Povzetek

Izhodiséa:

Sportne poskodbe mehkih delov kolena predstavljajo pomem-
ben delez ambulantnih rehabilitacijskih obravnav na Univer-
zitetnem rehabilitacijskem institutu — Soca. Med rehabilitacijo
zelimo izboljsati jakost kolenskih miSic, Zivéno-mis§i¢no
kontrolo in hojo. V prospektivni §tudiji nas je zanimalo, kako
uspesno z nasim rehabilitacijskim programom vplivamo na
izboljsanje teh parametrov.

Metode:

Vzorec je zajemal 53 rekreativnih Sportnikov, po operativno
ali konzervativno oskrbljeni enostranski poskodbi kolenskih
vezi in/ali sklepnega hrustanca in/ali meniskusa ali misic. Po
prvi fazi rehabilitacije smo z izokineti¢énim dinamometrom
izmerili jakost kolenskih misic, preiskovanci pa so odgovorili
na vprasalnik o svoji telesni dejavnosti: Oxfordska kolenska
lestvica (OKS). Enak postopek smo ponovili po konéani
rehabilitaciji. Izracunali smo opisne statistike za parametre
izokineticne dinamometrije in skupno vrednost OKS ter
z Wilcoxonovim testom analizirali absolutno in relativno
izboljsanje jakosti kolenskih misic in ocene OKS.

Rezultati:

Po vkljucitvi v program se je mo¢ misic poskodovanega
kolena statisticno znacilno izboljSala. Statisticno znacilno
boljsa so bila tudi razmerja jakosti misic poskodovanega
kolena ter ocene OKS.

Zakljucek:

Po enostranski poskodbi mehkih kolenskih tkiv pri rekreativnih
Sportnikih lahko po zastavljenem ambulantnem programu
krepitve in zivéno-miSi¢ne vadbe pri¢akujemo izboljSanje
objektivno izmerjene jakosti miSic in lastne ocene telesne
dejavnosti.
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Abstract

Background:

Soft tissue knee injury is one of the most prevalent impairments
treated at the outpatient rehabilitation clinic of the University
Rehabilitation Institute in Ljubljana. Our rehabilitation program
is aimed at improving knee muscle strength, neuromuscular
control and walking capacity. A prospective study was designed
to find out if our rehabilitation program has an important impact
on these parameters.

Methods:

The study included 53 recreational athletes after operative or
conservative surgical treatment of the unilateral knee ligament
and/or meniscal and/or chondral or muscular injury. At the
end of the first phase of the rehabilitation program isokinetic
dynamometric measurements of both knee muscles strength was
performed. Walking capability was assessed with the Oxford
Knee Status (OKS) questionnaire. The same procedure was
repeated at the end of the rehabilitation program. Descriptive
statistics were calculated for the dynamometric parameters
and OKS score, and the absolute and relative improvement of
the knee muscle strength was analysed using Wilcoxon's test.

Results:
Muscle strength of the injured knee and the OKS scores statis-
tically significantly improved after the rehabilitation.

Conclusion:

Recreational athletes who had suffered unilateral soft tissue
knee injury can expect improvement of knee muscle strength
and perceived level of activity after the rehabilitation program
comprising neuromuscular training and strengthening.
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uvoD

Poskodbe mehkih delov kolena, kot so krizne in stranske vezi, no-
tranji del meniskusa in sklepni hrustanec, sodijo med najpogostejse
$portne poskodbe (1). Poskodovano koleno je toplejse, oteceno,
prisoten je izliv, poslabsa se pasivna gibljivost sklepa, zaradi
bolecine in vnetja koleno obmiruje, oslabijo miSice, spremeni se
zivéno-misic¢na kontrola, kar se kaze pri hoji (2). Kirurg se glede
na stopnjo okvare in pricakovano poskodovancevo aktivnost
odloca za konzervativno ali operativno zdravljenje; pri slednjem
gre najveckrat za artroskopsko operacijo kolenskih struktur. Vec¢ina
poskodovancev pri¢akuje zgodnjo polno aktivnost, vendar je potek
rehabilitacije dolgotrajen in pogosto nepredvidljiv. V raziskavah
ugotavljajo, da se v dveh letih po rekonstrukeiji prednje krizne
vezi (lat. ligamentum cruciatum anterior — LCA) polovica do dve
tretjini poskodovancev $e ne vrne na prej$njo stopnjo Sportne
aktivnosti (3,4). Dolgo so uspesnost rehabilitacije presojali po
tem, kako krepke so iztegovalke (lat. extensor — E) poskodovanega
kolena, danes pa poudarjajo pomen zivéno-misi¢nih motenj in
biomehanskih asimetrij v kolkih in kolenih pri doskokih, motnjo
posturalne kontrole ter oslabelost upogibalk (lat. flexor — F) kolena
(2). Nova spoznanja o vzrokih za poskodbo mehkih kolenskih tkiv
in v preventivi ponovnih poskodb se kazejo tudi v spremenjenih
protokolih rehabilitacije teh poskodovancev (5,6).

Namen prispevka je: (1) opozoriti na delez poskodovancev z
okvaro mehkih delov kolena, ki so bili v zadnjih 5 letih am-
bulantno obravnavani v URI — Soca in opisati, kako potcka
njihova obravnava v tej ustanovi; (2) z raziskavo prikazati vpliv
programa zivéno-misi¢ne vadbe in krepitve kolenskih miSic na
njihov funkcijski napredek, kot je izboljSanje jakosti kolenskih
misic in izboljSanje bolnikove lastne ocene bolecine ter tezav pri
vsakdanjih opravilih in med hojo.

METODOLOGIJA REHABILITACIJSKE
OBRAVNAVE PO POSKODBI KOLENA NA URI -
SOCA

V petletnem obdobju (od leta 2009 do vklju¢no leta 2014) je
bilo v Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu — Soc¢a (URI)
ambulantno rehabilitiranih 583 oseb s poskodbo mehkih tkiv
kolena: vezi, ovojnice, meniskusa, hrustanca ali okolnih misic
(uporabljeni $ifri diagnoz sta bili S80 za udarnino kolena ali S83
za izpah, zvin in nateg sklepov ter vezi kolena), kar je npr. v letu
2014 znasalo 1,6 % vseh ambulantno obravnavanih bolnikov.
492 poskodovancev je imelo vpisano S80 ali S83 kot prvo Sifro

Key words:
sport injury, knee,; rehabilitation; isokinetic dynamometry;
Oxford Knee Status

diagnoze. Od slednjih je bilo ve¢ moskih (251) kot Zensk (241). V
povpreéju so poskodovanci 2,5-krat obiskali specialista fizikalne in
rehabilitacijske medicine (SFRM), 181 jih je opravilo izokineti¢no
dinamometrijo (obicajno 1-krat, redkeje 2- ali 3-krat), programe
fizikalne terapije pa v povprecju 20-krat, razen 20 posameznikov,
ki so opravili le dinamometrijo ter en posvet pri zdravniku in
fizioterapevtu.

Po operativni ali konservativni kirurski oskrbi poskodbe mehkih
tkiv kolena so poskodovanci pri nas nadaljevali z zgodnjo reha-
bilitacijo za podporo celjenju, za zmanjsanje vnetja, otekline in
bolecine, izboljSevanje gibljivosti kolena, ohranjanja miSicne
funkcije ter zaradi uc¢enja hoje. S tovrstno rehabilitacijo preprecu-
jemo zaplete, ki vodijo v zakréenost kolena, kompleksni regionalni
bolecinski sindrom, vensko trombozo in Sepanje. Pred predpisom
testiranja in prve serije 10 do 15 obiskov fizikalne terapije SFRM
oceni splosne telesne omejitve, vkljucno s hojo, dusevno in so-
cialno stanje posSkodovanca, lokalne znake drazenja, stabilnost in
gibljivost kolena, mi$i¢no atrofijo ter Zivéne in preto¢ne motnje
na spodnjih udih.

Ob kontrolnem pregledu SFRM preveri sposobnost za prehod
v drugo serijo ambulantne terapije, ko poskodovanec postopno
intenzivneje krepi kolenske misSice, izboljSuje proprioceptivni
obcutek, stati¢no in dinami¢no ravnotezje ter po 12. tednu zacne
s tekom, nato s poskoki, s hitrimi spremembami smeri oziroma
s pliometriénim treningom. Sportno specifi¢ni trening pride v
postev v okviru $portnih klubov.

Po dinamometri¢nem testiranju kolenskih misic (7) in po
tretjem ambulantnem pregledu poskodovanca med programom
kinezioterapije naucimo, kako bo (praviloma v zunanjih centrih)
z vadbo po nasih navodilih selektivno okrepil oslabele kolenske
misice. Ce je prisotna veé kot 20-odstotna oslabelost E in/ali F
kolena in ¢e poskodovanec uspe vsaj 3 mesece vaditi po navodilih,
je smiselna ponovitev dinamometrije pred vkljucevanjem v Sportno
aktivnost. Ce ob drugi dinamometriji ne opazimo ustreznega
izboljsanja jakosti kolenskih misSic, se praviloma ne odlo¢imo za
ponovno testiranje.

Fizioterapevt izmeri obseg gibljivosti kolena in pre¢ne obsege
spodnjih udov. Program poleg simptomatske protibolec¢inske in
protivnetne fizikalne terapije obsega predvsem kinezioterapijo,
ki jo terapevt prilagaja glede na klini¢no sliko in svoje izkusnje.
Osnovni elementi terapevtskega pristopa v URI-Soca so sestavljeni
iz zivéno-misSi¢nega treninga, manj iz treninga za povecanje
misi¢ne moci (6), ki ga poskodovanec nadaljuje v komercialno

dostopnih $portnih sredis¢ih.



a) Zivéno-mii¢ni trening

- Zgodnja pooperativna faza (1. - 2. teden)

Cilj je popolni izteg kolena in zmanjsanje otekline. Med dvigom
spodnjega uda poskodovanec vadi v smeri plantarnega in dorzal-
nega upogiba v stopalu in izometri¢no napenja E ter F kolena.
Bergle uporablja za izboljSanje hoje in zmanjSanje otekline.

- Faza hoje (2. - 4. teden)

Cilji so vzpostavitev normalnega vzorca hoje, kontrola ravnotez-
ja na obeh nogah, nato na eni nogi ter kontrolirana dinamic¢na
stabilnost. Poskodovanec med hojo po ravnem in z berglama
obremenjuje operirani spodnji ud. Cim prej za¢ne vaditi z obre-
menitvijo in si v primeru bolecine ali otekline pomaga s posebno
odrivno mizo. Takoj po vadbi 15 minut hladi koleno z mrzlimi
oblogami, dokler je prisotna oteklina. S pomocjo stacionarnega
kolesa vpliva na izboljSanje gibljivosti kolena in zmanjSanje otek-
line. Z vadbo na tekocem traku se izbolj$a vzorec hoje. Vkljuc¢imo
vaje za miSico me¢ (lat. gastrocnemius), poskodovanec stoji
na zdravi in nato na operirani nogi, vadi za ravnotezje, izkorak
naprej z neposkodovano nogo, korak na stopnico z zdravo in nato
s poSkodovano nogo.

- Fazaravnotezja in dinamicne sklepne stabilnosti (5. - 8. teden)
Cilj je kontrolirano ravnotezje z oporo najprej na obeh spodnjih
udih po neravnem terenu, nato na eni nogi, kontrolirana dinami¢na
stabilnost na obeh nogah in nato na prizadeti nogi, hoja po stop-
nicah navzgor in navzdol, po¢epi z obema nogama, hoja vstran
in nazaj. Tezavnost vadbe se tedensko stopnjuje od sonozne stoje
na ravnotezni deski ali blazini ali stopnici v 5. tednu do so¢asne
uporabe zoge ali hoje na tekocem traku nazaj in vstran v 6. tednu,
sledi trening ravnotezja s stojo na eni nogi in na trampolinu in
hoja po stopnicah v 7. tednu ter soasna uporaba zoge, utezi ali
menjava smeri gibanja z eno nogo v 8. tednu.

- Faza krepitve miSic (9. - 12. teden)

Cilj je povecanje misic¢ne jakosti. To dosezemo s stojo z utezmi
na eni nogi z zaprtimi ocmi, lahko na ravnotezni deski, s pocepi
na ravnotezni deski, lahko z zaprtimi o¢mi, s pocepi z utezmi in
povecanim upogibom kolena, z izpadnim korakom z utezmi in
povecanim upogibom kolena, s stopanjem z utezmi na klop in s
sonoznimi poskoki na trampolinu.

- Fazateka (13. - 16. teden)

Cilj je tek, kontrolirani sonozni poskoki na trampolinu in s 180
stopinjskim obratom. Vadimo tek po trampolinu, po teko¢em traku,
v naravi, poskoke na trampolinu z obema nogama in s povecanim
upogibom kolena ter z obratom.

- Faza poskokov (17. - 19. teden)

Cilj je pocasen tek postrani in nazaj, kontrolirano se ustavi, sonoz-
no poskoci, se obrne po ravnem, skoc¢i na klop in z nje. Trenira
tek v obliki osmice, spretnostni tek.

- Faza pliometri¢nega treninga in treninga spretnosti (20. - 24.
teden)

"BIODEXSYSTEM 3,Biodex MedicaSystem, Inc.20 RamsayRoad, Shirley, New York,
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Marn-Vukadinovi¢, Bizovicar, Majdic, Bajuk, Tomsi¢ / Rehabilitacija - letn. XV, §t. 1 (2016)

Cilj so kontrolirani poskoki z eno nogo, kontrolirani poskoki v
viSino, nenadno ustavljanje, polna hitrost, kontrolirana Sportno
specifi¢na aktivnost. Poskoke trenira na trampolinu, na ravnotezni
blazini, v razli¢ne smeri, v viino, s strizenjem nog, na 15-20 cm
visoki klopi, na gibljivi podlagi in v svojem klubu nadaljuje s
$portni aktivnosti prilagojenim specificnim treningom.

b) Trening miSi¢ne jakosti

Vadba je usmerjena predvsem v krepitev kolenskih misic, ki je
v prvem mesecu pretezno izometricna. Nato po drugem mesecu
dodajamo vaje za premagovanje sile enega kilograma, obremenitev
lahko tedensko stopnjujemo s povecevanjem rocice bremena,
frekvence vadbe in nato bremena za npr. 1 kg. Od 16. do 24.
tedna stopnjujemo obremenitev kolenskih miSic na napravah za
izotoni¢no ali izokineti¢no vadbo ter stopnjujemo hitrost teka, pri
cemer so zacetek, intenzivnost krepitve in hitrosti teka odvisni
od posameznikovega odgovora na terapijo.

¢) Izokineti¢na dinamometrija

Z izokineti¢éno dinamometrijo lahko ugotavljamo blago in
subklini¢no oslabelost velikih miSic in miSi¢nih skupin, ko ni
znakov okvare perifernih zivcev in je zato nesmiselno spremljanje
napredka s pomocjo roénega misi¢nega testa (8). Dinamometri¢na
ocena je bolj natancna, saj bi bile te miSice z rocnim misi¢nim
testom ocenjene s 4 ali 5, ti dve oceni pa predstavljata vecino kon-
traktilne kapacitete posamezne misice. Dinamometrija omogoca
natan¢no spremljanje sprememb misicne jakosti v newton metrih
(NM) in primerjavo med poskodovanim in zdravim udom. Med
izokineti¢no dinamometrijo je stalna, vnaprej izbrana hitrost
gibanja rocice, na katero je pritrjen telesni segment. MiSica se
trudi med koncentri¢nim kréenjem prehiteti vsiljeno gibanje, med
ekscentri¢no pa ga ustaviti (7). Je varnejsa od izotonicne, ker se
obremenitev spreminja in v vsakem kotu giba od miSice izvabi
le toliksno jakost, kot jo ta zmore. Znane so razli¢ne naprave:
Biodex, Cybex, Lido, Kin-Kon; ugotovljena je njihova dobra
ucinkovitost za razli¢ne sklepe, protokole, na¢ine in hitrosti
kréenja, bolezni in starosti preiskovanca. Obicajno nas zanima
1z oblike krivulje navora skozi celoten gib lahko sklepamo na
oslabelost misice, bolecino ali vezivno nestabilnost. N primerjamo
s standardi glede na starost in spol in/ali opazujemo obojestranske
razlike N. Do 10-odstotna razlika oziroma primanjkljaj N (DN)
je Se sprejemljiv, DN do 20 % je mejen, do 30 % blag, do 40 %
zmeren, do 60 % mocan, nad 60 % DN pa predstavlja zelo
hudo oslabelost (9). Dobra dinami¢na kontrola kolena je, ko je
koli¢nik med ekscentricno jakostjo antagonista in koncentri¢no
jakostjo agonista med 0,85 in 1 (2,7). Zaradi standardiziranega,
vedno enakega protokola meritev je mozna natan¢na primerjava
navorov istega kolena v razli¢nih ¢asovnih intervalih, saj se navori
neprizadetega kolena praviloma le malo spreminjajo. Doloc¢ena je
tako pogostost kalibracije naprave, namestitev preiskovanca, osi
gibanja dinamometri¢ne rocice, vedno enako spodbujanje preis-
kovanca (7,10,11) kot tudi protokol meritev za posamezni sklep,
za katerega se odlocijo v posameznem laboratoriju. Na naSem
sistemu Biodex* z ra¢unalnikom in s komercialno dostopnim
vgrajenim programskim paketom vsak preiskovanec po 15- do
20-minutnem ogrevanju na sobnem kolesu izvede serijo po tri




zaporedne recipro¢ne koncentri¢ne in nato ekscentri¢ne gibe E in F
kolena pri hitrosti 60 in 180 °/s. Pred zacetkom preiskave oz. vsake
serije preiskovanec za ogrevanje opravi 2 do 3 submaksimalne
gibe v polnem obsegu v obe smeri. Preiskavo za¢ne z zdravo
nogo, pri hitrosti 60 °/s in pri vsaki hitrosti najprej v smeri iztega
kolena. Med posameznimi serijami preiskovanec eno do dve
minuti pociva. Enak postopek ponovi s poskodovanim kolenom.
Program v smeri iztega in upogiba kolena poisce in izpise N treh
gibov v posamezno smer, pri posamezni hitrosti in pri posameznem
nacinu kontrakcije.

d) Ocena telesne dejavnosti

Ob opazovanju hoje kot telesne dejavnosti po kolenski okvari
zdravnik klini¢no oceni obremenjevanje spodnjih udov in si-
metri¢nost korakov ter kontrolo posameznih sklepov med hojo.
Objektivnejsi so klini¢ni testi hoje, kot je »vstani in pojdi« (angl.
Timed Up and Go — TUG) (12) in »6-minutni test hoje« (13) ali
natancna laboratorijska kinemati¢na in kineti¢na analiza hoje.
Izoblikovale so se genericne in specifi¢ne ocenjevalne lestvice, ki
jih za oceno telesne dejavnosti izpolnjuje zdravstveni delavec ali
sam bolnik (14). Enostavna in ovrednotena je Oxfordska kolenska
lestvica - OKS (angl. Oxford Knee Status - OKS)), ki jo izpolnjuje
bolnik (14). Obsega 12 vprasanj o boleéini in zmanjSani telesni
zmoznosti pri opravljanju vsakdanjih opravil in med hojo. Vsak
odgovor lestvice OKS je ocenjen z od 0 do najvec 4 tocke (15).
Najvisja mozna skupna ocena je 48 za zdravo koleno, najnizja pa 0.

RAZISKAVA UCINKOVITOSTI PROGRAMA
REHABILITACIJE

Metode

Poskodovanci

V raziskavo so bili vkljuceni vsi poskodovanci, ki so bili
delezni ambulantne rehabilitacijske obravnave v URI — Soca,
so izpolnjevali vklju¢itvena merila, bili obvesceni o Studiji in so
privolili v sodelovanje. Vkljucitvena merila: poskodovanec je
rekreativni Sportnik, z oceno funkcijske zmoznosti po Tegnerju
(16) od 4 do 6, je po kirurski operativni ali konservativni oskrbi
enostranske poskodbe kolenskih vezi in/ali sklepnega hrustanca in/
ali meniskusa ali miSic enega kolena in ima pri prvi dinamometriji
prisotno ve¢ kot 10 % oslabelost E poskodovanega kolena ali
funkcijsko ravnovesje med F in E posameznega kolena < 0,85.
Dodatna merila: telesna sposobnost aktivnega sodelovanja, brez
ocitnih psihiatri¢nih ali kognitivnih motenj, brez drugih kost-
no-misi¢nih bolezni, zlomov, vnetja, tumorja, okvare Zivcevja.
Raziskavo je odobrila Komisija za medicinsko etiko URI - Soca.

Potek raziskave

Prospektivna Studija je potekala vzporedno s standardnim ambu-
lantnim rehabilitacijskim programom na URI — Soca po akutni ali
subakutni poskodbi mehkih delov kolena. UdeleZenci raziskave so
po prvi fazi rehabilitacije opravili izokineti¢no dinamometrijo in
izpolnili vprasalnik OKS. Ko so v domacem okolju uspeli okrepiti
oslabele kolenske miSice, kar je pomenilo 3 ali ve¢ mesecev
vadbe, so ponovili izokineti¢no dinamometrijo in izpolnili OKS.
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Ocenjevanje
Za statisti¢no analizo smo med dinamometri¢nimi parametri

izbrali normaliziran primanjkljaj najvisjega navora za koncentri¢no
kréenje E pri hitrosti 60 °/s (DNE,, ) in posebej za F kolen pri
hitrosti 60 °/s (DNF ) po formuli :

DN =100 — ( pN/zN ) x 100

za vsak nacin kréenja. Funkcijsko razmerje kolenskih miSic smo
ekscentri¢nega krcenja F in koncentri¢nega kréenja E zdravega
(z) kolena pri hitrosti 60 °/s (zNF, , zNE_ ) ter enako razmerje
za poSkodovano (p) koleno pri hitrosti 60 °/s (pNF_, /pNE_, ).
Aktivnost poskodovanca je bila izrazena s skupno oceno OKS

za vsako testiranje.

Statisti¢na analiza

Za obravnavane spremenljivke smo izracunali opisne statistike.
Analizirali smo absolutno izboljsanje (razlika med rezultatom
prvega in drugega testiranja) in relativno izbolj$anje (absolutno
izboljsanje deljeno z rezultatom prvega testiranja). Za primerjavo
rezultatov prvega in drugega testiranja smo uporabili nepara-
metri¢ni test (EWTPR — eksaktni Wilcoxonov test predznac¢enih
rangov), saj so porazdelitve izboljSanja parametrov odstopale od
normale. Mejo statisti¢ne znacilnosti smo postavili pri p < 0,05.
Za analizo in prikaz podatkov smo uporabili okolje R, verzijo
2.15.1 (17).

Tabela 1: Znacilnosti preiskovancev.

Znacilnosti bolnikov Vrednosti
Stevilo 53
Spol
Moski 28 (53 %)
Zenske 25 (47 %)

Starost (povprecje, razpon) 36 let (13; 72 let)

Telesna zmoznost pred poskodbo*

4 - plavanje, pohodnistvo, 12 (23 %)
rekreativno kolesarjenje
9 - ples, fitness, rekreativni tek 95 (9 %)
po neravnih tleh
6 - rekreativno alpsko smucanj, 36 (68 %)
igre z Zzogo

Tip poskodbe
Poskodba le prednje krizne vezi 16 (30 %)
Okvara le meniskusa 12 (23 %)
Poskodbe vezi in meniskusa 10 (19 %)
Ostale okvare 10 (19 %)
Neznane kolenske poskodbe 5 (9 %)

*Tegnerjeva lestvica dejavnosti (16).




REZULTATI

V vzorcu je bilo 53 poskodovancev, ki so bili med letoma 2009
in 2015 vklju€eni v ambulantni rehabilitacijski program. Znacil-
nosti preiskovancev so prikazane v Tabeli 1. Pred rehabilitacijsko
obravnavo jih je bilo 38 artroskopsko operiranih, ena bolnica je
bila operirana med obema testiranjema. Med poskodbo oziroma
operacijo (¢e so bili operirani) in prvim testiranjem je v povpre¢ju
minilo 5,5 mesecev (SD 3,5), med prvim in drugim testiranjem
pa v povpre¢ju 4,5 mesecev (SD 4,2). Vrednosti opazovanih
spremenljivk so prikazane v Tabeli 2. IzboljSanje oz. napredek od
prve do druge meritve je grafi¢no prikazano na Sliki 1.
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RAZPRAVA

Ze dve desetletji v programih ambulantnih rehabilitacijskih
obravnav na URI — Soca redno spremljamo funkcijski napredek
s pomocjo izokineti¢ne dinamometrije. Posodabljamo vadbo po
poskodbi kolena, kjer stopnjujemo aktivnost od teka do vse in-
tenzivnejsih poskokov med pliometri¢no vadbo. Pri tem se miSice
eksplozivno, maksimalno, ekscentri¢no in nato koncentri¢no
napnejo, kar ugodno vpliva na izboljSanje jakosti in mo¢i misic
spodnjih udov ter trupa (18).

Z raziskavo smo dokazali, da je pri§lo na naSem vzorcu preisko-
vancev s pomocjo opisanega programa ambulantne rehabilitacijske

Tabela 2: Srednje vrednosti in standardne deviacije (SD) oz. razponi za osnovne spremenljivke ter njihovo izboljsanje od prve do

druge meritve.

Opisna Prvo Drugo Vrednost Absolutno Relativno
statistika testiranje testiranje p* izboljSanje izboljSanje
Povpregje (SD) 173,2 (47,2 183,9 (50,0) 10,7 (23,7) 0,07 (012)
zNE60kon \ediana 1643 (981, 1822(99; 0,002  g8pF(838 004028
(razpon) 303.4) 298,4) 70,7) 0.42)
Povpregje (SD) 110,7 (49,7) 1429 (53,3) 32,2 (231) 0,38(0,38)
PNE;,,.  Mediana 99288 1291 (47,3 <0.0001 304(57, 029006
(razpon) 219,8) 276.,7) 83,0) 1,58)
Povpredje (SD) 1281 (42,4) 1409 (53.8) 12,7 (28,3) 01 (0,23)
zNF . .. Mediana 1254 (64; 1433(618; 0,002 7.9(-53,5, 0,05 (0,.28;
(razpon) 320,6) 329,3) 127.4) 0,81)
Povpredje (SD) 113,5(40,4) 1338 (52,0) 204 (33,9) 0,20(0,30)
PNF_.... Mediana 1042 (47,3; 1346(12,9; <0,0001 155(-871; 0,17 087
(razpon) 244.2) 3341) 177.9) 114)
Povpregje (SD) 37,4 (20,5) 224 (17) 15(13.4) 064 (7.76)
DNE_,.. Mediana 33,4 -13,7; 24 (-5,7; <0,0001 165(-17.9; 043 (56;
(razpon) 78.8) 70,9) 52) 1,31)
Povpredie (SD) 19,6 (19) 5,8 (20,7) 139 (22,68) 0,33(3.07)
DNF.,... Mediana 191 (-34.5; 3.2 -76; <0,0001 14 (884 0,78
(razpon) 65,5) 95,8) 53,9) (-11,85; 12)
Povpredje (SD) 0,75(017) 0,77 (0.21) 0,02 (015) -0,03(0,21)
2NFoo/  \ed 0,3804 .
ZNE ediana 0,74 0,76 ’ 0 (-0,44; 0,003
S0ken (razpon) (0,41;1,49) (0,39;1,5) 0.35) (-0,66;0,41)
NFG Povpregje (SD) 119 (068) 0,99 (0,36) 0,2(0,52) 0,09 (0,29)
::NE onks/ Mediana 101 (042; 091(012; 00044 (QQ08(-061; 01 (-0,86;
B0kon (razpon) 4,93) 2,06) 2,87) 0.9)
Povpregje (SD) 34,6 (91) 39,2 (7.5) 46(45)  018(0,22)
OKS ; <0,0001 011
Mediana 36 (14;48)  41(20; 48] apae0) OB EOIT
(razpon) 0,8)

*EWTPR- eksaktni Wilcoxonov test predznacenih rangov
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Slika 1: Razsevni diagram za prikaz napredka pri naslednjih parametrih: zNE
OKS (glej legendo kratic). Tocke nad posevno premico predstavljajo poskodovanci z

DNF

60kon

T T T
0 50 100 150 200 300
1. testiranje
DNE60kon
o |
@
& | L LI .
w0 . ]
o | i
2 -
]
- - .
. B &
. ol .
(3] e >
ek 18
0 20 40 60 80
2. testiranje
pNF60eks/pNEG0kon
0 - -
-
o -
o - s
.. | h: i : .
2ol
T T T T T
1 2 3 4 5
2, testiranje

. zNF__ /zNE

pNEG0kon

nje

TE— »

60eks 60kon’ P NF60eks/ADNE60kw1’

Marn-Vukadinovi¢, Bizovicar, Majdic, Bajuk, Tomsic¢ / Rehabilitacija - letn. XV, §t. 1 (2016)

pNF60eks

150 200

0 50 100
1. testiranje
DNF60kon

250 300

ZNF60eks/zNE60kon
(=]
S
pe it s
2
=
g
b
2 | 3 i
oA
foz a .
(=]
T T T T
05 1.0 1:5 20
2. testiranje
60kon’ p NEﬁﬂkon’ ZNF60€kS’ p NF602ks’ DNEGOkun’

izboljsanjem, pod njo pa s poslabsanjem. Oddaljenost tock od premice je torej sorazmerna z izboljsanjem.




obravnave rekreativnih Sportnikov s poskodbo mehkih kolenskih
tkiv do pomembnega izboljanja jakosti kolenskih migic. Ceprav
so se izboljsali navori misic poskodovanega in zdravega kolena, se
je zaradi ve¢jega izboljSanja jakosti misic poskodovanega kolena
statisticno znacilno zmanjsal primanjkljaj tako E (s povprecno
33,4 % na 22,4 %) kot F (s povprecno 19,6 % na 5,8 %) posko-
dovanega kolena v primerjavi z zdravim. Posledi¢no je bila v
povprecju Se vedno prisotna blaga oslabelost E poskodovanega
kolena, medtem ko je bila jakost F obojestransko primerljiva.
Nepopolno okrevanje so po artroskopski rekonstrukciji LCA
ali konzervativnem zdravljenju v tuji literaturi ze opisovali. Po
operativno ali konzervativno zdravljeni poskodbi LCA ostane
dolgotrajna oslabelost kolenskih misic (19). Studije so pokazale,
da npr. po poskodbi LCA (in tudi po rekonstrukciji z uporabo
presadka F kolena) lahko pricakujemo boljse okrevanje F kolena,
saj za razliko od E v F ne pride do motenj delovanja refleksa na
nateg (20). Drugi avtorji za vztrajanje atrofije E kolena po poskodbi
ali rekonstrukciji LCA ali pri bole¢em kolenu krivijo artrogeno
misicno inhibicijo, ki je obicajno obojestranska in zaradi motene
aktivacije E vodi v artroti¢ne spremembe kolena (21). Ve¢ kot
20-odstotna oslabelost E poskodovanega kolena pred operacijo je
neugoden napovedni dejavnik za dolgoro¢no Sibkost E kolena po
operaciji LCA; so¢asna oslabelost, okvara meniskusa in bole¢ina
pa skupaj pokrivajo 30,7 % vseh dejavnikov, ki vplivajo na slab
izhod rehabilitacije po okvari LCA (22).

Na nasem vzorcu se je od prvega do drugega testiranja izboljsala
jakost F obeh kolen tudi med ekscentri¢nim nac¢inom krcenja, ven-
dar bolj na poskodovani strani in funkcijsko ravnovesje kolenskih
misic je bilo v povpre¢ju primerno (pNF60eks/pNE60kon = 0.99),
vendar na racun $e vedno relativno oslabelih tudi E poskodovanega
kolena. Nizek koli¢nik dinami¢ne kontrole zdravega kolena v prvi
meritvi (zZNF60eks/zNE60kon = 0,75) in ob kontroli (zZNF60eks/
zNE60kon = 0,77) kaze na neugodno funkcijsko ravnovesje
misic zdravega kolena ob prvi in drugi meritvi. Mozno je, da je
bilo neravnovesje kolenskih misic prisotno ze pred poskodbo.
Oslabelosti F kolena in DNF kolena, posebno med ekscentri¢nim
nacinom krcenja, je lahko vzrok za ponavljajoce se poskodbe
in bolecine, zato je pomembno, da poskusamo z usmerjenim
treningom to nadoknaditi (23). Hewett meni, da je za preprecevanje
ponovnih poskodb kolena potrebno odkrivanje asimetrij, kot je
oslabelost F in poruseno razmerje med F in E kolen, kar omogoca
usmerjeno vadbo glede na izvide testiranja (2). Po okvari LCA
je med rehabilitacijo bistvena obnovitev zivéno-misi¢ne kontrole
za normalizacijo dinami¢ne kontrole kolena in okrepitev miSic
spodnjega uda (6). Spremenjena kinematika v kolenu po opera-
tivnem posegu vodi do povecanega tveganja za kasnejsi razvoj
obrabe sklepa (24).

Poleg izokineti¢ne dinamometrije smo za oceno izida rehabilitacije
izbrali Oxfordsko kolensko lestvico, ki je pokazala statisticno
znacilno izboljSanje ocene lastne dejavnosti. Subjektivna ocena
poskodovanca in funkcijski izid sta po mednarodni klasifikaciji
funkcioniranja, zmanj$ane zmoznosti in zdravja (25) primerni
merili za oceno u¢inkovitosti rehabilitacije Sportnikov po poskod-
bi LCA (26). Pomemben dejavnik pri zmanj$anju tveganja za
ponovno poskodbo kolena je prav funkcijska obnova spodnjega
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uda (27). Nedavna raziskava (28) je pokazala, da miSi¢na osla-
belost odmikalk kolka, ki je opazna Se ve¢ let po operativnem
posegu na spodnjih udih, ni statisti¢cno pomembno povezana z bol-
nikovo lastno funkcijsko oceno z vprasalnikom. Zato v evalvaciji
bolnikovega stanja svetujejo soCasno testiranje z objektivnimi in
subjektivnimi klini¢énimi merili. Hkrati tudi ni nujno, da funkcijska
okvara, kot je oslabelost misic, vodi v zmanj$ano zmoznost hoje,
saj je veliko odvisno tudi od kompenzatornih kapacitet telesa (11).

ZAKLJUCEK

S programom zivéno-misSi¢nega treninga, ki vkljucuje tudi
pliometri¢ni trening, v ambulantni terapiji URI-Soc¢a dosezemo
izboljSanje jakosti kolenskih misic in poskodovanceve ocene
lastne dejavnosti. Za boljSo oceno uspesnosti rehabilitacije pred
vra¢anjem v $portno dejavnost rekreativnih Sportnikov s poskodbo
kolena je poleg dinamometri¢nega potrebno $e pliometricno
testiranje, ki ga ze uvajamo.
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V prispevku uporabljene kratice:

DN - primanjkljaj najvi$jega navora
DNE,, - primanjkljaj najvi$jega navora za koncentri¢no kréenje
iztegovalke kolena pri hitrosti 60 °/s

DNF,, . - primanjkljaj najvisjega navora za koncentri¢no kréenje
upogibalke kolena pri hitrosti 60 °/s

E — misica iztegovalka kolena

F — miSica upogibalka kolena

LCA — prednja krizna vez v kolenu

NM — newton meter, mera za navor oziroma jakost misic

p — poskodovano koleno

pNE,, . - najvisji navor iztegovalk poSkodovanega kolena med
koncentriénim kré¢enjem pri hitrosti 60 °/s

pNF, iy

koncentri¢nim kréenjem pri hitrosti 60 °/s

pNE, iy

poskodovanega kolena med koncentri¢nim kréenjem pri hitrosti
60 °/s in najvisjim navorom iztegovalk poskodovanega kolena
med koncentri¢nim kréenjem hitrosti 60 °/s

SFRM - specialist/ka fizikalne in rehabilitacijske medicine
URI-Soca — Univerzitetni rehabilitacijski institut-Soca

z — zdravo koleno

ZNE60k0 151
tricnim kréenjem pri hitrosti 60 °/s
ZNF()OCkS i8ji
tricnim kréenjem pri hitrosti
60 °/s
ZNF606kS
zdravega kolena med koncentricnim kréenjem pri hitrosti 60 °/s in
najvisjim navorom iztegovalk zdravega kolena med koncentriénim

kréenjem pri hitrosti 60 °/s






