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Posledice imobilizacije kolena

Consequences of Knee Joint Immobilisation

IZVLECEK
KLJUCNE BESEDE: kolenski sklep, imobilizaciia — Skodijivi uéinki

Prikazane so posledice imobilizacije kolena. Imobilizacija prizadene misice, kosti, vezi, kite,
sklepno ovojnico in sklepni hrustanec. Misice izgubijo moc in atrofirajo, kostna masa se zmanj-
$a, ¢vrsto vezivno tkivo sklepa o8ibi, sklepni hrustanec pocasi izginja in kon¢no ga nadome-
sti manjvredno vezivno-mascobno tkivo. Nasprotno pa mobilizacija in zmerno obremenjevanje
ugodno vplivata na celjenje poskodovanih struktur kolena, tako da jih operirane ali konzer-
vativno zdravljene raje za$citimo z gibljivimi kolenskimi opornicami ali s funkcionalno obliz-
no mobilizacijo, ki dovoljuje gibanje in delno obremenjevanje kolena.

ABSTRACT

KEY WORDS: knee joint, immobilization — adverse effects

The article reviews the influence of knee joint immobilisation on its structural components:
muscles, bones, ligaments, tendons, joint capsule and articular cartilage. Immobilisation results
in measurable decrement of muscle strength and their atrophy. It produces a decline of bone
mass, a weakening of the joints' dense fibrous tissue and a gradual loss of articular cartila-
ge, which is ultimately replaced by fibrous fatty tissue. On the contrary, mobilisation and par-
tial weight-bearing have beneficial effect on healing of traumatised knee structures.
Conservatively or surgically treated, it is better to protect them by using functional braces
or taping, than to immobilise them.
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UuvoD

Kolenski sklep je najvedji in najbolj komplek-
sen sklep v ¢loveskem telesu (1). Imobiliza-
cija kolenskega sklepa v mavcevem koritu
(longeti), tutor mavcu, opornici ali z zunanjim
fiksaterjem (slika 1) se pogosto uporablja po
poskodbi ali operaciji. Njen ucinek na miSice,
kosti, vezi, kite, sklepno ovojnico in sklepni
hrustanec je dramaticen. Vodi v strukturne in
funkcionalne spremembe kolenskega sklepa.
Sklep zatrdi, razvijejo se kontrakture, kosti
postanejo osteoporoti¢ne, narastis¢a vezi osi-
bijo in skeletne misice izgubijo mo¢ ter atro-
firajo (2, 3).

MISICE

Imobilizacija kolenskega sklepa vodi v izgu-
bo misi¢ne zgradbe, prostornine in moci (4).

Poskusi na Zivalih so pokazali, da je atrofija
izrazitejSa v miSicah, ki so imobilizirane
v skrajsanem poloZaju, in da je izguba prostor-
nine najhitrej$a v prvem tednu imobilizaci-
je (5). Misice, ki so bogate z vlakni tipa 1, so
bolj prizadete kot miSice, ki vsebujejo oba tipa
misi¢nih vlaken (6). Ta dognanja niso v skla-
du z izkustvenim spoznanjem, da so iztego-
valke kolena med imobilizacijo bolj prizadete
kot upogibalke. Razlaga tega je naslednja: upo-
gibalke kolena sicer vsebujejo ve¢ vlaken
tipa 1 kot iztegovalke, vendar pa so iztegoval-
ke vecinoma monoartikularne (tri od Stirih
glav $tiriglave miSice), medtem ko so upogi-
balke biartikularne in tako niso popolnoma
imobilizirane med imobilizacijo kolenskega
sklepa (7).

V prvih dveh tednih imobilizacije se
zmanj$a velikost misi¢nih vlaken in pride do
izgube miofibril. S podaljSevanjem ¢asa imo-

Slika 1. Zunanji fiksater, pritiien v stegnenico in golenico, premosta koleno in ga imobilizira.
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bilizacije se pojavijo spremembe v mitohon-
drijih. Mitohondriji se povecajo, izgubijo kri-
ste in razpadejo. Kon¢no vsebujejo misi¢ne
celice le amorfne beljakovine, vezikule in
membranske ostanke. Degenerirane miofibri-
le séasoma nadomesti vezivo in mascevje (4).
Spremembe zgradbe misic spremljajo spre-
membe misi¢ne prostornine in moci (4). Po §ti-
rih tednih imobilizacije se povrSina preseka
Stiriglave miSice pri cloveku zmanjsa za 21 %,
po petih tednih pa za 26 % (7, 8). Veldhuzien
je ugotovil do 52 % zmanjSano moc Stiriglave
misice in do 26 % zmanj$ano mo¢ upogibalk
kolena po §tirih tednih imobilizacije (7). Te ugo-
tovitve podpirajo izkustveno spoznanje, da je
velika Stiriglava miSica najobcutljivejsa za imo-
bilizacijo kolenskega sklepa (slika 2).

Slika 2. Zaradi imabilizacije najhitreje atrofira Stiriglava stegen-
ska misica.

Vse te spremembe so do neke mere
povratne (9). Ce ostanejo namred celiéne
membrane, prekrvavitev in oZivéenje misic
nespremenjeni, se po koncani imobilizaciji
obnovi misi¢na zgradba, prostornina in moc.
Po ponovni uporabi za¢nejo miSi¢na vlakna
proizvajati nove miofibrile in mitohondrije,
prostornina misi¢nih celic naraste, mo¢ misi-
ce se poveca (4).

KOSTI

Podalj$ana imobilizacija povzroci radiograf-
sko vidne spremembe v kosti. Prizadeta je tra-

bekularna in kortikalna kost. Zmanjsa se
kostna gostota in Stevilo trabekul, kortikalna
kost se stanjsa in postane poroznejsa (4). Po
dvanajstih tednih imobilizacije se kostna
masa zmanj$a na manj kot polovico prvotne
vrednosti (10). Zaradi razbremenitve kosti pri-
de namre¢ do povecane osteoklastne raz-
gradnje trabekularne in kortikalne kostnine,
osteoblasti pa ne proizvajajo dovolj nove
kostnine za ohranitev kostne mase (11). Opi-
sane spremembe zmanjsajo trdnost kosti in
povecajo moznost zloma kosti (4). Po konca-
ni imobilizaciji se kostna masa obnovi.

VEZI, KITE IN SKLEPNA
OVOJNICA

Zmanj$ana obremenitev in odsotnost gibanja
vezi, kit in sklepne ovojnice privede do struk-
turnih in funkcionalnih sprememb (4). Posku-
si na zivalih so pokazali, da imobilizacija, ki
traja Sest tednov ali dlje, vodi v zmanj$ano
vsebnost glikozaminglikanov in vode v osnov-
ni snovi, kar zmanjsa razdaljo med posamez-
nimi kolagenskimi vlakni in poveca trenje.
Porusi se pravilna usmeritev kolagenskih
fibril in poveca se pre¢no povezovanje kola-
gena (12-17). Poveca se tako razgradnja kot
izgradnja kolagena, vendar prevlada prva,
kar povzro¢i zmanjSanje kolagenske mase.
Do teh sprememb naj bi priglo zaradi miro-
vanja vezivnih celic. Zaradi odsotnosti giba-
nja vezivnih celic se porusi ravnovesje med
izgradnjo in razgradnjo v celici (18). V veziv-
nem tkivu imobiliziranih sklepov so odkrili
povecano vsebnost razli¢nih encimov raz-
gradnje (19). Posledica vseh teh sprememb je
zmanj$anje trdnosti struktur. S poskusi na psih
so dokazali, da na sklepih, ki se aktivno gib-
ljejo, niso pa obremenjeni s telesno tezo, do
teh sprememb v vezeh ne pride, vsaj ne v pr-
vih dveh mesecih (20).

Spremembe nastanejo tudi na mestih,
Kjer prehajajo vezi v kost, odvisne pa so od tipa
narasti$¢a. Pri neposrednem naras¢anju vedi-
na kolagenskih fibril prehaja skozi razlicne
strukture (kite, vezi, sklepno ovojnico, veziv-
no hrustancevino in kalciniran hrustanec)
naravnost v kost. Pri posrednem ali tako ime-
novanem periostalnem nara$¢anju pa se mno-
ge kolagenske fibrile pridruZijo periostu in le
majhen delez fibril prehaja v kost (4). Imobi-
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lizacija oblutneje prizadene periostalno nara-
stiSCe. Pri tem tipu narasc¢anja subperiostal-
ni osteoklasti razgradijo vecino kostnine na
mestu prehajanja vezi v kost in tako ostane vez
vezana le na periost (21). Pri neposrednem
nara$canju pa poteka razgradnja predvsem
okrog mesta narastisca in le delno prizadene
samo mesto narastis¢a (22). Krizne vezi so pri-
mer neposrednega narasti$ca, narasti$¢e notra-
nje kolateralne vezi na golenico pa je primer
periostalnega narasti$c¢a. PodaljSana imobili-
zacija (od 6 do 8 tednov) tako povzroci le del-
ne spremembe narasti$¢ kriznih vezi in ocitne
difuzne spremembe goleni¢nega narastisca
notranje kolateralne vezi (4, 21, 22).

Po koncani imobilizaciji zacnejo celice
v narasti$Cu tvoriti novo kost, vendar je za
popolno obnovo zgradbe in ¢vrstosti narastis-
¢a potreben Cas do enega leta (21, 22). Samo
aktivna mi$i¢na dejavnost brez obremenitve
sklepa ne prepreci nastanka sprememb v na-
rasti$cih vezi (22).

Imobilizacija spremeni tudi pasivno
napetost miSi¢no-kitne enote, kar povzroci
skraj$anje celotne enote in kontrakturo (2).
Dokazano je bilo, da kontrolirano pasivno raz-
gibavanje kite po raztrganju bolj okrepi kito
kot imobilizacija (23, 24).

SKLEPNI HRUSTANEC

Mirovanje in razbremenitev sklepa povzroci
spremembe hrustanca, ki so enake spre-
membam veziva obsklepnih struktur. Sintet-
ska aktivnost hondrocitov se zmanjsa,
koncentracija proteoglikana in heksourona-
ta v hrustancu se zniZa, prostornina hrustanc-
nega tkiva se zmanj$a in mehanska ¢vrstost
hrustanca se poslabsa (4). Vsebnost metalo-
proteaz v hrustancu imobiliziranih sklepov se
poveca, kar privede do poskodbe in atrofije
hrustanca (25).

Ceprav aktivna misi¢na dejavnost poma-
ga ohranjati hrustanec, je za normalno zgradbo
in funkcijo hrustanca potrebna poleg gibanja
tudi obremenitev s telesno tezo (26, 27).

Poskusi na zivalih so pokazali, da je stop-
nja okvare hrustanca odvisna od otrdelosti
sklepa. Zunaniji fiksater popolnoma imobili-
zira sklep in ne dovoljuje nobenega gibanja,
medtem ko imobilizacija z mavcem dopusca
gibanje za 8-15°. Pri imobilizaciji z zunanjim

fiksaterjem tako pride do vecjega zniZanja
koncentracije heksouronata in proteoglikana.
Teden dni po koncani imobilizaciji so sklepi,
ki so bili imobilizirani z mavcem, vsebovali
skoraj normalne koncentracije heksourona-
ta, koncentracija pa se ni zviSala v sklepih imo-
biliziranih z zunanjim fiksaterjem (28).

Podalj$ana imobilizacija privede s¢asoma
do nepovratnih sprememb. Sklepni hrusta-
nec izginja in sklepna $pranja se zapolni
z vezivno-mascobnim tkivom. Ce takien sklep
obremenimo, pride zaradi drugace razpore-
jenih sil kot v normalnem sklepu do odtrga-
nja delov preostalega sklepnega hrustanca.
Cas, v katerem pride do nepovratnih spre-
memb, se razlikuje v razli¢nih sklepih in
razli¢nih Zivalskih vrstah (4). Dokazali so
nepovratne spremembe pri podganah po
60 dneh imobilizacije, pri zajcih po 6 tednih
in pri psih po 11 tednih (29-32).

DRUGI UCINKI IMOBILIZACIJE
KOLENA

Imobilizacija in mirovanje imajo torej drama-
ti¢ne lokalne in splo$ne ucinke na telo. Skle-
pi postanejo okoreli, pojavijo se kontrakture,
oslabijo kostnina in narastisca vezi, skeletne
misice izgubijo mo¢ in atrofirajo, okvarijo se
mehanizmi propriocepcije. Izguba proprio-
ceptivne kontrole pa lahko prispeva k ponov-
nemu poskodovanju sklepa. Poleg tega se
z imobilizacijo poskodovanega kolena pove-
¢a moznost globoke venske tromboze in
plju¢ne embolije. Znan zaplet imobilizacije
poskodovanega kolena v mavcu je tudi pos-
kodba peronealnega Zivca zaradi pritiska
nepravilno vtisnjenega mavca v predel pod
glavico mecnice, kjer poteka peronealni Zivec.

KLINICNI POMEN

Zaradi Stevilnih negativnih uc¢inkov smemo
koleno imobilizirati le, Ce je to nujno potreb-
no, in ¢e pozitivni u¢inki pretehtajo negativne.
S kratkotrajno imobilizacijo lahko zmanjSamo
bolec¢ino pri poskodovanem ali obolelem
sklepu. Nekajdnevna imobilizacija po poskod-
bi notranje kolateralne vezi, pri kateri pride
po nekaj urah do tako zavrtega iztega, da daje
videz vkle$¢enja meniskusa, lahko stanje
izbolj8a. Za kratek cas, do operacije, lahko
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imobiliziramo tudi koleno po prvem vklesce-
nju meniskusa. S tem meniskus zas¢itimo
pred $e vecjo poskodbo v upanju, da ga bomo
lahko z zaSitjem popravili. Do posega imo-
biliziramo koleno tudi v primeru sklepnega
zloma.

Sklepne in prisklepne zlome in strganine
vezi in kit operacijsko oskrbimo prav zato, da
bi omogocili cimprej$nje razgibavanje in vsaj
delno obremenjevanje poskodovanih struk-
tur. Sklepne zlome brez premika in poskod-
be vezi zdravimo funkcionalno in jih, ¢e je
potrebno, raje zascitimo z gibljivimi kolenski-
mi opornicami ali s funkcionalno oblizno imo-
bilizacijo kot z mavcem (slika 3, slika 4).
Tudi operacijsko oskrbljene zlome in vezi,
katerih ucvrstitev ni zanesljiva, raje zas¢iti-
mo z gibljivimi opornicami. Le kadar zaradi
splosnega ali lokalnega stanja operacijsko
zdravljenje ne pride v postev, je upraviceno
konzervativno zdravljenje v mavcu.

Zvin kolena, poskodba kolateralnih vezi,
pri katerih se sklepna $pranja ne odpira, izo-
lirana poskodba kriZznih vezi, poskodba meni-
skusa brez vkles¢enja, razne udarnine, sklepna

Slika 3. Gibljiva kolenska opornica z moZnostjo omejitve giba
hkrati $€iti poskodovano kolateralno vez in omogaca gibanje
kolena v dovoljenem obsegu giba.

okuzba, ugotovljena krvavitev v sklep v odsot-
nosti zloma ali izliv v koleno ne potrebujejo
imobilizacije. Zadostuje elasti¢ni povoj, hlaje-
nje z ledom, pocitek, razbremenjevanje noge
z berglami, po potrebi analgetiki in drugo
vzrocno zdravljenje. Na prav vsa zgoraj naste-
ta stanja ugodneje vpliva zmerno razgibava-
nje kolena v razbremenjenem poloZaju kot
imobilizacija.

Nikakor ne smemo kolena imobilizirati za
dalj ¢asa, kar tako za vsak primer. Imobiliza-
cija kolena za veC kot 6-7 dni lahko pomeni
strokovno napako, ¢e v tem ¢asu ne postavi-
mo diagnoze, ki jo upravicuje (3).

SKLEP

Imobilizacija kolena torej prizadene misice,
kosti, vezi, kite, sklepno ovojnico in sklepni hru-
stanec. Povzroc¢i izgubo misi¢ne strukture,
volumna in funkcije. Te spremembe so le do
neke mere povratne. Zaradi podaljSane imo-
bilizacije se zmanjsa kostna gostota in $tevilo
trabekul, kortikalna kost se stanjsa in postane
poroznejsa. Opisane spremembe zmanjsajo trd-

Slika 4. Funkcionalna oblizna imobilizacija po izpahu pogacice
preprecuje ponovni izpah fer $iti poskodovano sklepno ovojni-
co na notrani strani sklepa in medialno patelofemoralno vez
med gibanjem kolena.
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nost kosti in povecajo moznost zloma. Po kon-
¢ani imobilizaciji se kostna masa obnovi. Posle-
dica strukturnih sprememb v vezivu vezi, kit
in sklepne ovojnice zaradi imobilizacije je
zmanjSanje trdnosti teh struktur. Spremembe
nastanejo tudi na mestih, kjer prehajajo vezi
v kost. Imobilizacija obc¢utneje prizadene
periostalno narastisce, katerega primer je
narastiS¢e notranje kolateralne vezi na goleni-
co. Mirovanje sklepa vodi do poskodbe in
atrofije hrustanca, pri podaljSani imobilizaci-
ji pa lahko pride do nepovratnih sprememb,
ko sklepni hrustanec zamenja manjvredno
vezivno-mascobno tkivo. Nevarnost imobiliza-

cije kolena je tudi pojav globoke venske trom-
boze, izguba proprioceptivne kontrole in pos-
kodba peronealnega Zivca.

Nasprotno pa mobilizacija in zmerno obre-
menjevanje ugodno vplivata na celjenje pos-
kodovanih struktur kolena, tako da jih
operirane ali konzervativno zdravljene raje zas-
¢itimo z gibljivimi kolenskimi opornicami ali
s funkcionalno obliZzno mobilizacijo, ki dovo-
ljuje gibanje in delno obremenjevanje kolena.

Pomembno je, da se zavedamo nevarno-
stiin posledic, ki jih prinasa imobilizacija, in
da uporabljamo imobilizacijo kot metodo
zdravljenja le tedaj, ko je resni¢no potrebna.
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