SPORTU

INJURY

Izvlecek

Izhodisca:

Za oceno izida rehabilitacije je poleg objektivnih klinic¢-
nih meritev pomembna tudi bolnikova ocena lastnega
zdravja.

Namen:

V raziskavi smo Zeleli ugotoviti povezanost objektivnih
klini¢nih meritev z bolnikovo oceno svojih teZzav med hojo
in z zdravjem povezano kakovostjo lastnega Zivljenja.

Metode:

Sodelovala je 101 odrasla oseba po poskodbi kolena pri
Sportu. Ocenili smo korelacije med klini¢nimi meritvami
(atrofija stegenskih miSic, pasivna gibljivost kolen, mo¢
kolenskih misic) in bolnikovo oceno svojih teZav med hojo
(Oxfordska lestvica za oceno kolena) ter med meritvami
in bolnikovo oceno od zdravja odvisne kakovosti lastne-
ga Zivljenja na posameznih podrocjih (ocene po osmih
podlestvicah Kratkega vprasalnika o zdravju-36).

Rezultati:

Ugotovili smo, da organska strukturna oz. funkcijska
okvara pri posamezniku ni povezana z njegovo oceno
lastnega sploSnega in dusevnega zdravja po poskodbi
kolena pri Sportu. Mocno pa sta povezani njegova ocena
lastne dejavnosti in bolecine ter njegova telesna dejav-
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Abstract

Background:

Rehabilitation process requires insight into the health con-
sequences as perceived by the patients in addition to the
assessment of impairments by clinician-based measures.

Objective:

The study was designed to assess relations among vari-
ous knee measurements and activity, and health-related
quality of life.

Methods:

One-hundred- one adult subjects after unilateral sport
knee injury were involved. Correlations of clinical meas-
urements (tight muscle atrophy, knee range of motion,
knee muscle strength) with activity (tested with Oxford
Knee Score) and eight subscales of the Short Form Health
Survey-36 were estimated.

Results:

General health and mental health were not related to
impaired body structure and function after sport knee
injury. Strong relationship between perceived activity
and body pain was demonstrated and activity was highly
associated with participation in social life. We observed
a weak relationship between knee muscle strength and
social functioning.
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nost s sodelovanjem Sportnika v socialnem Zivljenju.
Le blaga do zmerna povezanost pa je med oslabelostjo
kolenskih miSic in socialnim udejstvovanjem bolnikov.

Zakljucek:

Bolnikova ocena lastne telesne dejavnosti po Sportni
poskodbi kolena je lahko koristna informacija o njegovi
bolecini, stopnji oslabelosti kolenskih miSic in o njego-
vem socialnem udejstvovanju ter obratno.

Kljucne besede:
koleno, poskodbe pri Sportu, rehabilitacija, telesna dejav-
nost, od zdravja odvisna kakovost zivljenja

uvoD

Poskodbe kolen so pogoste pri Sportih, pri katerih prihaja
do velikih rotacijskih obremenitev kolen zaradi nenadnih
sprememb hitrosti in smeri gibanja. Posledice pa so nateg
ali strgana prednja krizna in medialno kolateralna vez, lahko
pa tudi zadnja kriZna in lateralno kolateralna vez, poSkodba
meniskusa in sklepnega hrustanca (1). Zaradi tega je koleno
nestabilno, vendar lahko nestabilnost le-tega do neke mere
zmanjSajo moc¢ne kolenske miSice. Strgana kriZzna kolenska
vez lahko bistveno poslabsa poskodovancevo doZivljanje
lastne telesne dejavnosti, njegovo custvovanje in socialno
vlogo Sportnika, ki zato ne more vec toliko trenirati in tek-
movati. Socialne posledice po poskodbi kolena so pri mladih
Sportnikih Ze raziskovali (2).

Po kirurski oskrbi pri $portu poskodovanega kolena Zeli-
mo med rehabilitacijo zmanjsati vnetje, obnoviti omejeno
gibljivost sklepa, slabo propriocepcijo in miSi¢no moc ter
zmanjSati nestabilnost kolena in izboljsati poSkodovancevo
hojo. Danes lahko s klini¢nim pregledom in s preiskavami
dobro opredelimo okvarjeno zgradbo poSkodovanega kole-
na, izmerimo njegovo delovanje, testiramo vpliv okvare na
bolnikovo hojo ali s pomocjo standardiziranih vprasalnikov
ugotavljamo, kako poskodovanec ocenjuje svojo dejav-
nost in z zdravjem povezano kakovost svojega Zivljenja
(3). Bolnik in zdravnik pogosto razli¢no ocenjujeta vpliv
okvare in telesne zmogljivosti na kakovost bolnikovega
Zivljenja (4).

Med rehabilitacijsko obravnavo bolnikov po poskodbi
kolena veckrat klinicno objektivno ovrednotimo obseg
gibljivosti kolena, atrofijo stegenskih miSic in njihovo
moc. Z rehabilitacijo je Se smiselno nadaljevati, dokler
z meritvami ugotavljamo bistveno izboljSanje, kot je npr.
zmanj$anje atrofije stegenskih miSic, boljsi obseg gibljivo-
sti kolena ali izboljSanje moci kolenskih miSic. Izokineti¢na
dinamometrija je ena od najbolj objektivnih in natan¢nih

Conclusions:

We found that perceived activity can provide useful
information about pain, knee muscle weakness and social
functioning, and vice versa.

Key words:
knee, sport injuries, rehabilitation, activity, health-related
quality of life

metod za funkcijsko ocenjevanje pri enostranski poSkodbi
kolena (5).

Za vrednotenje telesne dejavnosti bolnikov so razvili Stevilne
ocenjevalne lestvice, ki jih izpolnjuje zdravstveni delavec
ali pa bolnik sam (6). Uporabna in pogosto uporabljana je
standardizirana Oxfordska lestvica za ocenjevanje kolena
(OKS, angl. Oxford Knee Score), ki jo izpolnjuje bolnik
(6). Med orodji za bolnikovo oceno lastne telesne dejavnosti
in vkljucevanja v druzbo ter zdravja se je uveljavil Kratek
vprasalnik o zdravju-36 (KVZ-36; angl. Short-Form Health
Survey-36 — SF-36), ki vsebuje 36 vprasanj (7). Razkrije
posameznikovo doZivljanje od zdravja odvisne kakovosti
Zivljenja.

Namen studije je bil ugotoviti povezanost med objektivnimi
klinicnimi meritvami (atrofija stegenskih miSic, pasivna
gibljivost kolen, mo¢ kolenskih miSic) in bolnikovo oceno
lastnih tezav med hojo ter kaksna je povezanost med objek-
tivnimi meritvami in od zdravja odvisno kakovostjo Zivljenja
bolnikov po poskodbi kolena pri $portu.

METODE

V raziskavo so bili vkljuceni vsi bolniki, ki so bili zapore-
doma v dveh letih pregledani v ambulanti za poskodbe na
Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike Slo-
venije — Soca v Ljubljani in so izpolnjevali v nadaljevanju
zapisane kriterije ter so privolili v sodelovanje.

Bolniki, vkljuéeni v raziskavo, so si med rekreacijo posko-
dovali kolenske vezi ali sklepni hrustanec ali meniskus
enega kolena. Po kirurski oskrbi so jih napotili na rehabili-
tacijo. Bili so telesno sposobni za aktivno sodelovanje pri
rehabilitacijski obravnavi in niso imeli o€itnih dusevnih ali
kognitivnih motenj. Njihovo aktivnost pred poskodbo smo
ocenili z > 4 po Tegnerjevi lestvici dejavnosti (8).




Kirurg je doloc¢il nacin in ¢as trajanja imobilizacije oziroma
razbremenjevanja med hojo. S polozaji, masazo, limfno dre-
nazo, vajami, nizkofrekvencno elektroterapijo in krioterapijo
smo preprecevali in zdravili otekline. Flektorne kontrakture
kolka in kolena so bolniki preprecevali z razgibavanjem in
sklepno mobilizacijo ter se izogibali podlaganju kolena v
postelji. Vsi so krepili oslabele miSice tako, da ni bilo moteno
celjenje. Vadili so propriocepcijo in hojo. S simptomatskimi
fizikalnimi ukrepi in z zdravili smo jim zmanjSevali obcu-
tljivost in bole¢ino. Vectedenski program rehabilitacije so
opravljali, dokler so testiranje obsega pasivne gibljivosti
sklepov, precni obsegi stegen in klini¢na ocena hoje kazali
napredek.

Ob koncu ambulantne rehabilitacije smo jim izmerili razliko
obsegov obeh stegen 10 cm nad zgornjim robom pogacice pri
iztegnjenem kolenu, pasivno gibljivost kolen s kotomerom in
moc kolenskih miSic z izokineti¢nim dinamometrom. Takoj
po testiranju so izpolnili v slovenscino prevedena vprasalnika
OKS in KVZ-36.

Moc flektornih in ekstenzornih misic kolena smo merili s
sistemom Biodex (BIODEX system 2 multi-joint testing,
Biodex corporation, Brookhaven R&D Plaza, P. O. Box
703, Shirley, NY 11967-0703 USA), z racunalnikom in s
komercialno dostopnim vgrajenim programskim paketom.
S tem sistemom je moZno izkljuciti vpliv teZe telesnega
segmenta na visino navora (9). Za vse udeleZence smo
uporabljali enak, standardni protokol: udeleZenci so sedeli
na stolu, ¢ez trup in stegna so bili pritrjeni s trakovi (10).
Vsak preiskovanec je izvedel niz po pet zaporednih reci-
pro¢nih koncentri¢nih kontrakcij ekstenzornih in flektornih
misSic obeh kolen pri hitrosti 60 in 120°/s. Pred zacetkom
preiskave oz. vsakega niza je za ogrevanje opravil nekaj
submaksimalnih in po eno maksimalno kontrakcijo v obe
smeri. Preiskavo je zacel z zdravo nogo in pri vsaki hitrosti
najprej v smeri ekstenzije. Med posameznimi nizi je bolnik
eno do dve minuti pocival. Enak postopek je vsak od njih
ponovil s poskodovanim kolenom. Spodbujali smo jih na
enak nacin. Program je v smeri fleksije in ekstenzije obeh
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kontrakcij v posamezno smer.

Najprej so bolniki izpolnili specifi¢en vpraSalnik za kolenske
okvare — OKS, ki obsega 12 vprasanj o bolecini in telesni
zmogljivosti. Vsak odgovor je po priporocilih ocenjen s
tockami od 0 do najvec 4, le-te pa se seStevajo (11). Najvis-
ja mozna ocena je 48 tock za bolnike brez teZav, najslabSe
mozno stanje pa ocena 0.

Nato so udelezenci izpolnili Se sploSen vprasalnik za oceno
od zdravja odvisne kakovosti svojega Zivljenja: KVZ-36.
Obravnava 8 najpogosteje opazovanih zdravstvenih podrodij
v osmih podlestvicah (12): telesno delovanje (TD), telesne
omejitve (TO), telesna bolec¢ina (TB), splosno zdravje (SZ),
Zivljenjski elan (ZE), socialno delovanje (SD), Custvene
omejitve (CO), dusevno zdravje (DZ). Prve stiri podlestvice
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se nana$ajo na komponento telesnega zdravja (KTZ), slednje
Stiri pa na komponento dusSevnega zdravja (KDZ). Najnizja
ocena za vsako podlestvico in vsako od komponent je 0, naj-
boljSe moZno stanje pa je ocenjeno s 100. Nacin vrednotenja
odgovorov na vprasanja je opisan v prirocniku za uporabo
lestvice KVZ-36 (13).

Za statisticno analizo smo uporabili ocene posameznih
podlestvic vprasalnika KVZ-36, skupno oceno OKS,
normalizirano atrofijo stegenskih miSic (MA), flektorno
kontrakturo in obseg moZne pasivne fleksije poSkodo-
vanega kolena ter normaliziran primanjkljaj najvisjega
navora (PNN) za ekstenzorne in posebej za flektorne
miSice kolen pri hitrosti 60°/s. Izracunali smo MA in PNN
po formulah:

MA = ( obseg stegna zdrave noge - obseg stegna poskodovane noge ) % 100

obseg stegna zdrave noge

najvisji navor misice poskodovenega kolena

PNN =100 - x 100

Povezanost med objektivno izmerjenimi klini¢nimi meri-
tvami in poSkodovancevo oceno svoje telesne dejavnosti oz.
oceno razli¢nih podrocij lastnega zdravja je bila prikazana
z izraCunom Pearsonovih korelacijskih koeficientov med
klini¢nimi meritvami (MA, flektorno kontrakturo, obseg
pasivne fleksije kolena, PNN ekstenzornih in flektornih
miSic kolena pri hitrosti gibanja 60°/s) in ocenami OKS
0z. ocenami podskupin vpraSalnika KVZ-36. Podatke smo
obdelali analizirali s programskim paketom STATISTICA
6 (Stat Soft, Inc., Tulsa, OK, 2004). Kot mejo statisti¢ne
znacilnosti smo vzeli <0.01.

REZULTATI

Sodelovala je 101 odrasla oseba. Dinamometrijo je opra-
vilo le 78 poSkodovancev, ker nekateri ob koncu reha-
bilitacije Se niso smeli vaditi proti uporu zaradi znakov
draZenja kolena ali nezaceljenih mehkih tkiv kolena ali
so imeli zelo slabo razgibano koleno ali pa so preiskavo
odklonili.

V tabeli 1 so prikazane osnovne znalilnosti bolnikov po
skupinah. Stari so bili od 16 do 72 let, povpre¢no 40 let.
Polovica sodelujocih je bilo moskih. Pred poSkodbo so se
vsaj obCasno vkljucevali v rekreativne Sportne aktivnosti,
raven njihove aktivnosti je bila od 4 do 7 po Tegnerjevi
lestvici dejavnosti. Poskodovali so se med rekreacijo, naj-
pogosteje pri alpskem smucanju. Vecina (45 oseb) si je med
drugim strgala prednjo krizno vez, od tega 26 oseb samo
omenjeno vez. Pri 14 osebah je bil poSkodovan le meni-
skus. Operativno so zdravili 64 poSkodovancev, ve¢inoma
z artroskopskim ¢is¢enjem sklepa ali rekonstrukcijo prednje
krizne vezi. Druge operacije, ki so jih opravili, so bile odprte
rekonstrukcije kolenskih vezi, poSkodovanih kolenskih miSic

in kit ter poplitealne ciste in zarastlin.



Tabela 1: Znacilnosti bolnikov po skupinah.
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Znacilnosti bolnikov Izokinetiéna dinamometrija Vsi
Velikost skupine - n 78 101
Zenski spal - % (n) 53,68 (42) 49,5 (50)
Starost v letih - srednja vrednost (SD) 39,5 (13,3) 39,5 (13,8)
Cas po poskodbi/operaciji v mes. - srednja vrednost (SD) 6.3 (4,6) 5,7 (4,6)
Telesna zmoznost pred poskodbo* - % (n):
4 - zmerno tezko delo, rekreativno kolesarjenje 17.9 (14) 20,7 (21)
9 - tezko delo, rekreativni tek po neravnih tleh 37,2 (29) 32,7 (33)
6 - rekreativno alpsko smucanje 37,2 (29) 36,7 (37)
7 - rekreativni nogomet 7.7 (6) 9,9 (10)
Tip poskodbe - % (n):
samo poskodba prednje krizne vezi 23/ (18) 25,7 (26)
samo okvara meniskusa 12,7 (10) 13,8 (14)
poskodbe vezi in meniskusa 24,4 (19) 22,8 (23)
okvara pogacice 15,4 (12) 14,9 (19)
ostale ali neznane kolenske poskodbe 24,4 (19) 22,8 (23)
Nacin zdravljenja - % (n):
konservativno 33,3 (26) 36,6 (37)
artroskopsko 47,4 (37) 446 (45)
druge operacije 19,2 (19) 18,8 (19)

* Tegnerjeva lestvica dejavnosti (8)

Oseminsedemdeset poSkodovancev je najpogosteje opravilo
izokineti¢no dinamometrijo 3 mesece po operaciji ali po
konservativno zdravljeni poskodbi kolena. Vecina je imela
atrofine stegenske misice. Mediana normalizirane razlike v
obsegih stegen je bila 2 cm (razpon od 0 do 9 cm). Poskodo-
vano koleno je bilo v tem ¢asu ve¢inoma primerno razgiba-
no, 13 oseb pa je imelo od 5 do 10° flektorne kontrakture, ena
oseba pa 15°. Obseg pasivne fleksije tega kolena je bil moZen
od 110 do 155°, razen pri treh, z 80 do 90° mozne fleksije
kolena. Oslabelost kolenskih miSic poskodovanega kolena,
izraZena s PNN, je nihala od 0,4 do 88,6 % za ekstenzorne
miSice, mediana 30,9 %, in za flektorne miSice od - 82,6 %
(flektorne miSice poSkodovanega kolena so bile mocnejse)
navorov v nizu petih ponovitev je bila visja kot 20 % za eks-
tenzorne misice pri 6 bolnikih (6 %) in za flektorne misice

Tabela 2: Porazdelitev ocen za posamezna podrocja KVZ-
36 (Kratek vpraSalnik o zdravju), prikazanih kot srednja
vrednost (standardna deviacija).

Podlestvica KVZ-36 N ZS,IIO,” Dlnlal\rln gr;St]:rua
telesno delovanje 52,3 (27,9) 53,9 (28,3)
telesne omejitve 31,7 (38,6) 33,0 (394)
telesna bolecina 49,0 (26,0) 50,7 (26,6)
sploSno zdravje 67,2 (20,9) 67,5 (21,3)
Zivlienjski elan 59,9 (204) 60,6 (19,9)
sacialno delovanje 62,5 (29,8) 63,3 (30,2)
custvene omejitve 68,3 (39,8) 70,5 (39,8)
dusevno zdravje 69,0 (18,7) 68,6 (18,3)
komponenta telesnega zdravja 55,7 (21,9) 56,4 (19,9)
komponenta dusevnega zdravja 64,8 (19,3) 65, (19,2)

pri 19 (24 %). Ocene za posamezna podrocja KVZ-36 so
prikazane v tabeli 2 za celotno skupino in za poskodovance,
ki so opravili izokineti¢no dinamometrijo.

Rezultati analize z raCunanjem Pearsonovega korelacij-
skega koeficienta med pari objektivnih klini¢nih meritev
in bolnikovo oceno razli¢nih podrodij lastnega zdravja so
predstavljeni v tabeli 3.

RAZPRAVLJANJE

Kratek vprasalnik o zdravju (KVZ-36) je preprost in kratek,
slovenski prevod le-tega pa je zanesljiv in veljaven za bolnike
po Sportni poskodbi kolena (14). Vprasalnik, ki ga bolniki
sami izpolnijo, nam prihrani ¢as pri pridobivanju anamne-
sti¢nih podatkov. Ocenjevalec je bolnik, kar je tudi cenejse.
Ko izbiramo ustrezen vprasalnik, smo pogosto negotovi o
prednostnih lastnostih najboljSe ocenjevalne lestvice (15),
zato priporocajo izbiro vprasalnika, ki je Ze bil primerno
ovrednoten (16).

Soc¢asna uporaba OKS in KVZ-36 omogoca boljsi vpogled
v okvaro, dejavnost in zdravje posameznika po poskodbi
kolena. Zato raziskovalci za ocenjevanje izida zdravljenja
priporocajo uporabo obeh skupaj (17). Med izpolnjevanjem
vprasalnika v ambulanti so se pokazale razlike v pojmova-
nju zdravja, ki so ga nekateri poSkodovanci povezovali s
poskodbo kolena, drugi pa s sploSnim zdravjem, in na to
nismo vplivali.

Kratek vprasalnik o zdravju (KVZ-36) vsebuje del, ki
ocenjuje samo okvaro, kot je bolecina. Obe lestvici, OKS
in KVZ-36, ocenjujeta telesno dejavnost, kot je hoja. V
raziskavi ugotovljena visoka stopnja povezanosti med OKS
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Tabela 3: Povezave med razlicnimi ocenjevalnimi metodami (OLK = Oxfordska lestvica za ocenjevanje kolena, KVZ-36
= Kratek vprasalnik o zdravju, MA = normalizirana misicna atrofija stegen, PNN = normaliziran primanjkljaj najvisjega
navora pri hitrosti gibanja 60°/s).

kontraktura .. PNN ekstenzornih  PNN flektornih
Podlestvica KVZ-36 (n S'ﬁla,” (n '\=A§8] kolena ﬂeﬁ“: I;cg(]ana misic misic
(n=78) (n=78) (n=78)

telesno delovanje 0,83 -0,26 -012 0,22 -0,59 -0,38
telesne omejitve 0,64 0,05 0,07 015 -0.21 -0,26
telesna bolecina 0,78 -0/12 -0M 0,18 -0,40 -0,29
splosno zdravje 049 -0,22 0,02 015 -0,22 -013
Zivlienjski elan 0,62 -0/18 -0,09 -0,02 -0,32 0,21

socialno delovanje 0,70 -017 -0,04 0,07 -043 -0,28
custvene omejitve 0,48 -0/8 -0/12 0,05 -0,22 -0,27
dusevno zdravje 0,50 -017 -0,05 0,00 -0,22 -0

komponenta tel. zdravja 0,80 -0,24 -0,04 0,22 -0,48 -0,30
komponenta dus. zdravja 0,66 -0,22 0,03 0,05 - 0,36 -0,20

Opomba: poudarjene korelacije so statisticno znacilne ( < 0.01).

in telesno dejavnostjo, ocenjeno z vprasalnikom KVZ-36,
kaZe, da tako specificni vpraSalnik za okvare kolen kot tudi
podlestvica TD splosnega vprasalnika KVZ-36 merita isto
kategorijo — telesno dejavnost. Za oceno izida zdravljenja po
poskodbi prednje krizne kolenske vezi so doslej objavili Ze
ve¢ na¢inov ocenjevanja, ki pa vecinoma niso bili primerno
ovrednoteni, so preobSirni ali jih ne uporabljajo pogosto.
To ne velja za oceno bolnikove dejavnosti z OKS, ki je
specificna lestvica za ocenjevanje okvar kolena (6), niti za
oceno telesnega, dusevnega in socialnega zdravja in njegove
spremembe s KVZ-36 (18).

Osebe, ki so bile vkljucene v raziskavo, so bile pred poskod-
bo relativno aktivne, kot prikazujejo vrednosti po Tegnerjevi
lestvici dejavnosti, ki oznacuje homogenost udeleZencev
raziskave in cilj rehabilitacije.

Atrofijo in moc¢ kolenskih miSic poskodovanega kolena pri
udeleZencih smo prikazali primerjalno z zdravim kolenom,
da bi se izognili antropometri¢nim razlikam med posame-
zniki, ¢eprav normalizacija obsegov stegen v drugih razi-
skavah ni obicajna (19). Z izokineti¢no dinamometrijo lahko
v nadzorovanih dinamic¢nih razmerah natan¢no izmerimo
hoteno koncentri¢no ali ekscentri¢no misi¢no aktivnost. Pri
vnaprej izbrani hitrosti racunalnis$ko vodenega gibanja rocice
izokineti¢nega dinamometra se na zaslonu izpiSe in izriSe
navor, ki odraZza miSi¢no mo¢ v celotnem obsegu giba, ko
bolnik skusa prehiteti vsiljeno gibanje. Metoda je uporabna
posebno takrat, kadar Zelimo ugotoviti majhen, subklinic¢en
upad ali spremembo miSi¢ne moci. Visina izmerjenega navo-
ra je v posamezni tocki sklepnega obsega odvisna od vsaki
miSici lastnega razmerja med miSi¢no napetostjo in misi¢no
dolZino in razmerja med silo in hitrostjo. V primerjavi z
izotonicno, sicer tudi dinami¢no dinamometrijo, je izokine-
ti¢na varna, ker miSice ne moremo preobremeniti. MiSi¢ni
upor je tolikSen, kot ga miSica zmore in vezivne strukture
dopuscajo. Za kolenske miSice je Ze dolgo dokazana velika

obcutljivost, veljavnost in zanesljivost izokineti¢ne dina-
izrazene v Nm (Newton metrih), obi¢ajno primerjamo z
istovrstnim gibanjem na zdravi kontralateralni strani ali z
referen¢nimi vrednostmi na enakem dinamometru, za enako
starost in spol bolnika. Oslabelost ekstenzornih/flektornih
miSic kolen smo prikazali kot primanjkljaj moci ekstenzor-
nih/flektornih miSic poSkodovanega kolena v primerjavi
z zdravim kolenom, izrazenim v odstotkih (PNN). Tako
je bila vrednost najvisjega navora ekstenzornih/flektornih
misic neprizadetega kolena kontrolna vrednost, kar pogosto
priporocajo (9).

ewes

znem bolniku med izokineti¢no dinamometrijo vec¢inoma
ponovljivi, medtem ko !/4 bolnikov po poskodbi kolena, ki
so sodelovali v nasi $tudiji, ni zmogla primerno ponovljivo
recipro¢no aktivirati flektornih miSic posSkodovanega kolena,
kar se odraza v veliki variabilnosti najvisjih navorov njihovih
flektornih miSic kolen. Za veljavne zakljucke varianca naj-
vi§jih navorov posameznih kontrakcij ne sme presegati 20 %
v enem nizu ponovitev oz. vecje razlike med vi§ino navorov
kaZejo na preiskovancevo slabo sodelovanje (22).

V tej raziskavi smo ugotavljali, kaksna je povezanost med
objektivnimi klini¢nimi meritvami in subjektivno bolnikovo
oceno lastne zmanjSane zmoznosti in zdravja po poskodbi
kolena pri Sportu. Uporaba modela MKF (Mednarodne kla-
sifikacije funkcioniranja, zmanjSane zmoZnosti in zdravja)
nam pri klini¢nem sklepanju pomaga razumeti medsebojne
vplive okvarjene zgradbe in delovanja organov na bolni-
kovo dojemanje svoje dejavnosti, omejitev v druzbi in na
zdravije.

Samo objektivne klini¢ne meritve so lahko napacni kazalci
za kakovost posameznikovega Zivljenja, ki je odvisna od
zdravja, ker ne upoStevajo bolnikovih pricakovanj. NaSa




raziskava je pokazala, da organska strukturna oz. funkcijska
okvara ni povezana z bolnikovo oceno lastnega sploSnega ali
dusevnega zdravja niti z vecino drugih podrocij od zdrav-
ja odvisne kakovosti Zivljenja, saj nismo na$li statisti¢no
pomembne povezanosti med MA in ocenami posameznih
komponent KVZ-36 niti med obsegom gibljivosti kolen in
ocenami komponent KVZ-36. Ugotovili pa smo blago do
zmerno povezanost med mocjo kolenskih miSic in posa-
meznimi podroc¢ji od zdravja odvisne kakovosti Zivljenja,
kot so telesna dejavnost, telesna bolecina, Zivljenjski elan
in socialno delovanje. Mocnejsa je povezanost med mocjo
ekstenzornih misic kolen in ocenami omenjenih podlestvic,
kar pripisujemo bolj ponovljivim izhodnim podatkom navo-
rov ekstenzornih misic, ki so bili ve¢inoma manj variabilni
sko aktivne osebe je torej pomembna telesna dejavnost in
druzbena vloga, ne pa npr. omejitve pri delu, kar zdruzuje
komponenta telesnih omejitev. Ugotavljali so Ze, da lahko
poskodba pri mladih atletih vpliva tako na njihovo telesno
kot tudi socialno dejavnost (2). Nobena od opazovanih vrst
okvare kolena ni bila v korelaciji z bolnikovo oceno lastnega
sploSnega zdravja ali z bolnikovo oceno svojega duSevnega
zdravja. Podobno tudi drugi raziskovalci ugotavljajo, da
bolniki in kliniki razli¢no presojajo resnost okvare kolena
(23).

Zmerna povezanost med oslabelostjo predvsem ekstenzornih
misic poSkodovanega kolena pri posamezniku in njegovo
telesno dejavnostjo nakazuje mozZnost posploSevanja, da iz
oslabelosti kolenskih miSic pri poSkodovancu sklepamo na
obseg njegove telesne dejavnosti in obratno. Podobno lahko
sklepamo pri razmerju med oslabelostjo ekstenzornih misic
poskodovanega kolena pri posamezniku in njegovim social-
nim udejstvovanjem ter bolnikovo oceno svoje telesne bole-
¢ine. O razmerju med zmanjSano funkcijo kolena in ravnijo
telesne dejavnosti Sportnikov so se Ze sprasevali (15).

Motnje telesne dejavnosti so pri poSkodovanih rekreativnih
Sportnikih najmocneje povezane z razlicnimi komponenta-
mi kakovosti njihovega Zivljenja, kot kaZejo korelacije med
ocenami, izmerjenimi z lestvico OKS, in posameznimi
podrocji KVZ-36, posebno telesna bolec¢ina in socialno delo-
vanje. Telesna bolecina in socialno delovanje sta osnovna
kazalca uveljavljanja bolnikov po Sportni poskodbi kolena.
Obicajno zdravnik med zdravljenjem in rehabilitacijo skusa
odpraviti ali nadomestiti strukturne in funkcijske spremembe
po poskodbi kolena. Bolnika pa bolj kot okvara zanima,
kako bo njegova dejavnost, kot sta hoja ali tek, vplivala na
nekatera podrocja kakovosti njegovega Zivljenja, npr. ali
se bo lahko spet vkljucil v svoje druzbeno okolje, npr. v
Sportno dejavnost. Tudi drugi avtorji (15) so pri Sportnikih
s poskodovanimi koleni ugotavljali zmanjSano telesno delo-
vanje, ki je veliko manjSe kot pri zdravi ameriSki populaciji
(TD=84,2) (13).

Pomanjkljivost nase raziskave je, da ni upoStevala vpliva
osebnih in okoljskih dejavnikov na vecrazsezni konstrukt,
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kot je od zdravja odvisna kakovost Zivljenja. Ugotavljali
so Ze, da je za bolnikovo zadovoljstvo z izidom zdravljenja
bolj pomembna bolnikova lastna ucinkovitost ter njegovo
doZivljanje lastnih simptomov in delovanja kot pa objektivne
klini¢ne ugotovitve (24).

Zakljucek

Bolniki po poskodbi kolena pri Sportu pogosto niso sposobni
recipro¢no primerno aktivirati flektornih misic poSkodova-
nega kolena. Organska strukturna oz. funkcijska okvara po
rekreativni Sportni poskodbi kolena vecinoma ni povezana
z bolnikovo oceno od zdravja odvisne kakovosti svojega
Zivljenja. Blaga do zmerna povezanost med oslabelostjo
kolenskih miSic in druZabnim Zivljenjem oz. telesno dejav-
nostjo poskodovancev kazejo, da rekreativne Sportnike moti
manjsa telesna in socialna dejavnost.

Bolnikova ocena lastne telesne dejavnosti po Sportni poSkod-
bi kolena je lahko koristna informacija o oslabelost kolenskih
miSic, bolecini in kakovosti druZabnega Zivljenja te skupine
poskodovanceyv.
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