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Izidi funkcionalnih meritev in subjektivne ocene 6 mesecev po
rekonstrukciji sprednje kriZne vezi s presadkom iz Kit miSic
fleksorjev kolena

Functional and patient-self reported outcomes 6 months after anterior
cruciate ligament reconstruction using hamstring tendons autograft

Nataga Sipka'

IZVLECEK

Uvod: Namen raziskave je bil ugotoviti, kak$ni sta funkcija in subjektivna ocena kolenskega sklepa, ki ju
ocenjujemo z razlicnimi merilnimi orodji, Sest mesecev po rekonstrukciji sprednje krizne vezi (SKV) s kitami
fleksorjev kolena. Metode: Sodelovalo je 65 zdravih oseb, ki so imele standardiziran operativni poseg in
pooperativni protokol fizioterapije. Pri preiskovancih smo merili mo¢ misic kolenskega sklepa, dinami¢no
ravnotezje, anteriorno laksnost kolena in enonozni skok v daljino. Za subjektivno oceno preiskovancev smo
uporabili Lysholomovo in Tegnerjevo lestvico. Rezultati: Povprecni primanjkljaj moc¢i miSic je bil nekoliko vecji,
kot so normalne vrednosti, razen pri fleksornih miSicah, kjer ni bilo pomembnih razlik pri kotni hitrosti 240 °/s.
Povprecna razlika pri maksimalnem manualnem testiranju kolena, povprecni indeks stabilnosti in povpreéni indeks
enonoznega skoka v daljino niso pokazali pomembnih razlik med neoperirano in operirano nogo. Povpre¢na ocena
po Lysholmovi lestvici je bila zelo dobra (94 %), po Tegnerjevi lestvici pa 6 tock. Zaklju¢ki: Rezultati objektivnih
meritev kolenskega sklepa so primerljivi z normalnimi vrednostmi oziroma z rezultati nasprotne, zdrave noge, razen
pri testiranju miSi¢ne moc¢i. Na enako predposkodbeno raven dejavnosti se je vrnilo 44,6 % preiskovancev.

Kljuéne besede: kolenski sklep, funkcionalno testiranje, KT-1000, vprasalniki.

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to evaluate functional and patient self-reported outcomes six months after
anterior cruciate ligament knee reconstruction using hamstring tendons. Methods: Sixty-five healthy subjects,
which they had standardized operation and post-operation physiotherapy were included in the study. We measured
isokinetic strength, dynamic postural stability, anterior-posterior knee laxity measurements and one-legged hop test.
For patient-self reported outcomes we used Lysholm and Tegner questionnares. Results: Average deficit muscles
peak torques were slightly higher than normal values, except for flexor muscles, where we found no significant
difference at 240 °/sec. We found no significant difference between operated and nonoperated knee for the manual
maximum testing, stabillity index and hop index. Mean Lysholm score was very good (94 %) and Tegner score was
6 points. Conclusion: Functional outcomes were comparable with normative values or to those of opposite knees,
except for muscle strength testing. 44.6 % of all patients have returned to the preinjury Tegner activity level.
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Sipka: Izidi funkcionalnih meritev in subjektivne ocene 6 mesecev po rekonstrukciji sprednje krizne vezi

UvVOD

Raztrganina sprednje krizne vezi (SKV) lahko vodi
do funkcionalne nestabilnosti kolenskega sklepa, ki
je povezana z miSi¢no Sibkostjo, poskodbami
hrustanca in meniskusov, pa tudi z razvojem
artroze (1, 2). Artroskopska rekonstrukcija SKV
omogoca dober funkcionalni izid in c¢asovno
predvidljivo vrnitev pacienta k S$portnim in
delovnim dejavnostim (3). Navadno se pacient
lahko povsem vrne k dejavnostim Sest mesecev po
operaciji, nekateri operaterji pa zagovarjajo vrnitev
k dejavnostim Ze po Cetrtem mesecu (4). Zaradi
Stevilnih bioloskih prednosti so med najpogosteje
uporabljenimi presadki za rekonstrukcijo SKV
tetive fleksorjev kolenskega sklepa. V zadnjih 15
letih se je uporaba lastnega presadka iz Kkit
fleksorjev povecCala zaradi manjsSih tezav po
odvzemu presadka (3). Pomanjkljivosti uporabe
takega presadka so zmanjSana mo¢ miSic
fleksorjev kolenskega sklepa in slabe hkratne
dejavnosti v odnosu z ekstenzorji sklepa ter
pocasnejSe vrasanje presadka na pritrditveno
mesto (5-8), zato je dober fizioterapevtski program
po rekonstrukciji SKV zelo pomemben. Glavni
cilji so prepreCiti morebitne pomanjkljivosti
operacije, vzpostaviti funkcijo in omogoditi
¢imprejSnjo vrnitev na predposkodbeno raven
telesne dejavnosti.

Funkcijo kolenskega sklepa lahko ocenjujemo
subjektivno, z vprasalniki (9, 10), in objektivno, z
uporabo merilnih orodij, kot so KT-1000 (11),
izokineti¢no testiranje (12) in funkcijski testi (test
ravnotezja, enonozni skok v daljino) (13, 14).

V raziskavi smo predpostavili: 1.) da bodo Sest
mesecev po operaciji SKV funkcija in subjektivna
ocena operirane noge primerljiva z nasprotno,
zdravo, nogo in 2.), da bodo preiskovanci dosegli
predposkodbeno raven telesne dejavnosti.

METODE

Preiskovanci

V  raziskavi je sodelovalo 65  zdravih
preiskovancev po rekonstrukciji SKV, med njimi
44 moskih (67,7 %) in 21 zensk (32,3 %).
Povprecni ¢as od poskodbe do operacije je bil 16,4
meseca (SO 17,4; razpon: 1-86 mesecev).
Povprecna starost preiskovancev je bila 28,5 leta

(SO 8,1). Vecina, 85 %, preiskovancev je bila
poskodovanih med Sportno dejavnostjo, 4,5 % med
delom, zaradi nesrece pa 10,5 %. Med Sportnimi
poskodbami je izstopal nogomet (37 %).
Sodelovali so preiskovanci po rekonstrukciji SKV,
s poskodbami meniskusov ali brez njih, brez vec¢je
poskodbe hrustanca, brez radioloskih sprememb in
brez predhodnih operacij operirane ali neoperirane
noge. Izoliranih poskodb SKV je bilo 27 (42 %),
29 preiskovancev je imelo pridruzeno poskodbo
enega meniskusa (44 %) in 7 obeh meniskusov (11
%). Lazjo poskodbo hrustanca sta imela dva
preiskovanca (3 %). Raziskavo je odobrila
Komisija za medicinsko etiko (KME 191/09/13).
Vsi udelezenci so pred raziskavo podpisali izjavo o
prostovoljnem pristanku. Pri mladoletnih so izjavo
podpisali star$i ali rejniki. Vse preiskovance je
operiral isti zdravnik, z enakim operativnim
protokolom.

Program fizioterapije

Vsi pacienti so bili vkljuceni v enak pospeSeni
pooperativni program, v katerem je bila dovoljena
takoj$nja popolna obremenitev, brez uporabe
rehabilitacijske opornice in/ali bergel. Kako je
protokol potekal, je prikazano v preglednici 1. Med
bivanjem v bolnisnici (v povprecju tri dni), je bil
poudarek na obsegu giba (popolna pasivna
iztegnitev kolenskega sklepa), pravilni aktivaciji
miSic kolenskega sklepa in zmanjSevanju bolecine
in otekline. Po dveh tednih od operacije so izvajali
vaje v zaprti kinetini verigi za povecanje misicne
moci fleksorjev in ekstenzorjev kolena, vadbo za
povecanje proprioceptivnega priliva in aerobno
vadbo na sobnem kolesu. Poudarek je bil na
fizioloski hoji. Po osmih tednih je bil dovoljen tek
po tekoCem traku, po desetih tednih pa so zaceli
vaditi dejavnosti, ki so znacilne za Sport, oziroma
dejavnosti, s katerimi so se ukvarjali in pri katerih
so se poskodovali.

Preiskovancem je bila dovoljena vrnitev k
Sportnim dejavnostim $est mesecev po operaciji, ¢e
so imeli popoln obseg giba, so bili brez otekline in
so imeli primerno misi¢no moc (85 % ali ve€¢ moci
zdrave noge) ter stabilnost kolena, merjeno z
artrometrom KT-1000, povprecno manj kot 3 mm
razlike med operirano in zdravo nogo (5, 15).
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Sipka: Izidi funkcionalnih meritev in subjektivne ocene 6 mesecev po rekonstrukciji sprednje krizne vezi

Preglednica 1: Prikaz pooperativnega protokola fizioterapije po tednih in mesecih

TEDNI

MESECI

1-2 3-4

5-7

8-12 5 6 7-12

GIBLJIVOST

— popolna ekstenzija

— fleksija > 120°

— mobilizacija pogacice

— mobilizacija kolenskega sklepa
— raztezanje miSic
OTEKLINA, BOLECINA

— krioterapija

— elektroterapija

— mehanska presoterapija

— hladna Sotna obloga/kopel

MISICNA MOC

— miSi¢na elektrostimulacija
— izometri¢no

— koncentriéno

— koncentri¢no/ ekscentriéno
— vaje proti uporu

VADBA ZIVCNO-MISICNEGA
NADZORA

FUNKCIJSKA VADBA

— pliometri¢na vadba

— $portno/poklicno specificna
vadba

MERITVE

— gibljivost

— miSi¢na atrofija

— izokineti¢no testiranje

— funkcijsko testiranje
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Merilne naprave in pripomocki

Za subjektivno oceno preiskovanca o funkciji in
znakih nestabilnosti kolenskega sklepa je bila
uporabljena Lysholmova 100-to¢kovna lestvica.
Pred operacijo in $est mesecev po operaciji SKV
so preiskovanci izpolnili vprasalnik te lestvice o
bolecini, oteklini, Sepanju, tezavah pri pocepanju,
nestabilnosti kolenskega sklepa, hoji in hoji po
stopnicah. Za oceno preiskovanceve trenutne ravni
telesne dejavnosti in ravni telesne dejavnosti pred
poskodbo je bila uporabljena Tegnerjeva lestvica
(razpon med 0-10 tock).

Testiranja so se izvajala Sest mesecev po operativni
rekonstrukciji SKV. Vse teste je v celoti izvedla
avtorica raziskave, ki ni bila vkljuCena v
rehabilitacijo preiskovancev. Testiranje je potekalo
v rehabilitacijskih prostorih Term ZreCe. Pred
testiranji je vsak preiskovanec opravil klini¢ni
pregled pri operaterju. Testi so bili izvedeni najpre;j
na zdravi in potem na operirani nogi.

Izokineti¢na misi¢na zmogljivost je bila merjena z
izokineticnim dinamometrom Biodex System 4
PRO (Biodex Medical Systems, Inc., NY, USA).
Protokol testiranja je bil izveden po navodilih
proizvajalca (15). Izokineti¢ni test vzdrzljivosti je
bil opravljen pri 240 °/s, 25 ponovitev, obseg giba
10°-110° fleksije v kolenskem sklepu, izokineti¢ni
test moci pa pri 60 /s, Sest ponovitev, obseg giba
10°-110° fleksije v kolenskem sklepu.

Dinami¢no ravnotezje smo merili z Biodex
Balance System SD (Biodex Medical Systems,
Inc., NY, USA). Preiskovanci so se postavili z eno
nogo v srediS¢e nestabilne, dinamicne plosce, s
testirano nogo v rahli fleksiji, s prekrizanimi
rokami na prsnem koSu in s pokrceno nasprotno
nogo. Preiskovanec je moral v tem polozaju
zadrzati ravnotezje 20 sekund, trikrat na vsaki
nogi, z vmesnim pocitkom 20 sekund, pri stopnji
nestabilnosti 1. Balance System SD je zapisoval
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Sipka: Izidi funkcionalnih meritev in subjektivne ocene 6 mesecev po rekonstrukciji sprednje krizne vezi

standardne odklone dinami¢ne plosce (nagibe), na
kateri je preiskovanec stal in se poskusal ¢im manj
premikati stran od sredi$¢a ravnotezja v stopinjah
(°). Tako smo dobili indeks povprecne stabilnosti
drze, ki smo ga primerjali z normalnimi
vrednostmi. Vi§ja kot je vrednost, slabsi je ziv¢éno-
miSi¢ni nadzor, manjSa je sposobnost zadrzati
plosco v stabilnem poloZaju in slabSe je ravnotezje
(16-18).

Meritve anteriorne laksnosti kolena so bile
opravljene z artrometrom KT-1000 (MEDmetric,
San Diego, CA) (11) po navodilih proizvajalca
aparata. Primerjali smo povprecne vrednosti razlik
med operiranim in zdravim kolenskim sklepom v
milimetrih pri maksimalni manualni sili.

Test enonozni skok v daljino (14) je bil izveden
tako, da je preiskovanec stopil na testirano nogo in
se maksimalno odrinil v daljino ter kontrolirano
doskocil na isto nogo. Nihanje z rokami je bilo
dovoljeno. Test je bil izveden trikrat z vsako nogo.
Merili smo dolzino skokov, izracunali povprecja
dolzin in indeks, ki je definiran kot razmerje
razdalje skoka operirane noge z zdravo nogo,
izrazeno v odstotkih (%).

Statisti¢na analiza

Statistina analiza je bila opravljena s pomocjo
SPSS  statisticnega programa za obdelavo
podatkov. P-vrednost manj kot 0,05 (p < 0,05) je
bila dolocena kot statisticno znacilna. V okviru
opisne statistike so bili izracunani frekvence,
povprecne vrednosti in standardni odkloni.
StatistiCne hipoteze smo preverjali z uporabo
statistiCnega testa ANOVA.

REZULTATI
Povpre¢na ocena  kolenskega sklepa  po
Lysholmovem vpraSalniku pred operacijo je bila

71,5 tocke (SO 15,9), Sest mesecev po operaciji pa
93,8 tocke (SO 4,9). V povprecju se je izid Sest
mesecev po operaciji izboljsal za 22 tock. 32
preiskovancev (49 %) je stanje kolenskega sklepa
Sest mesecev po operaciji opisalo kot odli¢no, 30
preiskovancev (47 %) kot zelo dobro in le trije kot
slabo (4 %). Glede na Tegnerjevo lestvico je bila
povprecna raven telesne dejavnosti pred operacijo
7 tock (razpon: 4-10), Sest mesecev po operaciji pa
6 tock (razpon: 3—10). Na enako predposkodbeno
raven dejavnosti po Tegnerjevi lestvici se je vrnilo
44,6 % preiskovancev.

Primerjavo med izidi izokineti¢nega testiranja
misic fleksorjev in ekstenzorjev kolenskega sklepa
med operiranim in neoperiranim kolenskim
sklepom prikazuje preglednica 2.

Povprecni primanjkljaj maksimalnega navora (Sest
mesecev po rekonstrukciji SKV) za ekstenzorne
miSice v operiranem kolenskem sklepu je bil 15,9
% (SO 14,8 %) pri kotni hitrosti 60 °/s in 13,4 %
(SO 11,4) pri kotni hitrosti 240 °/s. Povprecni
primanjkljaj maksimalnega navora fleksornih misic
v operiranem kolenskem sklepu je bil Sest mesecev
po operaciji 12,3 % (SO 12,6) pri kotni hitrosti 60
°/s in 7,8 % (SO 12,7) pri kotni hitrosti 240 °/s.

Pri Sestih mesecih po operaciji je bila povpre¢na
razlika v anteriorni laksnosti kolena (preglednica
3) med operirano in neoperirano nogo pri najvecji
manualni sili izmerjena s KT-1000 1,1 mm (SO
2,0), in sicer je povpre¢na vrednost znaSala pri
neoperirani nogi 8,6 mm (SO 3,0 mm) in 9,7 mm
(SO 3,2 mm) pri operirani nogi. Razlika je
statisti¢no znacilna (p = 0,004). Pri Sestih mesecih
po operaciji je vrednost indeksa ravnotezja,
(izraZzen v stopinjah) pri operirani nogi znaSala
5,50 (SO 2,9), pri neoperirani nogi pa 5,53 (SO

Preglednica 2: Primerjava med izidi izokineticnega testiranja misic fleksorjev in ekstenzorjev kolenskega
sklepa med operiranim in neoperiranim kolenskim sklepom (izrazeno v % kot primanjkljaj)

Maksimalen navor (Nm) Operirana noga Zdrava noga P-vrednost Primanjkljaj (%)
povprecje (SO) povprecje (SO) povprecje (SO)
Ekstenzija 60 °/s 178,2 (51,1) 212,1 (48,6) < 0,01 15,9 (14,8)
Fleksija 60 °/s 96,9 (26,5) 112,2 (33,1) < 0,01 12,3 (12,6)
Ekstenzija 240 °/s 106,9 (31,4) 123,1 (31,7) < 0,01 13,4 (11,4)
Fleksija 240 °/s 71,9 (18,1) 78,9 (19,7) < 0,01 7,8 (12,7)
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Preglednica 3: Povprecja izidov testa KT-1000, indeksa stabilnosti in razdalj enonoznega skoka v daljino
za neoperirano in operirano nogo pri Sestih mesecih po operaciji

Povprecje SO P-vrednost
KT 1000, neoperirana noga (mm) 8,6 3,0 0,004
KT 1000, operirana noga (mm) 9,6 3,2
Indeks stabilnosti (°), neoperirana noga 55 2,6 0,922
Indeks stabilnosti (°), operirana noga 55 2,9
Enonozni skok v daljino, neoperirana noga (cm) 147,0 28,8 0,000
Enonozni skok v daljino, operirana noga (cm) 127,2 35,6

2,6), razlika ni bila statisti¢no znacilna (p = 0,922).
Razlika med nogama pri testu enonoznega skoka je
bila Sest mesecev po operaciji statisticno znacilna
(p = 0,000) (preglednica 3). Povprecna razdalja
enonoznega skoka v daljino pri neoperirani nogi je
merila 147,0 cm (SO 28.,8), pri operirani nogi
127,2 em (SO 35,6).

Indeks enonoznega skoka je znasal 0,85 (SO 0,13),
kar pomeni 85 % dolZine zdrave noge. Razlika je
bila statisticno znacilna (p = 0,000). Izidi testa
enonoznega skoka so pokazali, da je 29
preiskovancev doseglo 90 % in ve¢ pri enonoznem
skoku, 24 preiskovancev je doseglo 76—-89 %, 11
preiskovancev 50-75 % in le en preiskovanec je
dosegel izid manj kot 50 % dolzine skoka zdrave
noge. Razlika v laksnosti med operiranim in
neoperiranim kolenskim sklepom je glede na KT-
1000 znasala manj kot 3 mm pri 69,2 %
preiskovancev, 24,6 % je imelo rezultat med 3 in 5
mm in 6,2 % med 6 in 10 mm. Razlika je
statisticno znacilna (p = 0,004).

RAZPRAVA

Da bi se lahko po rekonstrukciji SKV pacient vrnil
na predpoSkodbeno raven dejavnosti, je bilo
razvitih veliko fizioterapevtskih protokolov, vsak s
svojimi posebnostmi in razliénimi metodami.
Razviti so bili Stevilni testi in subjektivne lestvice,
s katerimi lahko primerjamo izide pred operacijo in
po njej oziroma pred in po fizioterapevtski
obravnavi ter ugotavljamo, ali sovpadajo z
normalnimi vrednostmi (19, 20). Izokineti¢no
testiranje in test enonoZnega skoka se pogosto
uporabljata za oceno miSicne moci stegenskih
miSic, zivéno-misi¢nega uravnavanja in za
odkrivanje miSicnega neravnovesja kolenskega
sklepa (12, 14, 20, 22, 27).

Glavne ugotovitve v nasi raziskavi so bile, da je
Sest mesecev po rekonstrukciji SKV Se vedno
prisoten primanjkljaj v miSi¢ni moci. Za analizo
izidov izokinetiCnega testiranja je pomemben
najvecji navor, iz Kkaterega dobimo podatke o
jakosti miSic. Razlike v jakosti fleksornih in
ekstenzornih misic med obema nogama pri zdravih
ljudeh znaSajo manj kot 10 % in niso klinicno
pomembne (12). Pri naSih preiskovancih je bila
povprec¢na razlika maksimalnega navora za
ekstenzorne misice 16 % pri kotni hitrosti 60 /s in
13 % pri kotni hitrosti 240 °/s. Povprecna razlika
maksimalnega navora fleksornih miSic pri kotni
hitrosti 240 °/s ni bila klinicno pomembna (8 %),
pri kotni hitrosti 60 /s je bila 12 %, kar pomeni, da
se moC fleksornih miSic vraca, Ceprav je bil
presadek vzet iz njihovih kit. Pri pregledu
strokovnih ¢lankov, ki se nanasajo na to temo, je
opaziti, da se vecCina raziskav izvaja od enega do
dve leti po operaciji (1, 2). Ko in sodelavci (26) so
primerjali meritve najvecjih navorov fleksornih
misic po operaciji s kitami fleksorjev obeh nog in
ugotovili primanjkljaj fleksornih misic 13 % in 11
%, eno in dve leti po operaciji. Maletis in sodelavci
(19) so ugotovili 83-odstotno razliko v mo¢i misic
ekstenzorjev in 89-odstotno pri miSicah fleksorjih
kolena, prav tako eno leto po operaciji. Po enem
letu so merili tudi Beard in sodelavci (21) in
ugotovili povpreCen primanjkljaj pri ekstenzorjih
19 %, pri fleksorjih pa 13 %. Mi smo raziskavo
izvedli Sest mesecev po operaciji, saj menimo, da
se zgodnja ocena stanja obrestuje v nadaljnji
rehabilitaciji in vrnitvi k dejavnostim pred
poskodbo. Mattacola in sodelavci (16) niso
ugotovili razlik med nogama pri fleksornih misicah
(180 °/s), so pa velik primanjkljaj ugotovili pri
ekstenzorjih kolena, saj so bili njihovi preiskovanci
operirani z ligamentom pogacice. ManjSe razlike
moci obeh nog ekstenzornih misic v nasi raziskavi
so verjetno posledica s presadkom iz kit fleksorjev
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kolena, kar manj prizadene moc¢ ekstenzorjev.
Carter in Edinger (4) sta poudarila, da mora
pacient imeti vsaj 80 % moc¢i operirane noge v
primerjavi z zdravo, in ugotovila, da vecina
njihovih preiskovancev ni dosegla tega cilja. Nasi
preiskovanci so dosegli Sest mesecev po operaciji
SKV 84 % moc¢i ekstenzorjev in 88 % pri
fleksorjih, kar kaze mna odlicno miSicno
zmogljivost. Podobno dobri rezultati so bili
ugotovljeni v drugih raziskavah, v katerih so
uporabljali prav  tako pospeSen  protokol
fizioterapije (15, 23). Keays in sodelavci (25) so
ugotovili 10-odstotni primanjkljaj moci fleksornih
miSic Sest mesecev po rekonstrukciji SKV s
presadkom iz kit fleksorjev kolena. Abrams in
sodelavci (20) so primerjali rezultate razlicnih
avtorjev in porocali, da je primanjkljaj moci v
ekstenzornih miSicah vecji kot pri fleksornih
miSicah, ne glede na tip presadka, in sicer 84 %
razlike med nogama pri fleksorjih in 77 % pri
ekstenzorjih. Ker se mo¢ miSic s ¢asom najbolj
spreminja, bi bilo smiselno testiranje ponoviti eno
leto, dve leti ali Se veC po operaciji, da bi lahko
ocenili dolgoro¢ne ucinke rehabilitacije in za lazjo
primerjavo z rezultati drugih avtorjev, prav tako pa
dati poudarek na vadbi za krepitev ekstenzornih
misic.

Pri enonoznem skoku v daljino smo ugotovili
povprecni indeks 85 %, od tega je imelo 35 %
preiskovancev indeks manj kot 85 % zdrave noge v
primerjavi z Mattacolo in sodelavci (16), pri
katerih je imelo indeks pod 85 % wvec
preiskovancev (43 %). Wilk in sodelavci (22) so
ugotovili, da 47 % preiskovancev ni doseglo
indeksa 85 %, kar je normalna vrednost za moske
in Zenske (14). Abrams in sodelavci (20) so
ugotovili indeks pri enonoznem skoku 87 %. Pri
vseh je bil povprecen ¢as merjenja Sest mesecev po
operaciji, tako kot v naSi raziskavi. Wilk in
sodelavci  (22) so ugotovili, da je 53 %
preiskovancev doseglo indeks enonoznega skoka
85 % ali ve¢, ta izid je doseglo 65 %
preiskovancev v nasi raziskavi. Dober izid, ki smo
ga ugotovili pri nasih preiskovancih Sest mesecev
po operaciji, je verjetno posledica dobre funkcijske
vadbe in stopnjevane vadbe za misicno moc¢ s
korekcijo nepravilne biomehanike ter vadbe za
ravnotezje, ki smo jo stopnjevali glede na
sposobnost preiskovanca.

Pri testu dinami¢nega ravnotezja preiskovancev ni
bilo primanjkljajev, povprecni indeks stabilnosti
pri operirani in pri neoperirani nogi je bil 5,5, kar
ni statisticno znacilno (p = 0,922). Enako so
ugotovili Mattacola in sodelavci (16), ki so testirali
preiskovance 18 mesecev po operaciji SKV.
Alonso in sodelavci (17) so prav tako ugotovili, da
so bili izidi pri pacientih po operaciji SKV boljsi
na operirani nogi kot na zdravi nogi. Predvidevali
so, da si oseba po operaciji razvije boljsi
mehanizem prilagajanja, s katerim vzdrzuje
stabilnost operirane noge. Prav zato smo v nasSi
rehabilitaciji dali velik poudarek na pooperativho
vadbo, ki je vkljuCevala veliko vadbe za
spodbujanje propriocepcije in vadbe za ravnotezje.
Paterno in sodelavci (13) so ugotovili, da imajo
pacienti s predhodno rekonstrukcijo SKV dvakrat
vecje moznosti, da se ponovno poskodujejo. Zato
se uporablja objektivno testiranje stabilnosti, ki je
zanesljivo, pri ¢emer merimo dinami¢no stabilnost
in na podlagi ¢esar lahko predvidevamo, kdaj se bo
pacient vrnil na predpoSkodbeno raven telesne
dejavnosti.

S pomocjo zanesljive metode testiranja anteriorne
laksnosti kolena merimo integriteto SKV (11).
Statisticno znacilna razlika je bila ugotovljena pri
anteriorni laksnosti kolena (p = 0,000) Sest
mesecev po operaciji, povpreCna razlika v
anteriornem odmiku pri maksimalni manualni sili
je bila 1,1 mm. Podoben izid (1,9 mm) so ugotovili
Sajovic in sodelavci (15) v eni izmed raziskav, v
kateri so proucevali razlike med razlicnimi
presadki. Maletis in sodelavci (19) so ugotovili
pomembno zmanjSanje razlike odmika pri
maksimalni manualni sili (2,9 mm, p = 0,33).
Razlika povprecnih maksimalnih  manualnih
vrednosti, ki jih je ugotovil Aune s sodelavci (5), je
bila 2,7 mm, Beard in sodelavci prav tako niso
ugotovili pomembnih razlik (2,6 mm). Rezultati
meritev v nasi raziskavi so zelo dobri, ¢e vemo, da
se razlika med obema nogama pod 3 mm S$teje za
normalno vrednost (28).

V na$i raziskavi je bila povpreCna ocena po
Tegnerjevi lestvici pred operacijo 7 tock, Sest
mesecev po operaciji pa 6 tock. Maletis in
sodelavci (19) so pred poskodbo prav tako
ugotovili oceno dejavnosti po Tegnerjevi lestvici 7
tock, eno leto po operaciji pa 5 tock in samo 13
preiskovancev (26 %) se je vrnilo na
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predoperativno raven pri dveh letih. Beard in
sodelavci (21) so porocali o oceni 8 tock po tej
lestvici pred operacijo, po operaciji pa o oceni 5
tock. Izidi med raziskavami so tako razli¢ni
verjetno zaradi razliCnega mehanizma nastanka
poskodbe (Sportne poskodbe, poskodba pri delu
itn.). V naSi raziskavi se je na enako raven

dejavnosti kot pred poskodbo vrnilo 45 %
preiskovancev.
Izidi Lysholmove lestvice Sest mesecev po

operaciji so se v primerjavi z izidi pred operacijo
mocno izboljsali in so bili skoraj 94-odstotni
(razpon: 72-94 tock). Maletis in sodelavci (19) so
ugotovili podobne vrednosti, in sicer je bila pred
operacijo povprecna vrednost vprasalnika 67 tock,
eno leto po operaciji 96 in dve leti po operaciji 98
tock. Beard in sodelavci (21) so prav tako ugotovili
povprecno 66 tock pred operacijo in 85 tock Sest
mesecev po operaciji, 12 mesecev po operaciji pa
92 tock. Iz tega lahko sklepamo, da so nasi izidi
zelo dobri, kar potrjuje tudi modificirana
Lysholmova lestvica (9, 24), ki uvrsca izide med
84 in 94 tock med dobre. Skupek vseh parametrov
iz  vprasalnika  (ocenjevanje  vsakodnevnih
dejavnosti) lahko uporabimo za ocenjevanje
nestabilnosti kolena in pri dolocanju, kdaj lahko
pacienti polno obremenijo kolenski sklep.

ZAKLJUCKI

Raziskava je pokazala, da se mo¢ misic kolenskega
sklepa Sest mesecev po rekonstrukciji SKV s
presadkom iz kit miSic fleksorjev vraca, izidi
drugih objektivnih meritev kolenskega sklepa
(ravnotezje, anteriorna laksnost kolena in test
enonoznega skoka v daljino) pa so primerljivi z
normalnimi vrednostmi oziroma z izidi zdrave
noge. Primerno zastavljen program fizioterapije
potrjuje tudi visoka subjektivna ocena. Ne glede na
to se je na enako predposkodbeno raven dejavnosti
vrnilo 45 % preiskovancev. Prednost nase
raziskave je, da smo imeli skrbno izbran vzorec
preiskovancev. Za ugotavljanje  dolgoro¢nih
ucinkov fizioterapije in za lazjo primerjavo z
rezultati drugih avtorjev bi bilo smiselno meritve
ponoviti eno leto po operaciji ali §e pozneje.
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