispitana je mogućnost primene metoda DFA i WT 
u praćenju promena u mišićnoj funkciji nakon rekonstrukcije prednjeg ukrštenog ligamenta kolena 
(R-LCA), kroz analizu sile i EMG signala kvadricepsa. 

 Rezultati su ukazali na veću osetljivost DFA i WT u prepoznavanju razlika u ravnoteži pri 
mirnom stajanju između dominantne i nedominantne, odnosno povređene i nepovređene strane, kao 
i adaptivnih promena nakon povrede van neposredno zahvaćenog segmenta tela. Takođe, pokazano 
je da vejvlet analiza pruža dodatni uvid u obrasce neuromišićne aktivacije, što ukazuje da se oporavak 
nakon povrede prednjeg ukrštenog ligamenta kolena (lig. cruciatum anterius, LCA) odvija kroz faze 
regresije, adaptacije i kompenzacije. 

 Nalazi ukazuju da bi DFA i WT mogle biti osetljivije u otkrivanju suptilnih promena u 
posturalnoj kontroli i zaostalih deficita u mišićnoj funkciji kod ispitanika sa povredom donjih 
ekstremiteta, što bi moglo doprineti preciznijem praćenju funkcionalnih odstupanja, uz dodatnu 
validaciju u budućim istraživanjima. 
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The application of detrended fluctuation analysis and wavelet 

transformation methods to the analysis of force-sensor 

recordings  

Abstract: 

 The aim of this dissertation was to contribute to a better understanding of adaptive changes in 
muscle function and postural control associated with locomotor system injuries through advanced 
signal processing methods. To extend the scope of conventional force sensor signal analysis, the 
Wavelet Transform (WT) and a modified Detrended Fluctuation Analysis (DFA) were employed. 

 Three studies were conducted. First, the effectiveness of DFA and WT was examined in 
detecting differences in postural control between healthy subjects and those with lower-limb injuries. 
Second, the impact of previous injury on knee and hand muscle function was investigated using time-
series analysis methods, including an assessment of the relationship between handgrip strength and 
quadriceps muscle strength. Third, the applicability of DFA and WT in monitoring changes in muscle 
function following anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction was evaluated through the 
analysis of quadriceps force and EMG signals. 

 The results indicated potentially greater sensitivity of DFA and WT in identifying balance 
differences during quiet standing between the dominant and non-dominant side, as well as between 
the injured and uninjured side, and in detecting adaptive changes beyond the immediately affected 
body segment. Moreover, wavelet analysis provided additional insights into neuromuscular activation 
patterns, suggesting that recovery after ACL injury proceeds through phases of regression, adaptation 
and compensation. 

 The findings suggest that DFA and WT may be more sensitive in detecting subtle changes in 
postural control and residual deficits in muscle function in individuals with lower-limb injuries, 
enabling more precise monitoring of functional alterations, pending further validation. 
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1. UVOD 

Složeni mehanizmi senzorno-motornog sistema čine osnovu svih radnji koje obavljamo u 
svakodnevnim aktivnostima, pri čemu je pokret njihov osnovni element. Ljudsko telo se sastoji od 
više funkcionalnih celina, među kojima ekstremiteti (gornji i donji udovi) imaju posebno značajnu 
ulogu u izvođenju pokreta i očuvanju ukupne funkcionalne sposobnosti (Enoka, 2015). 

Gornji ekstremiteti omogućavaju finu motoriku, hvatanje, nošenje i manipulaciju predmetima, 
što je od suštinskog značaja za obavljanje preciznih zadataka i interakciju sa okruženjem (Bohannon, 
2019). Šaka je jedan od najsloženijih delova ljudskog tela, sa visoko razvijenom motoričkom i 
senzitivnom funkcijom, što je čini ključnom u svakodnevnim i sportskim aktivnostima koje zahtevaju 
precizne pokrete i snažan hvat. 

Donji ekstremiteti imaju glavnu ulogu u kretanju, održavanju ravnoteže, stajanju i translaciji 
tela u prostoru. Oni ne samo da obezbeđuju osnovne oblike kretanja, već imaju presudnu ulogu u 
generisanju sile i apsorpciji opterećenja tokom hodanja, trčanja, skakanja i drugih dinamičkih 
aktivnosti (Altai et al., 2024; Enoka, 2015). Zajedno, ekstremiteti omogućavaju složene pokrete i 
prilagođavanje različitim mehaničkim zahtevima, čime doprinose mobilnosti, samostalnosti i 
kvalitetu života. Njihova funkcionalnost posmatra se u kontekstu savremenog načina života, u kojem 
sport i rekreacija imaju značajnu ulogu u očuvanju zdravlja i fizičkog kapaciteta. Međutim, iako 
bavljenje sportom donosi brojne koristi, ono je istovremeno povezano s povećanim rizikom od 
povreda, naročito kod profesionalnih sportista. Sport se svrstava među vodeće uzroke povreda kod 
mladih i značajno doprinosi učestalosti povreda u odrasloj populaciji (Emery & Pasanen, 2019). 

Povrede u sportu mogu biti mišićne ili skeletne. Osim toga što utiču na meka tkiva, kosti, 
ligamente i nerve, one uzrokuju smanjenje sportskih performansi, što dovodi do mišićne neravnoteže 
i asimetrije (Gimigliano et al., 2021; Palmieri-Smith et al., 2015). Iako obim i intenzitet smanjenja 
mišićnog i motoričkog kapaciteta zavise od vrste i težine povrede, većina povreda utiče na 
neuromišićne sposobnosti sportista, a posledično i na njihovo svakodnevno funkcionisanje 
uključujući posturalnu stabilnost. 

Stabilnost i pravilno držanje tela pri aktivnostima u kojima mišići deluju protiv sile gravitacije 
imaju značajnu ulogu u preciznom izvođenju pokreta i motoričkih radnji (Błaszczyk, 2016). 
Održavanje ravnoteže u stojećem položaju ili pri osloncu na stopala zavisi od pokreta u predelu 
skočnog zgloba, kolena i kuka, a reguliše se aktivnošću pripadajućih mišića. Povreda ili smanjenje 
kapaciteta bilo kog od tih mišića može narušiti sposobnost efikasne kontrole ravnoteže (Tecco et al., 
2006; Wang et al., 2025a). Poremećaji posturalne kontrole često su povezani sa povredama donjih 
ekstremiteta i predstavljaju važan faktor u proceni funkcionalnih posledica povrede i oporavka 
sportista (Gribble et al., 2012). Među najčešće istraživanim povredama u sportu nalaze se povrede 
skočnog zgloba i kolena (Gimigliano et al., 2021), koje mogu biti praćene promenama funkcionalnih 
karakteristika donjih ekstremiteta (Wang et al., 2025b). Ove strukture su izložene velikim 
opterećenjima tokom naglih promena pravca, doskoka, kontakta sa protivnikom ili ponovljenih 
mehaničkih stresova. Takve povrede ne utiču samo na sportsku karijeru, već se odražavaju i na 
svakodnevno funkcionisanje; ukoliko se ne leče i adekvatno ne rehabilituju mogu imati dugoročne 
posledice.  

Jedan od mišića donjih ekstremiteta koji je najčešće pogođen povredama je kvadriceps (m. 

quadriceps femoris). Ovaj mišić ima značajnu ulogu u aktivnoj stabilnosti kolena, a njegova slabost 
predstavlja čest i dugotrajan problem nakon povreda i hirurških intervencija (Bodkin et al., 2025). S 
obzirom na to da dobra neuromišićna funkcija kvadricepsa direktno utiče na mehaničku stabilnost i 
funkcionalni kapacitet kolena, razumevanje specifičnih biomehaničkih svojstava ovog mišića 
presudno je za adekvatnu rehabilitaciju i prevenciju ponovnih povreda. 
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Proces rehabilitacije i povratka svakodnevnim aktivnostima zahteva precizno praćenje 
funkcionalnog oporavka, uz istovremeno prepoznavanje suptilnih promena u obrascima neuromišićne 
kontrole i prilagođavanja organizma različitim opterećenjima (Hollman et al., 2022). Takve promene 
se mogu odraziti na ravnotežu, koordinaciju, raspodelu sile, simetriju pokreta, kao i na varijabilnost 
i stabilnost u izvođenju motoričkih zadataka. Za njihovu objektivnu procenu koriste se različiti 
instrumenti i merne procedure. Među instrumentima se izdvaja platforma sile, a među metodama 
elektromiografija (EMG), neinvazivna metoda koja omogućava registrovanje električne aktivnosti 
mišića i doprinosi boljem razumevanju neuromišićne koordinacije (Farina et al., 2025). Pored toga, 
izometrijski testovi jačine često se primenjuju za procenu sposobnosti generisanja sile i praćenje 
funkcionalnog oporavka tokom rehabilitacije (Mirkov et al., 2017). 

Podaci, tj. signali dobijeni biomehaničkim merenjima, izvor su složenih informacija o 
motoričkoj funkciji, odnosno o dinamičkoj povezanosti nervnog sistema, mišićne aktivnosti i 
mehaničkih osobina pokreta. Takvi signali su često vremenski promenljivi i složeni, što otežava 
njihovu analizu standardnim metodama. U ranijim istraživanjima za analizu ovakvih signala najčešće 
je korišćena Furijeova transformacija i osnovne statističke metode (na primer, deskriptivna statistika 
(srednja vrednost, standardna devijacija), korelaciona analiza i analiza varijanse ‒ ANOVA), koje su 
doprinele razumevanju opšte strukture signala. Međutim, zbog pretpostavke da su analizirani signali 
stacionarni (nepromenljivi tokom vremena), ove metode imaju ograničenja u opisivanju vremenski 
promenljivih karakteristika signala (Beck et al., 2005). Zbog toga savremena istraživanja sve više 
ističu potrebu za preciznijim pristupom analizi mišićne funkcije, koji obuhvata i procenu složenosti 
promena tokom izvođenja pokreta. Sve češće se u tu svrhu primenjuju napredne analize obrade 
signala, kao što su modifikovana fluktuaciona analiza (eng. Detrended Fluctuation Analysis, DFA) i 
vejvlet transformacija (eng. Wavelet Transform, WT) (Clark et al., 2014; Hari et al., 2020; Zandiyeh 
et al., 2022).  

 Dosadašnja istraživanja pokazuju da klasični pokazatelji biomehaničkih i 
elektromiografskih merenja pružaju važne, ali nedovoljno sveobuhvatne informacije o 
funkcionalnom statusu neuromišićnog sistema. Posebno se njihova ograničenja ispoljavaju u 
situacijama kada je potrebno opisati vremensku organizaciju signala, njihovu nestacionarnost, 
višeskalnu strukturu i diskretne adaptivne promene koje nastaju nakon povrede ili tokom oporavka. 
Zbog toga se nameće potreba za primenom analitičkih postupaka koji, pored kvantiteta generisane 
sile ili frekvencijskih karakteristika EMG signala, omogućavaju i uvid u obrasce njihove vremenske 
dinamike.  

 Polazeći od toga, ova disertacija ispituje mogućnost primene modifikovane fluktuacione 
analize (DFA) i vejvlet spektralne analize (WTS) u tri istraživačka konteksta: u proceni posturalne 
kontrole, u proceni funkcije mišića kolena i šake kod ispitanika sa istorijom povrede i u 
longitudinalnom praćenju neuromišićne funkcije tokom rehabilitacije nakon rekonstrukcije prednjeg 
ukrštenog ligamenta kolena. Na taj način rad povezuje teorijska pitanja analize vremenskih serija sa 
praktičnim problemima procene funkcionalnog statusa, oporavka i prepoznavanja rezidualnih 
deficita.  
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2. MIŠIĆNA FUNKCIJA 

Iz biomehaničke perspektive, ljudski pokret nastaje kao rezultat delovanja različitih sila, među 
kojima je od ključnog značaja mišićna sila, budući da njome upravlja centralni i/ili periferni nervni 
sistem. Raznovrsni oblici kretanja, prisutni u svakodnevnim, pa i sportskim aktivnostima, karakterišu 
se specifičnim kinematičkim i kinetičkim obrascima, odnosno različitim načinima aktivacije mišića, 
u skladu sa zahtevima pokreta. Svaki pokret, a naročito onaj koji uključuje savladavanje spoljašnjeg 
opterećenja, zavisi od sposobnosti ispoljavanja mišićne jačine. Ta sposobnost ima važnu ulogu kako 
u svakodnevnim aktivnostima poput hodanja, podizanja tereta i održavanja ravnoteže, tako i u 
sportskim performansama koje zahtevaju eksplozivnost, stabilnost i preciznu kontrolu pokreta. 
Analiza i praćenje ovih sposobnosti često predstavljaju sastavni deo trenažnih programa i 
evaluacionih procedura (Knezevic & Mirkov, 2011), jer praćenje promena u jačini i snazi mišića 
doprinosi jasnijem razumevanju efekata vežbanja i mehanizama nastanka povreda. Neuromišićna 
funkcija se najčešće analizira preko pokazatelja mišićne jačine, prvenstveno maksimalne sile i brzine 
razvoja sile. Jačina se može definisati kao maksimalna sila koju mišić razvija tokom maksimalne 
voljne kontrakcije delujući protiv zadatog spoljašnjeg opterećenja, u zavisnosti od položaja tela, tipa 
i brzine pokreta (Knezevic & Mirkov, 2011). Posebno značajan aspekt jačine jeste njena eksplozivna 
komponenta, koja se odnosi na brzinu njenog razvoja, i najčešće se opisuje pojmom „brzina razvoja 
sile“ (eng. Rate of Force Development, RFD). RFD se može definisati kao maksimalna vrednost 
prvog izvoda sile u vremenu, ili kao nagib krive u određenom vremenskom intervalu od početka 
kontrakcije (Maffiuletti et al., 2016). 

Mišićna funkcija ima neprocenjivu vrednost kada su u pitanju zdravlje, sport i rehabilitacija. 
Njena primarna uloga ogleda se u prevenciji povreda, rehabilitaciji i očuvanju funkcionalne 
nezavisnosti, čime se obezbeđuje stabilnost zglobova, kontrola pokreta i adaptacija na fizičke zahteve 
i uticaj okoline. Ovo je posebno važno kod sportista, starijih osoba i kliničke populacije, kod kojih 
očuvanje mišićne funkcije direktno doprinosi kvalitetu života i dugoročnom zdravlju (Penichet-
Tomas, 2024). 

Sposobnost ispoljavanja mišićne jačine zavisi od mehaničkih, morfoloških i neuralnih 
karakteristika mišića. Kao zaseban faktor koji utiče na ispoljavanje maksimalne jačine mišića navode 
se i uslovi u kojima mišić deluje. 

2.1. Mehanički faktori koji utiču na mišićnu funkciju 

Odnos sile i brzine skraćenja mišića 

Jedan od osnovnih odnosa u biomehanici mišićnog sistema jeste onaj između sile koju mišić 
razvija i brzine njegovog skraćenja, poznat kao relacija sila-brzina. Prema Enoki (2015), što je veća 
sila (opterećenje) koju mišić mora da savlada, to je brzina njegovog skraćenja manja, i obrnuto. Ova 
relacija predstavlja osnovu za razumevanje mehanizama mišićne kontrakcije, a njen značaj se ogleda 
u mogućnosti primene u različitim sportovima i fizičkim aktivnostima.  

Odnos sile i dužine mišića 

Druga važna biomehanička zakonitost odnosi se na povezanost sile koju mišić može da 
generiše i njegove dužine, i poznata je kao relacija sila-dužina (F-L relacija, iz engleskih naziva force 
(F) i length (L)). Većina pokreta u ljudskom telu nastaje promenom dužine mišića, koja dovodi do 
promene zglobnih uglova. Tokom izvođenja pokreta, mišići sa jedne strane zgloba (agonisti) se 
kontrahuju i pokreću deo tela, dok se mišići sa suprotne strane (antagonisti) istovremeno izdužuju, 
delujući u suprotnom pravcu. Ova koordinisana mišićna dinamika omogućava prelazak iz jednog 
ravnotežnog položaja u drugi. Cormie i saradnici (2011) navode da promene u dužini mišića imaju 
direktan uticaj na sposobnost generisanja sile.  
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2.2. Morfološki faktori koji utiču na mišićnu funkciju 

 Sposobnost mišića da generiše silu zavisi od njegovih morfoloških karakteristika, pre svega 
od veličine mišića, odnosno površine njegovog fiziološkog preseka. Veći fiziološki presek 
omogućava veći potencijal za generisanje sile, jer uključuje veći broj paralelno raspoređenih mišićnih 
vlakana (Cormie et al., 2011; Enoka, 2015). Drugi važan morfološki faktor je arhitektura mišića, pri 
čemu ugao pripajanja mišićnih vlakana na tetivu utiče na efikasnost prenosa sile ka tetivi i određuje 
kapacitet generisanja napetosti u odnosu na dužinu mišića i njegovu funkcionalnu ulogu (Suchomel 
et al., 2018). Pored veličine i arhitekture, mišićnu funkciju određuje i tip mišićnih vlakana. Brza 
mišićna vlakna (tip II) karakteriše veća brzina kontrakcije i veći energetski potencijal, ali manja 
izdržljivost. Nasuprot tome, spora vlakna (tip I) imaju manju brzinu kontrakcije, ali su metabolički 
ekonomičnija i otpornija na zamor (Cormie et al., 2011; Enoka, 2015; Suchomel et al., 2018). Uz to, 
dužina mišićnih vlakana direktno određuje opseg pokreta i brzinu kontrakcije, pri čemu duža vlakna 
omogućavaju veću brzinu skraćenja (Cormie et al., 2011). Pored toga, osobine tetiva, uključujući 
elastičnost, rigidnost i sposobnost skladištenja energije, značajno utiču na efikasnost prenosa sile i 
energetsku ekonomiju pokreta (Suchomel et al., 2018). 

2.3. Neuralni faktori  

 Efikasnost generisanja mišićne sile ne zavisi isključivo od morfoloških karakteristika mišića, 
već i od kvaliteta nervne aktivacije (Suchomel et al., 2018). Maffiuletti (2010) navodi da neuralna 
kontrola mišića uključuje nekoliko osnovnih elemenata. Ti elementi obuhvataju regrutaciju motornih 

jedinica koja se odvija po principu veličine; prvo se aktiviraju manje motorne jedinice (mišićna 
vlakna tipa I), a zatim veće (tip II), u skladu sa zahtevima sile. Drugi važan mehanizam predstavlja 
frekvencija pražnjenja akcionih potencijala koja određuje stepen razvijene sile, pri čemu viša 
frekvencija omogućava snažniju kontrakciju. Treći element odnosi se na sinhronizaciju aktivacije 

motornih jedinica; istovremeno uključivanje većeg broja motornih jedinica povećava ukupnu silu i 
poboljšava koordinaciju pokreta. Konačno, šema aktivacije zavisi od tipa kontrakcije; eksplozivne 
kontrakcije zahtevaju brzu regrutaciju i visoku frekvenciju pražnjenja, dok spore kontrakcije koriste 
stabilniji i energetski ekonomičniji obrazac aktivacije. Neuromišićna efikasnost određuje se 
zajedničkim delovanjem ovih faktora, odnosno sposobnošću tela da odgovori na različite 
biomehaničke zahteve (Maffiuletti, 2010). 

2.4. Ostali faktori koji utiču na mišićnu funkciju 

Pored neuralnih faktora, na mišićnu funkciju i pouzdanost biomehaničkih merenja značajno 
utiču i drugi faktori poput stepena zamora mišića, hormonskog statusa, temperature mišića i dr. U 
kontekstu procene mišićne funkcije, važno je uključivanje informacija o iskustvu ispitanika i 
poznavanju eksperimentalnih procedura. Svi ovi faktori mogu značajno uticati na pouzdanost merenja 
i tumačenje rezultata (Cormie et al., 2011; Enoka, 2015; Suchomel et al., 2018). 
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3. METODE ZA PROCENU MIŠIĆNE FUNKCIJE 

Procena mišićne funkcije predstavlja važan deo savremenih pristupa sportu, kliničkoj praksi 
i istraživačkom radu, obuhvatajući različite biomehaničke i neurofiziološke procedure. Njena 
primena u sportu, između ostalog, omogućava praćenje efekata fizičkog vežbanja i trenažnih 
programa (Dopsaj et al., 2009; Lee et al., 2022). U medicinskoj praksi, koristi se za procenu 
funkcionalnog stanja mišića (Meessen et al., 2020), za utvrđivanje referentnih vrednosti kod zdrave 
populacije (Sayadizadeh et al., 2025), za procenu uspešnosti terapijskih i hirurških intervencija (Di 
Giminiani et al., 2023; Lepley et al., 2015a, 2015b), kao i za procenu rizika od povreda i zdravstvenih 
komplikacija (Velarde-Sotres et al., 2025). 

Procena mišićne funkcije sprovodi se direktnim i indirektnim metodama. Direktne metode 
uključuju primenu različitih tipova dinamometrije, pri čemu se u definisanom režimu kontrakcije 
(izometrijskom, izokinetičkom ili izoinercijalnom) meri sposobnost mišića da deluje silom protiv 
spoljašnjeg opterećenja. U indirektne metode se, pored ostalih, ubraja i površinska elektromiografija 
(EMG), koja se koristi za kvantitativnu analizu mišićne aktivacije, naročito u sklopu izometrijskih 
testiranja (Di Giminiani et al., 2023). 

U procesu rehabilitacije nakon povrede ili rekonstrukcije prednjeg ukrštenog ligamenta 
koriste se brojni testovi za procenu funkcije zgloba kolena, njegove stabilnosti i oporavka 
neuromišićne funkcije. Uz subjektivne testove i manuelne procene stabilnosti kolena i čvrstine grafta 
(transplantata tkiva kojim se rekonstruiše ligament), koriste se i objektivna merenja neuromišićne 
funkcije (Angelozzi et al., 2012; Knežević, 2013). Potreba za ovim merenjima proizlazi iz uloge 
mišićnih sila u održavanju aktivne stabilnosti zgloba kolena i u zaštiti rekonstruisanog ligamenta 
(Baumgart et al., 2018). Nakon povrede ili rekonstrukcije prednjeg ukrštenog ligamenta, procena 
jačine mišića koristi se za utvrđivanje porekla i stepena mišićne slabosti, kako bi se identifikovali 
razlozi smanjene funkcionalnosti koji se mogu ublažiti programima treninga jačine (Buckthorpe et 
al., 2019; Vélez-Gutiérrez et al., 2025). Istovremeno, testovi imaju važnu ulogu u određivanju 
funkcionalnog kapaciteta povređene noge tokom ranih faza rehabilitacije, kada izvođenje složenijih 
zadataka još nije moguće (Buckthorpe et al., 2019). Procena jačine mišića se zasniva na merenju sile 
koju mišić razvija pri delovanju protiv spoljašnjeg opterećenja u kontrolisanim uslovima (Knezevic 
& Mirkov, 2011; Knežević, 2013). U praksi se za ova merenja najčešće koriste izometrijski testovi. 

3.1. Standardni izometrijski test jačine 

Izometrijski test jačine mišića jedan je od najčešće korišćenih i najpouzdanijih testova 
(Maffiuletti et al., 2016; Mirkov et al., 2004). Tokom standardnog izometrijskog testa ispitanik deluje 
silom protiv nepokretnog oslonca povezanog sa mernom sondom (zvanom senzor ili pretvarač sile) 
koja registruje ispoljenu silu u određenom vremenskom intervalu. Pored maksimalne sile (Fmax), 
ostvarene tokom maksimalne voljne kontrakcije (eng. Maximum Voluntary Contraction, MVC) 
protiv spoljašnjeg opterećenja pri definisanom uglu zgloba, moguće je analizirati i brzinu razvoja sile 
(RFD), definisanu kao maksimalna vrednost prvog izvoda sile u odnosu na vreme (Mirkov & 
Nedeljković, 2002). Pouzdanost testa u velikoj meri zavisi od standardizacije uslova testiranja, 
položaja tela, ugla zgloba, stabilizacije trupa, kao i preciznih instrukcija ispitaniku. Zbog toga je 
neophodno primeniti jasno definisane protokole kako bi se obezbedila validnost i ponovljivost 
merenja (Šarabon et al., 2021). 

Među parametrima koji se dobijaju standardnim izometrijskim testom, RFD se zbog visoke 
osetljivosti merenja sve češće koristi za procenu eksplozivne jačine kod sportista, starijih osoba i 
kliničke populacije jer pokazuje jaču povezanost sa sportskim i funkcionalnim performansama u 
poređenju sa maksimalnom voljnom kontrakcijom (MVC). Takođe, RFD se pokazao kao pouzdan 
pokazatelj akutnih i hroničnih promena u neuromišićnoj funkciji, jer prikazuje delovanje različitih 
fizioloških mehanizama, a naročito efikasnost nervnog sistema u brzom regrutovanju motornih 
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jedinica (Maffiuletti et al., 2016). Dinamika sile i brzine razvoja sile kod izometrijske kontrakcije 
prikazana je grafički na Slici 1. 

      
Slika 1. Dinamika sile i brzine razvoja sile. Isprekidane linije označavaju ključne trenutke na vremenskoj osi: 
crna isprekidana linija označava početak kontrakcije (n_in), prva zelena isprekidana linija kraj faze brzog 
razvoja sile i početak platoa (n_RFD_end), druga zelena isprekidana linija kraj platoa i početak relaksacije 
(n_RRD_end2), dok tirkizna isprekidana linija označava kraj kontrakcije (n_fin). Tačke označavaju specifične 
vrednosti na krivama: crne tačke označavaju početak kontrakcije, crvene tačke maksimalnu silu, zelene tačke 
kraj faze ubrzanja, tirkizna tačka završetak kontrakcije, dok ciklama tačka označava maksimalnu brzinu 
razvoja sile. 

 Tokom izometrijske kontrakcije, RFD se može podeliti na ranu fazu (<100 ms), u kojoj u 
razvoju sile dominiraju neuralni mehanizmi, kao što su frekvencija pražnjenja motornog neurona, 
regrutacija i sinhronizacija motornih jedinica, i kasnu fazu (>100 ms), u kojoj veći uticaj imaju 
morfološki faktori (maksimalna mišićna sila i poprečni presek mišića) (Maffiuletti et al., 2016; 
Mirkov et al., 2017). Maksimalna sila prvenstveno zavisi od fiziološkog poprečnog preseka mišića, 
dok RFD pre svega zavisi od neuralnih faktora kao što su frekvencija pražnjenja aktiviranih vlakana 
i obrazac regrutacije, ali i od morfoloških karakteristika mišića, među kojima su tip vlakana, sastav 
miozinskih lanaca, maksimalna jačina mišića, visko-elastična svojstva mišićno-tetivnog kompleksa i 
aktivnost alfa-motoneurona (D’Emanuele et al., 2021; Mirkov et al., 2004). U poređenju sa 
maksimalnom silom (Fmax), RFD pokazuje veću osetljivost na adaptacije neuromišićnog sistema 
(D’Emanuele et al., 2021). 

Funkcija mišića kvadricepsa je direktno ugrožena kod povreda kolena, posebno pri oštećenju 
prednjeg ukrštenog ligamenta (lig. cruciatum anterius; LCA), budući da ovaj mišić aktivno učestvuje 
u kontroli ekstenzije i stabilizaciji zgloba kolena. Ovakve povrede često dovode do značajnog pada 
mišićne jačine, pri čemu se kvadriceps ističe kao mišić podložan dugotrajnom deficitu (Angelozzi et 
al., 2012; Mirkov et al., 2017). Prethodna istraživanja dosledno pokazuju da se kod osoba sa 
povredom kolena uočavaju izraženi deficiti u brzini razvoja sile (RFD), naročito u ranim fazama 
kontrakcije (Shi et al., 2025; Turpeinen et al., 2020). Studija Mirkova i saradnika (2017) dodatno 
potvrđuje ove nalaze, pokazujući da rekonstrukcija prednjeg ukrštenog ligamenta (R-LCA) utiče ne 
samo na maksimalnu jačinu i eksplozivnu sposobnost operisanog ekstremiteta, već i na neoperisanu 
nogu. Deficiti u brzini razvoja sile (RFD), zabeleženi i kod profesionalnih sportista, ukazuju na značaj 
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razmatranja bilateralnih promena tokom procene funkcionalnog oporavka. Isto tako, longitudinalna 
praćenja ukazuju da se MVC može vratiti na preoperativne vrednosti već šest meseci nakon operacije, 
dok RFD ostaje narušen i do godinu dana (Angelozzi et al., 2012; Baumgart et al., 2018; Read et al., 
2022; Shi et al., 2025), što ga čini važnom veličinom u proceni oporavka i donošenju odluka o 
povratku sportskim aktivnostima.  

Radi ilustracije razlika u generisanju sile tokom maksimalne voljne kontrakcije (MVC) 
ekstenzije kolena, na Slici 2 prikazani su signali sile mišića kvadricepsa kod nepovređenog, fizički 
umereno aktivnog ispitanika (Slika 2A) i povređenog ispitanika (Slika 2B, šest nedelja od operacije 
prednjeg ukrštenog ligamenta). Kod povređenog ispitanika se uočava narušena sposobnost 
održavanja maksimalne kontrakcije, što se manifestuje kroz manje vrednosti sile i izostanak stabilne 
faze kontrakcije u poređenju sa zdravim ispitanikom. 

Slika 2. Signal sile tokom MVC testa ekstenzije kolena. A) nepovređeni ispitanik i B) povređeni ispitanik 

Isti način izometrijskog merenja primenjuje se i za gornje ekstremitete, poput analize jačine 
stiska šake (eng. Hand Grip Strength, HGS). Test predstavlja jednostavan, ali pouzdan pokazatelj 
mišićne jačine, funkcionalnih performansi i opšteg zdravstvenog statusa (Szaflik et al., 2025). U 
ovom slučaju ispitanik izvodi stisak šake na dinamometru, pri čemu se aktiviraju mišići šake i 
podlaktice. Iako ne postoji nepokretni oslonac, sila stiska se direktno registruje preko sonde ugrađene 
u uređaj. Iako se jačina stiska šake često smatra pokazateljem ukupne mišićne funkcije, njena 
povezanost sa funkcijom i jačinom donjih ekstremiteta i dalje nije u potpunosti razjašnjena (Langford 
et al., 2024; Szaflik et al., 2025); korelacije između jačine gornjih i donjih ekstremiteta mogu varirati 
od niskih do visokih, u zavisnosti od vrste ispitivanja i uzorka. Kod zdravih odraslih osoba i sportista, 
istraživanja pokazuju da jačina stiska šake dominantne ruke ima umerenu povezanost sa jačinom 
opružača kolena, uz slabije korelacije sa jačinom pregibača i opružača kuka, kao i pregibača kolena 

(Langford et al., 2024; Naim & Hamid, 2024). U starijoj populaciji nalazi ukazuju da niže vrednosti 
jačine stiska šake značajno koreliraju sa jačinom mišića donjih ekstremiteta, uključujući ekstenziju i 
abdukciju kuka, fleksiju i ekstenziju kolena i dorzalnu i plantarnu fleksiju skočnog zgloba (Alonso et 
al., 2018; Fragala et al., 2016; Strandkvist et al., 2021). Kod starijih pacijenata sa povredama i 
degenerativnim oboljenjima kuka i kolena, jačina stiska šake se pokazala kao značajan prediktor 
preoperativnog statusa i postoperativnih funkcionalnih ishoda. Niže vrednosti testa bile su povezane 
sa sporijim oporavkom, lošijom mobilnošću i povećanim rizikom od postoperativnih komplikacija 
(Lee et al., 2026; Meessen et al., 2020). Uprkos metodološkoj jednostavnosti i praktičnoj dostupnosti 
testa jačine stiska šake, istraživanja sugerišu da se on ne može smatrati adekvatnom zamenom za 
analizu mišićne jačine konkretnog mišića, naročito u donjim ekstremitetima. Prema sistematskoj 
analizi Szaflika i saradnika (2025), HGS pre svega odražava sistemske neuromišićne adaptacije koje 
nastaju kao odgovor na fiziološki stres, rehabilitaciju ili progresivne promene u mišićnoj funkciji. 
Zbog toga se njegova primena kao pokazatelja ukupne jačine, ili pak kao prediktora mišićne jačine 
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donjih ekstremiteta, mora tumačiti sa oprezom kako bi se izbegli potencijalno pogrešni zaključci, ili 
se dodatno ispitati primenom naprednijih metodoloških pristupa. 

3.2. Elektromiografija (EMG) 

 Elektromiografija (EMG) predstavlja važnu metodu u analizi neuromišićne funkcije jer 
omogućava procenu obrazaca mišićne aktivacije i pruža uvid u neuralne strategije koje učestvuju u 
generisanju sile i kontroli pokreta (Farina et al., 2025). Kao dijagnostički metod doprinosi preciznijem 
razgraničavanju neurogenih i miopatskih oboljenja (Paganoni & Amato, 2013), čime olakšava izbor 
terapijskih strategija i praćenje njihove efikasnosti. Dodatno, EMG omogućava uvid u obrasce 
aktivacije motornih jedinica, naročito kroz analizu njihovog regrutovanja tokom voljnih kontrakcija 
(Rubin, 2019). U sportu i rehabilitaciji se koristi za evaluaciju neuromišićne funkcije tokom 
specifičnih pokreta i složenih motoričkih zadataka, sa ciljem unapređenja performansi i korekcije 
mišićnih disbalansa (Al-Ayyad et al., 2023). Analizom intenziteta, trajanja i koordinacije kontrakcije, 
kao i parametara zamora i adaptacije na opterećenje, EMG omogućava preciznu procenu 
neuromišićne funkcije u zdravim i patološkim stanjima (Cui et al., 2023; Flaxman et al., 2019; 
Hollman et al., 2022; Murphy et al., 2023). Posebno je značajan odnos između amplitude EMG 
signala i generisane sile (EMG-sila), koji predstavlja meru stepena neuromišićne aktivacije (Di 
Giminiani et al., 2023). Ovaj odnos zavisi od specifičnih svojstava konkretnog mišića; na primer, 
različiti delovi kvadricepsa pokazuju različite obrasce aktivacije tokom izometrijske ekstenzije 
kolena (Kukić et al., 2022). Iako mišići kvadricepsa (m. rectus femoris, m. vastus medialis, m. vastus 

lateralis i m. vastus intermedius) zajedno ostvaruju primarnu funkciju ekstenzije kolena i doprinose 
stabilizaciji patele (Abulhasan & Grey, 2017), svaki od njih poseduje specifična neuromišićna 
svojstva. Ta svojstva imaju značajan uticaj na biomehaničke analize, rehabilitaciju i optimizaciju 
sportskih performansi. 

Kod ispitanika sa povredom kolena, uz pomoć elektromiografije utvrđene su razlike u 
mišićnoj aktivaciji u poređenju sa kontrolnim, zdravim ispitanicima (Behnke et al., 2021). Iako se 
ređe koristi za longitudinalno praćenje neuromišićne funkcije tokom različitih faza rehabilitacije, 
rezultati analiza sprovedenih 3, 6 i 12 meseci, kao i 10 do 15 godina nakon R-LCA ukazuju na 
značajno izmenjenu strategiju aktivacije mišića donjih ekstremiteta (Czaplicki et al., 2017; Zandiyeh 
et al., 2022). Ovi deficiti se često zadržavaju i nakon završetka rehabilitacionog procesa (Cui et al., 
2023). Smanjena entropija i determinisanost, kao pokazatelji složenosti neuromišićne aktivnosti u 
EMG signalu tokom submaksimalnih kontrakcija, ukazuju na oslabljenu neuromišićnu kontrolu 
(Hollman et al., 2021, 2022). Istovremeno, ranija istraživanja su pokazala da povećane 
visokofrekventne komponente u momentu sile opružača kolena mogu biti povezane sa poboljšanim 
funkcionalnim sposobnostima. Ovi nalazi sugerišu da uočene promene ne moraju nužno odražavati 
patološke obrasce, već mogu predstavljati adaptivni odgovor usmeren ka stabilizaciji zgloba i 
optimizaciji funkcionalnih performansi (Bryant et al., 2009). Nasuprot tome, novije analize ukazuju 
da povećan visokofrekventni sadržaj signala momenta sile opružača kolena u povređenom 
ekstremitetu može biti pokazatelj smanjene sposobnosti preciznog generisanja sile i prisustva 
senzomotornog deficita, tj. poremećaja u proprioceptivnom odgovoru (Schwartz et al., 2025). 
Proučavanje elektromiografskih karakteristika kvadricepsa tokom izometrijske kontrakcije pri 
različitim intenzitetima sile pokazalo je da se frekvencijski sadržaj EMG signala razlikuje u zavisnosti 
od nivoa opterećenja, pri čemu su tokom kontrakcija većeg intenziteta uočene izraženije promene ka 
nižim frekvencijama usled razvoja zamora (Murphy et al., 2023). Promene frekvencijskih obrazaca 
EMG signala tokom razvoja zamora ukazuju na prilagođavanje neuromišićnog sistema povećanim 
zahtevima zadatka (Murphy et al., 2023). 

 Uopšteno, postoje dva osnovna pristupa u obradi EMG signala: obrada u vremenskoj i 
frekvencijskoj oblasti. S obzirom na to da sirovi EMG signal sadrži različite izvore šuma, kao što su 
pokretni artefakti, visokofrekventni električni šum i mrežne smetnje (npr., na 50 Hz), obrada signala 
zahteva primenu odgovarajućih digitalnih filtera (De Luca et al., 2010). U savremenoj obradi EMG 
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signala se najčešće primenjuje kombinacija filtera koja uključuje visokopropusni (>20 Hz) za 
uklanjanje niskofrekventnih komponenti uzrokovanih pokretima tela i instrumentalnim šumom; 
niskopropusni (450-500 Hz) za smanjenje visokofrekventnog šuma, kao i tzv. notch filter (50 Hz) za 
smanjenje mrežnih smetnji. Na ovaj način se definiše propusni frekvencijski opseg (eng. pass-band), 
u kojem dominira bioelektrična aktivnost mišića, dok su frekvencije izvan tog opsega svedene na 
minimum (eng. stop-band) (De Luca et al., 2010). Ovakav pristup značajno doprinosi povećanju 
pouzdanosti i tačnosti analize EMG podataka, čime se unapređuje njihova primena u različitim 
istraživačkim i kliničkim oblastima (De Luca et al., 2010; Flaxman et al., 2019). 

Nakon što se signal adekvatno očisti od šuma i definiše propusni frekvencijski opseg, moguće 
je pristupiti njegovoj analizi primenom odgovarajućih statističkih metoda, koje pružaju detaljniji uvid 
u neuromišićnu aktivnost. Najčešće korišćeni parametri za procenu karakteristika EMG signala u 
frekvencijskom domenu su medijana frekvencija (MDF), njene mere disperzije poput varijanse i 
standardne devijacije (SD), kao i nagib, tj. stopa njenog smanjenja. Ipak, istraživanja ukazuju da 
ovakav pristup može zanemariti diskretne fluktuacije, zbog čega pomenute veličine ne pružaju 
dovoljno precizan opis složenosti bioloških signala, što je naročito izraženo kod varijabilnosti mišićne 
sile (Stergiou & Decker, 2011). Upravo iz tih razloga, istraživanja se sve više usmeravaju na analizu 
složenosti EMG signala, koja se prepoznaje kao važan pokazatelj fleksibilnosti i adaptivne 
sposobnosti neuromišićnog sistema (Stergiou & Decker, 2011; Hollman et al., 2022). 

3.3. Ravnoteža 

 U nauci o sportu ravnoteži se posvećuje značajna pažnja, budući da ona predstavlja jednu od 
osnovnih sposobnosti ljudskog tela. Ona je nezaobilazan preduslov za pravilno izvođenje gotovo svih 
funkcionalnih i sportskih pokreta. Ravnoteža predstavlja sposobnost tela da postigne i održi stabilnost 
u odnosu na tačku oslonca. U biomehanici se može posmatrati kao sposobnost antagonističkih mišića 
da kontrolišu stabilnost pojedinačnih zglobova, ali se definiše i kao koordinisana sposobnost tela da 
reaguje na unutrašnje i spoljašnje poremećaje (Panjan & Sarabon, 2010). Ravnoteža može biti 
statička, kada je njen cilj održavanje centra mase tela (eng. Center of Gravity, CoG) unutar tačke 
oslonca uz minimalno kretanje i dinamička, kada je njen zadatak održavanje stabilnog položaja tokom 
izvođenja određenih zadataka (Luo et al., 2025; Ricotti, 2011). 

Na ravnotežu utiče više međusobno povezanih faktora, pri čemu ključnu ulogu u njenom 
održavanju imaju senzorni sistemi (vizuelni, proprioceptivni i vestibularni), koji obezbeđuju 
informacije o položaju tela u prostoru (Assländer & Peterka, 2014). Mišićno-koštani sistem doprinosi 
ravnoteži kroz jačinu, fleksibilnost i stabilnost zglobova, dok centralni nervni sistem povezuje sve 
informacije i generiše adekvatne motoričke odgovore (Luo et al., 2025; Panjan & Sarabon, 2010; 
Ricotti, 2011). Ravnoteža je takođe podložna uticaju psiholoških faktora kao što su pažnja i strah od 
pada i spoljašnjih uslova poput vrste podloge, obuće, količine svetlosti, umora, starosti i povreda 
(Wang et al., 2025a). 

Značaj ravnoteže ogleda se u njenoj ulozi kako u svakodnevnim aktivnostima, tako i u sportu, 
rehabilitaciji i očuvanju zdravlja (Hrysomallis, 2011). Ona omogućava stabilno kretanje, sprečava 
padove i doprinosi efikasnosti pokreta. U sportu je neophodna za tehničku preciznost i prevenciju 
povreda, dok je u rehabilitaciji ključna za povratak funkcionalnosti nakon povreda ili neuroloških 
oboljenja. 

Procena ravnoteže se sprovodi u terenskim i laboratorijskim uslovima, a izbor testa zavisi od 
uzrasta ispitanika, karakteristika populacije i svrhe testiranja, bilo da je reč o dijagnostici, prevenciji 
povreda, rehabilitaciji ili selekciji sportista (Clark et al., 2014; Gribble et al., 2012;  Panjan & Sarabon, 
2010; Ricotti, 2011). Kod dece se koriste jednostavniji testovi, poput Flamingo testa i stajanja na 
jednoj nozi, koji su prilagođeni proceni motoričkog razvoja (Tomac et al., 2012). Za sportiste se 
primenjuju složeniji zadaci, koji zahtevaju da se održava oslonac na jednoj nozi dok se drugom 
nogom izvode pokreti maksimalne amplitude u različitim pravcima (npr. Y-test ili SEBT), a 
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omogućavaju procenu dinamičke stabilnosti, simetrije i rizika od povreda donjih ekstremiteta 
(Gribble et al., 2012). U oblasti sporta i u naučnim istraživanjima analiza ravnoteže se sve češće 
zasniva na primeni naprednih mernih tehnologija, među kojima se ističu platforme sile (eng. force 
plates), koje omogućavaju objektivnu i kvantitativnu procenu posturalne kontrole. Ovi sistemi 
omogućavaju precizno praćenje sile reakcije podloge u sva tri pravca (x, y, z), centra pritiska (CoP, 
od eng. naziva Center of Pressure) i momenata sila u zglobovima, otkrivajući kako telo održava 
stabilnost i reaguje na spoljne sile (Clark et al., 2014; Luo et al., 2025; Panjan & Sarabon, 2010; 
Ricotti, 2011). U biomehaničkim analizama stabilnost tela se najčešće procenjuje praćenjem putanje 
centra mase (CoG) ili centra pritiska (CoP), čija varijabilnost ukazuje na sposobnost održavanja 
ravnoteže (Błaszczyk, 2016). Eksperimentalni testovi se obično zasnivaju na zadacima kontrole CoG 
ili CoP tokom mirnog stajanja na jednoj ili obe noge, pri čemu efikasno delovanje mišića predstavlja 
osnovu za stabilnost i sportski učinak (Hrysomallis, 2011). 

Smanjena posturalna stabilnost je povezana sa povredama zgloba kolena, naročito tokom 
zahtevnijih zadataka (Fernandes et al., 2016; Howells et al., 2011). Povreda LCA dovodi do oštećenja 
mehanoreceptora unutar samog ligamenta, što smanjuje ili potpuno prekida sposobnost prenosa 
aferentnih impulsa (nervnih signala iz mehanoreceptora u mišićima, ligamentima i zglobovima) ka 
centralnom nervnom sistemu (Maze et al., 2017). Promene u propriocepciji mogu nastati i u mišićima, 
pa je procena posturalne stabilnosti, uz mišićnu jačinu i pokretljivost, značajna za sagledavanje 
funkcionalnog statusa zgloba kolena (Fernandes et al., 2016; Gribble et al., 2012). Studija Fernandesa 
i saradnika (2016) pokazala je da sportisti sa povredom LCA ostvaruju lošije rezultate prilikom 
izvođenja testa ravnoteže na jednoj nozi sa zatvorenim očima, dok dinamički zadaci poput čučnja 
dodatno podstiču neuromišićnu destabilizaciju kod ovako povređenih ispitanika. Autori ove studije 
takve rezultate objašnjavaju kombinacijom proprioceptivnog gubitka i odsustva vizuelnih 
informacija. Međutim, Howells i saradnici (2011) ističu da proprioceptivni deficit ne mora nužno da 
naruši kontrolu, jer druge strukture i senzomotorni sistemi mogu da kompenzuju taj nedostatak. 
Deficiti u propriocepciji nakon povrede kolena se prate kroz promene u parametrima posturalne 
kontrole, među kojima se najčešće analizira centar pritiska (CoP). Još nije jasno da li smanjenje 
oscilacija centra pritiska u anteroposteriornoj i/ili mediolateralnoj osi nužno ukazuje na poboljšanje 
funkcije nakon R-LCA; dok pojedini autori manje oscilacije tumače kao pokazatelj veće posturalne 
stabilnosti, drugi smatraju da veće oscilacije mogu predstavljati adaptivnu promenu kojom se telo 
prilagođava nastalim promenama i obezbeđuje očuvanje funkcionalnosti. Tecco i saradnici (2006) su 
pokazali da pacijenti sa povredom LCA, u poređenju sa zdravim sportistima, imaju veća anteriorna i 
medijalna pomeranja centra pritiska (CoP) tokom dinamičkih zadataka sa zatvorenim očima. Takođe 
su naglasili da osobe sa povredom kolena imaju izraženije mediolateralne oscilacije tela, naročito 
tokom stajanja na jednoj nozi sa zatvorenim očima, dok vizuelna kontrola ublažava razlike između 
povređene i nepovređene strane (Fernandes et al., 2016). Novija istraživanja Felixa i saradnika (2022) 
ukazuju na postojanje dugotrajnih deficita u posturalnoj kontroli, ističući da ona može ostati narušena 
i do dve godine nakon R-LCA. 

Razlike u rezultatima istraživanja mogu se objasniti različitim karakteristikama ispitanika, 
primenjenim testovima i kompenzatornim strategijama koje se razvijaju tokom rehabilitacije. Na 
osnovu toga, uz postojeće metode procene ravnoteže, postoji prostor za primenu naprednijih analiza 
koje bi mogle doprineti detaljnijem sagledavanju posturalne kontrole kod povređenih ispitanika. 

3.4. Karakteristike klasičnih i složenih metoda za obradu podataka 

senzora sile 

Zapisi sa platforme sile predstavljaju složene signale koji nastaju pod uticajem različitih 
spoljašnjih (van tela) i unutrašnjih faktora, koji deluju na različitim vremenskim skalama. U literaturi 
je pokazano da su takvi signali stohastički i vremenski dugodometno autokorelisani, što je 
karakteristika koja se uočava i kod mnogih drugih fizioloških zapisa (Blesić et al., 1999, 2011; 
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Milošević et al., 2002; Wayne et al., 2013). Zbog nestacionarnog karaktera ovih signala, klasične 
metode obrade, poput Furijeove analize (eng. Fourier Transform, FT), pokazuju značajna ograničenja 
(Beck et al., 2005). Zbog toga se u savremenim sportskim i kliničkim istraživanjima sve češće 
primenjuju nelinearne metode kao što su aproksimativna entropija (eng. Approximate Entropy, 
ApEn), entropija uzoraka (eng. Sample Entropy, SampEn), modifikovana fluktuaciona analiza (DFA) 
i vejvlet spektralna analiza (WTS). Ove metode pružaju detaljniju i jasniju sliku dinamičnosti, 
složenosti i stabilnosti posturalne i neuromišićne kontrole (Clark et al., 2014; Panjan & Sarabon, 
2010). 

3.4.1. Statističke metode obrade podataka senzora sile 

Statistička analiza predstavlja alat koji omogućava sistematsko prikupljanje, obradu i 
tumačenje podataka. Statistički pristup omogućava da se podaci sagledaju kritički i sa razumevanjem, 
kako bi se dobili jasni odgovori na relevantna pitanja i doneli pouzdani zaključci zasnovani na 
dokazima. Takođe, statistička analiza podataka može da pomogne u preciznom definisanju problema 
(Peng & Parker, 2022) i u proceni pouzdanosti prikupljenih informacija (Blesić et al., 1999, 2011, 
2019). Njena metodologija pomaže u razumevanju stepena neizvesnosti u rezultatima, kao i 
potencijalnog uticaja te neizvesnosti na planiranje, sprovođenje i evaluaciju eksperimentalnih ili 
posmatračkih postupaka (Flores et al., 2012). 

Statističke analize mogu se podeliti na: klasične statističke analize (npr., izračunavanje 
srednje vrednosti, varijanse, različitih viših momenata distribucije signala, itd.; (Richmond et al., 
2023)); analize u vremenskom domenu (npr., autokorelacije ili korelacije; (Flores et al., 2012)); 
analize u frekvencijskom domenu (npr., Furijeov niz, Furijeov integral, diskretna Furijeova 
transformacija ‒ DFT, brza Furijeova transformacija ‒ FFT; (Beck et al., 2005)); analize u 
vremensko-frekvencijskom domenu koja se koristi za nestacionarne signale (npr., vejvlet 
transformacija ‒ WT ili modifikovana fluktuaciona analiza ‒ DFA, Wigner-Villeova distribucija, 
Huang-Hilbertova transformacija, složeni vejvleti itd.; (Blesić et al., 1999, 2011, 2019)). 

3.4.2. Autokorelacione funkcije 

 Autokorelacione funkcije su jedan od osnovnih statističkih postupaka u analizi vremenskih 
serija. U statističkoj analizi definiše se kao međusobna korelacija signala sa samim sobom, 
posmatrana u različitim vremenskim ili prostornim intervalima. Ova analiza koristi se za otkrivanje 
ponavljajućih obrazaca, poput prisustva periodičnog signala prikrivenog šumom, kao i za 
identifikaciju osnovnih harmonijskih frekvencija u signalu. 

 Autokorelaciona funkcija serije 𝐼(𝑡) definiše se kao 𝐶(𝜏) = ⟨(𝐼(𝑡0) − 𝐼)(𝐼(𝑡0 + 𝜏) − 𝐼)⟩, pri 
čemu ⟨. . . ⟩ označava usrednjavanje po vremenu (u ovom slučaju po 𝑡0), a 𝐼 srednju vrednost 
posmatrane serije. Ova funkcija kvantifikuje (po vremenu) verovatnoću da se dve realizacije 
posmatranog procesa nađu na određenom vremenskom odstojanju 𝜏, bez obzira na broj događaja koji 
se između njih nalaze. Primena autokorelacione funkcije opravdana je samo kod stacionarnih procesa, 
gde postoji dobro definisana srednja vrednost 𝐼, a 𝐶(𝜏) ne zavisi od vremena posmatranja 𝑡0.  

 Kod nestacioranih vremenskih serija, koje su karakteristične za većinu bioloških sistema, 
primena autokorelacione funkcije je ograničena. Analiza se tada uglavnom može sprovesti na kraćim 
segmentima, dok takav pristup ne pruža potpunu sliku korelacionih osobina cele serije, pa rezultati 
mogu biti teži za interpretaciju i izvođenje pouzdanih zaključaka (Blesić, 2004).  

3.4.3. Furijeova transformacija 

 Furijeova analiza je bazirana na primeni Furijeovih transformacija (FT), koja polazi od ideje 
da se svaka složena funkcija može predstaviti kao beskonačne sume periodičnih trigonometrijskih 
funkcija (Beck et al., 2005). Na taj način omogućava se razlaganje složenih funkcija na njihove 
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osnovne frekvencijske komponente. Frekvencija, kao mera brzine promene neke pojave, omogućava 
razlikovanje brzih (visokofrekventnih) i sporih (niskofrekventnih) procesa.  

 Analiza vremenskih serija često se sprovodi kroz proučavanje njihovih osobina u Furije-ovom 
prostoru. Generalno gledano, svaki slučajni proces {𝐼(𝑡) ∣ 𝑡 = 𝑡1…𝑡𝑁} može se predstaviti u 
Furijeovom prostoru bez gubitka osnovnih informacija o signalu. Tada se spektar snage može 
sagledati u odnosu na rezultate dobijene za poznate klase slučajnih procesa. Za vremensku seriju 𝐼(𝑡) 
dovoljno velike dužine spektar snage se definiše kao kvadrat amplituda Furijeove transformacije, 
tačnije kao 

𝑆(𝜔) = |𝐼(𝜔)|
2
 

gde 𝐼(𝜔) ≡ ∫ 𝐼(𝑡)
+∞

−∞
𝑒−𝑖𝜔𝑡 𝑑𝑡 predstavlja koeficijent Furijeove transformacije originalne serije 

(Blesić, 2004). 

 Ukoliko vremenska serija poseduje korelacije stepenog tipa i spektar snage poprima stepeni 
oblik. U tom slučaju važi 𝑆(𝜔) ∼ 1

𝜔𝛽
, sa −1 < 𝛽 < 1, pri čemu vrednost stepena 𝛽 predstavlja 

osnovnu karakteristiku spektra snage. Kada je 1 > 𝛽 > 0, uzastopne varijable u originalnoj 
vremenskoj seriji 𝐼(𝑡) imaju sklonost da budu istog znaka (uz pretpostavku da je vremenska srednja 
vrednost 𝐼  =  0), jer tada dominiraju amplitude sporih oscilacija stanja. Suprotno tome, za −1 < 𝛽 <
0, uzastopne varijable biće najčešće suprotnog znaka, što ukazuje da dominiraju brze oscilacije stanja. 
Za 𝛽 = 0 serija je potpuno nekorelisana, odnosno odgovara tzv. belom šumu. Na kraju, kada je 𝛽 >
1, serija je nestacionarna i tada, integral spektra snage, računat u konačnoj oblasti vrednosti 𝜔, 
divergira, što ukazuje na nepostojanje dobro definisane (konačne) srednje vrednosti date vremenske 
serije. Vrednost 𝛽 = 1, odnosno takozvani 1/f  šum, odgovara "marginalnoj" stacionarnosti, budući 
da je porast vrednosti integrala spektra snage po frekvencijama tada logaritamskog oblika. 

 Veza između autokorelacione funkcije 𝐶(𝜏) i spektra snage 𝑆(𝜔) može se uspostaviti preko 
Wiener-Khintchineovog teorema (Blesić, 2004), prema kojem za stacionarnu vremensku seriju 𝐼(𝑡) 
važi 

𝐶(𝜏) ≡ ⟨𝐼(𝑡)𝐼(𝑡 + 𝜏)⟩ ∝ ∫ 𝑆
+∞

−∞

(𝜔)𝑒−𝑖𝜔𝜏𝑑𝜔 

 U prisustvu dugodometnih korelacija stepenog tipa, navedena relacija daje ,𝐶(𝜏) ∼ 1

𝜏𝛾
∼

1

𝜏1−𝛽
, 

iz čega proizilazi relacija koja povezuje (kritične) eksponente autokorelacione funkcije 𝛾 i spektra 
snage 𝛽  

𝛾 = 1 − 𝛽 

 Iako je Furijeova analiza pristup koji se trenutno najčešće primenjuje u obradi signala,  
dinamička priroda mišićne aktivnosti ograničava primenu ove tehnike jer ona ne može dovoljno 
precizno da obradi komponente pokreta niti da eliminiše prisustvo šuma (Beck et al., 2005). Zbog 
ovih ograničenja, u ovoj disertaciji primenjene su metode DFA i WT, koje omogućavaju analizu 
vremensko-frekvencijskih i skalirajućih svojstava signala. 

3.4.4. Modifikovana fluktuaciona analiza (DFA) 

 Vremenske serije koje opisuju fiziološke procese često pokazuju nestacionarno ponašanje, 
odnosno njihove statističke karakteristike se menjaju tokom vremena. Zbog toga primena standardnih 
statističkih metoda može biti ograničena, jer one uglavnom polaze od pretpostavke da su osobine 
analiziranog signala konstantne duž cele serije. Kod fizioloških signala ova pretpostavka često nije 
ispunjena, pošto se statističke karakteristike mogu menjati u različitim vremenskim intervalima. 
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Pored prirodnih fluktuacija koje nastaju usled ograničene dužine posmatrane sekvence, na 
nestacionarnost utiču i promenljivi spoljašnji faktori. Takvi uticaji mogu prikriti stvarne korelacione 
osobine signala i otežati njihovu pouzdanu analizu. Zbog toga je razvijena Modifikovana fluktuaciona 
analiza (DFA) koja omogućava eliminisanje negativnih uticaja spoljašnje sredine i otkrivanje 
korelacija koje su karakteristika samog sistema (Stanley, 2000). Osnovna ideja metoda predstavlja 
izračunavanje zavisnosti fluktuacija, u odnosu na linearno interpolirane segmente slučajne šetnje 
𝐹𝑑(𝑙) od dužine segmenta 𝑙. DFA uzima u obzir lokalne promene duž ispitivane serije, otklanja uticaje 
spoljašnje sredine tretirajući ih kao lokalne trendove (linearna interpolacija na datoj dužini 
podsegmenta niza) čime se izdvajaju fluktuacije povezane sa unutrašnjom dinamikom sistema i 
omogućava analiza njegovih korelacionih osobina. Procedura izračunavanja fluktuacione funkcije 
𝐹𝑑(𝑙) sastoji se od određivanja segmenata dužine 𝑙, pomeranja početne tačke segmenta 𝑛 =  1 do 𝑛 =
2, … , 𝑛 =  𝑁 − 𝑙 duž niza koga čine vrednosti parcijalne sume (ukupnog pomeranja) 𝑦(𝑛)  =
∑ 𝐼(𝑘)

𝑛

𝑘=1
, određivanja lokalnog trenda u svakom segmentu kao ordinate linearne metode najmanjih 

kvadrata, primenjene na vrednosti 𝑦(𝑛) unutar segmenta, izračunavanja vrednosti 𝑦𝑙(𝑛) koja je 
dobijena oduzimanjem lokalnog trenda od originalnog niza u datom segmentu 𝑙, i na kraju, 
izračunavanja fluktuacione funkcije kao standardne devijacije vrednosti 𝑦𝑙(𝑛) (fluktuacije originalne 
funkcije 𝑦(𝑛) oko lokalnog trenda) za dati segment dužine 𝑙 (Blesić, 2004). 

 Modifikovana fluktuaciona funkcija glasi: 

𝐹𝑑(𝑙) =

√
  
  
  
  
 

1

(𝑁 − 𝑙 + 1)𝑙
∑∑(𝑦𝑙,𝑖(𝑛))

2
𝑙

𝑛=1

𝑁−𝑙+1

𝑖=1

 

Vrednost funkcije 𝐹𝑑(𝑙) raste sa dužinom segmenta 𝑙 (jer rastu varijacije oko linearnog trenda), te 
ova zavisnost daje informacije o osobinama skaliranja koje se interpretiraju na isti način kao i kod 
funkcije 𝐹(𝑙) u originalnoj verziji fluktuacione analize. Vrednosti kritičnog eksponenta 𝛼 i dalje se 
mogu upoređivati sa odgovarajućim eksponentima stepenih funkcija spektra snage i autokorelacione 
funkcije. 

 U slučaju stepene zavisnosti 𝐹𝑑(𝑙) ∝ 𝑙𝛼, modifikovana fluktuaciona funkcija pokazuje 
linearan porast na log-log prikazu u zavisnosti od dužine segmenta 𝑙, sve do karakteristične dužine 
određene korelacionim svojstvima niza. Za vrednosti 𝑙 koje su bliske karakterističnoj korelacionoj 
dužini, funkcija 𝐹𝑑(𝑙) trpi naglu promenu nagiba, što ukazuje na promenu u osobinama skaliranja 
(eng. crossover). Položaj tačke prelaza (eng. crossover point), u kojoj nastaje promena u osobinama 
skaliranja, tada služi za određivanje vrednosti karakteristične korelacione dužine 𝑙𝑐 (odnosno 
karakterističnog vremena 𝜏𝑐). Korelaciona dužina predstavlja karakterističnu vremensku skalu tokom 
koje se ponašanje ispitivane serije može predvideti na osnovu informacija o njenom prethodnom 
stanju. Jedna od ključnih prednosti DFA metode u odnosu na standardnu fluktuacionu analizu jeste 
njena sposobnost da smanji mogućnost identifikovanja kritičnih tačaka za vrednosti dužina 𝑙 koje se 
razlikuju od karakteristične dužine 𝑙𝑐, odnosno da eliminiše detekciju karakterističnih vremena pojave 
spoljnih faktora („šuma“)(Blesić, 2004). 

3.4.5. Lokalna i globalna vejvlet spektralna analiza (WTS)   

 Vejvlet transformacija (WT) razvijena je kao odgovor na ograničenja klasične Furijeove 
analize, koja pretpostavlja da se frekvencijski sadržaj signala ne menja tokom vremena, što je 
problematično kod fizioloških procesa koji su po prirodi dinamični. Da bi se omogućila vremensko-
frekvencijska lokalizacija, Dennis Gabor je predložio koncept kratkotrajne Furijeove transformacije 
(STFT, eng. Short-Time Fourier Transform), gde se signal analizira u prozorima fiksne širine. 
Međutim, fiksna širina prozora ograničava rezoluciju i analitičku fleksibilnost. 
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 Upravo to ograničenje motivisalo je Jean Morlet da razvije vejvlet pristup, u saradnji sa 
fizičarem Alexom Grossmann. Ova metoda koristi funkcije koje se skaliraju i transliraju duž 
vremenske ose, čime se omogućava analiza signala sa promenljivom rezolucijom (širi prozori za 
niske frekvencije, uži za visoke). Kasniji doprinosi Stephane Mallat i Yves Meyer omogućili su razvoj 
algoritama za digitalnu obradu signala i široku primenu u oblastima kao što su seizmologija, 
biomedicina, meteorologija i biomehanika (Wayne et al., 2013). Autori su svoj rad usmerili na 
istraživanje odnosa između pojma filtera i piramidalnog algoritma. Mallat je razvio algoritme 
multirezolucione analize i digitalnu implementaciju vejvlet transformacije, dok je Meyer dao 
matematičku osnovu teoriji vejvleta kroz razvoj ortogonalnih baza. 

 Suštinski, vejvlet spektralna analiza (eng. Wavelet Transform Spectral Analysis, WTS) 
predstavlja dvodimenzionalnu dekompoziciju signala po vremenskoj i frekvencijskoj skali, za šta se 
koristi skup baznih funkcija koje se šire i sužavaju u vremenskoj ravni, uz pomeranje duž vremenske 
ose. Pokazano je da ova metoda poseduje veoma dobru vremensko-frekvencijsku lokalizaciju 
(Torrence & Compo, 1998), te se može efikasno koristiti za otkrivanje lokacija (vremenskih 
trenutaka) i vremenske raspodele singulariteta u vremenskim serijama (Mallat & Hwang, 1992).  

Kontinuirana vejvlet transformacija diskretne vremenske serije 𝑋𝑛 definiše se kao konvolucija 
signala 𝑋𝑛 sa skaliranom i transliranom vejvlet funkcijom na sledeći način: 

𝑊𝑛(𝑠) = ∑ 𝑥𝑛′

𝑁−1

𝑛′=0

𝜓∗ [
(𝑛′ − 𝑛)𝛿𝑡

𝑠
], 

gde je 𝑠 skala, 𝑛 vremenski indeks, 𝛿𝑡 vremenski korak uzorkovanja, 𝜓 osnovni (eng. mother) vejvlet, 
i 𝜓∗ kompleksno konjugovana funkcija talasa. 

Osnovna vejvlet funkcija mora zadovoljavati definisane matematičke uslove, tj. mora imati 
nultu srednju vrednost i biti lokalizovana u vremenu i frekvenciji (Torrence & Compo, 1998). 
Dekompozicija duž realnog vremena, uz vremensku skalu (analogno frekvenciji u Furijeovoj analizi), 
omogućava prikaz lokalnih vremenskih komponenti signala (Torrence & Compo, 1998; Addison, 
2018). Spektar snage vejvlet transformacije se definiše kao kvadrat modula koeficijenata kontinuirane 
vejvlet transformacije |𝑊𝑛(𝑠)|

2 (Torrence & Compo, 1998). Na osnovu toga se izračunavaju lokalni 
vejvlet spektri snage (lWTS), koji su, po definiciji, lokalizovani energetski doprinosi analizirane 
vremenske serije u određenoj vremenskoj skali i tački u vremenu (Slika 10). lWTS se obično 
predstavlja kao mapa u boji (eng. colormap) intenziteta vejvlet koeficijenata, sa realnim vremenom 
na x-osi i vremenskom skalom na y-osi. Takva prikaz omogućava otkrivanje trenutaka kada se 
određena svojstva razvijaju ili menjaju, kao i praćenje promene dominantnih modova periodičnog 
ponašanja duž vremenske skale. Vremenskim usrednjavanjem lokalnih vejvlet spektara snage dobija 
se globalni vejvlet spektar snage 𝐸𝑊(𝑛) (WTS; (Torrence & Compo, 1998; Addison, 2018)). Za 
praktičnu primenu i tumačenje rezultata vejvlet analize u ovoj disertaciji korišćen je detaljan 
metodološki pristup opisan u radu (Torrence & Compo, 1998), koji obuhvata izbor tipa vejvleta, 
procenu značajnosti spektralnog sadržaja i rekonstrukciju signala.   

Na Slici 3 je prikazan primer lokalnog vejvlet spektra za ispitanika sa povredom kolena (Slika 

3A) i ispitanika bez povrede (Slika 3B). Na x-osi prikazano je vreme, dok je na y-osi prikazana 
skala/frekvencija. Intenzitet boje označava amplitudu koeficijenta, odnosno lokalnu energiju signala. 
Kod ispitanika sa povredom uočavaju se izraženije promene raspodele energije u višim vremenskim 
skalama, što ukazuje na lokalne oscilacije i nestabilnosti u signalu. Nasuprot tome, kod ispitanika bez 
povrede raspodela energije je ravnomernija, sa dominantnim niskofrekventnim komponentama i 
stabilnom distribucijom kroz vreme. Poređenjem ova dva prikaza uočavaju se razlike u obrascima 
složenosti i raspodeli energije signala. 
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Slika 3. Primer lokalnog vejvlet spektra za A) ispitanika sa povredom kolena i B) ispitanika bez povrede. 

Pored teorijskog dela, važno je istaći da su obe prethodno opisane metode (DFA i WT) već 
primenjivane u različitim sportskim i kliničkim istraživanjima. Ove metode su korišćene u analizi 
nestacionarnih procesa, a značajan doprinos u proučavanju neuronske električne aktivnosti dali su i 
naši naučnici (Blesić et al., 1999; Milošević et al., 2002). Pored toga, primenjivane su i u analizi EMG 
signala, za analizu karakteristika mišićne aktivacije kod zdravih ispitanika tokom aktivnosti kao što 
su trčanje (Koenig et al., 2018), hodanje (Koenig et al., 2018), penjanje uz stepenice (Kuntze et al., 
2015), stisak šake (Hari et al., 2020) i čučanj na jednoj nozi (Bishop et al., 2020). Kod povređenih 
ispitanika DFA i WT otkrivaju obrasce ponašanja koji se razlikuju od onih dobijenih klasičnim 
metodama (Hollman et al., 2021; Radić et al., 2025; Zandiyeh et al., 2022). DFA metoda omogućava 
procenu složenosti signala i njegove vremenske organizacije kroz analizu dugoročnih vremenskih 
korelacija (Hollman et al., 2021). Nagib DFA funkcije odražava prisustvo dugoročnih vremenskih 
korelacija u oscilatornoj aktivnosti (Hardstone et al., 2012), a kada njegova vrednost pređe prag od 
1.0, to se tumači kao prelazak ka manje fleksibilnom i redukovanom obrascu neuromišićne aktivnosti. 
U kontekstu izometrijskog testa, porast DFA koeficijenta iznad 1,0 ukazuje na smanjenu sposobnost 
adaptacije u regrutaciji motornih jedinica, što predstavlja pouzdan pokazatelj mišićnog zamora 
(Pethick et al., 2015). Vejvlet spektralna analiza (WTS), sa druge strane, omogućava otkrivanje 
promena u spektralnom sadržaju signala tokom celog trajanja zadatka, obezbeđujući visoku 
frekvencijsku rezoluciju pri niskim frekvencijama (duži vremenski interval) i visoku vremensku 
rezoluciju pri visokim frekvencijama (kratki vremenski interval) (Addison, 2018). Pokazala se 
značajnom u otkrivanju dugoročnih neuromišićnih promena kod pacijenata nakon R-LCA, pri čemu 
se i posle 10–15 godina od operacije uočavaju izmenjeni obrasci mišićne aktivacije (Zandiyeh et al., 
2022). 

Ove metode su primenjene i u obradi podataka sa platforme sile za procenu ravnoteže (Radić 
et al., 2025) i u ispitivanju efekata proprioceptivnog treninga na posturalnu kontrolu (Maze et al., 
2017). Fluktuacije CoP prenose važne informacije o posturalnoj kontroli, pri čemu se dinamika CoP 
odlikuje višeskalnim fluktuacijama u vremenskoj i prostornoj ravni (Błaszczyk, 2016). Parametri koji 
opisuju ovu složenost pokazali su se kao osetljivi pokazatelji promena u vezi sa uzrastom 
(Hrysomallis, 2011), rizikom od pada (Zemková, 2014) i prisustvom neuromišićnih poremećaja 
(Collins & De Luca, 1994; Emery & Pasanen, 2019; Ricotti, 2011). Zbog toga metode poput WTS i 
DFA mogu doprineti detaljnijem sagledavanju posturalne kontrole u odnosu na klasične pokazatelje 
ravnoteže. 

Na osnovu prethodno iznetih saznanja jasno se ističe potreba za dodatnim istraživanjem 
metoda obrade i analize signala prikupljenih sa različitih senzora sile kako bi se ispitale mogućnosti 
njihove primene u proceni kvaliteta mišićne funkcije u različitim motoričkim zadacima. Shodno 
tome, formulisani su problem, predmet, cilj i zadaci ove doktorske disertacije.  
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4. PROBLEM, PREDMET, CILJ I HIPOTEZE ISTRAŽIVANJA 

Problem istraživanja predstavlja primenu metoda statističke fizike u analizi biomehaničkih 
signala sile i elektromiografskih (EMG) signala, radi sagledavanja posturalne kontrole i neuromišićne 
funkcije kod ispitanika sa i bez povreda. 

Predmet istraživanja obuhvata primenu modifikovane fluktuacione analize (DFA) i vejvlet 
spektralne analize (WTS) na signale sile i EMG signale, radi identifikacije obrazaca neuromišićne 
aktivacije i adaptacije tokom različitih motoričkih zadataka.  

Cilj istraživanja jeste da se ispita sposobnost DFA i WTS da precizno karakterišu varijabilnost 
i stabilnost neuromišićne funkcije, kao i njihova primenjivost u proceni posturalne kontrole, funkcije 
mišića kolena i šake i praćenju rehabilitacionih procesa. 

Na osnovu opšteg cilja istraživanja planirani su i sprovedeni sledeći eksperimenti: 

1. Kvantifikacija promena u kontroli ravnoteže, uslovljenih različitim zadacima i povredama 
donjih ekstremiteta, primenom metoda za analizu vremenskih serija ‒ Eksperiment 1. 
 

2. Primena metoda za analizu vremenskih serija u proceni uticaja prethodne povrede na funkciju 
mišića kolena i šake ‒ Eksperiment 2. 
 

3. Primena vejvlet analize u proceni neuromišićne funkcije tokom rehabilitacije nakon 
rekonstrukcije prednjeg ukrštenog ligamenta kolena ‒ Eksperiment 3.   

 

4.1. Kvantifikacija promena u kontroli ravnoteže, uslovljenih različitim 

zadacima i povredama donjih ekstremiteta, primenom metoda za 

analizu vremenskih serija 

U eksperimentu „Kvantifikacija promena u kontroli ravnoteže, uslovljenih različitim 
zadacima i povredama donjih ekstremiteta, primenom metoda za analizu vremenskih serija” 
postavljeni su sledeći ciljevi i hipoteze: 

Cilj 1: Ispitati mogućnost primene DFA i WTS metode u cilju opisivanja vremenske dinamike 
posturalne kontrole povezane sa zadatkom i istorijom povrede. 

Hipoteza 1.1: DFA2 i WTS parametri razlikovaće zapise stajanja kod ispitanika sa istorijom 
povrede u odnosu na ispitanike bez povrede. 

Cilj 2: Uporediti karakteristične parametre između zdravih i povređenih ispitanika u 
zavisnosti od vrste i složenosti motoričkog zadatka. 

Hipoteza 2.1: Karakteristični parametri DFA i WTS analize razlikuju se između zdravih i 
povređenih ispitanika u zavisnosti od tipa povrede i složenosti zadatka. 

 

4.2. Primena metoda za analizu vremenskih serija u proceni uticaja 

prethodne povrede na funkciju mišića kolena i šake 

U eksperimentu „Primena metoda za analizu vremenskih serija u proceni uticaja prethodne 
povrede na funkciju mišića kolena i šake” postavljeni su sledeći ciljevi i hipoteze:  

Cilj 1: Ispitati razlike u maksimalnoj sili i obrascima WTS analize između zdravih ispitanika 
i ispitanika sa istorijom povrede kolena, kao i između odgovarajućih strana tela unutar svake grupe.  
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Hipoteza 1.1: Ispitanici sa istorijom povrede kolena pokazaće niže vrednosti maksimalne sile 
i izmenjene WTS obrasce u odnosu na zdrave ispitanike. 

Hipoteza 1.2: Kod ispitanika sa istorijom povrede kolena, povređena noga pokazaće niže 
vrednosti maksimalne sile i izmenjen WTS obrazac u odnosu na nepovređenu nogu. 

Cilj 2: Ispitati povezanost između jačine stiska šake i funkcije mišića kolena kod ispitanika sa 
istorijom povrede kolena.  

Hipoteza 2.1: Jačina stiska šake biće pozitivno povezana sa maksimalnom silom mišića 
kolena, ali neće predstavljati potpunu zamenu za direktnu procenu funkcije opružača u zglobu 
kolena.  

 

4.3. Primena vejvlet analize u proceni neuromišićne funkcije tokom 

rehabilitacije nakon rekonstrukcije prednjeg ukrštenog ligamenta 

kolena 

U eksperimentu „Primena vejvlet analize u proceni neuromišićne funkcije tokom 
rehabilitacije nakon rekonstrukcije prednjeg ukrštenog ligamenta kolena” postavljeni su sledeći 
ciljevi i hipoteze: 

Cilj 1: Ispitati mogućnost primene vremensko-frekvencijske analize zasnovane na vejvlet 
metodi za opis promena u signalima sile tokom maksimalne izometrijske kontrakcije opružača kolena 
tokom rehabilitacije nakon rekonstrukcije prednjeg ukrštenog ligamenta kolena, u okviru 
longitudinalne studije slučaja. 

Hipoteza 1.1: U okviru longitudinalne studije slučaja očekuje se da će operisana noga, 
naročito u ranim fazama rehabilitacije, pokazati odstupanja u vremensko-frekvencijskoj organizaciji 
signala sile tokom maksimalne izometrijske kontrakcije u odnosu na neoperisanu nogu i kontrolnu 
grupu, uz postepeno smanjenje tih odstupanja u kasnijim fazama praćenja. 

Cilj 2: Ispitati električnu aktivnost mišića kvadricepsa: m. vastus lateralis (VL), m. vastus 

medialis (VM) i m. rectus femoris (RF) putem površinske elektromiografije (sEMG) i njene promene 
kroz vreme tokom rehabilitacije. 

Hipoteza 2.1: U ranim fazama rehabilitacije očekuje se smanjena i vremensko-frekvencijski 
izmenjena površinska elektromiografska aktivnost mišića kvadricepsa operisane noge u odnosu na 
neoperisanu nogu i kontrolnu grupu. Ove promene očekuju se kroz promene MDF vrednosti, WTS 
amplituda i dominantnih vremenskofrekvencijskih komponenti mišića m. vastus lateralis, m. vastus 
medialis i m. rectus femoris, uz delimično približavanje referentnim obrascima u kasnijim fazama 
praćenja. 

Za realizaciju postavljenih ciljeva istraživanja definisani su zadaci kojima je predviđeno: 

• formiranje grupe ispitanika, 

• upoznavanje ispitanika sa protokolom i procedurama testiranja, 

• procena morfološkog statusa ispitanika (telesna visina, telesna masa), 

• upoznavanje ispitanika sa testovima, 

• realizacija testova po odgovarajućoj eksperimentalnoj proceduri, 

• prikupljanje i obrada podataka i 

• analiza dobijenih rezultata. 
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5. EKSPERIMENT 1: Kvantifikacija promena u kontroli ravnoteže, 

uslovljenih različitim zadacima i povredama donjih ekstremiteta, 

primenom metoda za analizu vremenskih serija 

5.1. Uvod 

Ravnoteža tela predstavlja složen proces koji zavisi od koordinisanog delovanja više 
fizioloških sistema, uključujući mišićno-koštani, vestibularni i centralni nervni sistem. Smatra se da 
je dobra ravnoteža jedan od glavnih preduslova za efikasan sportski i rekreativni učinak. Osim 
spoljašnjih faktora, uspešnost održavanja ravnoteže zavisi i od efikasne sinergije aktiviranih mišića 
(Hrysomallis, 2011; Zemková, 2014). Smanjena posturalna stabilnost često je prisutna nakon povreda 
donjih ekstremiteta kao što su uganuća i istegnuća mišića, tetiva ili ligamenata, zbog čega je procena 
ravnoteže od suštinskog značaja u kliničkom i sportskom okruženju, posebno kod osoba koje se 
oporavljaju od povreda donjih ekstremiteta (Fernandes et al., 2016). 

Pokreti tela, odnosno centra mase (CoG), najčešće se mere pomoću platformi sile. 
Tradicionalne metode analize mera procene ravnoteže oslanjaju se na statičke mere, dok savremeni 
pristupi obuhvataju analize vremenskih serija, poput DFA i WTS, koje pružaju dublji uvid u 
dinamičke karakteristike posturalne kontrole. Ove metode omogućavaju procenu vremenske strukture 
posturalnog ljuljanja i otkrivanje složenih obrazaca koji ostaju nevidljivi konvencionalnim analizama 
zasnovanim na jednostavnim statičkim merama (Clark et al., 2014; Panjan & Sarabon, 2010; Wayne 
et al., 2014). 

Pregled literature ukazuje na prisustvo nekoliko važnih teorijskih i metodoloških nedostataka 
procene posturalne stabilnosti i kontrole ravnoteže. Prvo, postoji relativno mali broj studija koje na 
sistematski način uvode analitički okvir zasnovan na analizi skaliranja ili dugodometnih 
autokorelacija u kontekstu kontrole ravnoteže (Ricotti, 2011). Takođe je ustanovljeno da još uvek ne 
postoje jasno definisani parametri i/ili pokazatelji koji bi omogućili pouzdanu procenu položaja 
ljudskog tela i karakteristika neuromišićne funkcije ili drugih funkcionalnih sposobnosti, koji su važni 
kako u kliničkim tako i u istraživačkim uslovima (Gimigliano et al., 2021; Panjan & Sarabon, 2010). 
Uprkos dosadašnjim istraživanjima, precizni mehanizmi promene kontrole ravnoteže nakon povreda, 
kao i tokom zahtevnih zadataka održavanja ravnoteže, ostaju nedovoljno razjašnjeni, posebno kada 
je reč o vremenskoj strukturi posturalnog ljuljanja i njenim dinamičkim karakteristikama (Smoliga et 
al., 2010). 

S obzirom na prethodno navedeno, stohastične promene u mirnom stajanju, kao i u zadacima 
i sa poremećajima povezanim sa ravnotežom, već su bile predmet analize prethodnih istraživanja 
(Kirchner et al., 2012; Maze et al., 2017). Procene tzv. monofraktalnih karakteristika posturalnog 
ljuljanja (eng. sway), uključujući i primenu DFA analize CoP signala, pokazale su da snimci sa 
platforme sile tokom mirnog stajanja sadrže obrasce skaliranja (dugodometne vremenske 
autokorelacije), sa naglom promenom u skaliranju (eng. crossover). Ova promena se manifestuje kao 
promena u režimu autokorelacija na fluktuacionoj funkciji, uz prelazak na nestacionarnu dinamiku, 
sa eksponentom skaliranja većim od 1 na vremenskim skalama dužim od 1 s (Collins & De Luca, 
1994; Duarte & Zatsiorsky, 2001). DFA i WTS analize pokazale su da se promena u CoP skaliranju 
javlja u vremenskom opsegu između 10 ms i 1 s (Collins & De Luca, 1994; Duarte & Zatsiorsky, 
2001; Kirchner et al., 2012). Utvrđeno je da se tačka prelaza (eng. crossover point) menja u zavisnosti 
od eksperimentalnih uslova (npr. stajanje sa zatvorenim ili otvorenim očima) i uzrasta ispitanika 
(Kirchner et al., 2012). Takođe je pokazano da se monofraktalne i multifraktalne karakteristike 
mirnog stajanja menjaju pod uticajem treninga (Wayne et al., 2014), prisustva poremećaja ravnoteže 
i patologija (Maze et al., 2010), kao i zadatka i uzrasta (Chagdes et al., 2009). Konačno, sistematske 
analize podataka potvrdile su da uočeni obrasci nisu rezultat karakteristika korišćenih metoda: DFA 



19 
 

eksponenti izmešanih sekvenci bili su oko 0,5 za sve ispitanike i uslove, što odgovara vrednostima 
za potpuno slučajni signal ‒ beli šum (Blesić et al., 1999; Kirchner et al., 2012). 

Polazeći od prethodno zabeleženih metodoloških i teorijskih nedostataka, sprovedeno je 
istraživanje sa ciljem boljeg razumevanja uticaja povreda i izmenjenih zadataka stajanja na 
vremensku dinamiku kontrole ravnoteže kod fizički aktivnih osoba i onih sa istorijom povreda donjih 
ekstremiteta. Posebna pažnja bila je usmerena na primenu DFA i WTS metoda, preuzetih iz statističke 
fizike, u analizi signala relevantnih za posturalnu kontrolu. Pretpostavlja se da ove metode mogu 
predstavljati osetljivije alate za kliničku procenu, jer omogućavaju otkrivanje diskretnih lokalnih 
promena u mehanizmima kontrole ravnoteže, što konvencionalne analize često ne prepoznaju. 

5.2. Metode 

U radu je primenjen eksperimentalni metod transverzalnog tipa, a istraživanje je realizovano 
na uzorku koji su činili studenti Univerziteta u Beogradu – Fakulteta sporta i fizičkog vaspitanja. Sva 
merenja sprovedena su u Metodičko-istraživačkoj laboratoriji (MIL) istog fakulteta. Deo podataka 
preuzet je iz prethodne studije Anicic i saradnika (2023), sprovedene uz odobrenje Etičkog komiteta 
Univerziteta u Beogradu ‒ Fakulteta sporta i fizičkog vaspitanja (odobrenje broj 02-273/21-1). Pored 
toga, novi podaci prikupljeni u okviru doktorske disertacije realizovani su na osnovu saglasnosti 
Etičkog komiteta iste institucije (odobrenje broj 02-2432/22-1, Prilog 2). 

5.2.1. Uzorak ispitanika 

U studiji je učestvovalo 89 fizički aktivnih ispitanika, 45 žena (masa tela 64 kg ± 7 kg; visina 
tela 174 cm ± 8 cm; godine 22 ± 5) i 44 muškarca (masa tela 81 kg ± 8 kg; visina tela 185 cm ± 7 cm; 
godine 24 ± 4). Svi su bili fizički aktivni kroz akademski nastavni plan i program, sa približno šest 
do osam časova fizičke aktivnosti nedeljno. U trenutku testiranja nijedan ispitanik nije imao 
dijagnostikovane mišićno-skeletne ili neurološke poremećaje, niti je uzimao lekove najmanje šest 
meseci pre učešća u studiji. Ispitanici su dalje klasifikovani prema istoriji povreda donjih ekstremiteta 
(koleno, skočni zglob i drugo), a te karakteristike su prikazane u Tabeli 1. Grupu nepovređenih činio 
je 41 ispitanik bez prijavljene istorije povreda. Od 48 ispitanika sa prijavljenom istorijom povreda, 
izdvojena je podgrupa od 26 osoba koje su imale nedavnu povredu jedne noge i njihovi podaci 
korišćeni su za analizu. Svi učesnici su dobili uputstva da izbegavaju naporne fizičke aktivnosti dva 
dana pre testiranja. Pre početka testiranja, učesnici su bili informisani o ciljevima i procedurama 
studije, te su dali pismeni pristanak u skladu sa Helsinškom deklaracijom (World Medical 
Association, 2013). 
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Tabela 1. Karakteristike ispitanika i njihovi zadaci. 

Varijable 

10 s mirno stajanje 10 s stajanje sa 

zatvorenim 

očima i samo 

na jednoj nozi 

1,5 s mirno stajanje pre skoka 

Nepovređeni Povređeni Nepovređeni 
Povreda 

kolena 

Povreda 

skočnog 

zgloba 

Ostalo 

N 8 5 8 40 22 10 4 

Starost  20 ± 2 20 ± 2 20 ± 2 20 ± 5 20 ± 4 23 ± 5 22 ± 4 

Pol 
Muškarci 2 1 2 21 9 6 2 

Žene 6 4 6 19 13 4 2 

Povređena 
strana  

Leva -- 2 -- -- 10 3 2 

Desna -- 3 -- -- 12 7 2 

Visina (cm) 
Muškarci 187 ± 1 178 187 ± 1 182 ± 6 185 ± 8 187 ± 1 185 ± 1 

Žene 167 ± 11 169 ± 7 167 ± 11 171 ± 10 174 ± 10 173 ± 9 173 ± 2 

Težina (kg) 
Muškarci 81 ± 1 80 81 ± 1 78 ± 9 85 ± 9 81 ± 8 80 ± 12 

Žene 71 ± 7 70 ± 4 71 ± 7 61 ± 7 67 ± 8 62 ± 8 61 ± 0.4 

Fizička 
aktivnost (broj 
sati u nedelji) 

 8 ‒ 10 8 ‒ 10 8 – 10 8 ‒ 10 8 – 10 8 ‒ 10 8 ‒ 10 



21 
 

5.2.2. Protokol i procedure eksperimenta 

U okviru eksperimentalne postavke, zadatak ispitanika bio je da mirno stoje na dve platforme 
sile (AMTI BP600400, Advanced Mechanical Technology, Inc., Watertown, MA 02472-4800 SAD), 
sa kojih su registrovani podaci o horizontalnim komponentama (x i y) i vertikalnoj (z) komponenti 
rezultujuće sile reakcije podloge (Slika 4), pri frekvenciji uzorkovanja od 1000 Hz, za svaku nogu 
posebno. U prvom eksperimentalnom okruženju, 13 učesnika izvodilo je tri zadatka: mirno stajanje 
sa otvorenim očima, mirno stajanje sa zatvorenim očima i stajanje na jednoj nozi sa rukama 
opuštenim uz telo (Tabela 1). Nakon zauzimanja zadate pozicije, zadatak je trajao 10 sekundi. 
Između pokušaja dat je jedan minut odmora, dok su odmori između različitih zadataka bili 2 minuta. 

 

 
Slika 4. Prikaz platforme sile prilikom mirnog stajanja. 

U drugom delu eksperimenta prikupljeni su podaci tokom testa vertikalnog skoka (eng. 
countermovement jump). Ukupno 76 učesnika dobilo je instrukcije da mirno stoje na dve platforme 
sile tokom 2 sekunde kao uvod u vežbu vertikalnog skoka, u sklopu standardizovanog protokola 
(Anicic et al., 2023). Za analizu vremenskih serija korišćeni su podaci iz početnih 1,5 sekundi mirnog 
stajanja. 

5.2.3. Analiza i obrada signala 

Za analizu i obradu podataka primenjene su dve metode: modifikovana fluktuaciona analiza 
(DFA) i vejvlet transformacija (WT), sa ciljem ispitivanja vremenske dinamike posmatranih signala. 
Kratke serije ograničavaju procenu skaliranja na manje skale, dok su zaključci na većim skalama 
ograničeni na deskriptivni nivo. 

Modifikovana fluktuaciona analiza 

Modifikovana fluktuaciona analiza predstavlja varijantu konvencionalne analize fluktuacija, 
prilagođenu za obradu nestacionarnih i nelinearnih podataka (Peng et al., 1994). Za razliku od 
klasičnog pristupa, DFA izračunava fluktuacionu funkciju F(n) kao srednje kvadratno odstupanje od 
lokalnog trenda unutar prozora dužine n, primenjujući prethodno integrisani signal umesto 
originalnog zapisa (Peng et al., 1994). 

Metoda DFA se pokazala stabilnijom od konvencionalnih pristupa, poput autokorelacionih 
funkcija (ACF) i Furijeove analize spektra snage (PwS), zahvaljujući manjoj osetljivosti na šum i 
smanjenim efektima krajeva (Bunde & Lennartz, 2012). U brojnim primenama, uključujući fiziološke 
i motoričke podatke, fluktuaciona funkcija (n) ponaša se kao F(n) ∼𝑛𝛼, odnosno kao prava linija na 
log-log dijagramima (Blesic et al., 2011). U takvim slučajevima, nagib 𝛼 ove funkcije, koji u ovom 
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radu predstavlja eksponent DFA skaliranja, se koristi za procenu analizirane serije. Pokazalo se da je 
za stacionarne serije 0,5 < α ≤ 1 (Peng et al., 1994). Vrednosti α ≥ 1, koje su relevantne za deo zapisa 
u ovoj studiji, ukazuju na postojanje unutrašnjih nestacionarnosti (Höll et al., 2016). U tom slučaju, 
funkcija F(n) ukazuje na naglu promenu nagiba, dok α ≥ 1 može značiti da je osnovni proces 
kompozitne prirode (Höll & Kantz, 2015). Takva struktura može nastati usled nezavisnog uticaja 
različitih unutrašnjih režima na brzim i sporim vremenskim skalama (Kantelhardt, 2015), interakcije 
sa dugodometno autokorelisanim procesima (Livina et al., 2003) ili uticaja periodičnih i 
kvaziperiodičnih komponenti na specifičnim vremenskim skalama (Blesić et al., 1999). U tim 
slučajevima, pomenuti procesi se tretiraju kao trendovi koje je potrebno ukloniti pre analize 
(Kantelhardt, 2015). Konačno, izražena nestacionarnost podataka može biti znak postojanja 
unutrašnje multifraktalne dinamike (Kantelhardt, 2015). 

Prednosti DFA i WTS metoda u analizi složenih prirodnih sistema, uključujući karakterizaciju 
efekata povreda, zasnivaju se na sposobnosti da očuvaju vremensku strukturu signala uz redukciju 
šuma (Blesić et al., 2019). DFA, putem uklanjanja trenda kao koraka predobrade, obezbeđuje 
vremenske serije sa smanjenim oscilacijama, uz očuvanje njihovih statističkih karakteristika (Stanley, 
2000). Na taj način se delimično rešava problem direktnog izračunavanja Furijeovog spektra snage, 
koji je otežan prisustvom šuma u prirodnim zapisima (videti Sliku 6B u poglavlju Rezultati). DFA 
omogućava jasniju i manje šumom opterećenu prezentaciju rezultata na log-log graficima. 

Čisto dugoročno autokorelisano ponašanje retko se javlja u prirodnim zapisima. DFA2 
funkcije, koje se koriste u ovom radu, često pokazuju prelazne promene u skaliranju, koje potiču od 
prisustva različitih unutrašnjih pokretača analiziranog ponašanja na različitim skalama (Blesić et al., 
2019). Kada ti efekti nisu dovoljno izraženi da promene globalni obrazac DFA2 funkcije, koristi se 
WTS analiza koja je osetljiva na ove promene DFA. 

Lokalna i globalna vejvlet spektralna analiza  

Vejvlet transformacija (WT) uvedena je da bi se postigla istovremena lokalizacija signala u 
vremenu i u frekvenciji, čime se prevazilaze ograničenja Furijeove analize (Beck et al., 2005). WT 
predstavlja dvodimenzionalnu dekompoziciju signala po realnom vremenu (ili prostoru; u ovoj 
disertaciji ćemo koristiti vreme kao osnovnu varijablu) i vremenskoj (ili prostornoj) skali, za šta se 
koristi proširivanje i pomeranje osnovne funkcije (eng. mother wavelet) duž vremenske ose. Osnovna 
vejvlet funkcija mora zadovoljavati definisane matematičke uslove, tj. mora imati nultu srednju 
vrednost i biti lokalizovana u vremenu i frekvenciji (Torrence & Compo, 1998). Dekompozicija duž 
realnog vremena, uz vremensku skalu (analogno frekvenciji u Furijeovoj analizi), omogućava prikaz 
lokalnih vremenskih komponenti signala (Addison, 2018; Torrence & Compo, 1998). Na osnovu toga 
se izračunavaju lokalni vejvlet spektri snage (lWTS), koji su, po definiciji, lokalizovani energetski 
doprinosi analizirane vremenske serije u određenoj vremenskoj skali i tački u vremenu (Slika 5). 
lWTS se obično predstavlja kao mapa u boji (eng. colormap) intenziteta vejvlet koeficijenata, sa 
realnim vremenom na x-osi i vremenskom skalom na y-osi. Takva prezentacija omogućava otkrivanje 
trenutaka kada se određena svojstva razvijaju ili menjaju, kao i praćenje promene dominantnih 
modova periodičnog ponašanja duž vremenske skale. Integracijom lokalnih spektara snage u vremenu 
dobija se globalni vejvlet spektar snage 𝐸𝑊(𝑛) (WTS; Addison, 2018; Torrence & Compo, 1998)). 
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Slika 5. Primer vejvlet spektra snage temperaturnog signala, prevedeno i prilagođeno prema standardnoj 

metodologiji vejvlet analize (Torrence & Compo, 1998). 

WTS je matematički uporediv sa Furijeovim spektrom snage (PwS) (Perrier et al., 1995), a za 
podatke sa dinamikom koja prati stepene zakone, i WTS i PwS funkcije karakteriše isti eksponent 𝛽 
koji se povezuje sa DFA2 eksponentom 𝛼 preko relacije skaliranja 𝛼 = (𝛽 + 1) 2⁄  (Peng et al., 1993). 
Time se DFA2 i WTS metode mogu direktno upoređivati, dok lWTS pruža dodatnu analizu lokalnih 
promena i karakterističnih pikova u ponašanju DFA2 i WTS funkcijama (Blesić, 2020). 

Radi izbegavanja efekata konačne veličine zapisa na statistiku, DFA2 i WTS funkcije su 
izračunate u opsegu vremenskih skala od n = 1 za WTS i n = 5 za DFA2, do n = N/5. Na primer, za 
serije dužine N = 10 000 tačaka (10 s merenja) ili N = 1500 (1,5 s snimanja), vremenski opseg 
istraživanja je bio ograničen na 𝑡𝑚𝑎𝑥 = 2 𝑠, odnosno 𝑡𝑚𝑎𝑥 = 0,3 𝑠. Za izvođenje zaključaka korišćen 
je strože definisan opseg do 𝑛𝑚𝑎𝑥 = 𝑁 10⁄ , u skladu sa preporukama iz literature (Bashan et al., 
2008).  

Greška izračunavanja DFA2 eksponenta, koja zavisi od dužine serije N, procenjena je na 0,05 
za serije do 10 000 tačaka (Winter et al., 1998), i korišćena je za procenu značajnosti promena DFA2 
parametara. Za procenu značajnosti WTS rezultata primenjeni su testovi za prepoznavanje pikova u 
WTS (Torrence & Compo, 1998). Konačno, za poređenje zapisa platforme sile sa standardnim 
statističkim metodama primenjeni su nezavisni i zavisni t-testovi (IBM Corp., Armonk, NY, USA), 
uz alfa nivo od p = 0,05. 

5.3. Rezultati 

Na Slici 6 prikazan je primer signala registrovanog na platformi sile tokom stajanja u mirnom 
položaju. Prikaz obuhvata neobrađene podatke (Slika 6A) i pripadajući spektar snage (PwS) 
predstavljen kao log-log grafik u funkciji vremenske skale, umesto frekvencije (Slika 6B), radi lakšeg 
poređenja sa WTS analizom. Registrovani neobrađeni podaci pokazuju šumovito ponašanje sa 
multimodalnom varijabilnošću, uključujući kvaziharmonično ponašanje signala koje je prisutno u 
svim zapisima iz analiziranog skupa. Spektar snage ovog zapisa ukazuje na mogući prelaz u obrascu 
skaliranja na vremenskim skalama oko 100 ms, uz prisustvo najmanje dva izražena pika na višim 
vremenskim skalama. 
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Slika 6. Prikaz zapisa sa platforme sile prilikom stajanja. A) Neobrađeni signal z-komponente sile desne noge. 
B) Log-log dijagram Furijeovog spektra snage (PwS) istog zapisa, prikazan kao funkcija vremenske skale radi 
poređenja sa WTS spektrom. Na PwS grafiku uočena je moguća tačka prelaza (označena vertikalnom zelenom 
linijom), kao i dva pika na 250 i oko 550 ms (označena sivim linijama). 

Slika 7 prikazuje tipične rezultate DFA2 i WTS analize podataka o mirovanju na platformi 
sile, za ispitanicu iz grupe nepovređenih (bez prijavljene nedavne istorije povrede). U svim 
analiziranim zapisima, DFA2 krive, kao što je prikazano na Slici 7A, bile su približno linearne na 
log-log dijagramima. Uočeno stepeno ponašanje uvek je pokazivalo promene u skaliranju na 
vremenskim skalama između 50 i 100 ms. Eksponent skaliranja ispod tačke prelaza bio je 𝛼1 = 0,5, 
odnosno 𝛽1 ≈ 0, za odgovarajuće WTS funkcije, što ukazuje na potpuno slučajno ponašanje u oblasti 
kratkih vremenskih skala. Na višim (dužim) vremenskim skalama, iznad iznad tačke prelaza, zapisi 
nepovređenih ispitanika pokazali su povećanje nagiba DFA2 krive do vrednosti 𝛼2 između 1,1 i 1,7 
(odnosno 1,2 ≤ 𝛽2 ≤ 2,1). S obzirom na to da su dobijene vrednosti 𝛼2 > 1, primenjena je DFA2 
analiza na seriji razlika  ∆𝑥𝑖 = 𝑥𝑖+1 − 𝑥𝑖(𝑖 = 1. . . 𝑁 − 1). Prema Biering-Sørensen (1984), ako 
originalni zapis ima eksponent 𝛼 > 1, eksponent serije ∆𝑥𝑖 treba da bude 𝛼∆ = 1 − 𝛼. Rezultati ove 
analize, prikazani na Slici 7A, pokazali su da su dobijene vrednosti 𝛼∆ smanjene za više od 1, što 
može ukazivati na prisustvo visoko autokorelisanog nestacionarnog režima u delu iznad tačke prelaza. 
Rezultati globalne WTS analize (Slika 7B) pokazali su prisustvo nekoliko karakterističnih pikova, na 
10, 20 i 50 ms u vremenskim rasponima ispod tačke prelaza, i na oko 250, 650 i 1200 ms, u oblasti 
viših vremenskih skala. Lokalni WTS spektri (Slika 7C) sugerišu da su ovi režimi ponašanja prisutni 
(ili da su aktivirani) tokom celog trajanja snimanja i da su oni ispod i iznad tačke prelaza verovatno 
međusobno nezavisni. Moguće je da ovi odvojeni režimi predstavljaju različite obrasce aktivacije 
mišića i(ili) posturalnih korekcija tokom stajanja. Vrednosti WTS koeficijenata bile su dosledno veće 
na z-osi u poređenju sa x-osom i y-osom. Pored toga, skaliranje (nagibi DFA2 i WTS funkcija) na x 
i y osi bilo je identično unutar granica greške, što je usmerilo dalju analizu na ponašanje duž y-ose i 
z-ose. 
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Slika 7. Prikaz rezultata DFA2 i WTS analize tipičnog zapisa bez prisustva povrede, tokom stajanja na desnoj 
nozi, za sve tri ose. A) Nagibi DFA2 funkcije prikazani su crvenim linijama, sa naznačenim vrednostima 
odgovarajućih eksponenata skaliranja. Unutar grafika prikazani su rezultati DFA2 analize serije razlika (puna 
linija) za z-osu, u poređenju sa rezultatima originalne serije (isprekidana linija), zajedno sa eksponentom α∆. 
B) WTS funkcije sa prikazanim vrednostima eksponenata za svaku osu. Vertikalne linije služe kao vizuelni 
vodiči za uočavanje karakterističnih pikova (modova) aktivacije mišića ili pokreta. C) Lokalni vejvlet spektar 
z-ose, prikazan u nijansama sive boje. Vidljivo je da su modovi ispod i iznad tačke prelaza (oko 100 ms) 
međusobno odvojeni i moguće nezavisni. 

Radi ispitivanja uticaja zadatka održavanja ravnoteže i prethodne istorije povrede na 
ponašanje signala, analizirani su zapisi ispitanika bez prijavljene povrede koji su stajali 10 sekundi 
na platformi sile zatvorenih očiju i samo na jednoj nozi, kao i ispitanika sa prijavljenom istorijom 
povrede. Podaci su razvrstani kao „zatvorene oči“, „samo desna/leva noga“ i „povređeni“. Treba 
napomenuti da ovi nalazi imaju deskriptivni karakter i mogu se tumačiti samo kvalitativno, jer 
podgrupe povreda obuhvataju mali broj ispitanika. Rezultati su prikazani na Slici 8, gde su DFA2 i 
WTS funkcije za navedene slučajeve date u poređenju sa referentnim zapisom nepovređenog 
ispitanika u uslovima stajanja sa otvorenim očima. Tipični rezultati DFA2 analize (Slika 8A, B1 i 

C1) pokazali su izražene promene u ponašanju kod nepovređenih ispitanika koji stoje na jednoj nozi, 
kao i kod ispitanika sa istorijom povrede jedne od nogu, posebno na višim vremenskim skalama, 
iznad tačke prelaza. Uočeno je da se nagibi DFA2 funkcija povećavaju za obe ose (y i z) na nozi koja 
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je aktivna tokom stajanja na jednoj nozi (Slika 8B1), kao i za obe ose suprotne, nepovređene noge, a 
povremeno i za z-osu noge sa prijavljenom povredom (Slika 8C1). Ove promene verovatno ukazuju 
na pojačano angažovanje mišića ili mišićnih grupa ili na promenu u režimima pokreta koji utiču na 
karakteristična vremena u vremenskim intervalima iznad tačke prelaza, u poređenju sa „normalnim“, 
stajanjem bez povreda. DFA2 krive za slučaj stajanja sa zatvorenim očima (Slika 8A1) nisu pokazale 
značajnu promenu nagiba u poređenju sa slučajem sa „otvorenim očima“ unutar granica greške. Ipak, 
odgovarajuće globalne WTS funkcije (Slika 8A2, B2 i C2) pokazale su da čak i kada DFA2 dinamika 
ostaje nepromenjena, karakteristični WTS pikovi postaju izraženiji, kako na nižim, tako i na višim 
vremenskim skalama. U slučajevima stajanja samo na jednoj nozi i kod ispitanika sa istorijom 
povrede, pojedini pikovi iznad tačke prelaza postaju dominantni i dovode do uočene promene nagiba 
DFA2 i WTS funkcija. Posebno je vidljivo na Slici 8B2 da se promena nagiba (a samim tim i 
skaliranje) kod stajanja na jednoj nozi može pripisati povećanoj amplitudi pikova na oko 250 i 650 
ms. U slučaju postojanja istorije povrede (Slika 8C2), promena je uzrokovana aktivacijom svih viših 
modova, uključujući najverovatnije i one iznad 1200 ms. Konačno, rezultati DFA2 i WTS analiza 
ukazuju na pomeranje položaja tačke prelaza ka manjim vremenskim skalama u svim navedenim 
uslovima, što verovatno odražava intenzivniju aktivaciju posturalnih režima.  

 
 

Slika 8. Prikaz DFA2 i globalnih WTS funkcija za tri eksperimentalna uslova: A) nepovređeni ispitanici u 
uslovima stajanja sa „zatvorenim očima“, B) stajanje „samo na desnoj ili levoj nozi“ bez prisustva povrede i 
C) ispitanik sa prijavljenom povredom levog kolena. DFA2 funkcije prikazane su u dva reda na levoj strani 
(označene brojem 1), dok su odgovarajuće WTS funkcije prikazane na desnoj strani (označene brojem 2), za 
svaku nogu. U slučaju stajanja samo na jednoj nozi  (Slika 11B1 i B2), rezultati DFA2 i WTS prikazani su za 
obe noge. 

Na osnovu prikazanih primera sa Slike 8, dalje je ispitivan uticaj istorije povrede i različitih 
tipova povreda na ponašanje DFA2 i WTS funkcija. U tu svrhu analizirani su zapisi stajanja u 
pripremi za skok kod ispitanika koji su prijavili nedavnu povredu jedne noge. Njihovi rezultati 
upoređeni su sa prosečnim vrednostima DFA2 i WTS (odnosno prosečnim nagibima 𝛼1 i 𝛼2, ili 𝛽1 i 
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𝛽2) za grupu nepovređenih ispitanika iz istog skupa podataka. Kao što je prikazano na Slici 8, nije 
uočena razlika između nedavno povređenih i prosečne dinamike nepovređenih u oblasti ispod tačke 
prelaza. Međutim, na višim vremenskim skalama zabeležene su vidljive razlike. 

Slika 9 prikazuje promene u ponašanju tokom stajanja pre skoka, izražene kao razlike u DFA2 
eksponentima skaliranja ∆𝛼2 = 𝛼2,𝑝𝑜𝑣𝑟𝑒𝑑𝑎 − 𝛼2𝑠𝑟,𝑛𝑒𝑝𝑜𝑣𝑟𝑒đ𝑒𝑛𝑖, odnosno razliku između izračunate 
vrednosti 𝛼2 za svaku nedavnu povredu i srednje vrednosti 𝛼2 u grupi nepovređenih ispitanika. 
Prethodne povrede kolena (Slika 9A) pokazale su ponašanje slično onom prikazanom na Slici 8C2: 
istorija povrede jedne noge može dovesti do onoga što smo mi nazvali  „kompenzacija“, odnosno 
izraženo angažovanje mišićnih grupa ili režima kretanja, što rezultira povećanjem vrednosti 
eksponenta skaliranja 𝛼2 na obe ose suprotne, nepovređene noge, kao i na z-osi povređene noge. 
Detaljna analiza pokazala je da je ovo ponašanje prisutno kod ispitanika sa istorijom „opštih“ povreda 
kolena leve noge i povreda LCA desne noge. Za razliku od povreda kolena, nedavne povrede skočnog 
zgloba (Slika 9B) pokazale su drugačiji obrazac kompenzacije, povećanje vrednosti 𝛼2 uočeno je na 
obe ose iste noge, kao i na vertikalnoj (z) osi suprotne noge, ali samo kod povrede desne noge. Ovaj 
obrazac ukazuje na specifičnu biomehaničku adaptaciju u kontroli kod povreda skočnog zgloba, koja 
se razlikuje od odgovora na povrede kolena. Pored ovih obrazaca, Slika 9 pokazuje da su neke 
nedavne povrede kolena i skočnog zgloba, kao i istorija povreda drugih delova noge (Slika 9C), 
rezultirale tzv. „podbacivanjem“ ili „nedovoljnim uspehom”, odnosno smanjenjem vrednosti nagiba 
iznad tačke prelaza. Ovakvo smanjenje skaliranja verovatno je posledica nemogućnosti adekvatnog 
angažovanja mišića ili mišićnih grupa koje utiču na DFA2 i WTS funkcije na višim vremenskim 
skalama, što dovodi do nižih vrednosti 𝛼2 u poređenju sa prosečnim nepovređenim ponašanjem. 
Takvo ponašanje najčešće je uočeno na obe ose, kako kod nedavno povređene, tako i kod 
nepovređene noge.  

 

Slika 9. Razlike ∆α2 između DFA2 nagiba α2 za A) povrede kolena, B) povrede skočnog zgloba i C) druge 
povrede jedne noge, u poređenju sa srednjom vrednošću nagiba zapisa bez povreda, pri stajanju. Prikaz 
obuhvata obe ose, za povređenu nogu (označenu kao „isto“) i za suprotnu nogu. Horizontalne linije 
predstavljaju granice greške; vrednosti koje se nalaze van tih linija mogu se smatrati statistički značajnim. 
Pojedinačni slučajevi povreda prikazani su u boji kada je uočena kompenzacija na bilo kojoj nozi, dok su 
slučajevi „nedovoljnog uspeha“, smanjenje nagiba na obe noge i obe ose prikazani sivom bojom. Razlikovanje 
strane povrede i tipa povrede detaljno je prikazano u legendi grafika. 
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Da bi se bliže predstavile razlike u obrascima aktivacije tokom stajanja pre skoka, Slika 10 

prikazuje primere WTS funkcija za dva tipa odgovora: „kompenzacije” na suprotnoj nozi i 
„nedovoljni uspeh” na obe noge. Vidljivo je da je „nedovoljni uspeh” verovatno uzrokovan 
nemogućnošću angažovanja mišića ili mišićnih grupa odgovornih za karakteristični pik oko 250 ms. 
Ovakva nemogućnost aktivacije može dovesti do pomeranja tačke prelaza ka višim vremenskim 
skalama, što je karakteristično za slučajeve smanjenog skaliranja. 

 

Slika 10. Poređenje ponašanja „kompenzacije“ (gornji red) i „nedovoljnog uspeha“ (donji red), prikazano 
kroz funkcije WTS u odnosu na prosečnu dinamiku kod nepovređenih ispitanika. 

Sumirani rezultati prikazani na Slici 9 i 10 predstavljeni su i u Tabeli 2, gde su date prosečne 
vrednosti razlika ∆𝛼2 za grupe ispitanika sa povredama kolena i skočnog zgloba, razvrstanih prema 
tipu odgovora: kompenzacija i nedovoljan uspeh. Pored eksponenata skaliranja, prikazane su i srednje 
vrednosti zabeležene sile po istim kategorijama, kao i p-vrednosti dobijene standardnim statističkim 
analizama koje procenjuju postojanje značajnih razlika u vrednostima parametara između nogu, 
povređene (označene kao „ista”) i suprotne, nepovređene. Važno je napomenuti da su statističke 
analize sprovedene na ograničenom broju zapisa (3‒9 ispitanika po grupi povreda), te da ovi rezultati 
imaju samo informativni karakter. Zbog male veličine uzorka i nejednake varijanse, klasične 
statističke procedure nisu bile primenjive na grupi sa povredama skočnog zgloba.   
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Tabela 2. Prosečne vrednosti razlika Δα₂ (DFA2) iznad tačke prelaza, izračunate za grupe podataka diferencirane prema mestu i tipu povreda, 

prikazane zajedno sa vrednostima ∆β₂, odgovarajućih razlika u nagibima WTS analize.  

Mesto 

povrede 
Tip povrede 

Povređena 

strana 

Odgovor ‒ vrednosti grupa Da2 (∆𝜷𝟐)  

(Stajanje) 

desna y desna z leva y leva z 
P

o
v
re

d
a
 k

o
le

n
a

 Generalno 
D -0.17 (-0.34) 0.01 (0.02) -0.09 (-0.18) -0.05 (-0.10) 

L 0.05 (0.10) 0.19 (0.38) 0.00 (0.00) 0.02 (0.04) 

LCA 
D -0.04 (-0.08) 0.18 (0.36) 0.10 (0.20) 0.13 (0.26)  

L -0.16 (-0.32)  0.00 (0.00)  -0.27 (-0.54) -0.14 (-0.28) 

Teška 
povreda 

D -0.33 (-0.66) -0.07 (-0.14) -0.31 (-0.62) -0.10 (-0.20) 

L 0.21 (0.42) 0.31 (0.62) 0.11 (0.22) 0.20 (0.40) 

P
o
v
re

d
a
 

sk
o
čn

o
g
 

zg
lo

b
a

 Generalno 
D -0.05 (-0.10)  0.03 (0.06) -0.04 (-0.08) 0.01 (0.02) 

L -- -- -- -- 

Teška 
povreda 

D 0.11 (0.22) 0.12 (0.24) -0.04 (-0.08) 0.11 (0.22)  

L -0.04 (-0.08) 0.13 (0.26) -0.24 (-0.48)  -0.03(-0.06)  
Napomena. Vrednosti Δα₂ (∆β₂) koje izlaze van granica greške označene su podebljano. Odgovori koji ukazuje na kompenzaciju označeni su plavom bojom, u skladu 
sa klasifikacijom prikazanom u tekstu. Generalno ‒ grupa ispitanika sa povredom (koleno ili skočni zglob). LCA - grupa ispitanika sa povredom prednjeg ukrštenog 
ligamenta. Teška povreda ‒ grupa ispitanika sa obrascem „nedovoljnog uspeha” tj. smanjenim nagibima iznad tačke prelaza i pomeranjem tačke prelaza ka višim 
vremenskim skalama. 
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5.4. Diskusija  

U eksperimentu su analizirane vremenske serije snimaka sa platforme sile tokom različitih 
zadataka mirnog stajanja, kod ispitanika sa i bez istorije povrede jedne noge, primenom DFA2 i WTS 
analize. Cilj je bio da se proceni dinamika skaliranja u skupu podataka, utvrde karakteristike 
skaliranja i vremenske spektralne veličine, te ispitaju promene u ponašanju signala pod različitim 
eksperimentalnim uslovima (stajanje sa zatvorenim očima, stajanje na jednoj nozi i prisustvo istorije 
povrede). U svim analiziranim zapisima uočeno je prisustvo skaliranja, odnosno dugodometnih 
autokorelacija, sa karakterističnom promenom ponašanja oko tačke prelaza na približno 100 ms. Na 
vremenskim skalama ispod tačke prelaza dominira ponašanje nalik slučajnom, dok se iznad tačke 
prelaza javlja izražena nelinearnost u autokorelisanom ponašanju, od vremenskih skala u rasponu od 
100 ms do 1 s. Ovi nalazi su u saglasnosti sa prethodnim radovima o skaliranju CoP signala (Collins 
& De Luca, 1994; Duarte & Zatsiorsky, 2001), u vremenskim opsezima koji se poklapaju sa nalazima 
ovog istraživanja. Primenom WTS analize izdvojeni su karakteristični pikovi u ponašanju skaliranja: 
u oblasti ispod tačke prelaza na 10, 20 i 50 ms, i u oblasti iznad tačke prelaza na oko 250, 650 i 1200 
ms. Karakteristična vremena uočena na višim vremenskim skalama u skladu su sa frekventnim 
opsezima ranije utvrđenih skala (3,03, 1,51 i 0,76 Hz) relevantnih za mirno stajanje (Harrison et al., 
2021). Eksponenti DFA2 i izdvojeni WTS pikovi definisani su kao skup parametara za dalju analizu. 

U uslovima prisustva istorije povrede jedne noge, pokazano je da se skaliranje menja 
isključivo iznad tačke prelaza, dok ponašanje ispod tačke prelaza ostaje nepromenjeno u poređenju 
sa nepovređenim ispitanicima. U zadatku stajanja sa zatvorenim očima, uočena je promena amplituda 
karakterističnih pikova na nižim i višim vremenskim skalama, ali bez promene nagiba DFA2 funkcija. 
U zadacima stajanja na jednoj nozi i kod ispitanika sa istorijom povrede, zabeleženo je povećanje 
nagiba iznad tačke prelaza. Ovo povećanje nastaje usled promene amplituda pikova srednjeg nivoa 
(oko 250 i 650 ms, odnosno oko 4 i 1,5 Hz) kod stajanja na jednoj nozi, ili kontinuiranim povećanjem 
amplitude svih modova iznad tačke prelaza, uključujući i one izvan vremenskog opsega analize, kod 
ispitanika sa istorijom povrede. Povećanje eksponenta 𝛼2 u ovim uslovima je u skladu sa ranijim 
nalazima o porastu energetskog sadržaja na niskim frekvencijama tokom kognitivnog zadatka u 
mirnom stajanju bez povreda (Kirchner et al., 2012), kao i u intervalu 0,049‒100 Hz (koji se 
delimično preklapa sa opsegom vremenskih skala u ovoj studiji) kod zadatka sa zatvorenim očima 
(Chagdes et al., 2009). U drugim radovima, efekat je izraženiji kod starijih osoba u zadatku sa 
zatvorenim očima, a nešto slabiji u istom zadatku u stojećem stavu. Međutim, rezultati zadatka sa 
„zatvorenim očima“ iz studije Chagdes i saradnika (2009) razlikuju se od nalaza u ovom istraživanju, 
te ih je potrebno dalje sistematski procenjivati primenom istih vremenskih skala. Konačno, ranije 
utvrđeno povećanje spektralnog energetskog sadržaja ukazuje na pomeranje tačke prelaza ka nižim 
vremenskim skalama (Kirchner et al., 2012), što je potvrđeno i u ovom skupu podataka tokom stajanja 
na jednoj nozi, u okviru obrasca odgovora „kompenzacija” na povredu. 

Verovatno najvažniji nalaz istraživanja jeste da DFA2 i WTS analize mogu razlikovati istoriju 
povrede čak i u veoma kratkim vremenskim intervalima snimljenim tokom mirnog stajanja, u 
uslovima u kojima klasične metode procene ravnoteže ne uspevaju da uoče razlike u stanju ispitanika. 
Dosadašnja primena platformi sile u analizi ravnoteže i posturalne kontrole bila je uglavnom 
ograničena na CoP metriku (veličinu i brzinu ljuljanja), za koju je pokazano da je osetljiva na 
prisustvo povrede ili bolesti (Błaszczyk, 2016; Maze et al., 2017; Staples et al., 2019). Nalazi iz ove 
studije podržavaju pretpostavku da složene analize jednostavnijih zadataka kraćeg trajanja mogu 
pružiti nove diskriminatorne metrike za procenu ravnoteže. 

Uočena su dva glavna tipa odgovora na nedavnu povredu: a) „kompenzacija”, definisana kao 
povećanje vrednosti 𝛼2 uzrokovano pojačanom aktivacijom svih karakterističnih modova iznad tačke 
prelaza, što uzrokuje pomeranje tačke prelaza ka manjim vremenskim skalama, i b) „nedovoljan 
uspeh”, predstavljen kao smanjenje 𝛼2, verovatno usled smanjenja amplituda karakterističnih 
modova na oko 250 i 650 ms, što izaziva pomeranje tačke prelaza ka višim vremenskim skalama. 
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Pokazano je da istorija povrede kolena, kada je kompenzovana, dovodi do pojačane aktivacije na 
suprotnoj strani (nepovređenoj nozi) i na vertikalnoj osi povređene noge. Suprotno tome, povrede 
skočnog zgloba dovode do kompenzacije na povređenoj nozi, ponekad u kombinaciji sa aktivacijom 
z-ose suprotne noge, ako je kompenzacija prisutna. Ovi rezultati zahtevaju dalju sistematsku procenu 
različitih tipova povreda i poremećaja ravnoteže, iako već ukazuju na potencijal za razumevanje 
izvora skaliranja i karakterističnih modova u oblasti viših vremenskih skala. S obzirom na utvrđene 
razlike u obrascima kompenzacije kod povreda skočnog zgloba i kolena, može se zaključiti da 
dobijeni rezultati odražavaju činjenicu da nedavna povreda skočnog zgloba može biti kompenzovana 
pojačanom kontrolom ravnoteže u predelu kuka iste (povređene) noge (Panjan & Sarabon, 2010; 
Staples et al., 2019), dok povreda kolena može dovesti do kompenzacije i sa suprotne strane (noge). 
Konačno, imajući u vidu utvrđeno povećano angažovanje karakterističnih WTS režima oko 250 i 650 
ms kod nepovređenih ispitanika koji stoje na jednoj nozi, i smanjeno angažovanje tih režima u svim 
slučajevima „nedovoljnog uspeha“, ova WTS promena može se tumačiti kao posledica različitih 
strategija posturalnih korekcija. Uočeni WTS obrasci ukazuju na promene u vremensko-frekventnoj 
organizaciji signala sile, ali se bez istovremenog EMG zapisa ne može pouzdano odrediti njihov 
mišićni izvor. U tom kontekstu potrebno je razmotriti koji mišići odgovorni za stabilan stav ostaju 
hipoaktivni, uključujući stabilizatore trupa, glutealne mišiće, mišiće kuka i potkolenice (npr. m. 

gluteus medius, m. tensor fasciae latae, m. quadriceps, m. soleus). Pokazano je da pojedinci koji 
prolaze rehabilitaciju nakon R-LCA imaju smanjenu globalnu dinamičku posturalnu stabilnost u 
poređenju sa zdravim ispitanicima (Miko et al., 2021). Ovo može predstavljati direktan efekat 
povrede LCA, ali i posledicu prethodno postojećih deficita koji su doprineli nastanku same povrede 
(Miko et al., 2021).  

Dodatno, razlike u DFA2 i WTS obrascima između analize perioda od 10 s stajanja i segmenta 
od 1,5 s stajanja neposredno pre skoka, ukazuju da vremenska organizacija posturalne kontrole nije 
ista u svim fazama zadatka. Dok su tokom dužeg održavanja ravnoteže promene uglavnom bile 
povezane sa izmenama skaliranja i dominantnih WTS pikova, analiza segmenta neposredno pre skoka 
pokazala je drugačije obrasce DFA2 ponašanja, uključujući pojave „kompenzacije” i „nedovoljan 
uspeh”. Ovi nalazi sugerišu da DFA i WTS mogu registrovati različite aspekte organizacije posturalne 
kontrole u zavisnosti od analiziranog vremenskog segmenta zadatka. Dalji rad na povezivanju 
uočenih DFA2 i WTS obrazaca sa strategijama kontrole ravnoteže, kao i na razumevanju njihovih 
fizioloških mehanizama, predstavlja važan pravac budućih istraživanja neuromišićne kontrole i 
posturalne stabilnosti. 

5.5. Ograničenja istraživanja 

 Ova studija ima nekoliko ograničenja koja treba uzeti u obzir pri tumačenju nalaza. Prvo, 
trajanje pojedinih snimanja na platformi sile bilo je ograničeno na 1,5 sekundi, što može ograničiti 
mogućnost uočavanja oscilacija u posturalnoj stabilnosti na nižim frekvencijama (dužim vremenskim 
skalama), kao i uočavanja dugoročnog skaliranja. Prethodne studije ukazuju da kraći vremenski 
intervali verovatno ne obezbeđuju stabilna i pouzdana merenja kontrole ravnoteže, naročito za 
parametre osetljive na promene na niskim frekvencijama. Zato se preporučuju duži testovi, obično u 
rasponu od 60 do 150 sekundi, kako bi se obezbedila stabilnost i pouzdanost posturalnih procena 
(Richmond et al., 2023). 

 Drugo, podaci o istoriji povreda su dobijeni po sećanju samih ispitanika, što može dovesti do 
pristrasnosti u sećanju i klasifikaciji. Iako se ovaj metod često koristi u sportskim i epidemiološkim 
istraživanjima zbog svoje praktičnosti (Fuller et al., 2006), njegova tačnost u određivanju vremena 
nastanka, vrste ili težine povrede može biti ograničena. Buduća istraživanja trebalo bi da uključe 
klinički potvrđene dijagnoze i longitudinalno praćenje, kako bi se poboljšala tačnost klasifikacije 
povreda i njihova povezanost sa adaptacijama u kontroli ravnoteže (Fuller et al., 2006). 
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Treće, najznačajnije ograničenje predstavlja mali broj učesnika u podgrupama sa povredama 
(n = 2‒5), što je značajno uticalo na mogućnost statističkog poređenja i onemogućilo sprovođenje 
standardnih analiza statističke značajnosti i procenu veličine efekta. Zbog toga je pažnja bila 
usmerena na deskriptivne karakteristike i kvalitativne razlike koje su procenjene primenom DFA i 
WTS metoda. Uprkos ograničenju uzorka, ove metode prepoznale su diskretne promene u kontroli 
ravnoteže. Važnost statističkih pokazatelja u osnaživanju validnosti zaključaka je jasna, ali njihova 
primena na ovako malim uzorcima može rezultirati neadekvatnim tumačenjima. Ova ograničenja su 
jasno istaknuta u radu, uz preporuku da buduća istraživanja uključe veće, klinički potvrđene uzorke 
ispitanika, čime bi se obezbedila mogućnost temeljnijeg statističkog ispitivanja i šireg tumačenja 
rezultata i na druge grupe ispitanika. 

5.6. Zaključci istraživanja 

Cilj ove studije bio je da ispita osetljivost DFA i WTS metoda u analizi podataka sa platforme 
sile, kao i da proceni efikasnost novog okvira za razlikovanje obrazaca kontrole položaja tela u 
kliničkim i istraživačkim uslovima. U tom smislu potvrđen je stohastički karakter snimaka, dok su 
eksponenti DFA2 skaliranja i karakteristični WTS pikovi prepoznati kao ključni parametri za dalju 
analizu. 

Kod ispitanika sa istorijom povrede uočena su dva dominantna obrasca odgovora: 
„kompenzacija” (compensation) i „nedovoljni uspeh” (underachievement), koji predstavljaju 
potencijalne pravce za dalja istraživanja u oblasti ravnoteže i posledica povreda. 

Uočeni WTS pikovi na oko 250 ms i 650 ms ukazuju na potencijalne izvore promena u 
vremenskom ponašanju tokom zadatka stajanja na jednoj nozi i u slučajevima „nedovoljnog uspeha“ 
kod ispitanika sa povredom. Ova karakteristična vremena bi se mogla dalje istraživati u vezi sa 
aktivacijom određenih mišića ili mišićnih grupa. Rezultati pokazuju da su promene skaliranja u 
horizontalnoj ravni izraženije, i time informativnije za razlikovanje tipa povrede nego promene u 
vertikalnoj osi. Posturalna dinamika analizirana je odvojeno po osama, jer se pokazalo da proces 
sabiranja signala (npr. određivanje CoP) može prikriti razlike u skaliranju i modalnim 
karakteristikama, što dovodi do dominacije signala sa izraženijim autokorelacijama (Bodkin et al., 
2018). Već je poznato da posturalna stabilnost može biti značajno narušena usled povrede ili bolesti 
(Błaszczyk, 2016; Miko et al., 2021). Na primer, osobe sa rekonstruisanim prednjim ukrštenim 
ligamentom pokazuju veću posturalnu nestabilnost tokom zadatka sa kognitivnim opterećenjem, što 
može ukazivati na deficit u neuronskoj obradi koji ostaje prisutan i nakon oporavka (Miko et al., 
2021). Zanimljivo je da su Bodkin i saradnici (2018) pronašli slične obrasce stabilnosti kod zdravih 
ispitanika i onih sa povredom LCA-a u zadatku stajanja na jednoj nozi, te zaključili da taj zadatak 
možda nije dovoljno osetljiv za otkrivanje oštećenja kod sportista. Iako su ispitanici u ovoj studiji 
imali različite povrede donjih ekstremiteta, rezultati ukazuju da bi promena skaliranja mogla biti 
dovoljno osetljiva da otkrije izmenjene obrasce posturalne kontrole. 

Konačno, dobijeni rezultati ne rešavaju pitanje prirode i porekla nestacionarnosti u podacima 
platforme sile. Ovo pitanje ostaje otvoreno za dalja istraživanja, posebno uz korišćenje dužih 
vremenskih serija i dodatnih testova nelinearnosti. Analize dužih vremenskih serija mogle bi otkriti 
neravnotežu između različitih komponenti šuma u signalu ili obrazaca aktivacije koji takođe mogu 
doprineti povećanju 𝛼2. Posebno bi se moglo ispitivati prisustvo dominantnih WTS modova koji 
proizilaze iz kvaziperiodičnih telesnih procesa (kao što su disanje, rad srca ili metabolički procesi) za 
koje je već pokazano da utiču na dinamička svojstva kontrole motornih neurona (Blesić et al., 1999). 
Uklanjanjem tih modova iz podataka moglo bi dovesti do smanjenja vrednosti eksponenta skaliranja 
iznad tačke prelaza (Bodkin et al., 2018). Rezultati ove studije doprinose sve većem broju istraživanja 
koja ukazuju da nelinearne metode analize vremenskih serija mogu pružiti osetljiviji i sveobuhvatniji 
okvir za procenu ljudske ravnoteže i posturalne stabilnosti. 
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6. EKSPERIMENT 2: Primena metoda za analizu vremenskih serija u 

proceni uticaja prethodne povrede na funkciju mišića kolena i šake 

6.1. Uvod 

 Nakon analize složenosti posturalne kontrole u prethodnom eksperimentu, drugi deo 
istraživanja usmeren je na primenu metoda analize vremenskih serija u proceni uticaja prethodne 
povrede na funkciju mišića kolena i šake. Povrede kolena predstavljaju jedan od najčešćih uzroka 
dugotrajnih funkcionalnih ograničenja kod fizički aktivne populacije i često su praćene smanjenom 
sposobnošću generisanja sile i promenama u neuromišićnoj kontroli pokreta (Knežević, 2025; Nagai 
et al., 2020). Ove promene ne nastaju isključivo kao posledica oštećenja perifernih struktura poput 
mišića i zglobova, već mogu biti povezane i sa adaptacijama unutar centralnog nervnog sistema 
(Needle et al., 2017; Stańczak et al., 2025). Dosadašnja istraživanja ukazuju da povrede kolena mogu 
biti povezane sa promenama u centralnim mehanizmima kontrole pokreta, uključujući artrogenu 
mišićnu inhibiciju, promene kortikospinalne ekscitabilnosti i kortikalnu reorganizaciju, što može 
doprineti dugotrajnim poremećajima neuromišićne funkcije nakon povrede (Grooms et al., 2015; 
Needle et al., 2017; Stańczak et al., 2025). Zbog toga posledice povrede nisu ograničene samo na 
povređeni ekstremitet, već se mogu manifestovati i bilateralno (McPherson et al., 2023; Mirkov et 
al., 2017).  

 Značaj bilateralnih neuromišićnih adaptacija potvrđuju istraživanja fenomena ukrštenog 
efekta (eng. cross education), koji podrazumeva prenos neuromišićnih adaptacija sa jednog 
ekstremiteta na drugi. Ovaj fenomen proučavan je primenom unilateralnog treninga, pri čemu trening 
zdravog ekstremiteta može doprineti održavanju mišićne jačine i ublažavanju neuromišićnih deficita 
u povređenom, netreniranom ekstremitetu tokom ranih faza oporavka (Mirto et al., 2025; Vélez-
Gutiérrez et al., 2025). Zbog toga je pri proceni posledica povrede neophodno analizirati funkciju i 
povređenog i nepovređenog ekstremiteta. 

 Pored efekata na kontralateralni ekstremitet, pojedina istraživanja ukazuju i na povezanost 
između funkcije mišića donjih ekstremiteta i jačine stiska šake. Kod zdravih odraslih osoba i sportista 
pokazana je umerena povezanost između jačine stiska šake i opružača kolena (Naim & Hamid, 2024), 
dok su kod starijih ispitanika i ispitanika sa povredama kolena niže vrednosti testa bile povezane sa 
smanjenom funkcijom donjih ekstremiteta, sporijim oporavkom, lošijom mobilnošću i povećanim 
rizikom od postoperativnih komplikacija (Fragala et al., 2016; Lee et al., 2026; Meessen et al., 2020). 
Međutim, mehanizmi koji povezuju funkciju šake i donjih ekstremiteta još uvek nisu u potpunosti 
razjašnjeni, zbog čega njihovo zajedničko ispitivanje može doprineti boljem razumevanju 
neuromišićnih adaptacija nakon povrede. Pri tome, iako između ekstremiteta mogu postojati određene 
funkcionalne i biomehaničke razlike povezane sa dominantnošću, dosadašnja istraživanja ne ukazuju 
na presudan uticaj dominantnosti na funkcionalni oporavak i povratak sportskim aktivnostima nakon 
povrede (Boo et al., 2020). 

 Pored klasičnih metoda procene mišićne funkcije, sve veća pažnja usmerena je na primenu 
naprednih analitičkih metoda koje mogu pružiti dodatne informacije o organizaciji i regulaciji 
mišićne aktivnosti kod osoba sa oštećenjem zglobnih i vezivnih struktura. Dosadašnja istraživanja 
pokazuju različite pristupe u proučavanju neuromišićnih odgovora nakon povrede kolena primenom 
naprednijih metoda, pri čemu se metodološke strategije razlikuju u zavisnosti od ciljeva istraživanja. 
Na primer, Pethick i saradnici (2015) su primenom aproksimativne entropije (ApEn) i modifikovane 
fluktuacione analize (DFA) pokazali da zamor dovodi do smanjenja kompleksnosti fluktuacija 
obrtnog momenta opružača kolena, što ukazuje na redukovanu fleksibilnost neuromišićnog sistema. 
Oliveira i saradnici (2025) ističu da regulacija fluktuacija sile zavisi od intenziteta kontrakcije i 
različitih neurofizioloških mehanizama. 
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 Polazeći od navedenih saznanja, cilj ovog eksperimenta bio je ispitati razlike u maksimalnoj 
sili i parametrima dobijenim primenom vejvlet transformacije između zdravih ispitanika i ispitanika 
sa istorijom povrede kolena, kao i povezanost između jačine stiska šake i funkcije mišića kolena. 
Preciznija procena mišićne funkcije kroz različite vremenske skale može doprineti identifikaciji 
obrazaca složenosti i raspodele energije signala, čime se dobijaju dodatne informacije o 
karakteristikama generisanja i kontrole sile koje nisu dostupne primenom isključivo klasičnih metoda 
procene mišićne funkcije. 

6.2. Metode 

Ovo istraživanje je imalo transverzalni dizajn. Realizovano je na uzorku studenata, a sva 
merenja sprovedena su u Metodičko-istraživačkoj laboratoriji (MIL) Univerziteta u Beogradu ‒ 
Fakulteta sporta i fizičkog vaspitanja. Istraživanje je sprovedeno u skladu sa prethodno pribavljenom 
saglasnošću Etičke komisije istog fakulteta (odobrenje broj 02-2432/22-1, Prilog 2), koja se odnosi 
na celokupan projekat doktorske disertacije. 

6.2.1. Uzorak ispitanika 

U studiji je učestvovalo 25 ispitanika, od kojih 9 zdravih, fizički aktivnih osoba, dok je 16 
ispitanika imalo dijagnostikovanu povredu kolena. Kriterijumi za uključivanje zdravih ispitanika 
podrazumevali su odsustvo hroničnih bolesti i povreda u poslednjih 6 meseci, jer bi one mogle uticati 
na rezultate testiranja. U grupu povređenih uključeni su ispitanici sa dijagnostikovanom povredom 
kolena. Svi učesnici su prethodno informisani o ciljevima, mogućim rizicima i koristima istraživanja, 
te su potpisali saglasnost u skladu sa Helsinškom deklaracijom (World Medical Association, 2013). 

6.2.2. Uzorak varijabli  

U istraživanju su analizirane zavisne i nezavisne varijable. 

• Zavisne varijable: varijable za procenu morfološkog statusa i varijable za procenu mehaničkih 
karakteristika mišića. 

• Nezavisne varijable: grupa ispitanika (zdravi i povređeni); kod zdravih ispitanika varijable su 
procenjivane u odnosu na dominantnu i nedominantnu stranu, dok su kod ispitanika sa 
povredom donjih ekstremiteta varijable procenjivane u odnosu na povređenu i nepovređenu 
stranu. 

Varijable za procenu morfološkog statusa: 

Procena morfološkog statusa obuhvatila je merenje telesne visine (TV), telesne mase (TM), 
kao i procenta mišićnog (MM%) i masnog tkiva (FT%). 

Telesna visina 

Telesna visina izmerena je antropometrom po Martinu, sa preciznošću od 0,1 cm. Tokom 
merenja ispitanik je bio u standardnom stojećem stavu na čvrstoj i ravnoj podlozi. Stopala su bila 
sastavljena, a pete, sedalna regija i gornji deo leđa dodirivali su antropometar. Glava je bila 
postavljena u „frankfurtsku ravan“, bez dodirivanja skale antropometra (Norton et al., 1998). 

Telesna masa 

Telesna masa izmerena je digitalnom vagom sa tačnošću od 0,1 kg. Vaga je prethodno bila 
kalibrisana u skladu sa tehničkim specifikacijama. 

Procenat mišićnog i masnog tkiva  
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Analiza procenta mišićnog (MM%) i masnog tkiva (FT%) izvršena je korišćenjem 
multifrekventne bioelektrične impedanse (BIA) putem uređaja InBody 770 (Biospace Co., Ltd., 
Seoul, Korea). Uređaj je korišćen u skladu sa uputstvima proizvođača, dok su se ispitanici pridržavali 
standardizovanih preporuka (bez unosa hrane i tečnosti najmanje 2 sata pre merenja). Tokom merenja 
ispitanici su bili bosi, u laganoj sportskoj odeći (šorts i majica bez rukava), stajali su uspravno na 
platformi uređaja, dok su im dlanovi obuhvatali ručne elektrode prema uputstvu proizvođača. 
Rezultati su automatski generisani i korišćeni za dalju analizu. 

Varijable za procenu mehaničkih karakteristika mišića:  

U okviru eksperimenta analizirane su dve osnovne varijable mišićne funkcije: 

1. Maksimalna voljna izometrijska sila mišića (Fmax): definisana kao najveća vrednost sile tokom 
maksimalne voljne kontrakcije. 

Ova varijabla je procenjivana u različitim regijama tela i na različitim stranama, kako bi se 
obuhvatile lokalne i sistemske karakteristike neuromišićne funkcije: 

• Donji ekstremiteti (opružači kolena): dominantna i nedominantna noga kod zdravih ispitanika 
i povređena i nepovređena noga kod ispitanika sa povredom. 

• Gornji ekstremiteti (stisak šake): dominantna i nedominantna ruka kod zdravih ispitanika i 
ruka na strani povređene noge i ruka na suprotnoj strani kod ispitanika sa povredom. 

6.2.3. Merni instrumenti i protokoli merenja 

Procena jačine mišića opružača u zglobu kolena 

Primenjen je standardni test jačine, pri čemu je korišćena stolica posebno konstruisana za 
potrebe procene maksimalne voljne kontrakcije mišića kvadricepsa. Pre testiranja, sprovedena je 
standardizovana procedura zagrevanja koja je uključivala pet minuta vožnje stacionarnog bicikla i 
dinamičkog rastezanja mišića. Tokom merenja, ispitanik je sedeo u stolici koja omogućava fiksaciju 
natkolenice, karlice i trupa, pri čemu je ugao u zglobu kuka bio postavljen na 100°, a ugao u zglobu 
kolena na 120°. Za stabilizaciju gornjeg dela tela korišćeni su držači za ruke, dok su kolena, kukovi i 
grudni koš pričvršćeni čičak trakama radi sprečavanja neželjenih pokreta. Merenje jačine mišića 
opružača kolena, na distalnom delu potkolenice, vršeno je pomoću kalibrisane merne sonde osetljive 
na istezanje i na sabijanje (Guangdong CZL302, China; opseg ±10 kN; linearnost bolja od 1%, 
tenziona/kompresiona osetljivost sile 2 mV/N), koja je krutom vezom bila povezana sa manžetnom 
postavljenom neposredno iznad zgloba. Merna sonda je bila povezana sa računarom putem 
pojačavača i AD konvertora, što je omogućilo prikupljanje podataka pomoću softvera Isometrics 
(Sports Medical Solutions, Beograd, Srbija) pri brzini uzorkovanja od 1000 Hz. Signali su filtrirani 
niskopropusnim Butterworthovim filterom drugog reda, sa graničnom frekvencijom od 5 Hz. 
Ispitanik i istraživači su na monitoru pratili intenzitet sile i promene u amplitudi signala u realnom 
vremenu. Prikaz ove eksperimentalne postavke dat je na Slici 11. 
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Slika 11. Standardni izometrijski test jačine (STJ). 

 Ispitanik je zatim bio upoznat sa protokolom testiranja, koji je obuhvatao izvođenje tri 
uzastopne maksimalne kontrakcije u trajanju od 4–5 sekundi, sa pauzom od jednog minuta između 
pokušaja. Test je sproveden za obe noge, koje smo označili kao dominantnu i nedominantnu, a za 
analizu je korišćen najbolji rezultat od tri pokušaja, kao i njihove srednje vrednosti. Ispitaniku je data 
instrukcija da silu razvije najjače i najbrže moguće, te da zadrži maksimalni nivo kontrakcije najmanje 
četiri sekunde.  

Procena jačine mišića pregibača šake 

Intenzitet sile stiska šake meren je metodom izometrijske dinamometrije, primenom 
standardizovanog protokola za procenu maksimalne voljne kontrakcije (MVC) šake (Dopsaj et al., 
2009). Tokom testa, ispitanik je sedeo u uspravnom položaju, sa testiranom rukom oslonjenom na sto 
pod uglom od 90°, dok je drugu ruku držao opušteno uz telo ili oslonjenu na butinu. Uređaj sa mernom 
sondom (Guangdong CZL302, China; opseg ±10 kN; linearnost bolja od 1%, tenziona/kompresiona 
osetljivost sile 2 mV/N) ispitanik je držao u šaci ruke koja se testira, pri čemu je ta ruka bila 
pozicionirana na udaljenosti od oko 10 cm od trupa, bez dodatnog oslonca. Tokom merenja nije bilo 
dozvoljeno pomeranje iz početnog položaja. Primenjen je tzv. „power grip“ (obuhvat celom šakom), 
gde su svi prsti savijeni oko sonde. Pre testiranja ispitanici su prošli kroz kratko samostalno 
zagrevanje u trajanju od nekoliko minuta, nakon čega je sprovedeno merenje prema 
standardizovanom postupku (Dopsaj et al., 2009). Izvršene su tri uzastopne maksimalne kontrakcije, 
prvo dominantnom, zatim nedominantnom rukom, sa pauzom od jednog minuta između pokušaja. Za 
dalju analizu korišćen je najbolji rezultat od tri pokušaja, kao i srednja vrednost za svaku ruku. Merna 
sonda je bila povezana sa računarom preko pojačavača i AD konvertora, što je omogućilo prikupljanje 
podataka pomoću softvera Isometrics (Sports Medical Solutions, Beograd, Srbija) pri brzini 
uzorkovanja od 1000 Hz. Signali su filtrirani niskopropusnim Butterworthovim filterom drugog reda, 
sa frekvencijom od 5 Hz. Tokom testa ispitanik i istraživači su na monitoru pratili intenzitet sile i 
promene amplitude signala u realnom vremenu. Svi ispitanici su prijavili desnu ruku kao dominantnu, 
a levu ruku kao nedominantnu. Prikaz ove eksperimentalne postavke dat je na Slici 12. 
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Slika 12. Tipična pozicija ispitanika prilikom izvođenja testa stiska šake (Hand grip). 

6.2.4. Obrada podataka 

Deskriptivna statistika (srednja vrednost, standardna devijacija, minimum i maksimum), 
komparativna analiza i korelaciona analiza sprovedene su korišćenjem softverskih paketa Microsoft 

Excel (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) i SPSS Statistics, verzija 27.0 (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA). Normalnost raspodele podataka proverena je pomoću Shapiro–Wilk testa. Za poređenje 
zavisnih uzoraka primenjen je t-test za zavisne uzorke, dok je u slučajevima odstupanja od normalne 
raspodele korišćen Vilkoksonov test za zavisne uzorke. Za procenu povezanosti varijabli korišćen je 
Pirsonov koeficijent korelacije (r), dok je u slučajevima kada podaci nisu imali normalnu raspodelu 
korišćen Spearmanov koeficijent korelacije (ρ). U rezultatima su prikazane vrednosti odgovarajućih 
test statistika (t i Z), broj stepeni slobode (df), p-vrednosti (p), 95% intervali poverenja (95% IP), 
veličina efekta izražena Koenovim koeficijentom (d), kao i koeficijenti korelacije (r i ρ), u zavisnosti 
od primenjene statističke procedure. Nivo statističke značajnosti postavljen je na p < 0,05. 

Analiza signala primenom vejvlet transformacije (WT), detaljnije opisane u poglavlju 3, 
izvršena je u programima Matlab i Origin. Dodatno je primenjen modifikovani softverski kod 
zasnovan na radu Torrencea i Compoa (1998), dostupan na adresi 
https://paos.colorado.edu/research/wavelets/software.html.  

6.3. Rezultati 

Klasičan pristup 

 Deskriptivna statistika svih varijabli (zdrave i povređene ispitanike, posebno za segmente 
noge i ruke, uz razlikovanje dominantne, nedominantne, povređene i nepovređene strane tela) 
prikazana je u Tabeli 3. Svaka zavisna varijabla predstavlja srednju vrednost maksimalne sile (Fmax) 
izražene u Njutnima (N). 

 

 

 

 

 

https://paos.colorado.edu/research/wavelets/software.html
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Tabela 3 prikazuje srednje vrednosti maksimalne sile (Fmax), standardnu devijaciju (SD), kao i 

minimalne i maksimalne vrednosti za zdrave i povređene ispitanike, posebno za noge i ruke, uz 

razlikovanje dominantne, nedominantne, povređene i nepovređene strane tela.  

Grupa Segment Strana 
Fmax 

(N) 
SD Min Max  Z 

Zdravi 
ispitanici 

Noga Nedominantna 709 136 512 979  0.2 

Noga Dominantna 722 124 537 959  0.2 

Povređeni 
ispitanici 

Noga Nepovređena 774 197 450 1065 0.12 

Noga Povređena 647 212 206 1120 0.2 

Zdravi 
ispitanici 

Ruka Nedominantna 327 69 219 473 0.2 

Ruka Dominantna 378 65 265 494  0.2 

Povređeni 
ispitanici 

Ruka Nepovređena 416 129 220 592   0.21* 

Ruka Povređena  398 99 201 525   0.24* 

Z = vrednost Kolmogorov–Smirnov testa normalnosti raspodele. * p < ,05. 

 
 Nakon deskriptivne statistike, sledeći korak bio je da se ispita postojanje razlika u 
maksimalnoj sili između odgovarajućih strana tela unutar zdravih i povređenih ispitanika. Za varijable 
koje su pokazale normalnu raspodelu primenjen je t-test za zavisne uzorke. Budući da je za poređenje 
jačine stiska između ruke na strani povređene noge i ruke na suprotnoj strani povređene noge utvrđeno 
odstupanje od normalne raspodele, za ovu analizu je primenjen Vilkoksonov test za zavisne uzorke. 
Utvrđene su dve statistički značajne razlike. Prva je između povređene i nepovređene noge kod 
ispitanika sa istorijom povrede kolena, pri čemu je povređena noga pokazala niže vrednosti 
maksimalne sile (t(15) = -2,57, p = ,02, 95% IP (-231,98, -22,30), d = -0,62). Druga značajna razlika 
je uočena kod zdravih ispitanika između dominantne i nedominantne ruke, pri čemu je dominantna 
ruka ostvarila više vrednosti maksimalne sile (t(8) = 5,37, p < ,01, 95% IP (29,69, 72,91), d = 1,70). 
Nasuprot tome, kod zdravih ispitanika nije utvrđena značajna razlika između dominantne i 
nedominantne noge (t(8) = 0,37, p = ,72, 95% IP (-65,11, 90,71)), a kod povređenih ispitanika nije 
bilo značajne razlike između ruke na strani povređene noge i ruke na suprotnoj strani (Z = -1,24, p = 
,22, 95% IP (-49,87, 12,11), r = -0,25). 

 Na kraju je sprovedena korelaciona analiza korišćenjem Pirsonovog koeficijenta korelacije 
između jačine stiska šake i mišićne funkcije kod ispitanika sa povredom kolena. Analizom je utvrđeno 
da je korelacija pozitivna i umerenog intenziteta, ali nije statistički značajna, r(14) ≈ 0,43, p = ,09.  

Vejvlet spektralna analiza  

 U ovom radu više vrednosti WTS tumače se kao pokazatelj izraženijih oscilacija signala i 
složenije vremenske organizacije kontrakcije u posmatranom vremenskom domenu, dok niže 
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vrednosti ukazuju na manje izražene oscilacije signala. Pri tome, razlike u WTS vrednostima ne treba 
automatski tumačiti kao pokazatelj bolje ili lošije neuromišićne funkcije, već kao mogući odraz 
različitih strategija neuromišićne kontrole. 

Na Slici 13 prikazane su WTS funkcije tokom MVC opružača kolena kod zdravih ispitanika 
(nedominantna i dominantna noga) i njihove prosečne vrednosti (Slika 13A), kao i kod ispitanika sa 
povredom kolena (nepovređena i povređena noga) (Slika 13B). Na Slici 13A nedominantna noga 
(puna crvena linija) pokazuje više vrednosti WTS u odnosu na dominantnu, što može da ukaže na 
izraženiju varijabilnost sile tokom kontrakcije. Niže vrednosti dominantne noge (isprekidana crvena 
linija) mogu ukazivati na stabilniji obrazac razvoja sile i drugačiju organizaciju neuromišićne 
kontrole tokom kontrakcije. Ovakav nalaz može biti povezan sa očekivanim funkcionalnim 
asimetrijama donjih ekstremiteta. Na Slici 13B povređena noga (isprekidana crna linija) pokazuje 
više vrednosti WTS u odnosu na nepovređenu, što može ukazivati na prisustvo kompenzatornih 
neuromišićnih strategija tokom generisanja sile. Na vremenskim skalama od oko 600 ms vidi se 
promena u ponašanju, dok se u kasnijim fazama (oko 800‒1000 ms) razlika između ekstremiteta 
dodatno pojačava, što može ukazivati na zamor mišića ili prisustvo neuromišićnih deficita.  

 
Slika 13. Pojedinačne i prosečne vrednosti WTS funkcije tokom MVC opružača kolena A) nedominantna i 

dominantna noga kod zdravih ispitanika. B) nepovređena i povređena noga kod ispitanika sa povredom 
kolena. 

Na Slici 14 prikazane su prosečne vrednosti WTS funkcije tokom MVC opružača kolena kod 
zdravih ispitanika (nedominantna i dominantna noga) i povređenih ispitanika (nepovređena i 
povređena noga). Kod zdravih ispitanika dominantna noga (puna crvena linija) pokazuje niže 
vrednosti WTS, što može ukazivati na stabilniji obrazac kontrakcije. Nedominantna noga 
(isprekidana crvena linija) ima više vrednosti, što može biti povezano sa funkcionalnim razlikama 
između ekstremiteta. Kod ispitanika sa povredom kolena, povređena noga (puna crna linija) pokazuje 
blago povećanje WTS vrednosti u odnosu na nepovređenu, naročito oko 650 ms, što može ukazivati 
na promene u organizaciji neuromišićne kontrole tokom kontrakcije povezane sa prethodnom 
povredom.  
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Slika 14. Prosečne vrednosti WTS funkcije tokom MVC ekstenzije kolena kod zdravih ispitanika 

(nedominantna i dominantna noga) i povređenih ispitanika (nepovređena i povređena noga). 

Na Slici 15 prikazane su vrednosti WTS funkcije tokom MVC stiska šake kod zdravih 
ispitanika (nedominantna i dominantna ruka) i njihove prosečne vrednosti (Slika 15A), i ispitanika 
sa povredom kolena (ruka na strani povređene noge i ruka na suprotnoj strani) (Slika 15B). Na Slici 

15A dominantna ruka (prikazana punom crvenom linijom) kod zdravih ispitanika pokazuje više 
vrednosti WTS u odnosu na nedominantnu (isprekidana crvena linija), što se može interpretirati kao 
veća varijabilnost sile tokom kontrakcije. Na Slici 15B kod ispitanika sa povredom kolena, ruka na 
strani povređene noge (puna crna linija) pokazuje niže vrednosti WTS u odnosu na ruku na suprotnoj 
strani, što može biti posledica centralne promene u motoričkoj kontroli nakon povrede.  

   

Slika 15. WTS funkcije tokom MVC stiska šake sa pojedinačnim i prosečnim vrednostima A) nedominantna 
i dominantna ruka zdravih ispitanika B) ruka na strani povređene noge i ruka na suprotnoj strani. 

Slika 16 prikazuje prosečne vrednosti WTS funkcije tokom MVC stiska šake kod zdravih 
ispitanika (nedominantna i dominantna ruka) i ispitanika sa povredom (ruka na strani povređene noge 
i ruka na suprotnoj strani). Dominantna ruka (puna crna linija) kod zdravih ispitanika pokazuje više 
vrednosti WTS u odnosu na nedominantnu, što može sugerisati veću varijabilnost sile. Kod ispitanika 
sa povredom, obe ruke pokazuju više vrednosti WTS u poređenju sa zdravim ispitanicima, što može 
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ukazivati na sistemske adaptacije u strategiji neuromišićne kontrole usled povrede donjih 
ekstremiteta. 

          
Slika 16. Prosečne vrednosti WTS funkcije kod MVC stiska šake za zdrave ispitanike (nedominantna i 

dominantna ruka) i povređene ispitanike (ruka na strani povređene noge i ruka na suprotnoj strani). 

6.4. Diskusija 

 Cilj ovog eksperimenta bio je ispitati razlike u maksimalnoj sili i parametrima dobijenim 
primenom vejvlet transformacije između zdravih ispitanika i ispitanika sa istorijom povrede kolena, 
kao i između odgovarajućih strana tela unutar svake grupe. Pored toga, ispitana je povezanost između 
jačine stiska šake i funkcije mišića kolena kod ispitanika sa istorijom povrede kolena. Rezultate ovog 
eksperimenta potrebno je tumačiti na tri nivoa. Prvo, klasični pokazatelji sile ukazuju na lokalni 
deficit funkcije opružača kolena kod ispitanika sa istorijom povrede, jer povređena noga ostvaruje 
niže vrednosti maksimalne sile u odnosu na nepovređenu. Drugo, nalaz da kod zdravih ispitanika nije 
utvrđena značajna razlika između dominantne i nedominantne noge, uz istovremeno postojanje 
razlike između dominantne i nedominantne ruke, ukazuje da lateralnost nije jednako izražena u svim 
segmentima tela i da se njen značaj mora tumačiti u odnosu na konkretan zadatak. Treće, WTS analiza 
ukazuje da se između grupa i strana ne razlikuje samo kvantitet ispoljene sile, već i vremenska 
organizacija kontrakcije, što može da upućuje na različite strategije neuromišićne kontrole i 
potencijalne sistemske adaptacije koje klasične mere ne registruju. 

 Kod ispitanika sa istorijom povrede kolena utvrđena je statistički značajno niža vrednost 
maksimalne sile povređene noge u odnosu na nepovređenu, što je u skladu sa dosadašnjim saznanjima 
koja pokazuju da slabost kvadricepsa nakon povrede i rekonstrukcije LCA može biti prisutna i dugo 
nakon završetka rehabilitacije (Bodkin et al., 2025; Nagai et al., 2020; Knežević, 2025). Takav deficit 
ne može se objasniti isključivo promenama u mišićnom tkivu. Iako atrofija usled smanjene upotrebe 
ekstremiteta može delimično doprineti smanjenju mišićne sile, brojna istraživanja ukazuju da je 
dugotrajna slabost kvadricepsa povezana i sa poremećajima neuromišićne aktivacije. Hart i saradnici 
(2010) navode da je artrogena mišićna inhibicija (AMI) jedna od karakterističnih posledica povrede 
kolena, pri čemu izmenjeni aferentni input iz oštećenog zgloba refleksno smanjuje eferentni izlaz 
prema motornim neuronima kvadricepsa i ograničava potpunu voljnu aktivaciju mišića. Pored toga, 
bol i promenjeni obrasci opterećenja mogu dodatno doprineti održavanju ovih poremećaja. Brojna 
istraživanja ukazuju na to da posledice povrede nisu ograničene samo na periferni nivo, već uključuju 
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i promene u ekscitabilnosti kortikalnih motornih područja, kortikospinalnih puteva i spinalnih 
refleksnih mehanizama (Konishi et al., 2002; Grooms et al., 2015; Mirto et al., 2025). Zbog toga niže 
vrednosti maksimalne sile verovatno ne odražavaju samo smanjeni kontraktilni kapacitet mišića, već 
i smanjenu efikasnost neuralne kontrole tokom generisanja sile. Pored smanjene maksimalne sile, 
povređena noga pokazala je blago povećanje vrednosti WTS u odnosu na nepovređenu, naročito u 
vremenskom domenu oko 650 ms. Iako fiziološko značenje parametara WTS još uvek nije u 
potpunosti definisano, ovakav nalaz ukazuje da se posledice povrede ne ispoljavaju samo kroz 
smanjeni kapacitet generisanja sile, već i kroz promene u vremenskoj organizaciji signala tokom 
kontrakcije. Povećane vrednosti WTS mogu ukazivati na izmenjenu vremensku organizaciju signala 
sile tokom kontrakcije, što može biti povezano sa drugačijim strategijama neuromišićne kontrole. 
Takvo tumačenje podržavaju nalazi Harta i saradnika (2010) i Lepleya i saradnika (2015b), koji 
ukazuju da nakon povrede kolena i rekonstrukcije LCA mogu biti prisutni dugotrajni deficiti 
aktivacije i funkcije kvadricepsa, povezani sa promenama neuromišićne kontrole. Sličan zaključak 
izveli su i Bodkin i saradnici (2023), koji su pokazali da se posledice rekonstrukcije LCA ne ogledaju 
isključivo u smanjenju maksimalnog momenta, već i u promenama njegove kompleksnosti. Rezultati 
dobijeni u ovom istraživanju u skladu su i sa nalazima Radić i saradnika (2025), koji su pokazali da 
je povećanje WTS vrednosti povređene noge najverovatnije posledica povećane amplitude pika na 
oko 650 ms. Ovakav nalaz može ukazivati na drugačiju vremensku organizaciju razvoja i održavanja 
sile tokom kontrakcije uprkos prisutnim funkcionalnim ograničenjima. Iako na osnovu primenjene 
metodologije nije moguće direktno identifikovati mehanizme koji se nalaze u osnovi ovih promena, 
rezultati ukazuju da WTS analiza može pružiti dodatne informacije o vremenskoj organizaciji procesa 
generisanja sile koje ostaju neprepoznate pri analizi isključivo maksimalne sile. Kod zdravih 
ispitanika nije utvrđena statistički značajna razlika u maksimalnoj sili između dominantne i 
nedominantne noge. Navedeni rezultat je u skladu sa ranijim istraživanjima koja ukazuju da 
dominacija ekstremiteta ne mora nužno biti povezana sa izraženim razlikama u funkcionalnim 
karakteristikama donjih ekstremiteta kod fizički aktivnih osoba (Markström et al., 2019; Setuain et 
al., 2019). Iako je dominantna noga ostvarila nešto više prosečne vrednosti sile, razlika nije bila 
statistički značajna, što ukazuje da se kod zdravih osoba donji ekstremiteti mogu smatrati 
funkcionalno uravnoteženim kada se procenjuju klasičnim pokazateljima mišićne jačine. Međutim, 
rezultati WTS analize pokazali su da dominantna noga ima niže vrednosti WTS u odnosu na 
nedominantnu. To sugeriše da odsustvo razlika u maksimalnoj sili ne mora nužno značiti i odsustvo 
razlika u strategijama regulacije sile. Niže vrednosti WTS dominantne noge mogu ukazivati na 
drugačiju vremensku organizaciju signala sile tokom kontrakcije. S obzirom na to da dominantni 
ekstremitet tokom svakodnevnih aktivnosti i sportskih zadataka često ima vodeću ulogu u izvođenju 
pokreta, moguće je da dugotrajna funkcionalna specijalizacija dovodi do razvoja drugačijih strategija 
regulacije sile. U tom slučaju, niže vrednosti WTS dominantne noge ne bi predstavljale pokazatelj 
veće mišićne jačine, već razlike u vremenskoj organizaciji tokom kontrakcije koje nisu vidljive kroz 
klasične pokazatelje mišićne funkcije. Ovakvo tumačenje je u skladu sa istraživanjima koja pokazuju 
da se funkcionalne asimetrije između ekstremiteta češće ispoljavaju u strategijama izvođenja pokreta 
(Vaisman et al., 2017), dok regulacija fluktuacija sile zavisi od različitih neurofizioloških 
mehanizama (Oliveira et al., 2025). Dobijeni rezultati ukazuju da funkcionalna lateralnost donjih 
ekstremiteta kod zdravih osoba ne mora nužno biti izražena kroz maksimalnu silu, već se može 
ispoljiti kroz razlike u vremenskoj organizaciji signala tokom kontrakcije. U tom smislu, WTS analiza 
može pružiti dodatne informacije o suptilnim funkcionalnim asimetrijama koje ostaju neprepoznate 
pri proceni isključivo maksimalne sile. 

 Drugi deo istraživanja odnosio se na funkciju šake. Kod zdravih ispitanika dominantna ruka 
ostvarila je statistički značajno veće vrednosti maksimalne sile u odnosu na nedominantnu, što 
ukazuje na postojanje funkcionalne asimetrije između gornjih ekstremiteta. Ovo je u skladu sa 
nalazima koji potvrđuju veću jačinu i funkcionalnu prednost dominantne ruke u odnosu na 
nedominantnu (Agtuahene et al., 2023; Sidarta et al., 2025). Istovremeno, dominantna ruka pokazala 
je i više vrednosti WTS u odnosu na nedominantnu. Moguće je da ovakav nalaz odražava razlike u 
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vremenskoj organizaciji signala sile tokom kontrakcije, koje mogu biti povezane sa prilagođavanjem 
specifičnim funkcionalnim zahtevima. U tom slučaju, povećane vrednosti WTS ne bi predstavljale 
pokazatelj smanjene kontrole, već drugačiji način generisanja i održavanja sile tokom kontrakcije. 
Kod ispitanika sa istorijom povrede kolena nisu utvrđene statistički značajne razlike u maksimalnoj 
sili između ruke na strani povređene noge i ruke na suprotnoj strani. Odsustvo razlika u maksimalnoj 
sili sugeriše da lokalna povreda donjeg ekstremiteta ne mora nužno biti praćena merljivim 
smanjenjem mišićne jačine gornjih ekstremiteta. U prilog tome, Szaflik i saradnici (2025) navode da 
jačina stiska šake ne predstavlja dovoljno pouzdan pokazatelj ukupne mišićne jačine i funkcionalnih 
performansi. Međutim, analiza WTS pokazala je da su kod obe ruke ispitanika sa istorijom povrede 
kolena registrovane više vrednosti WTS u poređenju sa zdravim ispitanicima. Odsustvo razlika u 
maksimalnoj sili između ruku, uz istovremeno prisustvo povećanih WTS vrednosti, ukazuje da 
posledice povrede nisu nužno ograničene na lokalni segment, već da se promene u vremenskoj 
organizaciji signala sile tokom kontrakcije mogu ispoljiti i u segmentima tela koji nisu direktno 
zahvaćeni povredom. Takav nalaz ne omogućava zaključak o prirodi mehanizama koji se nalaze u 
osnovi uočenih promena, ali može ukazivati na postojanje širih adaptacija neuromišićnog sistema 
(Mirto et al., 2025; McPherson et al., 2023). Jedno od mogućih objašnjenja jeste da smanjenje 
aferentnog ulaza iz mehanoreceptora ligamenta dovodi do promena u obradi senzornih informacija i 
organizaciji motorne kontrole, koje se mogu ispoljiti i u segmentima tela koji nisu direktno zahvaćeni 
povredom (Konishi et al., 2002). Slične promene u voljnoj aktivaciji mišića i neuromišićnoj kontroli 
opisane su nakon povrede i rekonstrukcije LCA (Buckthorpe et al., 2019), što pruža mogući fiziološki 
okvir za tumačenje dobijenih rezultata. Opisane promene mogu se povezati i sa fenomenom ukrštenog 
efekta (cross-education), prema kojem adaptacije izazvane unilateralnim treningom ili povredom 
mogu dovesti do promena i u netreniranom delu tela. Iako se ovaj fenomen najčešće opisuje između 
homolognih mišićnih grupa suprotnih strana tela, pojedina istraživanja ukazuju da neuralne adaptacije 
mogu prevazilaziti lokalni segment i ispoljavati se i u udaljenim segmentima tela (Ben Othman et al., 
2018; Magdi et al., 2021). 

 Korelacija između jačine stiska šake i funkcije mišića kolena bila je pozitivna, ali statistički 
nije potvrđena. Takav nalaz ne podržava zaključak da se na osnovu stiska šake može pouzdano 
procenjivati funkcija kolena kod ispitanika sa istorijom povrede, već pre ukazuje na moguću 
delimičnu povezanost koja zahteva proveru na većem i homogenijem uzorku. Zbog toga jačinu stiska 
šake u ovom radu treba tumačiti kao dopunski, a ne zamenski pokazatelj neuromišićnog statusa.  

 Centralne adaptacije nakon povrede i rekonstrukcije LCA u ranijim istraživanjima najčešće 
su procenjivane primenom transkranijalne magnetne stimulacije (TMS), kojom se ispituju promene 
u kortikalnoj ekscitabilnosti i kortikospinalnoj provodljivosti, kao i funkcionalne magnetne rezonance 
(fMRI), koja omogućava uvid u obrasce moždane aktivacije tokom izvođenja motoričkih zadataka 
(Farthing et al., 2007; Grooms et al., 2015). Iako ove metode omogućavaju direktniji uvid u neuralne 
mehanizme koji stoje u osnovi motoričke kontrole, njihova primena zahteva specijalizovanu i skupu 
opremu koja nije rutinski dostupna u većini istraživačkih i kliničkih okruženja. Zbog toga je u ovom 
istraživanju analiza usmerena na signal sile i njegove vremenske karakteristike. Poseban doprinos 
ovog istraživanja predstavlja primena vejvlet transformacije, koja je identifikovala obrasce koji mogu 
ukazivati na potencijalne razlike u procesu generisanja i regulacije sile čak i onda kada klasične mere 
ne registruju statistički značajne razlike. Iako je primena vejvlet transformacije u proučavanju mišićne 
funkcije nakon povrede i dalje retka, rezultati istraživanja ukazuju na potencijal ove metode kao 
korisnog alata za proučavanje funkcionalnih promena povezanih sa povredom. Istovremeno, rezultati 
otvaraju mogućnost za buduća istraživanja koja bi mogla da objasne mehanizme uočenih promena i 
provere njihovu stabilnost. Dugoročno posmatrano, takva istraživanja mogla bi doprineti boljem 
razumevanju posledica povrede i predstavljati osnovu za unapređenje dijagnostičkih i rehabilitacionih 
pristupa.  
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6.5. Ograničenja istraživanja 

 Uprkos jasno definisanom protokolu, eksperiment ima nekoliko metodoloških i praktičnih 
ograničenja koja treba uzeti u vidu prilikom tumačenja rezultata. Najpre, mali i nehomogen uzorak 
ispitanika sa istorijom povrede kolena predstavlja značajan faktor koji može uticati na varijabilnost 
nalaza. Povrede nisu bile iste po tipu (npr. LCA, povreda meniskusa, generalizovana trauma), niti po 
vremenu nastanka i težini povrede, što otežava razumevanje mišićnih obrazaca i kompenzatornih 
mehanizama. Zatim, eksperiment nije pružio mogućnost praćenja rehabilitacionih promena tokom 
vremena. Longitudinalni pristup bi omogućio praćenje toka oporavka i pouzdaniju analizu WTS 
pokazatelja. Na kraju, klasična analiza mišićne funkcije bila je usmerena prvenstveno na vrednosti 
Fmax, dok druge komponente kontrakcije, poput trajanja, stabilnosti, fluktuacija ili zamora nisu 
detaljno razmatrane. Time se gubi deo informacije o strategiji neuromišićne aktivacije, naročito 
tokom različitih faza adaptacije nakon povrede. Pored navedenih ograničenja, potrebno je uzeti u 
obzir i ograničenja u interpretaciji dobijenih nalaza. Iako WTS pruža uvid u vremensku i 
frekvencijsku organizaciju odgovora tokom kontrakcije, ona sama po sebi ne omogućava 
identifikaciju fizioloških mehanizama odgovornih za uočene promene. Zbog toga se dobijeni rezultati 
ne mogu tumačiti kao direktan dokaz određenog mišićnog ili neuralnog mehanizma, već kao 
pokazatelj promena koje zahtevaju dodatnu proveru. 

6.6. Zaključci istraživanja 

 Rezultati ovog istraživanja pokazuju da osobe sa istorijom povrede kolena ispoljavaju 
dugotrajne promene u mišićnoj funkciji. Povređena noga ostvarila je niže vrednosti maksimalne sile 
u odnosu na nepovređenu, što ukazuje na prisustvo funkcionalnog deficita koji može biti prisutan i 
nakon završetka rehabilitacije. Istovremeno, WTS analiza je pokazala više vrednosti kod povređene 
noge, što sugeriše da povreda nije povezana samo sa smanjenjem sile, već i sa promenama u 
vremenskoj organizaciji signala sile tokom kontrakcije, koje mogu biti povezane sa izmenjenom 
strategijom neuromišićne kontrole. Kod zdravih ispitanika nisu utvrđene značajne razlike u 
maksimalnoj sili između dominantne i nedominantne noge, dok su razlike uočene u parametrima 
WTS, što može ukazivati da funkcionalne asimetrije mogu biti prisutne i kada klasični pokazatelji 
sile ne registruju razlike. Istovremeno, dominantna ruka ostvarila je veće vrednosti maksimalne sile 
i WTS u odnosu na nedominantnu, što potvrđuje da se lateralnost ne ispoljava jednako u svim 
segmentima tela i da njena procena treba da bude specifična za analizirani segment i zadatak. Kod 
ispitanika sa istorijom povrede kolena nisu utvrđene razlike u jačini stiska šake između strana, ali su 
zabeležene povećane vrednosti WTS u obe ruke u poređenju sa zdravim ispitanicima. Ovakav nalaz 
može ukazivati na promene koje prevazilaze lokalni segment povrede, iako njihovo značenje nije 
moguće precizno odrediti na osnovu ovog istraživanja. Pored toga, utvrđena je korelacija između 
stiska šake i funkcije kolena (r ≈ 0,43). U uzorku ove veličine ona nije bila statistički značajna, pa se 
može tumačiti samo na deskriptivnom nivou. Zbog toga se stisak šake može posmatrati kao dopunski, 
ali ne i zamenski pokazatelj funkcije kolena. 

 Dobijeni rezultati proširuju postojeća saznanja o posledicama povreda kolena i ukazuju na 
potencijal primene vejvlet transformacije u analizi vremenskih serija tokom istraživanja 
neuromišićnih adaptacija. Međutim, tumačenje njenih parametara zahteva dodatnu proveru, pa bi 
buduća istraživanja trebalo da se usmere na longitudinalno praćenje ispitanika, kako bi se stekao 
detaljniji uvid u mehanizme koji se nalaze u osnovi uočenih promena. Takav pristup bi mogao 
doprineti boljem razumevanju posledica povrede kolena i preciznoj proceni efekata rehabilitacije. 
Uključivanje EMG analize u buduće protokole doprinelo bi boljem razumevanju neuralnih 
mehanizama aktivacije i unapredilo tumačenje WTS obrazaca. Takođe, proširenje analize na dodatne 
parametre kontrakcije (poput trajanja, stabilnosti i fluktuacija u brzini razvoja sile), uz veće i 
homogenije uzorke ispitanika i precizniju klasifikaciju povreda, doprinelo bi većoj pouzdanosti 
nalaza i omogućilo njihovu temeljniju proveru u budućim istraživanjima.  
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7. EKSPERIMENT 3: Primena vejvlet analize u proceni neuromišićne 

funkcije tokom rehabilitacije nakon rekonstrukcije prednjeg ukrštenog 

ligamenta 

7.1. Uvod 

 Zglob kolena ima presudnu ulogu u stabilnosti, amortizaciji i efikasnosti hoda (Nicolini et 
al., 2014; Hassebrock et al., 2020). Povrede prednjeg ukrštenog ligamenta (LCA) narušavaju 
neuromišićnu koordinaciju i povećavaju rizik od daljih povreda (Palmieri-Smith et al., 2015). 
Rekonstrukcija prednjeg ukrštenog ligamenta (R-LCA) predstavlja standardni hirurški pristup radi 
povratka na prethodni nivo aktivnosti, pri čemu se oštećeni ligament zamenjuje odgovarajućim 
graftom. Iako rekonstruktivna hirurgija (R-LCA) i rehabilitacija omogućavaju obnovu pasivne 
mehaničke stabilnosti zgloba i stvaraju preduslove za oporavak neuromišićne funkcije, potpuna 
normalizacija senzomotorne kontrole često izostaje, zbog čega se značajan broj sportista ne vraća na 
prethodni nivo takmičarske aktivnosti (Ross et al., 2020). 

 Praćenje rehabilitacije najčešće se zasniva na biomehaničkim pokazateljima kao što su 
maksimalna sila (Fmax) i brzina razvoja sile (RFD). Posebna pažnja se posvećuje mišiću kvadricepsu, 
čija se funkcija ispituje merenjem maksimalne jačine, odnosno maksimalnog obrtnog momenta 
tokom ekstenzije kolena u izometrijskim uslovima (Goetschius & Hart, 2016; Read et al., 2022). Iako 
navedeni pokazatelji pružaju informacije o kvantitetu proizvedene sile, oni ograničeno opisuju 
kvalitet mišićne kontrakcije. Zbog toga je razumevanje obrazaca razvoja sile značajno za procenu 
neuromišićne funkcije i načina regrutacije motornih jedinica (Knežević, 2025). Stabilna neuromišićna 
aktivacija se odlikuje stabilnim i ravnomernim izlaznim momentima sile uz minimalne oscilacije 
tokom kontrakcije (Goetschius & Hart, 2016). Suprotno tome, kontrakcija lošijeg kvaliteta 
manifestuje se izraženijim „šumom“ i većim fluktuacijama, što otežava kontrolu sile tokom izvođenja 
pokreta (Knežević, 2025). 

Dosadašnja saznanja upućuju na potrebu za detaljnijom analizom neuromišićne aktivacije i 
oporavka, naročito kroz pristupe koji prevazilaze okvire klasičnih parametara. Budući da izokinetičke 
i izometrijske krive sila-vreme često ispoljavaju nestacionarna svojstva, klasične metode mogu imati 
ograničenu sposobnost prepoznavanja prolaznih i adaptivnih obrazaca ponašanja (Beck et al., 2005). 
Zbog toga se u proceni složenosti i stabilnosti neuromišićne aktivacije sve češće koriste nelinearne 
metode poput aproksimativne entropije (ApEn) i entropije uzorka (SampEn), kao i vejvlet spektralne 
analize, naročito kod ispitanika sa oslabljenim kvadricepsom nakon povrede LCA (Bodkin et al., 
2023; Johnson et al., 2023; Zandiyeh et al., 2022). Novija istraživanja neuromišićne funkcije opružača 
kolena i motorne kontrole nakon povrede i R-LCA pokazala su da se primenom nelinearnih pristupa 
mogu uočiti suptilne fluktuacije u mišićnoj sili koje jednostavne linearne metrike (npr. standardna 
devijacija) ne uspevaju da registruju. Na taj način moguće je dobiti potpuniji uvid u kvantitet i kvalitet 
mišićne kontrakcije (Knežević, 2025). Pokazano je da, pored kvantiteta, i kvalitet kontrakcije 
opružača kolena može ostati na nižem nivou znatno duže, čak i kada pacijent povrati zadovoljavajući 
nivo mišićne jačine. Ovaj fenomen, poznat kao izmenjena kompleksnost momenta sile, odnosi se na 
nepredvidive obrasce razvoja sile tokom vremena. Način na koji se promenjena kompleksnost 
odražava zavisi od primenjene metode analize signala. Bodkin i saradnici (2023) pokazali su da 
pacijenti nakon R-LCA ostvaruju više vrednosti aproksimativne entropije tokom izometrijske MVC 
u odnosu na zdrave ispitanike. Slične rezultate naveli su Johnson i saradnici (2023), koji su pokazali 
da entropija uzorka tokom maksimalne voljne kontrakcije opružača kolena ostaje povišena i u periodu 
povratka sportskim aktivnostima, što ukazuje na trajne promene u organizaciji i vremenskoj strukturi 
generisanja sile nakon rekonstrukcije prednjeg ukrštenog ligamenta. 

Vejvlet analiza predstavlja metod pogodan za analizu nepravilnosti u obrascima F-t krive kod 
pacijenata nakon R-LCA, olakšavajući praćenje funkcionalnog stanja zgloba kolena i napretka 
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rehabilitacije. Dosadašnja istraživanja ukazuju da operisana noga u proseku pokazuje veću složenost 
momenta sile u poređenju sa zdravim ekstremitetom i kontrolnom grupom ispitanika, čak i u kasnijim 
fazama oporavka. Zandiyeh i saradnici (2022) su koristili vejvlet analizu za obradu EMG signala 
tokom jednonožnog skok testa (eng. one-leg hop test, OLH) i pokazali da i posle 10–15 godina od R-
LCA pacijenti i dalje ispoljavaju izmenjene obrasce mišićne aktivacije. 

Sve pomenute metode predstavljaju različite pristupe za procenu neuromišićne kontrole, a 
njihova kombinovana primena može doprineti potpunijem razumevanju procesa oporavka nakon 
povrede. Polazeći od toga, cilj ove longitudinalne studije slučaja bio je da se ispita mogućnost 
primene vremensko-frekvencijske analize zasnovane na vejvlet transformaciji za opis promena 
signala sile tokom maksimalne izometrijske kontrakcije opružača kolena tokom rehabilitacije nakon 
R-LCA. Pored toga, cilj istraživanja bio je da se prate promene električne aktivnosti mišića 
kvadricepsa (m. vastus lateralis, m. vastus medialis i m. rectus femoris) primenom površinske 
elektromiografije i da se njihovi obrasci sagledaju kroz različite faze rehabilitacionog procesa. 

7.2. Metode  

 U radu je primenjen longitudinalni prikaz studije slučaja, uz kontrolni uzorak radi poređenja 
eksperimentalnih i referentnih parametara. Merenja su realizovana na uzorku studenata u Metodičko-
istraživačkoj laboratoriji (MIL) Fakulteta sporta i fizičkog vaspitanja Univerziteta u Beogradu. 
Istraživanje je sprovedeno u skladu sa važećim akademskim procedurama i istim etičkim odobrenjem 
komisije Univerziteta u Beogradu ‒ Fakulteta sporta i fizičkog vaspitanja (odobrenje broj 02-
2432/22-1, Prilog 2), koje je važilo i za prethodna istraživanja.  

7.2.1. Uzorak ispitanika 

Studija prikazuje slučaj ispitanika starog 40 godina (telesna visina 184,5 cm, telesna težina 
106,4 kg), koji je zadobio povredu tokom učešća u motociklističkoj aktivnosti (enduro, 
motociklistička disciplina na zahtevnim prirodnim terenima). Ispitanik poseduje dugogodišnje 
sportsko iskustvo i bio je fizički aktivan pre povrede. Rekonstrukcija prednjeg ukrštenog ligamenta 
je izvedena korišćenjem grafta od tetiva mišića semitendinosus i gracilis. Tokom rehabilitacije nisu 
zabeležene postoperativne komplikacije. Program oporavka uključivao je ranu pasivnu mobilizaciju, 
izometrijsko jačanje mišića kvadricepsa i primenu neuromišićne električne stimulacije. Upotreba 
ortopedskih pomagala (štaka) bila je omogućena odmah nakon intervencije, dok je samostalno 
hodanje bez štaka započeto četiri nedelje nakon operacije. Proces rehabilitacije ispitanik je beležio 
na svom ličnom blogu (https://complementarytraining.com/aclr-post-op-diary-week-4/).  

Radi uporedne analize EMG parametara, posebno medijane frekvencije (MDF), korišćeni su 
podaci 9 zdravih, umereno fizički aktivnih ispitanika (telesna težina 82 kg ± 10 kg; telesna visina 172 
cm ± 12 cm; starost 28 godina ± 8 godina), koji su prethodno testirani u okviru Eksperimenta 2. EMG 
signali kontrolne grupe prikupljeni su primenom identičnog protokola (pozicioniranje elektroda, 
frekvencija uzorkovanja, obrada signala), čime je obezbeđena metodološka doslednost. Ovi podaci 
korišćeni su kao referentni okvir za poređenje vrednosti MDF u različitim fazama izometrijske 
kontrakcije, sa ciljem prepoznavanja odstupanja u neuromišićnoj aktivaciji povređenog ispitanika. 

7.2.2. Uzorak varijabli  

 U ovom istraživanju analizirane su varijable koje se odnose na morfološki status i mehaničke 
karakteristike mišića donjih ekstremiteta. Morfološki status ispitanika je procenjen na osnovu 
osnovnih telesnih mera i sastava tela, dok su mehaničke osobine mišića određene pomoću pokazatelja 
maksimalne voljne izometrijske sile (Fmax) i brzine razvoja sile (RFD). 

https://complementarytraining.com/aclr-post-op-diary-week-4/
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Varijable za procenu morfološkog statusa 

Procena morfološkog statusa obuhvatila je merenje telesne visine (TV), telesne mase (TM), 
procenta mišićnog (MM%) i masnog tkiva (FT%). 

Telesna visina 

Telesna visina ispitanika izmerena je antropometrom po Martinu, sa preciznošću od 0,1 cm. 
Tokom merenja ispitanik je bio u standardnom stojećem stavu na čvrstoj i ravnoj podlozi. Stopala su 
bila sastavljena, a pete, sedalna regija i gornji deo leđa dodirivali su antropometar. Glava je bila 
postavljena u „frankfurtsku ravan“, bez dodirivanja skale antropometra (Norton et al., 1998). 

Telesna masa 

Telesna masa određena je digitalnom vagom sa tačnošću od 0,1 kg. Vaga je prethodno 
kalibrisana u skladu sa tehničkim specifikacijama. 

Procenat mišićnog i masnog tkiva  

Analiza procenta mišićnog (MM%) i masnog tkiva (FT%) izvršena je korišćenjem 
multifrekventne bioelektrične impedanse (BIA) putem uređaja InBody 770 (Biospace Co., Ltd., 
Seoul, Korea). Uređaj je korišćen u skladu sa uputstvima proizvođača, a ispitanici su se pridržavali 
standardizovanih preporuka (bez unosa hrane i tečnosti najmanje dva sata pre merenja). Tokom 
merenja ispitanici su bili bosi, u laganoj sportskoj odeći (šorts i majica bez rukava), stajali su uspravno 
na platformi uređaja, dok su dlanovima obuhvatali ručne elektrode prema uputstvu proizvođača. 
Rezultati su automatski generisani putem softverskog sistema i korišćeni za dalju analizu. 

Procena mehaničkih karakteristika mišića nogu obuhvatala je sledeće varijable: 

 Maksimalna sila (Fmax) definisana je kao najveća vrednost sile ostvarena tokom maksimalne 
voljne izometrijske kontrakcije. Maksimalna brzina razvoja sile (RFDmax) definisana je kao najveća 
vrednost prvog izvoda sile po vremenu. Pored toga, analizirana je i sila pri završetku faze značajnog 
priraštaja sile (F_end), određena u trenutku kada vrednost RFD padne ispod 5% od RFDmax. 

7.2.3. Merni instrumenti i protokoli merenja 

Primenjen je standardni test jačine, pri čemu je korišćena stolica posebno konstruisana za 
potrebe procene maksimalne voljne kontrakcije mišića kvadricepsa. Pre testiranja, sprovedena je 
standardizovana procedura zagrevanja, koja je uključivala pet minuta vožnje stacionarnog bicikla i 
dinamičkog rastezanja mišića. Tokom merenja, ispitanik je sedeo u stolici sa mogućnošću fiksacije 
natkolenice, karlice i trupa, pri čemu je ugao u zglobu kuka bio postavljen na 100°, a ugao u zglobu 
kolena na 120°. Za stabilizaciju gornjeg dela tela korišćeni su držači za ruke, dok su kolena, kukovi i 
grudni koš pričvršćeni čičak trakama radi sprečavanja neželjenih pokreta. Merenje jačine mišića 
opružača kolena na distalnom delu potkolenice vršeno je pomoću kalibrisane merne sonde osetljive 
na istezanje i na sabijanje (Guangdong CZL302, China; opseg ±10 kN; linearnost bolja od 1%, 
tenziona/kompresiona osetljivost sile 2 mV/N), koja je krutom vezom bila povezana sa manžetnom 
postavljenom neposredno iznad zgloba. Merna sonda je bila povezana sa računarom putem 
pojačavača i AD konvertora, što je omogućilo prikupljanje podataka pomoću softvera Isometrics 
(Sports Medical Solutions, Beograd, Srbija), pri brzini uzorkovanja od 1000 Hz. Ispitanik i istraživači 
su na monitoru pratili intenzitet sile i promene u amplitudi signala u realnom vremenu. Prikaz 
eksperimentalne postavke dat je na Slici 11 (eksperiment 2). 

Ispitanik je bio upoznat sa protokolom testiranja, koji je obuhvatao izvođenje tri uzastopne 
maksimalne kontrakcije u trajanju od 4–5 sekundi, sa pauzom od jednog minuta između pokušaja. 
Test je sproveden na obe noge, dominantnoj i nedominantnoj, odnosno nepovređenoj i povređenoj, a 
za analizu je korišćen najbolji rezultat od tri pokušaja, kao i njihove srednje vrednosti. Ispitaniku je 
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data instrukcija da generiše silu maksimalnim intenzitetom i najbržom mogućom aktivacijom, te da 
zadrži maksimalni nivo kontrakcije najmanje četiri sekunde.  

Pored merenja sile, tokom izvođenja izometrijskih kontrakcija sprovedeno je i površinsko 
EMG snimanje mišića kvadricepsa radi procene neuromišićne aktivacije. EMG signali su prikupljeni 
za tri mišića: m. vastus lateralis (VL), m. vastus medialis (VM) i m. rectus femoris (RF), primenom 
bežičnog sistema DELSIS Trigno (Boston, MA, SAD), čiji je tehnički opis dostupan na 
https://delsis.com/trigno-avanti/, pri čemu su elektrode postavljene u skladu sa SENIAM 
preporukama, a postupak površinskog EMG snimanja sproveden prema standardnim smernicama za 
merenje (De Luca, 1997). Pre postavljanja elektroda, koža je obrijana i očišćena 70% rastvorom 
alkohola, a zatim su postavljene elektrode dimenzija 27 × 37 × 13 mm. EMG signali su uzorkovani 
frekvencijom od 2460 Hz, analogno-digitalno konvertovani i sačuvani na računaru, gde je sprovedena 
dalja obrada i analiza podataka. 

7.2.4. Prikupljanje i obrada podataka 

Izometrijska merenja su sprovedena u pet vremenskih tačaka: pre operacije, zatim dve, šest, 
12 i 24 nedelje nakon R-LCA. Podaci o sili i vremenu su prikupljeni pri brzini uzorkovanja od 1000 
Hz, korišćenjem komercijalno dostupnog softverskog paketa Isometrics v. 4.0 (Sports Medical 
Solutions, Beograd, Srbija). Sirovi signali su filtrirani niskopropusnim Butterworthovim filterom 
drugog reda, sa graničnom frekvencijom od 5 Hz. Softver je automatski izračunao maksimalnu 
vrednost sile (Fmax) na krivi sila-vreme, nakon dostizanja platoa. Na osnovu iste krive, dodatno su 
analizirane sledeće varijable: maksimalna brzina razvoja sile (RFDmax), definisana kao najveća 
vrednost prvog izvoda sile u funkciji vremena, i sila pri završetku faze značajnog priraštaja sile 
(F_end), određena u trenutku kada vrednost RFD padne ispod 5% od RFDmax. 

Za obradu signala primenom vejvlet transformacije (WT), detaljnije opisane u poglavlju 3, 
korišćeni su programski paketi Matlab i Origin. Dodatno je primenjen modifikovani softverski kod 
zasnovan na radu Torrencea i Compoa (1998), dostupan na adresi 
https://paos.colorado.edu/research/wavelets/software.html.  

Obrada EMG signala 

Površinski elektromiografski (sEMG) podaci obrađeni su korišćenjem softvera MATLAB 

R2023a, putem algoritma razvijenog za analizu voljnih izometrijskih kontrakcija mišića kvadricepsa. 
Analiza je obuhvatila tri mišića kvadricepsa: VL, VM i RF.  

Sirovi sEMG signali su ponovo uzorkovani na 1000 Hz radi vremenske sinhronizacije sa 
krivom sile i standardizovane segmentacije (Slika 17). 

 
Slika 17. Prikaz sirovog EMG signala u vremenu. 

https://delsis.com/trigno-avanti/
https://paos.colorado.edu/research/wavelets/software.html
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Svaki EMG signal obrađen je Butterworthovim filterom četvrtog reda, u opsegu od 30–300 
Hz, čime su uklonjeni niskofrekventni i visokofrekventni šumovi (De Luca, 1997). Nakon filtriranja, 
signal je podvrgnut potpunoj rektifikaciji, čime je dobijena apsolutna vrednost signala, neophodna za 
formiranje omotača (envelope) i procenu nivoa aktivacije mišića (Slika 18). 

 
Slika 18. Prikaz EMG signala za mišiće VL, VM i RF nakon filtriranja i rektifikacije. Oker linija predstavlja 
filtrirani EMG signal (RMS envelope računata prozorom od 50 ms), plava linija je linearni omotač 
(niskopropusni filter sa graničnom frekvencijom od 3 Hz), legenda za vertikalne isprekidane linije opisana je 
na Slici 1. 

Na osnovu rektifikovanog signala generisane su dve vrste omotača (envelope): linearni 
omotač signala, dobijen niskopropusnim filterom sa graničnom frekvencijom od 3 Hz, i RMS omotač, 
izračunat pomoću prozora od 50 ms, koji se koristi kao pokazatelj lokalne jačine EMG signala. 
Ovakva analiza zasniva se na metodološkim pristupima usmerenim na vremenske karakteristike 
EMG signala (De Luca, 1997) i omogućava prikaz vremenske dinamike mišićne aktivacije. Promena 
sile u vremenu prikazana je na Slici 19. 

 
Slika 19. Prikaz promene sile u vremenu za mišić RF tokom izometrijske kontrakcije, sa označenim ključnim 
tačkama segmentacije: crna linija označava početak kontrakcije (n_in), prva zelena linija kraj faze brzog 
razvoja sile i početak platoa (n_RFD_end), druga zelena linija kraj platoa i početak relaksacije (n_RRD_end2), 
dok tirkizna linija označava kraj kontrakcije (n_fin). 

Obrada EMG signala u frekventnom domenu sprovedena je tako što su EMG signali 
segmentirani u prozore dužine 200 ms sa 50% preklapanja, a za svaki segment izračunata je medijana 
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frekvencija (MDF) funkcijom medfreq(), odnosno frekvencija koja deli energetski spektar signala na 
dve jednake polovine. Za svaki mišić analizirane su vrednosti MDF u početku, sredini i na kraju 
stabilne faze (MDF_start, MDF_mid, MDF_end), kao i prosečna vrednost unutar te faze 
(MDF_AVG) (Slika 20). 

 
Slika 20. Prikaz promene MDF EMG signala za mišiće VL, VM i RF, šest nedelja nakon operacije, na 

povređenoj nozi. Legenda za vertikalne isprekidane linije data na Slici 1. 

Dodatno, energija EMG signala (Area) izračunata je trapezoidnom metodom numeričke 
integracije, funkcijom trapz() nad omotačem (envelope) EMG signala, pri čemu je kao argument 
funkcije korišćen segment signala u definisanom vremenskom intervalu. Na osnovu toga su određene 
vrednosti Area1 (početna faza kontrakcije), Area2 (stabilna faza aktivacije, plato kontrakcije), Area3 
(faza relaksacije) i ukupna energija kontrakcije (Area_all). Procentualni doprinos svake faze izražen 
je u odnosu na ukupnu aktivaciju, čime je omogućeno poređenje raspodele neuromišićne aktivacije i 
strategija aktivacije između faza. Segmentirani EMG podaci su automatski čuvani u .xlsx formatu 
radi daljih analiza, uz generisanje grafičkih prikaza sile, omotača (envelope) i vrednosti MDF. 

7.3. Rezultati 

7.3.1. Klasičan pristup 

Tipične varijable MVC testiranja su prikazane u Tabeli 4. Analiza procentualnih promena 
povređene noge pokazuje da su u šestoj nedelji sve tri varijable zabeležile pad u odnosu na 
preoperativne vrednosti: F_end -38,5%, Fmax -22,5% i RFDmax -33,3%. Tokom narednih merenja 
primećen je postepen oporavak. Do 24. nedelje vrednosti F_end 16,9% i Fmax 14,3% prevazilaze 
početne vrednosti, dok RFDmax -4,0% ostaje blago ispod preoperativnog nivoa. Kod nepovređene 
noge registrovano je izvesno smanjenje vrednosti F_end i Fmax, dok RFDmax nije pokazao značajne 
promene tokom posmatranog perioda. 
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Tabela 4. MVC vrednosti za povređenu i nepovređenu nogu za svaku vremensku tačku posmatranja. 

Varijable Noga Pre-op. 2 nedelje 6 nedelja 12 nedelja 24 nedelje 

F_
en

d 
(N

) 
Povređena 691 --  425 451 808 

Nepovređena 860 716 831 803 801 

F m
ax

 
(N

) 

Povređena 774 --  600 666 885 

Nepovređena 1043  923 964 911 1021 

R
FD

m
ax

  
(N

/s
) Povređena 3739 -- 2493 3236 3590 

Nepovređena 4548   4908 5384 5327 5073 

Napomena. „--“ označava da u drugoj nedelji nije bio dostupan validan signal za operisanu nogu ispitanika. 

Na Slici 21 prikazan je razvoj sile tokom prvih 250 ms maksimalne voljne kontrakcije kod 
povređene i nepovređene noge u svim periodima merenja (pre operacije, 2, 6, 12 i 24 nedelje nakon 
operacije). Kod povređene noge se uočava značajno smanjenje Fmax u svim vremenskim tačkama, dok 
je kod nepovređene noge pad izražen pre svega u ranim fazama kontrakcije (50 i 100 ms), dok se u 
kasnijim fazama vrednosti održavaju blizu preoperativnog nivoa. 

  
Slika 21. Vrednosti sile u vremenskim tačkama 50, 100, 150, 200 i 250 ms tokom maksimalne voljne 

kontrakcije kod nepovređene (desne) i povređene (leve) noge u svim analiziranim periodima. 

Slika 22 prikazuje vrednosti RFD za povređenu i nepovređenu nogu u različitim vremenskim 
tačkama od početka kontrakcije. Povređena noga je u ranoj fazi kontrakcije (0‒100 ms) pokazala niže 
vrednosti u odnosu na preoperativni nivo i grupu zdravih ispitanika, a deficit se zadržao i u kasnijim 
fazama. Kod nepovređene noge pad vrednosti RFD je izražen pre svega u ranoj fazi kontrakcije, ali 
je blažeg intenziteta u odnosu na povređenu nogu. U kasnijim fazama (150‒250 ms) vrednosti se 
stabilizuju i ostaju blizu preoperativnog nivoa. Dvadeset četiri nedelje nakon operacije obe noge su 
dostigle vrednosti približne preoperativnom nivou. Na istoj slici prikazani su i podaci zdravih, 
umereno fizički aktivnih ispitanika, koji su prethodno testirani u istoj laboratoriji i opisani u radu 
Mirkova i saradnika (2017). 
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Slika 22. Vrednosti RFD u funkciji vremena tokom 250 ms maksimalne voljne kontrakcije kod povređene 

(leve) i nepovređene (desne) noge, uz prikaz vrednosti kontrolne grupe. 

Vrednosti MDF povređene i nepovređene noge 

 Kod većine merenja uočeno je opadanje vrednosti MDF od početka ka kraju testa, što se 
može tumačiti kao pokazatelj razvoja mišićnog zamora (Tabela 5). Na primer, iako se kod mišića 
VL na povređenoj nozi pre operacije beleži porast MDF od 57,24 Hz ka 65,41 Hz, prosečna vrednost 
MDF (70,99 Hz) ukazuje na oscilacije u okviru umereno snižene frekvencijske aktivnosti. Nasuprot 
tome, MDF na nepovređenoj nozi pokazuje stabilniji tok, bez naglih promena ka nižim 
frekvencijama. Preoperativno, prosečne vrednosti MDF za mišiće VL i VM bile su niže na povređenoj 
nozi u poređenju sa nepovređenom (Tabela 5). Prosečna MDF za VL iznosila je 70,99 Hz na 
povređenoj, odnosno 79,56 Hz na nepovređenoj nozi, dok su odgovarajuće vrednosti za VM bile 
74,22 Hz i 83,02 Hz. Za razliku od toga, kod RF zabeležena je viša prosečna vrednost MDF (84,13 
Hz) u odnosu na nepovređenu (77,64 Hz). Povišene vrednosti MDF za RF na povređenoj nozi mogu 
se tumačiti kao rezultat neuobičajenog regrutovanja motornih jedinica, što verovatno predstavlja 
kompenzatorni mehanizam.  

 Tokom postoperativnog perioda zabeleženo je poboljšanje vrednosti MDF na povređenoj 
nozi, naročito između 6. i 12. nedelje (Tabela 5). Na primer, prosečna MDF za mišić VL raste sa 
78,18 Hz na 81,54 Hz, što može ukazivati na delimičnu reaktivaciju mišića. Mišići VM i RF takođe 
beleže poboljšanja u tom periodu. Međutim, zanimljivo je primetiti da 24 nedelje nakon operacije 
prosečne vrednosti MDF ponovo beleže blagi pad (npr. VL: 72,65 Hz), što može ukazivati na zamor 
usled povećane aktivnosti, regresiju ili neadekvatan balans u opterećenju tokom rehabilitacije. 
Opadanje vrednosti MDF tokom testa, kao i niže prosečne vrednosti kod povređene noge, sugerišu 
prisustvo neuromišićne inhibicije ili promenjene strategije regrutacije motornih jedinica. Ovi obrasci 
su očekivani nakon povrede i operacije, budući da kvadriceps može ostati inhibiran i do nekoliko 
meseci, uprkos kliničkom napretku. 

Vrednosti MDF povređene noge i kontrolne grupe    

Kod mišića VL povređena noga pokazuje izraženu neuromišićnu slabost pre operacije, na 
početku testa vrednost MDF je bila 57,24 Hz (Tabela 5). Prosečna vrednost MDF u toku testa iznosila 
je 70,99 Hz, što ukazuje na smanjenu frekvencijsku komponentu i potencijalnu neuromišićnu 
inhibiciju. U postoperativnom periodu beleži se progresivno poboljšanje. Najviša prosečna vrednost 
MDF je zabeležena između 6. i 12. nedelje nakon R-LCA (78‒81 Hz), što je približno vrednostima 
dominantne noge zdravih ispitanika (75,31 Hz) i može se tumačiti kao znak funkcionalnog oporavka 
i delimične neuromišićne stabilizacije. Kod kontrolne grupe, vrednosti MDF za VL ostaju stabilne 
tokom celog testa. Dominantna noga pokazuje prosečnu vrednost od 75,31 Hz, dok je kod 
nedominantne MDF nešto niža (66,02 Hz), što može ukazivati na razlike u neuromišićnoj efikasnosti 
između ekstremiteta. 
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Kod mišića VM, povređena noga pre operacije beleži prosečnu vrednost MDF od 74,22 Hz 
(Tabela 5), dok su kod kontrolne grupe prosečne vrednosti MDF više i iznose 77,98 Hz za 
dominantnu i 85,35 Hz za nedominantnu nogu. Tokom rehabilitacije vrednosti MDF na operisanoj 
strani rastu do 71,11 Hz u šestoj nedelji i 73,52 Hz u dvanaestoj. Ipak, u 24. nedelji prosečna vrednost 
MDF opada na 74,72 Hz, što ukazuje na stabilizaciju frekvencijskog odgovora bez potpunog 
oporavka. Razlika u odnosu na kontrolnu grupu ostaje značajna do kraja perioda posmatranja, 
naročito u poređenju sa nedominantnom nogom, gde vrednosti MDF ostaju visoke i ujednačene.  

Za mišić RF, povređena noga pre operacije beleži prosečnu vrednost MDF od 84,13 Hz 
(Tabela 5), što je niže u poređenju sa kontrolnom grupom (92,03 Hz za dominantnu i 92,70 Hz za 
nedominantnu nogu). Tokom rehabilitacije beleži se umereni porast vrednosti MDF u šestoj (78,76 
Hz) i dvanaestoj nedelji (80,45 Hz) na operisanoj nozi. Međutim, u 24. nedelji prosečna vrednost 
MDF opada na 66,60 Hz, što je ispod preoperativnog nivoa i može biti pokazatelj progresivne 
disfunkcije mišića. Vrednosti iz 2. nedelje bile su dostupne samo za neoperisanu nogu (73,18 Hz), 
budući da EMG signal za operisanu stranu nije bio validan i stoga nije uključen u analizu. U poređenju 
sa stabilnim vrednostima MDF kontrolne grupe, mišić RF povređene noge pokazuje trajno smanjenu 
neuromišićnu efikasnost, bez oporavka frekvencijskog odgovora ni nakon 24 nedelje rehabilitacije.
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Tabela 5. Promene u srednjoj frekvenciji (MDF) tri mišića kvadricepsa: vastus lateralis (VL), vastus medialis (VM) i rectus femoris (RF) kod povređene (P) i 

nepovređene (N) noge merene u različitim vremenskim tačkama pre i nakon R-LCA (preoperativno, 2, 6, 12 i 24 nedelje nakon operacije). Za svaki mišić, MDF 

je izračunat u tri segmenta izometrijske kontrakcije, na početku, u sredini i na kraju testa, kao i kroz prosečnu vrednost. U istoj tabeli prikazani su i podaci o 

prosečnim vrednostima MDF za VL, VM i RF kod zdravih ispitanika, merenih na dominantnoj (D) i nedominantnoj (N) nozi, u istim vremenskim segmentima. 

Mišić 
Vremenska 

tačka 

Strana 

(noga) 

pre 

operacije 

2 nedelje 

od 

operacije 

6 nedelja 

od 

operacije 

12 nedelja 

od 

operacije 

24 nedelje 

od  

operacije 

Nepovređeni 

D      N 

VL_MDF 

Početak 
P 57,24 -- 75,93 63,06 71,10 75,60    65,59  
N 74,10      55,70 61,55 75,22 59,39                        

Sredina 
P 
N 

60,38                             
83,57                             

-- 
52,05 

77,57 
100,30                             

    102,82 
64,08                            

70,96 
75,67                             

75,83    63,84  

Kraj 
P 65,41 -- 67,94 70,79 57,18 75,69    65,81  
N 84,77 53,92 80,22 71,05 68,94   

Prosečna 

vrednost 

P 70,99 -- 78,18 81,54 72,65 75.31    66.77  
N 79,56 59,33 95,00 74,36 72,39   

VM_MDF 

Početak 
P 65,22 -- 62,38 80,47 73,32 81,26    75,67  
N 91,23 77,78 83,51  94,80 71,54   

Sredina 
P 76,07 -- 66,90      78,90 89,04 80,03    86,33   
N 73,17 91,60 81,69  126,42 80,01   

Kraj 
P 81,83 -- 64,60  69,20 69,56 77,38    77,68  
N 85,60 91,37 91,86  88,22 76,68   

Prosečna 

vrednost 

P 74,22 -- 71,11  73,52 74,72 77,98    85,35  
N 83,02 88,55 94,42  100,30 83,28   

RF_MDF 

Početak 
P 87,42 -- 76,17  76,55 69,03 103,19  91,80  
N 81,35 60,42 93,03  75,28 70,31   

Sredina 
P 81,91 -- 80,49  79,24 73,59 97,15    93,01  
N 76,17 105,69 88,21   98,14 67,36   

Kraj 
P 95,87 -- 76,63   60,85 60,73 88,69    79,02  
N 81,22 68,77 88,87   85,26 82,98   

Prosečna 

vrednost 

P 84,13 -- 78,76   80,45 66,60 92,03     92,70  
N 77,64 81,64 89,28   84.92 69,67   

Napomena. „--“ označava da u drugoj nedelji nije bio dostupan validan EMG signal za operisanu nogu ispitanika. 
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7.3.2. Vejvlet spektralna analiza  

Na Slici 23 prikazane su vrednosti WTS funkcije Fmax i EMG signala mišića RF, VL i VM, 
dobijene iz zabeleženih odgovora u preoperativnoj fazi kod povređenog ispitanika. Slika 23A 

prikazuje povređenu nogu, dok Slika 23B prikazuje nepovređenu nogu. Na WTS graficima ovi 
odgovori su prikazani u poređenju sa prosečnim WTS vrednostima Fmax EMG signala kontrolne 
grupe. Pošto je u ovom slučaju povređena leva noga, za poređenje kod kontrolne grupe su korišćene 
prosečne vrednosti za nedominantnu nogu ispitanika. Na Slici 23A se vidi da su u preoperativnoj fazi 
WTS amplitude svih mišića povređene noge niže u odnosu na kontrolnu grupu. Pored toga, WTS 
spektri pokazuju da je kod sva tri mišića obrazac dominantnih amplituda narušen u poređenju sa 
kontrolnom grupom. Slika 23B pokazuje da u preoperativnoj fazi nepovređena noga zadržava 
stabilne amplitude EMG WTS za mišiće RF i VL, dok su efekti povrede vidljivi u WTS funkciji 
mišića VM, kroz značajno smanjenje amplitude. Pored toga, nepovređena noga pokazuje blagu 
promenu u obrascu dominantnih amplituda kod sva tri mišića, pri čemu se u aktivnosti mišića VL 
jasno uočava pik na niskim vremenskim skalama. 

 
 

Slika 23. WTS funkcije Fmax EMG signala za A) povređenu nogu i B) nepovređenu nogu kod povređenog 
ispitanika. WTS funkcije su prikazane u poređenju sa prosečnim WTS Fmax EMG funkcijama kontrolne 

grupe i odgovarajuće noge, za preoperativni period. 

Na Slici 24 prikazane su WTS funkcije Fmax EMG signala za tri mišića, na isti način kao na 
Slici 23, ali za vremenski period dve nedelje nakon operacije. Kako Fmax signal za povređenu nogu 
nije bio odgovarajućeg kvaliteta, prikazani su rezultati samo za nepovređenu nogu. Nalazi za ovaj 
period treba posmatrati kao delimične i ne porediti ih sa kasnijim fazama. Slika 24 pokazuje obrazac 
odgovora sličan onom sa Slike 23B. Jedina uočena razlika u odnosu na odgovor nepovređene noge u 
preoperativnoj fazi jeste blago povećanje WTS amplitude mišića VM. 
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Slika 24. WTS funkcije Fmax EMG signala za nepovređenu nogu, prikazane u poređenju sa prosečnim WTS 

Fmax EMG funkcijama kontrolne grupe i odgovarajuće noge, za period dve nedelje nakon operacije. 

Na Slici 25 prikazane su WTS funkcije zabeleženih odgovora Fmax šest nedelja nakon 
operacije, na isti način kao na Slici 23 i 24. Slika 25A pokazuje oporavak WTS amplitude mišića VL 
povređene noge u poređenju sa kontrolnom grupom. Uočava se i delimična obnova obrazaca 
dominantnih frekvencija kod svih mišića, naročito kod mišića VM, gde su tri dominantne frekvencije 
na 200 ms, oko 300 ms i oko 500 ms ponovo prisutne u WTS funkcijama povređene noge. Slika 25B 
pokazuje da su, šest nedelja nakon operacije, amplitude svih mišića kod nepovređene noge niže nego 
kod kontrolne grupe. Ovo predstavlja promenu u odnosu na preoperativnu fazu, kao i fazu dve nedelje 
nakon operacije, kada su amplitude mišića RF i posebno VM bile očuvane. Ovaj gubitak „normalne“ 
funkcije jasno se vidi kroz odsustvo dominantnih pikova u mišiću VM. 

  
Slika 25. WTS funkcije Fmax EMG signala za A) povređenu nogu i B) nepovređenu nogu. WTS funkcije su 
prikazane u poređenju sa prosečnim WTS Fmax EMG funkcijama kontrolne grupe i odgovarajuće noge, za 

period šest nedelja nakon operacije. 

Na Slici 26 dat je WTS prikaz EMG odgovora Fmax za sva tri mišića dvanaest nedelja nakon 
operacije, u poređenju sa kontrolnom grupom. Slika 26A pokazuje dalje pogoršanje WTS amplitude 
kod sva tri mišića povređene noge u odnosu na kontrolnu grupu. Što se tiče dominantnih frekvencija, 
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čini se da je obrazac WTS pikova dodatno obnovljen, kao što je prikazano na Slici 25A. S druge 
strane, Slika 26B pokazuje oporavak amplitude kod mišića RF i VL, pri čemu su kod mišića VL 
uočeni i dominantni pikovi sa povećanim amplitudama. 

  
Slika 26. WTS funkcija Fmax EMG signala za period dvanaest nedelja nakon operacije, prikazana na isti 

način kao na slikama 23‒25. 

Slika 27 prikazuje promene u ponašanju povređene noge dvadeset četiri nedelje nakon 
operacije. Slika 27A prikazuje oporavak amplitude mišića RF i VL na povređenoj nozi, uz pojavu 
pika na nižim vremenskim skalama kod VL (oko 150 ms), koji je bio prisutan i u preoperativnoj fazi 
i dve nedelje nakon operacije (tada kod VL i VM). Pored toga, odgovor mišića VL odlikuje se 
povećanom amplitudom pika na višim vremenskim skalama (oko 500 ms), što može igrati značajnu 
ulogu u odgovoru ovog mišića u ovoj fazi. Slika 27B ukazuje na gotovo potpuno obnovljenu 
aktivnost nepovređene noge. Ovo je naročito izraženo kod mišića RF na oko 300 ms, kod mišića VL 
na oko 200 ms (uz povećanu aktivnost na višim vremenskim skalama, slično povređenoj nozi), kao i 
kod mišića VM na približno 200 i 300 ms. 

  

Slika 27. WTS funkcija Fmax EMG signala za period dvadeset četiri nedelje nakon operacije, prikazana na isti 
način kao na slikama 23‒26. 

7.4. Diskusija 

 Cilj ovog istraživanja bio je da se ispita mogućnost primene vremensko-frekvencijske analize 
zasnovane na vejvlet transformaciji za praćenje promena signala sile tokom maksimalne izometrijske 
kontrakcije opružača kolena tokom rehabilitacije nakon R-LCA, kao i da se promene u električnoj 
aktivnosti mišića kvadricepsa sagledaju u odnosu na klasične pokazatelje mišićne funkcije. Dobijeni 
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rezultati ukazuju na to da oporavak neuromišićne funkcije nije imao linearan tok. Klasični pokazatelji 
sile pokazali su izražen postoperativni pad, praćen postepenim oporavkom tokom rehabilitacije, dok 
su promene u RFD, MDF i WTS parametrima ukazivale da se različiti aspekti neuromišićne funkcije 
ne oporavljaju istovremeno. Posebno je značajno da su WTS obrasci registrovali promene u 
organizaciji mišićne aktivacije koje nisu bile uvek jasno vidljive kroz standardne biomehaničke 
pokazatelje. Budući da je reč o longitudinalnoj studiji slučaja, nalazi se prvenstveno odnose na 
individualni tok oporavka i treba ih tumačiti deskriptivno. Istovremeno, prilikom tumačenja rezultata 
potrebno je uzeti u obzir da u drugoj nedelji nakon operacije nije bio dostupan validan EMG signal 
za operisanu nogu. Zbog toga je interpretacija rane postoperativne faze ograničena, a nalaze za taj 
period treba posmatrati kao delimične i ne porediti ih sa kasnijim fazama istim stepenom sigurnosti. 

 Prvi važan nalaz odnosi se na promene pokazatelja mišićne funkcije F_end i Fmax. Povređena 
noga je u ranom postoperativnom periodu pokazala izražen pad vrednosti F_end i Fmax, što je u skladu 
sa dosadašnjim istraživanjima koja opisuju smanjenu aktivaciju kvadricepsa nakon povrede i 
rekonstrukcije prednjeg ukrštenog ligamenta (Bodkin et al., 2023, 2025; Knežević, 2025). Takav 
nalaz može se objasniti kombinovanim dejstvom više faktora, uključujući bol, smanjenu upotrebu 
ekstremiteta i artrogenu mišićnu inhibiciju, zbog čega smanjenje mišićne jačine ne odražava 
isključivo promene u mišićnom tkivu, već i smanjenu sposobnost neuralne aktivacije kvadricepsa 
(Hart et al., 2010). Tokom vremena uočava se postepen oporavak ovih pokazatelja kod povređene 
noge, pri čemu se njihove vrednosti u kasnijim fazama približavaju ili prevazilaze preoperativni nivo. 
S druge strane, prisustvo manjih padova Fmax i F_end kod nepovređene noge ukazuje da efekti povrede 
i rehabilitacije nisu ograničeni isključivo na operisani ekstremitet. Ovakve promene mogu biti 
posledica bilateralnih neuromišićnih adaptacija izazvanih povredom LCA, ali i kompenzatornog 
povećanja opterećenja nepovređene noge tokom perioda oporavka, usled čega se njena funkcija može 
menjati nezavisno od operisanog ekstremiteta (McPherson et al., 2023; Mirkov et al., 2017). Slični 
nalazi na nepovređenom ekstremitetu opisani su i u prethodnim istraživanjima iako rezultati nisu 
potpuno konzistentni. Dok pojedini autori beleže deficite mišićne jačine u nepovređenom 
ekstremitetu nakon povrede ili rekonstrukcije LCA, druga istraživanja navode jednake ili čak 
povećane vrednosti jačine u odnosu na zdrave ispitanike. Ove razlike mogu biti posledica 
heterogenosti uzoraka, vremena proteklog od povrede ili operacije, kao i razlika u primenjenim 
metodama procene mišićne funkcije (Hartshorne et al., 2024). Dobijeni rezultati ukazuju da posledice 
povrede i rehabilitacije uključuju bilateralne promene mišićne funkcije, zbog čega poređenje sa 
kontralateralnom nogom ne mora uvek predstavljati pouzdanu referentnu osnovu za procenu 
oporavka operisanog ekstremiteta. 

 Praćenje oporavka mišićne funkcije kroz RFD pružilo je dodatni uvid u tok oporavka 
sposobnosti brzog generisanja sile. Povređena noga je u ranoj fazi kontrakcije (<100 ms) pokazala 
značajno niže vrednosti RFD-a u odnosu na preoperativni nivo. Istovremeno, ostvarene vrednosti bile 
su niže od vrednosti kontrolne grupe zdravih ispitanika prikazanih u studiji Mirkova i saradnika 
(2017), a ovakav obrazac zadržao se i tokom kasnijih merenja. Ovakav nalaz je u skladu sa 
prethodnim istraživanjima koja ukazuju da rekonstrukciju LCA prate promene kako u neuralnim 
mehanizmima odgovornim za brzo generisanje sile, tako i u kontraktilnim svojstvima mišića, što se 
manifestuje istovremenim smanjenjem eksplozivne i maksimalne mišićne jačine (Angelozzi et al., 
2012; Buckthorpe et al., 2019; Konishi et al., 2002; Mirkov et al., 2017; Turpeinen et al., 2020). Jedno 
od mogućih objašnjenja dugotrajne smanjene funkcije ekstenzora kolena jeste gubitak aferentne 
povratne sprege iz povređenog ligamenta, što bi moglo doprineti disfunkciji gama petlje (Konishi et 
al., 2002). Pored toga, prisustvo artrogene mišićne inhibicije i smanjene voljne aktivacije mišića može 
ograničiti efikasnu regrutaciju visokopražnih motornih jedinica koje imaju važnu ulogu u razvoju 
eksplozivne sile (Mirkov et al., 2017). S obzirom na to da tokom izometrijske kontrakcije razvoj sile 
u ranoj fazi u većoj meri zavisi od neuralnih mehanizama, uključujući frekvenciju pražnjenja 
motornih neurona i efikasnu regrutaciju motornih jedinica, promene RFD mogu predstavljati 
osetljiviji pokazatelj neuromišićnih deficita nakon R-LCA od maksimalne sile (Maffiuletti et al., 
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2016). Kod nepovređene noge pad je bio izražen prvenstveno u ranoj fazi kontrakcije, što je u skladu 
sa nalazima o bilateralnim neuromišićnim deficitima nakon povrede LCA i sugeriše da posledice 
povrede mogu prevazilaziti lokalni segment operisanog ekstremiteta (McPherson et al., 2023; Mirkov 
et al., 2017). Dvadeset četiri nedelje nakon operacije RFD obe noge bio je približan preoperativnom 
nivou, što može ukazivati na postepeno obnavljanje mehanizama odgovornih za brzo generisanje sile 
tokom rehabilitacije. Takva dinamika oporavka u skladu je sa prethodnim istraživanjima koja 
pokazuju da se RFD oporavlja sporije od maksimalne sile i da vrednosti RFD mogu ostati smanjene 
i šest meseci nakon operacije (Mirkov et al., 2017; Turpeinen et al., 2020). Dobijeni rezultati ukazuju 
da se različiti aspekti mišićne funkcije ne moraju oporavljati istovremeno i da RFD može pružiti 
dodatne informacije o toku neuromišićnog oporavka koje nisu u potpunosti vidljive kroz promene 
maksimalne sile (Fmax) (D’Emanuele et al., 2021).           

Medijana frekvencije (MDF), kao parametar vremensko-frekvencijske analize EMG signala, 
u ovom slučaju bila je korisna za praćenje promena u raspodeli frekvencijskog sadržaja signala kroz 
različite faze rehabilitacije. Uočeno pomeranje MDF ka nižim frekvencijama kod povređene noge u 
odnosu na kontrolnu grupu može ukazivati na promene u neuromišićnoj aktivaciji, uključujući 
moguće promene koje se u literaturi povezuju sa inhibicionim procesima i izmenjenom regrutacijom 
motornih jedinica tokom ranih faza rehabilitacije (Farina et al., 2025; Needle et al., 2017). Delimično 
približavanje vrednosti MDF referentnim vrednostima u ranim fazama rehabilitacije može odražavati 
normalizaciju frekvencijskog sadržaja EMG signala i obrazaca neuromišićne aktivacije (Farina et al., 
2025). Ovakav nalaz je u skladu sa rezultatima Drechslera i saradnika (2007), koji ukazuju da se 
promene MDF nakon rekonstrukcije LCA javljaju uporedo sa oporavkom mišićne funkcije i 
promenama u obrascima mišićne aktivacije. Međutim, pad vrednosti MDF zabeležen 24 nedelje 
nakon operacije može ukazivati na dugotrajne promene u obrascima aktivacije mišića u ovom slučaju 
(Oliveira et al., 2023). Kod mišića VL i VM povređena noga pokazala je niže vrednosti MDF u 
odnosu na kontrolnu grupu, uz delimičnu normalizaciju tokom rehabilitacije, ali bez doslednog 
dostizanja referentnog nivoa. Mišić RF pokazao je nešto drugačiji obrazac. S obzirom na to da mišić 
RF tokom izometrijskih kontrakcija pokazuje relativno stabilne vrednosti MDF (Pincivero et al., 
2001), pad MDF zabeležen u kasnijim fazama rehabilitacije mogao bi ukazivati na dugotrajnije 
promene u neuromišićnoj funkciji ovog mišića. Za razliku od povređene noge, kontrolna grupa 
pokazala je stabilne vrednosti MDF uz prirodne razlike između dominantne i nedominantne noge. 

Klasični pokazatelji, kao što su Fmax, RFDmax i MDF, omogućavaju procenu maksimalne 
sile, brzine razvoja sile i opštih frekvencijskih karakteristika EMG signala. Nasuprot tome, WTS 
analiza pruža dodatni uvid u vremensko-frekvencijsku organizaciju odgovora tokom kontrakcije. 
Zbog toga WTS nalaze u ovom istraživanju treba tumačiti kao dopunske deskriptivne pokazatelje 
dinamike oporavka, a ne kao samostalan kriterijum funkcionalnog statusa ili spremnosti za povratak 
aktivnost. 

U preoperativnom periodu povređena noga pokazala je niže WTS amplitude i izmenjene 
obrasce dominantnih frekvencijskih komponenti u odnosu na kontrolnu grupu. Ovakav nalaz može 
ukazivati na izmenjenu vremensko-frekvencijsku organizaciju odgovora tokom kontrakcije, koja se 
može dovesti u vezu sa promenama neuromišićne aktivacije opisanim kod osoba sa povredom LCA. 
Gubitak aferentnih informacija iz mehanoreceptora ligamenta, artrogena mišićna inhibicija i 
smanjena voljna aktivacija kvadricepsa dovode se u vezu sa promenama u obrascima aktivacije 
motornih jedinica i smanjenom efikasnošću neuromišićne kontrole (Hart et al., 2010; Hollman et al., 
2021, 2022; Knežević, 2025). Istovremeno, odstupanja registrovana i na nepovređenoj strani, naročito 
kod mišića VM, mogu biti u skladu sa nalazima o bilateralnim adaptacijama nakon unilateralne 
povrede LCA (McPherson et al., 2023; Mirkov et al., 2017). 

Šest nedelja nakon operacije uočen je delimičan oporavak WTS amplituda i dominantnih 
frekvencija na operisanoj strani, naročito kod mišića VM. Ovakav obrazac može ukazivati na početnu 
normalizaciju vremensko-frekvencijske organizacije mišićne aktivacije tokom rane faze 
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rehabilitacije, perioda koji se u literaturi povezuje sa postepenim smanjenjem artrogene mišićne 
inhibicije i poboljšanjem neuromišićne funkcije kvadricepsa (Buckthorpe et al., 2019; Cui et al., 
2023). Mišić VM se u pojedinim istraživanjima navodi kao jedan od mišića koji prvi pokazuje znake 
oporavka nakon uspešne rane rehabilitacije (Shimada et al., 2024). Istovremeno, smanjenje amplituda 
i gubitak dominantnih pikova na nepovređenoj strani sugerišu da se adaptacije nakon rekonstrukcije 
LCA ne odvijaju isključivo lokalno u operisanom ekstremitetu. Bilateralni obrasci opisani su i u 
istraživanjima koja ukazuju da povreda i rekonstrukcija LCA mogu dovesti do promena u 
neuromišićnoj funkciji oba ekstremiteta (Cui et al., 2023; McPherson et al., 2023; Mirkov et al., 
2017).  

U dvanaestoj nedelji ponovo je uočeno smanjenje WTS amplituda na operisanoj strani. Ovaj 
nalaz ukazuje na to da oporavak neuromišićne funkcije ne mora imati linearan tok. Iako su klasični 
pokazatelji sile u ovom periodu ukazivali na funkcionalni napredak, vremensko-frekvencijski obrasci 
mišićne aktivacije ostali su delimično izmenjeni, što govori u prilog tome da oporavak neuromišićne 
funkcije ne mora pratiti oporavak mišićne jačine. Takav obrazac je u skladu sa prethodnim 
istraživanjima koja pokazuju da se promene u neuromišićnoj kontroli mogu zadržati i nakon oporavka 
maksimalne sile (Mirkov et al., 2017; Turpeinen et al., 2020). Nepovređena noga pokazala je 
oporavak amplitude kod mišića RF i VL, uz povećane amplitude mišića VL na svim dominantnim 
pikovima. Ovakav obrazac može odražavati kompenzatorne adaptacije i povećano oslanjanje na 
kontralateralni ekstremitet tokom funkcionalnih aktivnosti i rehabilitacionog procesa (Lepley & 
Palmieri-Smith, 2015a). 

Dvadeset četiri nedelje nakon operacije uočen je oporavak WTS amplituda mišića RF i VL, 
uz izraženije vremensko-frekvencijske obrasce aktivacije u odnosu na ranije faze rehabilitacije. 
Prisustvo dominantnih pikova kod mišića VL na višim (npr. 500 ms) i nižim vremenskim skalama 
(150 ms) ukazuje na promene u frekvencijskoj organizaciji EMG signala. Registrovana aktivnost na 
nižim vremenskim skalama može ukazivati na izraženije visokofrekvencijske komponente signala, 
dok pikovi na višim vremenskim skalama mogu odražavati niskofrekvencijske komponente EMG 
signala i biti povezani sa različitim karakteristikama neuromišićne aktivacije (Koenig et al., 2018). 
Na nepovređenoj strani uočen je gotovo potpun oporavak WTS amplituda, uz pojačanu aktivaciju 
mišića RF, što može ukazivati na prisustvo dugotrajnih bilateralnih adaptacija u neuromišićnoj 
kontroli. Slični obrasci dugotrajne reorganizacije mišićne aktivnosti opisani su i u studiji koja je 
pokazala da i godinama nakon R-LCA postoje razlike u obrascima aktivacije u poređenju sa zdravim 
ispitanicima (Zandiyeh et al., 2022). Dobijeni rezultati ukazuju da, uprkos postepenom oporavku 
parametara WTS, vremensko-frekvencijski obrasci mišićne aktivacije mogu ostati izmenjeni i u 
kasnijim fazama rehabilitacije, što može ukazivati na prisustvo dugotrajnih neuromišićnih adaptacija 
nakon R-LCA. 

 Poseban metodološki značaj ovog eksperimenta ogleda se u činjenici da WTS analiza nije 
samo potvrdila nalaze dobijene klasičnim biomehaničkim pokazateljima, već je omogućila uočavanje 
promena u vremensko-frekvencijskim obrascima mišićne aktivacije koje se nisu mogle u potpunosti 
sagledati primenom standardnih parametara mišićne funkcije. Posmatrano zajedno, klasični i 
vremensko-frekvencijski pokazatelji ukazuju da se različiti aspekti neuromišićne funkcije nisu 
oporavljali istovremeno, što je u skladu sa pretpostavkom o nelinearnom toku oporavka nakon R-
LCA. Međutim, značaj uočenih obrazaca i njihova potencijalna povezanost sa mehanizmima 
neuromišićne adaptacije nakon R-LCA zahtevaju dalju proveru u budućim istraživanjima. 

7.5. Ograničenja istraživanja 

Uprkos tome što eksperiment pruža vredne informacije o postoperativnom oporavku 
kvadricepsa, nekoliko ograničenja treba jasno istaći. Glavno ograničenje ovog eksperimenta jeste 
činjenica da je reč o longitudinalnoj studiji slučaja, zbog čega se nalazi ne mogu generalizovati na 
širu populaciju osoba nakon rekonstrukcije LCA. Dodatno ograničenje predstavlja nedostatak 
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validnog EMG signala za operisanu nogu u drugoj nedelji praćenja, što ograničava poređenje te 
vremenske tačke sa kasnijim merenjima. Takođe, individualne razlike u obrascima neuromišićne 
aktivacije mogu značajno uticati na tumačenje EMG parametara, naročito kada se analiziraju različiti 
delovi istog mišića (Lepley & Palmieri-Smith, 2015a). Dodatno ograničenje odnosi se na uslove 
merenja. Sve kontrakcije su izvođene u sedećem položaju, što može nepovoljno uticati na aktivaciju 
mišića RF koji je dvozglobni mišić. Kako su opisali Moissenet i saradnici (2022), mišić RF se nalazi 
u skraćenom stanju kada je kuk u položaju fleksije, što može rezultirati aktivnom insuficijencijom. 
Pored toga, MDF je u ovom istraživanju analizirana prvenstveno kroz prosečne vrednosti. Iako je 
takav pristup prisutan u literaturi i koristan za poređenja stanja između grupa ili ekstremiteta, ona ne 
obuhvata u potpunosti vremensku dinamiku frekvencijskih promena tokom kontrakcije. Konačno, 
iako su WTS i MDF analize omogućile detaljniji uvid u karakteristike EMG signala, njihova 
interpretacija ostaje indirektna. Dobijeni obrasci ne mogu se tumačiti kao direktan dokaz specifičnih 
neurofizioloških mehanizama, već kao pokazatelj promena u organizaciji neuromišićne aktivacije 
koje zahtevaju dodatnu proveru. Konačno, budući da istraživanje nije imalo kontrolisani 
intervencioni dizajn, nije moguće jasno razdvojiti efekte rehabilitacionog procesa od spontanog 
biološkog oporavka.  

7.6. Zaključci istraživanja 

Nalazi eksperimenta delimično podržavaju postavljene hipoteze. Kod operisane noge uočene 
su promene u mehaničkim pokazateljima i vremensko-frekvencijskoj organizaciji signala, naročito u 
ranijim fazama praćenja, što je u skladu sa pretpostavkom o narušenoj neuromišićnoj funkciji nakon 
rekonstrukcije LCA. Istovremeno, promene nisu bile linearne niti potpuno jednoznačne, što ukazuje 
da se oporavak ne može opisati samo kroz porast maksimalne sile, već zahteva istovremeno 
sagledavanje sile, RFD, MDF i WTS pokazatelja. Pošto je reč o longitudinalnoj studiji slučaja, ovi 
nalazi se mogu tumačiti kao opis individualne dinamike oporavka, a ne kao dokaz opšte dijagnostičke 
vrednosti primenjene metode.  

U skladu sa prethodno navedenim ograničenjima, preporučuje se da buduća istraživanja budu 
dizajnirana sa većim uzorkom ispitanika, dodatnim vremenskim tačkama praćenja i uključivanjem 
algoritamskih pristupa za klasifikaciju WTS funkcija. Takav pristup bi mogao omogućiti dublju i 
sistematičniju procenu neuromišićnih obrazaca tokom rehabilitacije nakon R-LCA, kao i bolje 
razumevanje promena koje se javljaju tokom različitih faza oporavka. 
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8. ZAKLJUČAK I ZNAČAJ ISTRAŽIVANJA  

 Tri sprovedena istraživanja pokazuju da DFA i WTS mogu da doprinesu detaljnijem opisu 
posturalne kontrole i neuromišićne funkcije nego što je to moguće isključivo na osnovu klasičnih 
pokazatelja sile i standardnih parametara EMG signala. U Eksperimentu 1 ovi postupci su omogućili 
razlikovanje obrazaca posturalne kontrole povezanih sa zadatkom i istorijom povrede. U 
Eksperimentu 2 pokazano je da WTS analiza dopunjuje klasičnu procenu maksimalne sile, ali da 
zaključke o sistemskim adaptacijama treba tumačiti oprezno. U Eksperimentu 3, kao longitudinalnoj 
studiji slučaja, kombinovanje klasičnih i vremensko-frekvencijskih pokazatelja ukazalo je na 
nelinearan tok neuromišićnog oporavka nakon rekonstrukcije prednjeg ukrštenog ligamenta kolena.  

 Rezultati prvog eksperimenta pokazali su da DFA i WTS mogu otkriti obrasce posturalne 
kontrole koji ostaju neprimećeni u standardnim pristupima. Uočeni obrasci „kompenzacije“ i 
„nedovoljnog uspeha“ ukazuju na mogućnost postojanja različitih strategija održavanja ravnoteže kod 
osoba sa istorijom povreda. Posebno je značajno da su promene registrovane u horizontalnoj ravni 
pokazale veću osetljivost za razlikovanje grupa ispitanika, dok objedinjavanje signala kroz više osa 
može prikriti pojedine karakteristike ponašanja sistema. Dobijeni nalazi sugerišu da određene 
promene u posturalnoj kontroli mogu biti prisutne i dugo nakon završetka rehabilitacije, u trenutku 
kada se ispitanici praktično smatraju oporavljenima.  

 Drugi eksperiment je pokazao da analiza vremenskih struktura sile tokom maksimalnih 
voljnih mišićnih kontrakcija može pružiti dodatne informacije o obrascima mišićnog odgovora, 
uključujući razlike između dominantne i nedominantne strane, moguće funkcionalne deficite i 
adaptivne promene nepovređene strane. Uočeni obrasci ukazuju na složenost neuromišićnih 
adaptacija nakon povrede, pri čemu su određene promene registrovane i izvan neposredno 
zahvaćenog segmenta tela. Iako rezultati ukazuju na prisustvo posledica povreda kod ispitanika, 
tumačenje dobijenih obrazaca ostaje ograničeno bez dodatnih fizioloških parametara.  

Treći eksperiment je dodatno ilustrovao mogućnosti WTS analize u praćenju toka 
rehabilitacije nakon R-LCA. Vejvlet analiza je omogućila istovremeno sagledavanje vremensko-
frekvencijskih karakteristika EMG signala, čime su identifikovane promene u obrascima mišićne 
aktivacije tokom različitih faza oporavka. U okviru ovog pojedinačnog slučaja smanjene amplitude i 
izmenjeni obrasci dominantnih frekvencijskih komponenti mogu ukazati na promene u organizaciji 
neuromišićne aktivacije i kontroli kontrakcije kako na povređenoj, tako i na nepovređenoj strani. 

 Posmatrano zajedno, rezultati tri eksperimenta ukazuju da DFA i WTS ne zamenjuju klasične 
biomehaničke pokazatelje, već ih dopunjuju informacijama o vremenskoj organizaciji, višeskalnoj 
strukturi i promenama u dinamici signala. U zadacima ravnoteže ove metode omogućavaju opis 
suptilnih promena u posturalnoj kontroli, dok u izometrijskim testovima pružaju dodatni uvid u 
stabilnost i varijabilnost generisanja sile. U longitudinalnom praćenju nakon rekonstrukcije LCA, 
WTS i EMG pokazatelji mogu pomoći u opisivanju individualne dinamike oporavka, ali se njihova 
dijagnostička vrednost mora proveriti u budućim istraživanjima sa većim uzorkom, kontrolisanim 
dizajnom i jasno definisanim kliničkim ishodima. 

8.1. Pravci u budućim istraživanjima 

 Buduća istraživanja trebalo bi da budu usmerena ka ispitivanju ponovljivosti uočenih 
obrazaca na većim i homogenijim uzorcima ispitanika, kao i ka detaljnijem ispitavanju odnosa DFA 
i WTS parametara sa mišićnom jačinom, obrascima EMG aktivacije i funkcionalnim pokazateljima 
oporavka.  
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Prilog 1: Kopija formulara za saglasnost ispitanika za učešće u 

eksperimentu u saglasnosti sa Helsinškom deklaracijom 

 

 
 
 
 
  

Formular saglasnosti sa eksperimentalnom procedurom 

Istraživači: Iva Prćić, Olivera Knežević, Slađan Milanović, Suzana Blesić, Života Stefanović, Dragan Mirkov 

Ime i prezime učesnika (štampanim slovima): ________________________________________ 

Opis istraživanja: 

Pozvani ste da učestvujete u istraživanju koje ima za cilj (1) da ispita da li je pouzdano i validno primeniti metode analize skaliranja, 
preuzetih iz statističke fizike, za analizu karakteristika humane lokomocije kod testa ravnoteže na platformi sile. DFA (modifikovana 
fluktuaciona analiza) i WTS (vejvlet transformacija) analize će biti primenjene kako bi kvantifikovale vremensku dinamiku 
podataka različitih senzora sile sa eksponentima skaliranja i karakterističnim vremenima njihove spektralne WTS dekompozicije.(2) 
i da se ispita kako se ovi parametri menjaju sa zadatkom ili istorijom povrede.  
Istraživanje će biti sprovedeno u jednoj sesiji i sastoji se od merenja maksimalne voljne kontrakcije, RFD i mišićne sile ostvarene 
na 50% od maksimuma u pokretu ekstenzije zgloba kolena, merenje maksimalne voljne kontrakcije, RFD i mišićne sile ostvarene 
na 50% od maksimuma stiska šake (hand grip) i stajanja na obe i jednoj nozi (sa zatvorenim i otvorenim očima) na platformi sile. 
EMG bežični sistem (DELSYS Trigno) biće primenjen na tri površinska quadriceps mišića i na na tri površinska mišića podlaktice 
kako bi se procenila neuromuskularna funkcija ispitanika. Pre svakog merenja,  biće izmerena telesna kompozicija metodom 
bioimpedance (Inbody 720), nakon čega sledi zagrevanje (pet minuta vožnje bicikla, pet minuta dinamičkog istezanja). 

Uslovi učestvovanja u istraživanju: 

Svi dobijeni podaci će biti poverljivi. Biće vam dodeljena šifra i na taj način će vam se obezbediti anonimnost. U slučaju 
povrede, primićete prvu pomoć. Ako vam bude potrebna dodatna medicinska pomoć, vi ćete biti odgovorni za nju. Imaćete pravo 
da prekinete učešće u bilo kom trenutku. 

Kriterijumi za učestvovanje u istraživanju: 

U istraživanju mogu učestvovati ispitanici koji nisu imali povrede lokomotornog aparata u skorije vreme i koji nemaju 
neurološka oboljenja. 

Mogući rizik i beneficije: 

Kao i kod svakog vežbanja, postoji rizik od pojave mišićnog zamora koji je prolaznog karaktera. Beneficija je edukativnog 
karaktera. 

Kontakt: 

Za dodatna pitanja i informacije možete se obratiti Ivi Radić na broj telefona 0642599222 ili na imejl adresu, 
iva.prcic@imi.bg.ac.rs.  

Potvrda ispitanika: 

Pročitao sam ovaj dokument i priroda mog učešća, zahtevi, rizici i beneficije su mi objašnjeni. Svestan/na sam rizika i 
razumem da u svakom trenutku i bez posledica mogu da povučem svoj pristanak za učešće u eksperimetnu. Kopija ovog dokumenta 
mi je data. 

 

 

Datum: ____________                                                                                Potpis: _______________________________________ 
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Prilog 2: Kopija odobrenja Etičkog komiteta Fakulteta sporta i 

fizičkog vaspitanja za realizaciju predloženih eksperimenata 
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Prilog 3: Naslovna strana objavljenog rada 
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Prilog 4: Kopija izjave o autorstvu 
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Prilog 5: Kopija izjave o istovetnosti štampane i elektronske verzije 

doktorskog rada 
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Prilog 6: Kopija izjave o korišćenju 
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