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Ucinki ishemi¢ne vadbe z majhnim uporom na velikost in
zmogljivost miSice quadriceps femoris pri pacientu po artroskopski
resekciji meniskusa — Studija primera

Effects of a low resistance ischemic exercise on performance and
hipertrophy of quadriceps femoris muscle in a patient after artroscopic
partial meniscectomy — case study

Primoz Kolari¢', Tina Grapar Zargi', Alan Kacin'

IZVLECEK

Uvod: Namen $tudije primera je bil ugotoviti ucinkovitost ishemi¢ne vadbe na velikost in zmogljivost misice
quadriceps femoris po artroskopski operaciji kolenskega sklepa. Metode: V enomese¢ni program ishemi¢ne vadbe
je bil vkljucen pacient, star 29 let, 15 dni po artroskopski resekciji meniskusa. Vse meritve in testiranja smo opravili
dvakrat, in sicer pred terapevtskim programom in po njem. Izvedli smo meritve obsega stegna, test enonoznega
pocepa ter meritve navora maksimalne izometri¢ne kontrakcije in izotoni¢ne vzdrzljivosti ekstenzorjev kolena.
Rezultati: Po obdobju ishemi¢ne vadbe se je vecina merjenih spremenljivk operirane noge izrazito izboljSala.
Obseg stegna se je povecal za 3,4 cm, navor izometri¢ne kontrakcije ekstenzorjev kolena se je povecal za 16 %,
vzdrzljivost se je izboljSala za 17 %. Hkrati se je za 20 % povecala amplituda EMG-aktivnosti, 13 % miSi¢na poraba
kisika in 20 % skupna prekrvitev miSice. Sklep: Ishemic¢na vadba proti majhnemu uporu lahko klini¢no pomembno
izboljsa velikost, jakost in vzdrzljivost miSic ekstenzorjev kolena v zgodnjem obdobju po artroskopski resekeiji
meniskusa. Varnost in u¢inkovitost ishemi¢ne vadbe pri okvarah kolena je treba ovrednotiti na ve¢jem vzorcu.

Kljuéne besede: vadba z oviranim pretokom krvi, oksigenacija miSice, elektromiografija, poskodba kolena.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this case study was to evaluate the effects of ischemic exercise training on quadriceps
muscle size and performance after arthroscopic knee surgery. Methods: The patient, a 29-year old male, attended 4-
weeks’ program of ischemic exercise 15 days after arthroscopic partial meniscectomy. The thigh circumference,
single leg squat test, maximal volitional isometric contraction torque and isotonic endurance of knee extensors were
assessed before and after the training program. Results: Most of the measured variables significantly improved after
the program. Thigh circumference, maximal isometric torque and isotonic endurance increased by 3.4 cm, 16% and
17%, respectively. This was paralleled with increases in EMG amplitude by 20%, muscle oxygen consumption by
13% and total muscle perfusion by 20%. Conclusion: Low-resistance ischemic exercise has clinically significant
effect on the improvement of knee-extensor muscle size, strength and endurance in the early phase after arthroscopic
knee meniscectomy. Safety and efficiency of ischemic exercise need to be evaluated in larger population.

Key words: blood flow restricted exercise, muscle oxygenation, electromyography, knee injury.
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UVOD

Stopnja atrofije miSice quadriceps femoris je
prepoznana kot eden pomembnejSih dejavnikov
slabe funkcionalne zmoznosti pacientov po
poskodbi ali operaciji kolenskega sklepa (1, 2) in
pogosto ostaja prisotna tudi ve¢ let po sicer uspesni
operaciji. Zaradi nevarnosti, da z izvajanjem vaj v
zgodnjem obdobju po operaciji preobremenimo in
poskodujemo kirurSsko oskrbljene vezivnotkivne
strukture, so dinami¢ne vaje proti vejemu uporu
(= 70 % 1 ponovitvenega maksimuma)
kontraindicirane. Pooperativna izguba miSicne
mase je torej v veliki meri neizbezna posledica
razbremenjevanja uda, ki omogoca optimalno
celjenje  vezivnotkivnih  sklepnih  struktur.
Obstajajo dokazi, da je vadba z lahkimi bremeni
(~20-50 % 1 ponovitvenega maksimuma) in
hkratnim delno oviranim pretokom krvi skozi
aktivne miSice (ishemic¢na vadba) enako uc¢inkovita
pri poveCevanju misicne mase in jakosti zdravih
ljudi kot standardna vadba s tezkimi bremeni (3,
4). Prav tako ulinkovita se je pokazala tudi pri
preprecevanju pooperativnih atrofij (5, 6) in atrofij
zaradi razbremenjevanja uda (7, 8).

Mogoce mehanizme delovanja ishemi¢ne vadbe na
skeletno miSico so pred kratkim povzeli Pope in
sodelavei  (9). Eden izmed predlaganih
mehanizmov je izrazito povecCanje koncentracije
rastnega hormona v plazmi po ishemic¢ni vadbi, kar
je primerljivo s koncentracijami, dosezenimi z
obi¢ajno vadbo s tezkimi bremeni (10), Ceprav je
vloga sistemskega rastnega hormona v procesu
miSi¢ne hipertrofije verjetno zelo omejena (11).
Druga, bolj verjetna, razlaga za hipertrofi¢ni
ucinek ishemi¢ne vadbe je, da zaradi hitrega
izCrpanja oksidativnih vlaken tipa 1 pride do
spremembe v zaporedju aktivacije motori¢nih enot
v korist vecjih, pretezno anaerobnih motori¢nih
enot tipa I, kljub nizkim mehanskim
obremenitvam (12, 13). V prid tej hipotezi govori
tudi izrazito povecana amplituda EMG-signala m.
biceps brachii med akutno ishemi¢no vadbo s 50 %
IRM (14). Toda ¢e vadbo izvajamo do hotene
odpovedi s 30 % (15) ali 15 % 1RM (16), razlike v
amplitudi EMG-signala m. quadriceps femoris ni
opaziti. Po $tirih tednih ishemi¢ne vadbe z lahkimi
bremeni je celo vidno 45 % zmanjSanje EMG-
amplitude m. rectus femoris (16). Poleg tega sta
pomembna sprozilca miSi¢ne hipertrofije med
ishemi¢cno vadbo tudi hipoksi¢no okolje in

akumulacija metabolitov v celici (17). Ker
ishemi¢na vadba pospesi izCrpavanje
visokoenergetskih fosfokreatinskih molekul in
kopicenje laktata v miSici v primerjavi z obi¢ajno
vadbo enake intenzitete, je verjetno aktivirana tudi
AMPK-signalna pot (adenozin-monofosfat kinaza)
miSi¢ne plasticnosti (18). Pokazala pa se tudi
nekajkrat poveCana aktivacija miSi¢nih satelitskih
celic zaradi otekanja miSi¢nih vlaken, ki nastopi ob
delni zapori ozilja v miSici med ishemi¢no vadbo
(19). Zanimivo je, da ishemi¢na vadba hkrati z
jakostjo in hipertrofijo izrazito izboljsa tudi
vzdrzljivost m. quadriceps femoris, kar je verjetno
posledica povecane dostave kisika v tkivo (16)
zaradi povecane filtracijske kapacitete kapilar (20)
in izboljSane pretocnosti ozilja v miSici (21, 22). S
raziskav zelo pomembni, saj akutna atrofija zaradi
nedejavnosti v najvecji meri prizadene prav
oksidativna miSi¢na vlakna tipa I in pripadajoco
kapilarno mrezo (23).

Ishemic¢na vadba proti majhnemu uporu se zacenja
uveljavljati kot  kinezioterapevtska  metoda
predvsem za paciente z okvarami sklepov na
spodnjih udih. Stevilo raziskav na pacientih je za
zdaj Se zelo majhno, vendar so rezultati spodbudni.
Z naSimi nedavnimi raziskavami smo pokazali, da
s kratkotrajno predoperativno pripravo, sestavljeno
iz le petih vadbenih enot, sicer ne moremo zavreti
atrofije m. quadriceps femoris po rekonstrukciji
sprednje krizne vezi (24), lahko pa pomembno
zmanjSamo upad miSicne vzdrzljivosti, saj
ohranimo aktivacijo in prekrvitev miSice (25).
Ceprav je pojavnost negativnih stranskih ué¢inkov
ishemi¢ne vadbe zelo nizka (26), je smiselno pred
uporabo ishemi¢ne vadbe pri vsakem posameznem
pacientu presejati morebitne dejavnike tveganja
@27).

Namen v nadaljevanju predstavljene Studije
primera je bil ovrednotiti uéinkovitost in
mehanizme delovanja ishemi¢ne vadbe z majhnim
uporom Vv zgodnjem obdobju po artroskopski
resekciji meniskusa v kolenu.

METODE

Preiskovanec

Protokol raziskave je odobrila komisija za
medicinsko etiko Republike Slovenije (St
62/05/12). V §tudiji primera je sodeloval $portnik
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borilne vescine ju-jitsu (starost 29 let, viSina 168
cm, teza 72 kg), v nadaljevanju pacient, ki mu je
na treningu borilnih ves§¢in nasprotnik pri
pokréenem desnem kolenu zasukal peto, pri cemer
je prislo do mo¢nejse zunanje rotacije v kolenskem
sklepu. Pet mesecev po poskodbi je bil opravljen
artroskopski poseg v lokalni anesteziji, pri katerem
je bilo ugotovljeno, da sta zadnji dve tretjini
medialnega meniskusa strgani, sprednja in zadnja
krizna vez pa sta bili brez vidnih poskodb, prav
tako lateralni meniskus. Kirurg se je odlocil za
resekcijo  posteriorne  tretjine =~ medialnega
meniskusa in odstranitev medialne patelarne plike.

Preiskovanec je pred artroskopskim posegom
opravil seznanjanje z merilnim protokolom in
1izvedel eno vadbeno enoto ishemine vadbe, s
¢imer smo izboljsali natan¢nost nadaljnjih meritev
in pacienta vnaprej naucili pravilne izvedbe vadbe.
Vse meritve in testiranja smo nato v celoti izvedli
dvakrat, in sicer pred programom enomesecne
fizioterapije z ishemi¢no vadbo proti majhnemu
uporu in po njem. Program vadbe je preiskovanec
zacel izvajati 15 dni po artroskopskem posegu.

Merilni protokol

S standardnim (plastiénim) goniometrom smo
izmerili obseg pasivne gibljivosti kolenskega
sklepa v smereh fleksije in ekstenzije po
standardnem protokolu. Za izratun spremembe
velikosti miSic smo izraCunali popravljene obsege
stegna. Obsege stegna smo izmerili bilateralno na
proksimalnem delu stegna (23 cm od baze
pogacice) in na distalnem delu stegna (11,5 cm od
baze pogacice). Na istih mestih smo izmerili tudi
medialno in lateralno kozno gubo. 1z podatkov smo
izraCunali pusti obseg posameznega dela stegna po
enacbi:

pusti obseg stegna = obseg stegna — (medialna
kozna guba + lateralna kozna guba) / 2.

Za oceno motori¢ne funkcije spodnjega uda v
zaprti kineticni  verigi smo uporabili test
enonoznega pocCepa =z anteriornim dosegom.
Meritev absolutne razdalje anteriornega dosega
nestojne noge, pri Cemer stopalo stojne noge v
celoti ostane na podlagi, ima dokazano odli¢no
zanesljivost znotraj preiskovalca (28) in med
razlicnimi  preiskovalci  (29), z razponom
zanesljivosti ICC= 0,84-0,94. Aktivacija miSice

gluteus maximus (30) in quadriceps femoris (31) je
dokazano najvecja med izvedbo anteriornega
dosega z noge. Pred testom je pacient izvedel deset
sonoznih pocepov s fleksijo v kolenih do najvec
90° in raztezanje misic quadriceps femoris, triceps
surae in gluetus maximus. Dolzina dosega je bila
izmerjena na 0,5 cm natan¢no. Z vsakim udom
smo meritev ponovili trikrat. Povprecje treh
meritev smo uporabili za nadaljnjo analizo.

Maksimalen navor hotene izometri¢ne kontrakcije
(angl. maximum volitional isometric contraction —
MVIC) misic ekstenzorjev kolena smo izmerili s
pomocjo izometricnega dinamometra (S2P, d. o.
0., Slovenija). Polozaj preiskovanca je bil sede s
fleksijo 60° v kolenu in rocico, dolgo 27,5 cm.
Merjeni spodnji ud je bil fiksiran na rocico
trenazerja s trakom, s Cimer smo se izognili
moznosti sunkovitega giba ekstenzije kolena.
Preiskovanec je po namestitvi v ustrezen polozaj
na trenazerju izvedel tri petsekundne maksimalne
kontrakcije ekstenzorjev  kolena, najprej s
kontrolno in nato Se z operirano nogo. Med
posamezno kontrakcijo je bil 90-sekundni premor.
Upostevana je bila najvecja izmerjena vrednost
posamezne kontrakcije v treh poskusih. Med
izvedbo testa smo merili povr§insko EMG-
aktivnost miSice vastus medialis.

Test izotonicne miSicne vzdrZljivosti se je izvajal
na trenazerju za izteg kolena (Sokol Gym, d. o. o.,
Slovenija). Hkrati smo neinvazivno merili mi§i¢no
oksigenacijo (NIRS) in elektricno aktivnost s
povrSine koze (EMG). Pred testom izotonicne
vzdrzljivosti je preiskovanec za ogrevanje izvedel
12 ponovitev ekstenzije kolenskega sklepa brez
dodatnega upora. Hitrost izvajanja gibov je bila 28
ciklov ekstenzije in fleksije kolena na minuto z
obremenitvijo 2,5 kg. Nato je preiskovanec izvedel
niz ponovitev izotoni¢nih gibov ekstenzije kolena z
enako hitrostjo in obremenitvijo kot med
ogrevanjem. Niz ponovitev je trajal do hotene
odpovedi, kar pomeni do trenutka, ko preiskovanec
ni bil ve¢ sposoben izvesti iztega kolena ali ko se
je obseg giba zmanjsal za vec¢ kot Cetrtino.

Razmerje koncentracije oksigeniranega ([O,Hb])
in deoksigeniranega hemoglobina ([HHb]) smo
spremljali z dvokanalnim infrarde¢im laserskim
spektrometrom (NIRS) z valovno dolzino 760 in
850 nm (Oxymon II, Artinis Medical Systems,
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Nizozemska). Oddajno in sprejemno sondo smo z
razmikom 45 mm vpeli v nosilec, ki smo ga z
dvostranskim lepilnim diskom prilepili na
predhodno obrito in razmas¢eno kozo nad miSico
vastus lateralis operirane noge, na sredini med
velikim trohantrom in lateralnim kondilom
stegnenice. To nam je omogocilo merjenje
spremembe [O,Hb] in [HHb] v miSi¢nem tkivu do
4 cm globoko pod povrsino koze. Vrednost [HHD]
signala je med vadbo z neoviranim pretokom krvi
neobcutljiva na spremembe volumna krvi v miSici,
zato je zanesljiv kazalnik misi¢ne oksigenacije in
porabe kisika (32). S seStevkom vrednosti signalov
[O,Hb] in [HHb] smo izracunali skupno vrednost
hemoglobina ([tHb]) v tkivu, ki je =zanesljiv
kazalnik volumna krvi v miSic in s tem prekrvitve
miSice (33).

Elektrodi za merjenje povrSinske EMG smo
namestili na miSico vastus medialis po
standardnem protokolu SENIAM (34).
Uporabljene so bile elektrode (2650 RedDot, 3M,
ZDA). Kozo smo predhodno obrili, odstranili
povrhnji sloj epitelijskih celic in razmastili z
alkoholom, s Cimer se je upornost koze zmanjsala
na < 5000 ohmov (34). Odjemno mesto na kozi je
bilo oznaceno s permanentnim ¢rnilom za bolj$o
ponovljivost namestitve elektrod ob ponovnem
testiranju. Elektricna aktivnost miSice je bila
sprejeta in ojacena s Stirikanalnim ojacevalnikom s
frekvenco zajemanja signala 1000 Hz v
frekvenénem obmoc¢ju 1-500 Hz in z 2000-kratnim
ojatenjem signala (TEL 100C in MPI50WS,
Biopac System Inc., CA, USA). Surov EMG-signal
je bil naknadno filtriran s high-pass IIR-digitalnim
filtrom s prazno frekvenco 10 Hz (Acgknowledge
3.9.2., Biopac System, ZDA). Filtriran signal je bil
nato zglajen z efektivno amplitudo (angl. Root-
mean square, RMS) EMG-signala, pri ¢emer je
bila uporabljena Sirina okna 300 ms. Med testom
izotoni¢ne vzdrzljivosti je bila efektivna amplituda
EMG-signala za posamezno miSico dolo¢ena kot
povpre¢je vrednosti znotraj enega koncentri¢no-
ekscentricnega cikla (dvig in spust utezi) ter
izrazena kot odstotek najvecje amplitude, doseZene
med testom MVIC (35). Loceno je bila izvedena
tudi analiza frekvencnega spektra surovega EMG s
Fourierevo transformacijo (Acgknowledge 3.9.2.,
Biopac System, ZDA).

Program fizioterapije z ishemi¢no vadbo proti
majhnem uporu

Fizioterapija z ishemic¢no vadbo je trajala en mesec
in je vkljucevala 13 vadbenih enot, trikrat na teden.
Posamezno vadbeno enoto je sestavljalo ogrevanje
miSice quadriceps femoris na trenazerju za izteg
kolena (Sokol Gym, d. o. o., Slovenija), tri serije
po dva seta ponovitev ekstenzije kolena do
odpovedi in zaklju¢no raztezanje. Ogrevanje je
vkljucevalo 15 enakomernih ponovitev giba
ekstenzije kolena z minimalnim uporom (2,5 kg).
Nato je sledila delna okluzija ozilja, povzroc¢ena z
man$etnim sistemom, na proksimalnem delu
stegna s tlakom 150 mm Hg (Ischemic Trainer,
Univerza v Ljubljani in Iskra Medical, d. o. o,
Slovenija). Po 30 sekundah mirovanja je
preiskovanec zacel izvajati gibe ekstenzije kolena z
za¢etnim uporom 5,5 kg do odpovedi, nato je sledil
premor, dolg 45 sekund, z vzdrzevano okluzijo
stegenskih miSic in nato $e drugi niz vaje do
odpovedi. Hitrost izvajanja gibov je bila 28 ciklov
ekstenzije in fleksije kolena na minuto. Med
posamezne serije smo vkljuc¢ili 90-sekundni
premor brez okluzije. Vadbeni upor smo za 0.5 kg
povecali vsaki¢, ko je preiskovanec v prvem nizu
dosegel ali presegel vrednost 36 ponovitev. Za
napredovanje s 5,5 kg na 6 kg je bilo opravljenih
pet vadbenih enot, s 6 kg na 6,5 kg dve enoti, s 6,5
kg na 7 kg tri enote, s 7 kg na 7,5 kg pa le ena
vadbena enota.

REZULTATI

Pusti obseg proksimalnega dela stegna se je po
koncu programa fizioterapije z ishemicno vadbo
povecal za 0,5 cm na operirani nogi, na kontrolni
nogi pa se je zmanjsal za 0,2 cm. Popravljen obseg
distalnega dela stegna se je po koncu programa
ishemic¢ne vadbe povecal za 3,4 cm na operirani
nogi in za 0,6 cm na kontrolni nogi (preglednica

D).

Pred vadbo je bil obseg pasivne gibljivosti
kolenskega sklepa od 5° do 145° fleksije. Ob
kon¢nih stopinjah fleksije je bila prisotna ostra
bole¢ina na notranji strani kolena. Na kontrolni
nogi smo izmerili gibljivost v smeri fleksije od 0°
do 155°. Po koncu programa ishemicne vadbe je
obseg pasivne gibljivosti kolenskega sklepa v
smeri fleksije na operirani nogi znasal od 0° do
155°, brez bolecine (preglednica 1).
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Preglednica 1: Popravljeni obsegi proksimalnega in distalnega dela stegna in obseg pasivne gibljivosti

kolena operirane in kontrolne noge

Testiranje Operirana noga Kontrolna noga
Obseg stegna proksimalno (cm) pred vadbo 55,5 57,5
po vadbi 56,0 57,3
. pred vadbo 4477 46,7
Obseg stegna distalno (cm) po vadbi 481 473
Obseg pasivne gibljivosti kolena pred vadbo 5/145 B 5/155
(°) po vadbi 5/155 5/155
Pred programom vadbe je test enonoznega Pred programom vadbe je bil izmerjen 20 % deficit

globokega pocCepa z operirano nogo znasal 50,7
cm, s kontrolno nogo pa je bil doseg 53,0 cm. Po
opravljenem programu ishemi¢ne vadbe se je
razdalja dosega pri poCepu z operirano nogo
povecala za 3,6 cm, pri poCepu s kontrolno nogo
paza 1,3 cm (slika 1).

56

55
54 -

53 —
52 —
51 —
50 —
49 - —
48 - —
47 - —
46 T
Operirana noga

H Pred ISH vadbo
O Po ISH vadbi

Anteriorni doseg (cm)

Kontrolna noga

Slika 1: Test enonoznega globokega pocepa z
anteriornim dosegom pred programom
fizioterapije z ishemicno vadbo in po njem

300
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M Pred ISH vadbo
OPo ISH vadbi

150 e

100 - —

Navor MVIC (Nm)

50 4 [

Operirana noga Kontrolna noga

Slika 2: Navor maksimalne hotene izometricne
kontrakcije (MVIC) ekstenzorjev kolena
ishemicnega (operirana noga) in kontrolnega
(kontrolna noga) spodnjega uda pri 60° fleksije v
kolenu, merjeno pred programom ishemicne (ISH)
vadbe in po njem

navora maksimalne hotene izometricne kontrakcije
operirane noge. Po programu ishemicne vadbe je
pacient z operirano nogo razvil 3,7 % vecji navor
maksimalne hotene izometri¢ne kontrakcije kot s
kontrolno nogo (slika 2).

Pred zacetkom fizioterapije z ishemi¢no vadbo je
bilo najvecje Stevilo ponovitev giba operiranega
spodnjega uda 71, po koncu programa pa 86.
Stevilo ponovitev se je po programu torej poveéalo
za 17 %.

Vrednosti merjenih parametrov oksigenacije m.
vastus lateralis med pocasno fazo deoksigenacije
miSice med testom vzdrZljivosti so zbrane v
preglednici 2. Povprecna vrednost [O,Hb] se je po
obdobju vadbe zmanjSala za 1 %, [HHb] pa
povecala za 13 %. Obseg spremembe [O,Hb] se je
po obdobju vadbe zmanjsal za 22 %, posledicno se
je zmanjSala tudi hitrost padanja [O,Hb] za 27 %.
Obseg spremembe [HHb] se je po obdobju vadbe
zmanjSal za 10 %, posledi¢no se je zmanjSala tudi
hitrost naras$canja [HHb] za 17 %. Povprecna
vrednost [tHb] se je po obdobju vadbe povecala za
20 %. Obseg spremembe [tHb] se je po obdobju
vadbe povecal za 22 %, posledi¢no se je povecala
tudi hitrost nara§¢anj [tHb] za 8 %.

Pred programom ishemi¢ne vadbe je bilo
povpre¢je prvih petih  vrednosti efektivne

amplitude EMG m. vastus medialis na operirani
nogi 17 %, povprecje koncnih petih vrednosti pa
64 % MVIC. Po programu ishemicne vadbe je bilo

povpre¢je prvih petih  vrednosti efektivne
amplitude EMG miSice vastus medialis na

operirani nogi 25 % MVIC, kon¢nih pa 52 % (slika
3).

Pred programom vadbe je povprecna frekvenca
EMG v prvih petih koncentricno-ekscentri¢nih
ciklih znasala 110 Hz, povpre¢je koncnih petih
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Preglednica 2: Parametri kinetike kisika v misici vastus lateralis operirane noge med fazo pocasne
deoksigenacije med izvedbo testa izotonicnega utrujanja pred obdobjem ishemicne vadbe in po njem

Povprecje Obseg spremembe b
Pred vadbo (M) (M) (ZMIL)
[O2Hb] -9,263 -9,827 —-0,059
[HHb] 13,819 3,174 0,020
[tHb] 4,078 11,206 0,065
. povprecje obseg spremembe b
Po vadbi (M) (ZM) (ZMI/L)
[O2Hb] -9,196 7,711 —0,043
[HHD] 15,588 2,849 0,017
[tHb] 4,911 13,698 0,070

[O,Hb] — koncentracija oksigeniranega hemoglobina, [HHb] — koncentracija deoksigeniranega hemoglobina, [tHb] —
koncentracija skupnega hemoglobina, b — hitrost spremembe
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Slika 3: Efektivna amplituda EMG-aktivnosti misice vastus medialis operirane noge pred programom

ishemicne (ISH) vadbe in po njem, normalizirana na vrednost maksimalne izometricne kontrakcije
(MVIC)
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Slika 4: Spremembe povprecne frekvence EMG-signala misice vastus medialis operirane noge med
testom izotonicne vzdrzljivosti pred programom terapije z ishemicno (ISH) vadbo in po njem
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ciklov pa 89 Hz. Po programu ishemic¢ne vadbe je
povprecje prvih petih vrednosti frekvence EMG na
zaCetku znaSala 109 Hz, ob kon¢ni ponovitvi
maksimalnega Stevila ponovitev pa 108 Hz (slika
4).

RAZPRAVA

Predoperativne vrednosti merjenja obsegov stegna
in koznih gub so pokazale zmerno atrofijo
stegenskih miSic operirane noge, saj je bil deficit
obsega priblizno 2 cm na proksimalnem in
distalnem delu stegna. Z ishemi¢no vadbo se je
obseg predvsem distalnega dela stegna klini¢no
pomembno povecal, in sicer za 3,4 cm, iz Cesar
sklepamo, da je ishemicna vadba kljub majhnemu
vadbenem uporu povzrocila precej$njo hipertrofijo.
Primerljiv hipertrofi¢ni ucinek so dokazali tudi v
drugih raziskavah ishemicne vadbe z lahkim
bremenom. Loenneke in Pujol (36) porocata o 2 %,
Kacin in Strazar (16) o 3,4 % in Takarada in
sodelavei (4) o 9 % hipertroficnem ucinku
tritedenske ishemi¢ne vadbe z uporom, ki ni bil
vecji od 20 % 1 ponovitvenega maksimuma.
Razlike v ucinkovitosti so najverjetneje posledica
precejsnjih  razlik v  izhodis¢nem  stanju
preiskovancev, izbranih parametrih vadbe in
stopnji Zilne okluzije med raziskavami.

Pozitiven vpliv terapije z nizkointenzivno
ishemicno vadbo se je pri nasem pacientu pokazal
predvsem v izboljSanju navora MVIC miSic
ekstenzorjev kolena operirane noge, saj se je ta
povecal za 16 %. To je primerljivo z nekaterimi ze
objavljenimi poro€ili o ucinkih intenzivnih
dvotedenskih vadbenih programov ishemic¢ne
vadbe pri zdravih posameznikih, s katerimi so Abe
in sodelavcev (3) povecali navor MVIC za 7 %,
Kubo in sodelavci (37) za 8 % ter Madarame in
sodelavci (38) za 15 %. Nasprotno, v eni prej$njih
raziskav iz naSega laboratorija na zdravih
preiskovancih (16) Stiritedenska manj frekventna
ishemi¢na vadba z majhnim uporom ni povzrocila
pomembnih  sprememb v  navoru MVIC
ekstenzorjev kolena. Podobno tudi Takarada in
sodelavci (4) poro¢ajo o le minimalnem uéinku na
maksimalni izometri¢ni navor. Kaze, da je za
pomembno povecanje navora MVIC bistvena
tedenska frekvenca vadbe, in sicer za zdrave
trenirane posameznike vsaj petkrat na teden, pri
pacientih z miSicno oslabelostjo pa je, kot kaze,
ucinkovita Ze vadba trikrat na teden.

Podobno velik u¢inek kot na navor MVIC je imela
ishemi¢na vadba tudi na vzdrZljivost pri izvajanju
izotoni¢nih ekstenzij in fleksij kolena z majhnim
uporom. Ta se je z vadbo izboljsala za 17 %, kar je
bilo hkrati povezano s 13 % vecjo poraba kisika in
20 % povecano skupno prekrvitvijo misice med
pocasno fazo deoksigenacije. Kaze torej, da je
miSica po vadbi hitreje uravnavala dostavo kisika
med ponavljajocimi se kontrakcijami in zato prej
dosegla novo stabilno stanje porabe kisika. To kaze
na hitrejSi odziv kapilarnega ozilja in tudi hitrej$o
prilagoditev oksidativnega metabolizma v miSici,
kar potrjuje rezultate naSe raziskave na zdravih
preiskovancih (16). Tudi povprecna vrednost [tHb]
v misici med pocasno fazo deoksigenacije je bila
po koncani terapiji z ishemi¢no vadbo za 22 %
ve€ja in za priblizno 8 % hitrejSa, kar kaze, da se je
z vadbo izboljsala in pospeSila prekrvitev miSice
med izvajanjem ponavljajocih se kontrakcij. To je
verjetno znak poveCane kapacitete miSi¢nega Zzilja
za dilatacijo med aktivnostjo. Podobno so tudi
druge raziskave pokazale povecano filtracijsko
kapaciteto kapilar (20) in izboljSano pretocnost
ozilja v misici (21, 22) po ishemicni vadbi z
majhnim uporom. Med testom vzdrzljivosti se je za
13 % povecala tudi vrednost [HHb], kar nakazuje
vecjo porabo kisika v miSici in s tem povecan
delez oksidativne fosforilacije ATP za ohranjanje
misi¢ne kontrakcije.

Hkrati z izboljSano hemodinamiko in oksigenacijo
je na$ pacient z vadbo razvil tudi ve¢jo hoteno
aktivacijo m. quadriceps femoris. Primerjava
efektivne amplitude EMG-signala miSice vastus
medialis med testom vzdrZljivosti kaze, da je
pacient po obdobju z ishemi¢no vadbo Ze na
zacCetku testa aktiviral ve¢ motori¢nih enot, katerih
aktivacija pa je bila bolj enakomerna in konstantna
vse do hotene odpovedi. PoveCana aktivacija
miSice, ki je bila pred obdobjem vadbe ocitna v
zadnjem delu testa, je po vadbi povsem izzvenela,
kljub 17 % ve¢jem Stevilu opravljenih kontrakcij
(slika 3). Zmanjsanje zivéno-miSi¢nega utrujanja je
lepo vidno tudi iz zmanjSanega upada povprecne
frekvence prozenja miSice. Ta se po vadbi
prakti¢no ni spreminjala, pred vadbo pa je med
testom postopno padala (slika 4). Opazovane
spremembe v navoru MVIC, kinetiki kisika in
EMG-aktivnosti nakazujejo, da je ishemi¢na vadba
z majhnim uporom pri naSem pacientu izboljSala
predvsem delovanje tipa Il a miSi¢nih vlaken, saj
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so se hkrati izboljSale jakost in aktivacija miSice ter
oksidativna kapaciteta in perfuzija miSice.
IzboljSanje aktivacije m. quadriceps femoris z
ishemi¢no vadbo je skladno z ugotovitvami Moora
in sodelavcev (39) ter potrjuje teorijo o povecani
rekrutaciji ve¢jih motori¢nih enot z ishemi¢no
vadbo (9) kljub majhnemu mehanskemu uporu.
Pomembno  poveCano  EMG-amplitudo in
vzdrzljivost m. quadriceps femoris v zgodnjem
obdobju po rekonstrukciji sprednje krizne vezi
kolena smo pred nedavnim dokazali tudi pri
pacientih, ki so pred operacijo izvedli kratek
program ishemi¢ne vadbe z majhnim uporom (25).
Kaze, da ta deluje ugodno na zmanjSanje
pooperativne inhibicije in s tem oslabelosti m.
quadriceps femoris.

Anteriorni  doseg pri enonoZnem pocepu z
operirano nogo se je med terapijo z ishemi¢no
vadbo izboljsal za 3,6 cm oziroma 6 %. To kaze,
da se je z ishemicno vadbo izboljsala tudi
funkcijska zmogljivost spodnjega uda, vendar je
bil ucinek precej manj$i kot na jakost in
vzdrzljivost. To pripisujemo dejstvu, da vadba ni
bila usmerjena v kompleksnejSa gibanja oz.
gibanja v zaprti kineti¢ni verigi z obremenitvijo
teze preostalega telesa. Za boljsi uCinek terapije na
funkcijo spodnjega uda bi bilo smiselno ishemicno
vadbo nadgraditi s kompleksnejSimi in v funkcijo
usmerjenimi gibalnimi vzorci, kot so enonoZzni
pocepi, dvigi na stopnico, asimetricni pocepi,
pocepi v koraku ipd.

ZAKLJUCEK

Rezultati te Studije primera kazejo, da ima
kinezioterapija z ishemi¢no vadbo proti majhnemu
uporu klini¢no pomemben ucinek na hipertrofijo,
poveCanje najvecjega navora in izboljSanje
vzdrzljivosti miSice quadriceps femoris. To kaze,
da je ishemi¢na vadba lahko klini¢no uporabna za
krepitev miSice v zgodnjem obdobju po
artroskopski resekciji meniskusa kolena. Za boljsi
ucinek terapije bi bilo smiselno izvajati ishemi¢no
vadbo tudi v bolj kompleksnih in v funkcijo
usmerjenih  gibalnih  vzorcih. Za dokon¢no
ovrednotenje varnosti in ucinkovitosti ishemicne
vadbe v zgodnjih pooperativnih obdobjih so
potrebne nadaljnje raziskave na vecjih vzorcih
pacientov. Pri tem je pomembno raziskati in
dolociti optimalne parametre vadbe, in sicer
stopnjo ishemije, zunanji upor, tedensko frekvenco

in najucinkovitejSe gibalne vzorce za posamezne
misi¢ne skupine.
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