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1. POVZETEK

»Vpliv pretrgane sprednje krizne vezi na nadaljnjo ukvarjanje s sportom«

AVTORICI:

Taja Karner in Alja Pareznik, 3. d-razred

MENTORICI:
Tatjana Jagarinec, prof. bio., in Katarina Skaza, dipl.fth.

Poskodbe kolena se vse pogosteje pojavljajo tako pri rekreativnih kot vrhunskih Sportnikih.
Najpogostejsa je poskodba sprednje krizne vezi (SKV), sledijo meniskusi, hrustanec in
zadnja krizna vez. Zdravljenje SKV je lahko konzervativno ali operativno. Vecina se
odloci za drugo opcijo, s katero se zelijo vrniti na enako stopnjo zmogljivosti, kot so jo
imeli pred poskodbo. Avtorici sva se Ze soocili s to poSkodbo, zato se nama je porajalo
vprasanje, ali bova po zakljuCeni rehabilitaciji res lahko nadaljevali z enako S$portno
aktivnostjo in kak$ne bodo posledice poskodbe. Ceprav sva Ze pred raziskovanjem o tem
povprasevali strokovnjake, zanesljivega odgovora nisva dobili, zato sva se odlocili, da
sami raziS¢eva, kakSna bo najina usoda. S pomocjo ankete sva raziskovali na podlagi
izkusenj ze operiranih poskodovancev. Ugotavljali sva, kje, kdaj in kdo se najveckrat
poskoduje, kakSen delez operirancev se po rekonstrukciji SKV vrne na Sportna prizorisca,
kaksne so posledice operacije in kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na uspesSnost
rehabilitacije. Ugotovili sva, da so poSkodbam bolj izpostavljeni aktivni Sportniki v letih
15-45. Izkazalo se je, da je najpomembnejsi dejavnik, ki vpliva na vrnitev Sportne

zmogljivosti, rehabilitacija, ki jo v ve¢jem Stevilu dobro zakljucijo aktivni Sportniki.
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2. UVOD

»Gibanje je zivljenje« je nacelo, ki velja za ves gibalni sistem. V medijih lahko
vsakodnevno opazimo reklame, ponudbe in ugodne cene za vsakovrstno rekreacijo, tako
rekreativno kot profesionalno. Tovrstna dejavnost je del nasega Zivljenja, ki nam pomaga
razvijati nase fizicne in psihi¢ne sposobnosti. Posledica tega je povecano Stevilo ljudi, ki se
ukvarja s Sportom, kar pa prinasa povecanje Stevila poskodb gibalnega sistema. Statisti¢no
se v enem letu poskoduje priblizno 20 % Sportnikov oz. vsak peti (13). Med najpogostejse
Sportne poskodbe spada nestabilen kolenski sklep z delno ali popolno poSkodbo ene ali vec¢
vezi (ligamentov) (12). Najpogosteje je poSkodovana sprednja krizna vez (SKV).
Raztrganine SKV narasc¢ajo sorazmerno z naras¢anjem Stevila ljudi, ki se ukvarjajo s

Sporti, ki so obremenilni za koleno.

Avtorici raziskovalne naloge sva se ze s Stirinajstimi leti soocili s poskodbo SKV. Ker sva
se tekmovalno ukvarjali s Sportom, sva se odlocili za operativni poseg, ki nama je vzel
najprimernej$i ¢as za razvijanje Sportne zmogljivosti. Pri tem se nama je prikradlo
vprasanje, o katerem verjetno razmisljajo vsi, ki jih je doletela enaka usoda. Ali bova kljub
poskodbi SKV lahko nadaljevali s $portom na enaki ravni, kot pred poskodbo? Ceprav sva
ze pred raziskovanjem o tem povpraSevali strokovnjake, zanesljivega odgovora nisva
dobili, zato sva se odlocili, da narediva to nalogo.

Namen naloge je ugotoviti, kakSne so moznosti za nadaljnjo ukvarjanje s Sportom po

poskodbi SKV.

Raziskovanje temelji na podlagi izkuSenj ze operiranih poSkodovancev. Ugotavljali sva,
kakSen delez operirancev se po rekonstrukciji SKV vrne na Sportna prizorisca, kaksSne so

posledice operacije in kateri so glavni dejavniki, ki vplivajo na uspesnost rehabilitacije.
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2.1 HIPOTEZE

Na podlagi ze usvojenega znanja in izkuSenj predvideva, da:

raztrganina SKV §e ne pomeni konca Sportne poti,
je rehabilitacija klju¢na za vrnitev na enako raven zmogljivosti kot pred poskodbo,

se SKV pogosteje pretrga pri tekmovalnem in profesionalnem ukvarjanju s Sportom

kot pri rekreativni aktivnosti,

si zenske pogosteje pretrgajo SKV kot moski.
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3. TEORETICNI DEL

3.1 ANATOMIJA

Kolenski sklep anatomsko delimo na naslednje strukture:
1. kostne dele,
2. strukture znotraj sklepa,

3. strukture zunaj sklepa. (5)

3.1.1 Kostni del in hrustanec

Kostni del kolenskega sklepa sestavljajo stegnenica, golenica in pogacica. Zgradba kostnih
struktur ne pripomore k vecji stabilnosti sklepa, ima le oporno funkcijo. Pogacica deluje po
nacelu vzvoda in tako povecuje mo¢ miSic kvadricepsa (ekstenzorjev). Vpeta je v kito
Stiriglave stegenske miSice in se s pogaci¢no vezjo pripenja na golenico. Pri gibanju drsi
preko kondilov stegnenice. Je trikotne oblike, katere vrh je usmerjen navzdol. Kosti so v
obmocju sklepa obdane s hrustancem, ki poleg meniskusov in sklepne teko¢ine zmanjSuje

trenje med kostmi. (8, 16)

Slika 1: Kosti kolenskega sklepa (20)
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3.1.2  Strukture znotraj sklepa

a) Meniskusi:
Meniskusi prenasajo 40—60 odstotkov teze v stojeCem polozaju ter delujejo kot amortizer;ji
v sklepu. Z razporejanjem sinovialne teko€ine pripomorejo k vecji mazljivosti sklepa.
Notranji (medialni) in zunanji (lateralni) meniskus prav tako kot druge strukture znotraj
kolenskega sklepa pripomoreta k stabilnosti sklepa, to pa predvsem zato, ker s svojo obliko
povecujeta ujemanje sklepnih povrsin. Medialni meniskus je ¢vrsto pritrjen, medtem ko je
lateralni bistveno mobilnejsi, zato tudi redkeje poskodovan. Oba meniskusa sta zgrajena iz
obrobnega prekrvavljenega dela (vezivno tkivo) in notranjo sredico, ki je neprekrvavljena
(hrustanc¢no tkivo) (10). Zdravljenje meniskusa je odvisno od mesta poskodbe, pa tudi od

tega, kateri meniskus je poskodovan (16).

Slika 2: Vezi in meniskusi kolena (21)

b) Kolenske vezi:

Kolenske vezi vodijo, kontrolirajo in preprecujejo nepravilne gibe v kolenu.

¢) Kriine vezi:
Sprednja in zadnja krizna vez lezita v t.i. interkondilarnem prostoru. Med kréenjem in
iztegovanjem se ta prostor spreminja, vedno pa mora biti tak$ne oblike, da je vmes prostor

za obe vezi.
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Sprednja Kkrizna vez:

Sprednja krizna vez je ena od Stirih vezi, ki skrbijo za staticno stabilnost kolenskega
sklepa. Glavna funkcija SKV je, da preprecuje zdrs golenice naprej iz sklepne jamice.
Poteka iz sprednjega dela golenice na zadnji, zunanji del stegnenice. Dolga je 3.5 cm + 1
cm in Siroka 1.1 £ 0.1 cm. Zgradba te vezi je pahljacasta, vlakna so usmerjena tako, da se
postopoma vkljucujejo v delo, tako da pri najvecjih silah poskrbijo za najvecjo mozno
stabilnost. Ravno to je posebnost te vezi, ki Se vedno predstavlja izziv kirurgom. Vezi s
takSno sposobnostjo namre¢ umetno $e ni mogoc¢e narediti. V tuji literaturi se pojavlja pod

oznako ACL (Anterior Cruciate Ligament).

Slika 3: Sprednja kriZna vez v kolenskem sklepu (27)

Zadnja KkriZzna vez (ZKV) v nasprotju s sprednjo preprecuje zdrs golenice nazaj. Sprednja

in zadnja vez potekata krizno, zaradi ¢esar se je uveljavilo ime krizne vezi. V tuji literaturi

se pojavlja pod oznako PCL.
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Slika 4: Strukture v kolenskem sklepu (30)

3.1.3 Strukture zunaj sklepa

a) Sklepna ovojnica:

Celoten sklep obdaja debela sklepna ovojnica, ki jo ojacujejo stranske vezi.

b) Stranske /bocne vezi:
Kolateralne ali bo¢ne vezi potekajo na notranji in zunanji strani kolenskega sklepa ter

preprecujejo odpiranje kolena navzven in navznoter.

Slika 5: Kolateralna ligamenta kolena (31)
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¢) Misice:
Misice, ki obdajajo kolenski sklep, so dinamic¢ni stabilizatorji kolena. Na pogacico se
pripenja Stiriglava miSica kvadriceps femoris, ki skrbi za izteg (ekstenzijo) kolena. MiSice
biceps femoris, m. semimembranosus in m. semitendinosus (imenovani tudi upogibalki) na

zadnji strani kolena, pa izvajajo upogib (fleksija) kolena.

Slika 6: MiSice, ki obdajajo kolenski sklep (22)

3.2 BIOMEHANIKA KOLENA

Posebnost kolenskega sklepa je, da deluje v obmocju ohlapnosti, istoCasno pa mora
zagotavljati stabilnost. Ravno zaradi tega so poSkodbe kolena tako pogoste, saj lahko ze
majhne sile povzrocijo velike premike v samem sklepu. Proti velikim premikom in
njihovim posledicam nas varujejo miSice kolenskega sklepa, ki so aktivni stabilizatorji ter
kolenske vezi, ki so pasivni stabilizatorji. Ce pride do okvare katere od teh struktur, je

stabilnost in s tem funkcija kolenskega sklepa moc¢no prizadeta (8).
Kolenski sklep je teCajasti sklep, kar pomeni, da je gibljiv le v eni osi. Kljub temu so v

samem sklepu poleg upogibanja (fleksije) in iztegovanja (ekstenzije) prisotna Se druga

gibanja: zunanja in notranja rotacija, abdukcija in addukcija v frontalni ravnini. Bolj kot je

10
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koleno pokréeno, vecja je stopnja rotacije v kolenu. Z iztegom so rotacijski gibi vedno
manj obseznejsi oziroma jih sploh ni. Pri popolnem iztegu (hiperekstenziji) je koleno
za$citeno proti rotacijam. Tu so Se posebej nezazeljene, saj so pri hiperekstenziji pogosto

krivec poskodb. (8)

Lastnost kolenskih vezi je tudi, da so proprioceptivno ozivcene. Propriocepcija je v oZjem
pomenu opredeljena kot sposobnost organizma za zavestno in podzavestno prepoznavanje
polozajev delov telesa v prostoru. Za zascito sklepa ob nepri¢akovanem gibu je pomembna
refleksna propriocepcija. Zavestni gibi, s katerimi Zelimo prepreciti poskodbo, so
najveckrat prepoc€asni zaradi daljSe zivéne poti, zato ima propriocepcija zelo veliko vlogo
pri prepreevanju poSkodbe. Je klju¢ do stabilnejSih sklepov, hitrejSega reagiranja in

maksimalne rehabilitacije po poskodbi. (9)

3.3 POSKODBA SKV

Kolenski sklep je najvecji in najkompleksneje grajen sklep v nasem telesu. Prav zaradi tega
predstavlja velik izziv v zdravstvu, ki si ze mnoga leta prizadeva odkriti najustrezne;jsi
nacin zdravljenja poSkodb v kolenu. Poskodbe kolena sodijo med najpogostejSe posSkodbe

in v mnogih statistikah zaseda prvo mesto ravno poskodba sprednje krizne vezi (18).

Najpogosteje se pojavlja pri igrah z zogo (nogomet, kosarka, rokomet, odbojka), za katere
so znaCilni Stevilni doskoki, hitre spremembe smeri, kontakt s soigralci ipd. ... Zelo
pogosta je tudi pri smucanju, Se posebej po uvedbi visokih ter ¢vrstih smucarskih ¢evljev,

ki §¢itijo goleno in glezenj, najvecje obremenitve pa prenasajo na koleno (18, 19).

11
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3.3.2 DEJAVNIKI TVEGANJA

Obstaja veliko razli¢nih dejavnikov, ki povecajo tveganje za poskodbo SKV:

e zunanji dejavniki:
e izpostavljenost velikim biomehani¢nim silam,
e neizkuSenost zacetnika,
e slabe predpriprave za Sportno aktivnost (ne ogreto telo),
e slaba oprema Sportnika,
e nepripravljenost na razli¢ne pogoje,
e utrujenost Sportnika,
e slaba organizacija treningov, tekmovanj,
e nepravilni miSi¢ni vzorec.
[ J

e notranji dejavniki:
e generalizirana ohlapnost sklepov,
e Sirina interkondilarnega prostora (prostor, kjer lezita krizni vezi),
e hormonalni status,

e genetska obremenjenost.

Med posebne dejavnike spadata tudi starost in spol. Po statistiki je najve¢ poSkodb SKV v
starostnem obdobju od 15. do 45. leta, v katerem se aktivneje in agresivneje ukvarjamo s

Sportom. Statistika govori, da je Stevilo poskodb v tem obdobju 2-krat vecje kot sicer (14).

Znano je, da se ve¢ poSkodb pojavlja pri moskih, kar bi lahko sklepali iz posplositve, da se
moski ve¢ ukvarjajo s Sportom in so zato tudi vecje Zrtve. Toda v zadnjem Casu naj bi
Stevilo poskodb narascalo ravno pri zenskah. Glavni vzrok $e ni znan, a obstajajo razlicne
teorije, ki vkljucujejo funkcijo misic, miSi¢no moc¢, anatomske razlike in podobno. Najbolj
zanimiva in izstopajoc¢a razlaga vkljucuje interkondilarni prostor (prostor, kjer se nahajata
sprednja in zadnja krizna vez) in njegov odnos do SKV. Zenske naj bi imele oZjega in

stanjSanega (pri isti telesni visini), kar naj bi povecalo tveganje za nastanek poskodbe. (3)
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3.3.2 NAJPOGOSTEJSI GIBI OB POSKODBI

e Hiperekstenzija (popoln izteg), pri kateri je koleno z nogo v notranji
rotaciji.

e Valgusna sila, ki deluje bodisi s kontaktom ali pa Se pogosteje brez
kontakta na deloma pokréeno koleno z nogo v zunanji rotaciji.

e Hiperfleksija: ko pri pokréenem kolenu poskusamo prepreciti padec nazaj.

(5, 12)

Slika 7: Poskodba SKV pri hiperekstenziji (24)
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Slika 8: Poskodba SKYV zaradi valgusne sile (23)

Ob strganju SK'V sta obi¢ajno prisotna moc¢en pok in obcutek, kot da je koleno razpadlo.
Nekateri niti niso ve€ zmozni z nadaljevanjem aktivnosti. Kmalu po poskodbi se pojavi
oteklina, bole¢ina pa ovira normalne aktivnosti. Zaradi pretrganja drobnih zilic se v
kolenski sklep izlije nekaj krvi. Misice kolena se zaradi refleksne aktivnosti napnejo, zato

testiranje takoj po poSkodbi ne pokaze vedno nestabilnosti kolena. (8)

Krizna vez se lahko pretrga na tocki, kjer je vras¢ena v stegnenicno kost vzdolz same vezi

ali pa pride do izpuljenja vezi iz goleni¢ne glave skupaj s kosom kosti.

Poskodbe vezi delimo na:
I. stopnja: Nateg.
II. stopnja: Delno prekinitev vezi (parcialna ruptura).

II1. stopnja: Popolna prekinitev vezi (popolna ruptura).
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Slika 9: Delno pretrgana SKV (Il.stopnja) (29)

Slika 10: Popolna ruptura SKV (I1L. stopnje) (32)

Poskodba sprednje krizne vezi znatno omeji funkcijo kolena. Oseba s poSkodovano SKV
ima prepoznavne tezave s funkcionalno nestabilnostjo (klecanje, izmikanje). To lahko
povzro¢i dodatne poskodbe meniskusov in degenerativne spremembe na povrSini
sklepnega hrustanca. Ravno zaradi tega so izolirane poskodbe SKV relativno redke, Se
posebej, ¢e po poskodbi SKV nadaljujemo z ve¢jimi obremenitvami. Nekatere statistike
govorijo le 0 19 % izoliranih poskodb. V 81 % primerov pa spremljajo pretrgano SKV tudi

poskodba meniskusov, povrSine hrustanca ali kolateralnih vezi (8, str. 63).
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Ko se SKV pretrga, nikoli ve¢ ne zraste. Njeno funkcijo lahko nadomestimo operativno z
rekonstrukcijo nove vezi ali konzervativno z jacanjem misic okoli kolenskega sklepa (10).

Ob teh simptomih je priporocljivo najhitreje obiskati zdravnika, pred tem pa koleno skrbno
hladiti in ob vecjih naporih poviti s kompresijskimi povoji, kar omili bole¢ino. Pri
klinicnem pregledu je najprej priporocljiva punktacija sklepa, s katero razbremenimo sklep
in dokazemo krvavitev ali prisotnost kaksne druge tekocine. Ce je v sklepu kri, nam to
pove da je poskodba Se sveZa, toda bole¢ina je zaradi nje hujsa. Ce je dokazana le
prisotnost prozorne tekocine, nam to pove, da je vzdrazena le sklepna ovojnica. Stabilnost
kolena preizkusijo z Lachmanovim preizkusom, ko pri 20°-30° upognjenem kolenu
zdravnik z eno roko stabilizira stegno in z drugo potegne naprej proksilmalni del goleni, z
znakom zamika vrtiS€a in sprednjega predala. Sledi radioloSka preiskava z nativnimi

posnetki, artrografijo ali magnetno resonanco. (2)

Slika 11: Lachmanov preizkus (28)

3.4 ZDRAVLJENJE

Nadaljnje zdravljenje je odvisno od tipa poskodbe in stopnje nestabilnosti. Poskodbe I. in
II. stopnje zdravimo konzervativno s pocitkom, z ledom, z elasticnim povojem in z
zgodnjo rehabilitacijo. PoSkodbe III. stopnje lahko zdravimo na dva nacina: konzervativno

(brez operacije) ali operativno. (10)
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Izbira zdravljenja je odvisna predvsem od starosti bolnika, poskodb drugih struktur v
kolenskem sklepu, vrste in ravni aktivnosti, s katero se pacient ukvarja ter moznosti

njegovega sodelovanja pri rehabilitaciji. (4)

Za konzervativno zdravljenje se vec¢inoma odlo¢ajo starejs$i bolniki, ki jih nestabilnost
kolena ne ovira pri vsakdanjih opravilih in se ne ukvarjajo s Sportom, ki vkljucuje poskoke
in hitro spreminjanje smeri gibanja. Namen konzervativnega zdravljenja je ojacitev vseh
misicnih skupin okoli kolenskega sklepa, ki lahko, ¢e so dovolj moc¢ne, prevzamejo delno
funkcijo SKV (torej pomagajo pri stabilizaciji kolenskega sklepa). Stabilnost lahko
povecamo tudi z noSnjo funkcionalnih kolenskih opornic (ortoz), vendar si mnenja o
ustreznosti le-teh Se vedno zelo nasprotujejo. Pri konzervativhem zdravljenju zaradi
nadaljnje nestabilnosti obstaja ve¢ja moznost poskodbe meniskusov oziroma sklepnega
hrustanca. Te strukture so namre¢ brez SKV dodatno obremenjene, kar lahko privede do

prezgodnje degeneracije kolena (obraba hrustanca) (2).

Slika 12: Primer kolenske ortoze (33)

Za operativno zdravljenje se odlocajo predvsem mlaj$i bolniki oziroma tisti, ki se
profesionalno ali rekreativno ukvarjajo s Sportom, kot tudi tisti, ki jih nestabilnost ovira ze
pri hoji in vsakodnevnih opravilih. Pri operaciji, tako imenovani artroskopiji, pretrgano vez

nadomestijo s presadkom, ki je najpogosteje avtologni (kita iz lastnega telesa) (11).
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Slika 13: Artroskopija (27)

V uporabi sta dva presadka, ki nadomescata SKV:

e presadek s srednjo tretjino pogacicne vezi,

e presadek s pocetverjeno tetivo m. semitendinosusa.

Tako ena kot druga metoda imata svoje prednosti in pomanjkljivosti. Ce se operater odlo¢i
za presadek s srednjo tretjino pogacicne vezi, rez poteka navpicno in je precej vecji, kot v
drugem primeru. Negativne posledice so tudi nevarnost zloma pogacice, potencialna
moznost sprednje kolenske boleCine, problem je dolgoro¢no lahko klecanje in tudi
nastanek raztrgnine oslabljene pogacicne vezi. Sprednja kolenska bolecina lahko pacienta
ovira pri pridobitvi povratka moci miSic kvadricepsa. Prednost tega presadka je v
hitrejSem vras¢anju v podvrtani predor, kar omogoca hitrejSo vrnitev na Sportna igrisca.

(11, 13)
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Slika 14: Artroskopija s presadkom pogaci¢ne vezi (25)

V primeru presadka s pocetverjeno tetivo m. semitendinosusa so pomanjkljivosti
zmanjSana mo¢ miSic fleksorjev in pocasnejSe vraSanje v povrtani predor. S tem
presadkom ne poSkodujemo pogacice, zato kleCanje ne predstavlja vecjih problemov in
tudi ne pride do sprednje kolenske bolecine. S posebno oblika presadka skusajo v novo vez

vkljuciti funkcijo postopnega vkljucevanja vlaken. (11, 13)
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Slika 15: Pritrjevanje SKV na kostne strukture v kolenskem sklepu (24)

Glede na dosedanje Studije pa izbira samega presadka ne vpliva na biomehanic¢ne lastnosti
nove vezi. Metodo presaditve doloCi operater, vendar ta nima klju¢ne vloge pri

ucinkovitosti rehabilitacije (11).

Pomemben pa je tudi ¢as, ki prete¢e od poskodbe do operacije. Studije so pokazale, da je z
operacijo bolje pocakati, dokler pacient ne doseZe popolne gibljivosti kolenskega sklepa, ki
naj ne bi bil ve¢ zateCen. V nasprotnem primeru se pogosto pojavi otrdelost, kot tudi

brazgotinjene v predelu kolena, kar pa zavira nadaljnjo rehabilitacijo (5).

3.5 REHABILITACIJA PO OPERATIVNI REKOSTRUKCIJI
SKV

Ker je poskodba SKV le redko izolirana poskodba, moramo poudariti, da poskodbe drugih

struktur v kolenskem sklepu pomembno vplivajo na potek rehabilitacije. (4)

Prvotne rehabilitacije po rekonstrukciji SKV so bile osnovane na takojs$nji imobilizaciji
sklepa z mavcem, kar se je kmalu izkazalo kot povsem napacen pristop. Ugotovili so
namrec¢, da se z vsakim dnevom v imobilizaciji izgubi do 5 % miSi¢ne moci ekstenzorjev

(4). To je tudi glavni problem, ki se pojavlja po operaciji SKV, tudi ¢e kolena ne
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imobiliziramo. Rehabilitacijo bi tako lahko poimenovali kar kot bitko proti atrofiji miSic
(zmanjSanje miSi¢ne moci in obsega). Razli¢ne zdravstvene institucije po svetu se odlocajo
za razlicen potek rehabilitacije. V Sloveniji se izvaja program rehabilitacije s takojSnim
razgibavanjem na elektricni dinamic¢ni opornici, imenovani kinetek. Prav tako pacient
takoj, ko je pri moci, zacne s hojo (na zacetku s pomocjo podlaketnih bergel ali uporabo
dinamic¢ne opornice). Zelo pomemben je takojSen zacetek z vajami za krepitev miSic
kolenskega sklepa, ki jih prilagajamo fazi rehabilitacije. Takoj po operaciji je potrebno
sklep ¢im hitreje umiriti, zmanjSati oteklino in bolecino, na koncu pa pridobiti maksimalno
misicno moc¢, dobro propriocepcijo in vrnitev sklepa nazaj v vse funkcionalne aktivnosti, ki

jih vsak posameznik individualno potrebuje. (6, 12)

Glavni cilji in nameni rehabilitacije so:

e takoj po operaciji: sklep ¢im hitreje umiriti, zmanjSati oteklino in bolecino,
e vzdrzevati telesno aktivnost,

e ¢im hitreje aktivirati kolenske miSice in tako prepreciti atrofijo miSic,

e postopoma povrniti popolno gibljivost kolenskega sklepa,

e pridobiti maksimalno miSi¢no moc,

e pridobiti dobro propriocepcijo,

e vrnitev sklepa nazaj v vse funkcionalne aktivnosti, ki jih vsak posameznik

individualno potrebuje. (4, 12)

Rehabilitacija je razdeljena na ve¢ razliénih faz, ki postopoma zviSujejo tezavnost.
Nadaljnja rehabilitacija mora biti celostna, strokovno optimalno vodena, da bo ¢im bolj

uspesna.

a) Prva ali zaCetna faza (do 6. tedna po operaciji)

V tej fazi sta potrebni maksimalna previdnost in zaSc¢ita kolenskega sklepa. Bolecina je
takrat najmoc¢nejSo, zato jo znizujemo z analgetiki, ledom, crio-cuff, drenazami, TENS-
om in interferen¢nimi tokovi. Proti atrofiji miSic se borimo z elektri¢no stimulacijo, z
vajami z iztegnjeno nogo (dvigovanje, kroZenje ...), s kolesom, ... Pomembna je tudi

mobilizacija pogacice — pacienta naucimo tehnike razgibavanje pogacice v vseh Stirih
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smereh. Ker se z operacijo bistveno zmanjSa gibljivost sklepa, ga s pomocjo
fizioterapevta pasivno razgibavamo. Ze v prvi fazi zatnemo z lazjimi vajami za

propriocepcijo (dvigovanje prstov — pete, stoja na eni nogi ...).

b) Druga faza (od 6. do 12. tedna po operaciji)

V tem obdobju stopnjujemo z vajami za ojaditev misic (vaje v fitnesu), kot tudi z

proprioceptivnim treningom (opisan spodaj).

¢) Tretja fazi (od 12. do 20 tedna po operaciji)

V zadnji fazi je glavni cilj dosec¢i maksimalno napetost, mo¢ in vzdrzljivost miSic.
Maksimalno vklju¢imo tudi vaje za propriocepcijo (stojo in pocep na eni nogi na
razli¢nih nestabilnih podlagah, skakanje na trampolinu ...). S tekom lahko pri¢nemo po
priblizno treh mesecih, ko doseze misicna mo¢ 65 % moci zdravega kolena, s Sportno
aktivnostjo pa po priblizno Sestih mesecih, oziroma ko dosezemo 85 % miSi¢ne moci

zdravega kolena (13).

Program je praviloma individualno sestavljen, tako da ga prilagajamo sposobnostim,

Zeljam in starosti poSkodovanca.

Proprioceptivni trening je sestavljen zlasti iz vaj na ravnoteznih deskah in na drugih

nestabilnih podpornih povrSinah. Pri tej sposobnosti gre za visoko stopnjo povezanosti z

drugimi motori¢nimi sposobnostmi, zlasti koordinacijo in agilnostjo (sposobnost hitrega,

nadzorovanega in usklajenega gibanja). Ucinki vadbe so povecanje misic¢ne aktivnosti,

skrajSanje odzivnih Casov refleksa na raztezanje, izboljSanje medmiSi¢ne koordinacije,

izboljSanje drze in ravnotezja, izboljSanje zavedanja telesa v prostoru in posledi¢no

zmanjSana dovzetnost za nastanek poskodb. (9, 19)

Slika 16: Primer vaje za propriocepcijo (11)
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Rezultat dobro opravljene rehabilitacije je stabilen, ¢vrst in trden kolenski sklep, z enako

stopnjo funkcionalnosti kot pred poskodbo. (17)

Po koncani rehabilitaciji je priporocljivo opraviti izokineti¢ne teste miSicne moci in

ovive

ukvarjajo z rehabilitacijo po poSkodbah (npr. Terme Zrece).

Izokineti¢ni dinamometer je naprava, s katero objektivno ocenjujejo zmogljivost, funkcijo
in eksplozivnost miSic ali miSi¢nih skupin (15). UspeSnost rehabilitacije se doloc¢a v
primerjavi poSkodovane noge z nepoSkodovano. Pri meritvah z dinamometrom se do 15 %
manj$a misi¢na mo¢ in vzdrzljivost misic kvadricepsa v primerjavi z zdravo nogo, ocenjuje
za dobro rehabilitiranost. Medtem ko miSice fleksorjev zaradi pomembne funkcije pri
iztegovanju kolka zahtevajo enako stopnjo miSi¢ne moci in vzdrzljivosti kot na zdravi
nogi. S pomocjo naprave, imenovane KT-2000, je priporocljivo izvesti tudi test stabilnosti
kolenskega sklepa. Pri tem testu se meri pomik golenice naprej pri razlicnih stopnjah
obremenitve, s ¢imer ugotovimo, ali SKV uspesno opravlja svojo funkcijo. Do 3 mm
odstopanja operirane noge v primerjavi z zdravo, oznadujemo kot stabilen sklep. Ce testi
pokaZzejo na dobro opravljeno rehabilitacijo, lahko posSkodovanec zac¢ne s polno

obremenitvijo kolena. (12)

23



Taja Karner in Alja Pareznik, Vpliv pretrgane sprednje krizne vezi na nadaljnjo ukvarjanje s Sportom,

Raziskovalna naloga, Celje, 1. gimnazija v Celju, Marec 2009

4. EKSPERIMENTALNI DEL

4.1 METODE RAZISKOVANJA

Raziskovanja sva se lotili na ve¢ nacinov. Najprej sva poiskali vso ustrezno literaturo, da
sva podrobno spoznali kolenski sklep. Pobrskali sva po dosedanjih raziskavah, si izpisovali
ze znana dejstva in izoblikovali vpraSanja, ki so se nama ob tem porajala. Kmalu sva
ugotovili, da pri zdravljenju kolenskega sklepa Se vedno prihaja do Stevilnih vpraSan;j,
nezanesljivih dejstev in ugotovitev, ki jih je tezko dokazati. Kljub Stevilnim raziskavam in
velikem zanimanju za to poSkodbo so podatki o uspesnosti operacije Se vedno zelo
neenotni. Prav zato sva se odlocili, da v prvi vrsti raziskujeva, koliko poskodovancev se po

operaciji vrne na enako raven zmoznosti, kot so je imeli pred poskodbo.

Ta problem sva raziskovali z anketo. Vzorec sva naklju¢no izbrali med operiranci dr.
Iztoka Piliha, ki so bili operirani med leti 2001-2007. Izdelali sva anketo z vefinoma
zaprtimi tipi vprasanj, na podlagi katerih sva preverjali veljavnost hipotez. Dvesto ljudem
sva s pomoc¢jo SploSne bolniSnice Maribor anketo po posti poslali na dom. Vrnjenih sva
dobili 150 izpolnjenih anket. Za analizo spola in starosti sva upostevali celoten vzorec. Da
je bil vzorec primeren za posplosevanje, sva morali pri dolofenih vpraSanjih izlociti

anketirance z nedokoncano rehabilitacijo.

Na podlagi pridobljenih anket sva ugotavljali naslednje lastnosti poskodovancev:
e spol,
e starost,
e nacin, kako so se ukvarjali s §portom,
e Sport, pri katerem so bili poskodovani,
e vzrok poskodbe,
e poskodovane strukture v kolenskem sklepu,
e vzrok za ponovno poSkodbo,
e uspesSnost rehabilitacije,

e zmoznosti po zakljuceni rehabilitaciji ...
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Pri preverjanju hipoteze »Rehabilitacija je kljucna za vrnitev na enako raven zmogljivosti
kot pred posSkodbo« sva izbrali 10 poskodovancev. Ti so po zakljuCeni rehabilitaciji
opravili izokineti¢ne teste v Termah Zrece, ki so glavni pokazatelj, ali je bila rehabilitacija
uspesna. Teh 10 ljudi je po meritvah moci, vzdrzljivosti in eksplozivnosti misic izpolnilo
prilozeno anketo. Analizirali sva podatke, tako da sva primerjali uspeSnost njihove
rehabilitacije z nadaljnjim ukvarjanjem s Sportom. Tako sva dobili objektivne podatke
testov in subjektivho mnenje poskodovancev, ki nama je zelo pomagal pri ugotavljanju
pomembnosti rehabilitacije. Vzorec je vseboval pet ljudi z dobro in pet ljudi s slabo
opravljeno rehabilitacijo. Zal ve&jega vzorca nisva dobili, saj so podatki meritev v Termah
ZreCe zaupni. Deset poSkodovancev, za katere sva vedeli, da so prestali operacijo, sva

vkljucili v anketo in njihove odgovore primerjali z uspesnostjo njihove rehabilitacije.
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5. REZULTATI

Tabela 1: Stevilo poSkodovancev glede na spol

Spol Stevilo V odstotkih (%)
Moski 89 59
Zenske 61 41
Skupaj 150 100

O noski

B Zenske

Graf 1: Stevilo po§kodovancev glede na spol

Poskodba SKYV je pogostejsa pri moskih kot pri Zenskah. Razlika v odstotku pa vendarle ni
tolikSna, da bi lahko govoril o prevladi poskodb pri moskih.
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Tabela 2: Stevilo poskodovancev glede na starost

Starost (v letih) Stevilo V odstotkih (%)
do 15 18 12
16-25 55 37
26-45 59 39
od 46 18 12
Skupaj 150 100

B Do 15 let
B Od 16 do 25 let
0 Od 26 do 45 let
0 Od 46 let neprej

Graf 2: Stevilo po§kodovancev glede na starost

Najve¢ poskodb nastopi od 16 do 45 leta starosti, saj se v tem obdobju najintenzivneje
ukvarjamo s Sportom. Pri otrocih mlajSih od 15 let in ljudeh starejSih od 46 let je delez

poskodovancev enak. Takrat poSkodba SKV ni tako pogosta, vendar se Se vedno pojavlja.
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Tabela 3: Nacin ukvarjanja s Sportom v ¢asu poskodbe

Ukvarjanje s Sportom Stevilo V odstotkih (%)

Profesionalno 14 9
Tekmovalno 64 43
Rekreativno 64 43
Se ni 8 5
Skupaj 150 100

35 B Profesionalci

[+)
% o5 B Teknovald

9 O Rekreativai

10 O Se niso ukvarjali s
5 Sportom

Graf 3: Nacin ukvarjanja s Sportom v ¢asu poSkodbe

Graf dokazuje, da se SKV najpogosteje poskoduje pri tekmovalnih Sportih, kamor
vkljuc¢ujemo tudi profesionalne Sportnike, kjer je koleno izpostavljeno najvecjim naporom.
Do poskodbe vse pogosteje prihaja tudi pri rekreativnih Sportnikih, pri neSportnih pa je

zelo redka.
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Tabela 4: Primerjava moskih in Zensk glede na na¢in ukvarjanja s Sportom v ¢asu poskodbe

Ukvarjanje s Sportom Moski Zenske

Prof. in tekmovalno 48 58 % 32 56 %
Rekreativno 35 42 % 25 44 %
Skupaj 83 100 % 57 100 %

Odstotek poskodovancev, ki so se profesionalno ali rekreativno ukvarjali s Sportom je pri
obeh spolih priblizno enak in kaze, da se poskodujejo pogosteje kot rekreativci.

Tabela 5: Sporti, pri katerih je po§kodba SKV najpogostej$a

Poskodovani pri Stevilo V odstotkih (%)
Smucanje 34 24
Nogomet 32 21
Zdrs, doskok, skok, padec 23 15
Kosarka 18 12
Rokomet 12 8
Odbojka 11 7
Judo 6 4
Prometna nesreca 3
Drugi Sporti 6
Skupaj 150 100
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Graf 4: Sporti, pri katerih je po§kodba SKV najpogostej$a

SKYV se najpogosteje pretrga pri smucanju, kar lahko zasledimo tudi v medijih, ki poro¢ajo
o Stevilnih poSkodbah pri profesionalnih smucarjih. Na drugem mestu je nogomet, ki mu
sledijo Se druge igre z Zogo: koSarka, rokomet, odbojka ... Tretje mesto zasedajo zdrsi,
doskoki, skoki in padci iz vsakdanjega zivljenja. Delez poskodb SKV sva zasledili tudi pri

prometnih nesrecah.
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Tabela 6: Najpogostejsi vzroki za nastanek poskodbe SKV

Vzrok poskodbe: Stevilo V procentih (%)
Kontakt 43 29
Lastna krivda 102 68
Prometna nesrecéa 5 3
Skupaj 150 100
70+ [
|
0. |
a),
40 — B Lastna krivda
% B Konizkt
O Proretna nesreca
m,
10+
0,
1

Graf 5: Najpogostejsi vzroki za nastanek poSkodbe SKV

Kot vzrok poskodbe je najveckrat nastopala lastna krivda, kamor priStevamo nepravilne
gibe in rotacije kolenskega sklepa. V kontaktu si je SKV poskodovalo bistveno manj

anketirancev.
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Tabela 7: Po§kodovane strukture ob poskodbi

Poskodovana struktura Stevilo V odstotkih (%)
Samo SKV 21 14
SKV+meniskus/hrustanec 90 61
SKV+druge vezi v kolenu 19 12
Kombinacija vsega 20 13
Skupaj 150 100

70 -

61 @ Samo SKV
m |
50 B SKV, meniskus invali
hrustanec
40 |
X 0O SKVin druge vezi
w |
i 0 SKV, meniskus invali
2 14 13 12 hn lsta'\ecrren,sd'l lgel velzi
10 -
0
1

Graf 6: Poskodovane strukture ob poskodbi

Poskodba SKV je redko izolirana. Najpogosteje se pojavlja v kombinaciji s poskodbo
meniskusov in/ali hrustanca. Delez poskodovancev s to kombinacijo je krepko vecji od

drugih moZnosti poskodbe.
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Tabela 8: Najpogostejsi vzroki za ponovno poskodbo

Vzrok za ponovno poskodbo SKV Stevilo V odstotkih (%)
Bakterijsko vnetje 1 6
Prezgodnja vecja aktivnost 7 39
Slaba rehabilitiranost 4 22
Drugo 6 33
Skupaj 18 100
[
@ Bakterijsko wnetie
B Prezgodnja vegja
aktivnost

0O Slaba rehabilitiranost

O Nova poskodba od
zaCetka

Graf 7: Najpogostejsi vzroki za ponovno poskodbo
Najpogosteje se ponovno poskodujejo anketiranci, ki precenijo svojo zmogljivost in

prehitro za¢nejo z vecjo aktivnostjo. Pogosta je tudi pri slabo opravljeni rehabilitaciji. Zelo

redko je vzrok ponovne posSkodbe bakterijsko vnetje.
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Tabela 9: Pogostost ponovne poskodbe glede na spol in ukvarjanje s Sportom

Ponovna poskodba Stevilo Odstotki (%):
Moski 9 53
Zenska 8 47
Profes. in tekmovalci 2 12
Rekreativci 15 88

O Zenske

Graf 8: Pogostost ponovne poskodbe glede na spol

Ponovni poskodbi so po najinih ugotovitvah bolj izpostavljeni moski.
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O Rekreativa
B Profesionald in teknovalci

Graf 9: Pogostost ponovne poSkodbe glede na ukvarjanje s Sportom

V primerjavi rekreativcev s tekmovalci in profesionalci so prvi bistveno veckrat Zrtve

ponovne poskodbe kot ostali.
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Tabela 10: Stevilo po§kodb drugega kolena glede na ukvarjanje s §portom

Poskodba dr. kolena: Stevilo Odstotki (%)

Profes. in tekmovalci 14 70
Rekreativci 6 30

2
coB8888J

Profes. in teknovalci Rekreativci

Graf 10: Stevilo poSkodb drugega kolena glede na ukvarjanje s $portom

PosSkodba drugega kolena je pogostejSa pri tekmovalnih in profesionalnih $portnikih kot pri

rekreativcih.

36



Taja Karner in Alja Pareznik, Vpliv pretrgane sprednje krizne vezi na nadaljnjo ukvarjanje s Sportom,

Raziskovalna naloga, Celje, 1. gimnazija v Celju, Marec 2009

Tabela 11: Primerjava ukvarjanja s Sportom po rehabilitaciji med prof. in tekmovalci ter rekreativci

Ukvarjanje s Sportom | Profes. in tekmovalci Rekreativci

Enako 40 46% 17 28%
Manj 36 42% 33 54%
Se ne 10 12% 11 18%
Skupaj 86 100% 61 100%

B Prof. in teknmovalci
0O Rekreativci

Se ne

Graf 11: Primerjava ukvarjanja s Sportom po rehabilitaciji med prof. in tekm. ter rekreativci

Profesionalni in tekmovalni Sportniki se v ve¢jem Stevilu vrnejo na enako stopnjo
aktivnosti kot pred poskodbo, medtem jo rekreativei po vecini zmanjSajo. Delez tistih, ki

povsem zakljucijo z ukvarjanjem s Sportom je vecji pri rekreativcih.
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Tabela 12: Primerjava ukvarjanja s Sportom po rehabilitaciji glede na spol

Ukvarjanje s Sportom Moski Zenske
Enako 30 36% 26 46%
Manj 45 54% 23 40%
Se ne 8 10% 8 14%
Skupaj 83 100% 57 100%

60%

50%1

40%

0% B Moski

O Zenske
20%]
10%
0%l
Enalo Merj Sere

Graf 12:Primerjava ukvarjanja s Sportom po rehabilitaciji glede na spol

Najini rezultati so pokazali, da naj bi se Zenske v ve¢jem Stevilu vrnile na enako stopnjo
aktivnosti kot moski. Ti naj bi povecini zmanjSali svojo aktivnost. Delez tistih, ki povsem

zakljuc¢ijo z ukvarjanjem s Sportom je priblizno enak.
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Primerjava ukvarjanja s Sportom po operaciji glede na uspesnost rehabilitacije

Analizirali sva podatke, tako da sva primerjali uspesnost njihove rehabilitacije z nadaljnjim
ukvarjanjem s Sportom. Vzorec je vseboval pet ljudi z dobro in pet ljudi s slabo opravljeno

rehabilitacijo.

Tabela 13: Primerjava uspeSnosti rehabilitacije glede na zmoZnosti Sportnih aktivnosti

Ukvarjanje s Sportom Enako Manj Se ne
Dobra rehabilitacija 80% 20%
Slaba rehabilitacija 40% 60%

80%:

70%:|

60%

50%:

O Dobra rehabilitacija
B Slaba rehabilitacija

40%

30%;

20%:

10%;

0%t

Enako Mery Sene

Graf 13: Ukvarjanje s Sportom po poskodbi glede na uspesnost rehabilitacije

Poskodovanci z dobro rehabilitacijo so se povecini vrnili na enako ukvarjanje s Sportom,

medtem ko tisti z slabo rehabilitacijo tega niso dosegli.
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6. ANALIZA

Na podlagi prvega vprasanja (spol anketiranca) sva ugotovili, da je poSkodba SKV pri
moskih (59 %) pogostejsa, kot pri zenskah (41 %). Ker sva v literaturi veckrat zasledili, da
je pri zenskah vse pogostejSa kot pri moskih, meniva, da so na tem podrocju potrebne Se

dodatne raziskave (3, 4, 14).

Glede na starost, ki sva jo dobile z drugim vprasanjem, sva anketirance razdelili v S§tiri
starostne skupine:

e do 15 let

e od16do 25 let

e 0d26do45let

e 0d46 let

Poskodba SKV je najpogostejsa v obdobju od 16 do 45 let (76 %), kar lahko povezeva z
dejstvom, da se v tem Casu ljudje najintenzivneje ukvarjajo s $portom in je zato koleno bolj
izpostavljeno ve¢jim obremenitvam (8). V obdobju do 15 let poSkodbe najveckrat doletijo
tekmovalne Sportnike (94 %), pri rekreativcih pa je poskodba pri teh letih zelo redka (6 %).
Sklepava lahko, da je SKV v zgodnjih letih ogroZena le ob zelo velikih naporih. Telo je
takrat Se v obdobju rasti, zato je gib¢nejse in sposobnejSe prenasati vecje napore, kot jih

bo zmozno nekaj let pozneje.

Ce primerjava kako so se poskodovanci v &asu poskodbe ukvarjali s $portom (tretje
vprasanje), se jasno pokaze, da je SKV najbolj obremenjena pri profesionalcih in
tekmovalcih (52 %), tako pri zenskah, kot pri moskih. A vendar se Stevilo poSkodovanih
rekreativcev zelo pribliza Stevilu prej omenjenih (43 %), kar pojasnjuje, da so tudi pri
rekreativnih Sportih napori lahko usodni za koleno (14). Primerjali sva drugo in tretje
vprasanje ter ugotovili, da se rekreativci najpogosteje poskodujejo od 26. do 45. leta,
medtem ko so tekmovalci in profesionalci bolj izpostavljeni poskodbam od 16. do 25. leta

starosti, ko je njihova Sportna kariera v najve¢jem vzponu. Od 46. leta se tekmovalci in
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profesionalci bistveno manj ukvarjajo s Sportom, saj njihovo telo ni ve¢ sposobno prenasati
naporov, kot jih je v Casu kariere. Takrat zZe ve€inoma vsi zakljucijo Sportno kariero in
ostanejo rekreativci, zato je poskodovanih rekreativcev pri teh letih vedno ve¢. Manjse

Stevilo tekmovalcev v tem obdobju pomeni posledi¢no tudi manj poskodb med tekmovalci.

Anketirance sva s Cetrtim vprasanjem spraSevali, pri katerem Sportu so se poskodovali in
izkazalo se je, da je poSkodba SKV najpogostejSa pri smucanju (24 %), kjer je koleno
zaradi visokih trdnih ¢evljev in nove zarezne tehnike smucanja zelo obremenjeno (19).
Razni nepravilni gibi, zdrsi, hitro ustavljanje, neravna podlaga itd. so zato pri smucanju
hitro lahko usodni (18). Po Stevil¢nosti je na drugem mestu nogomet (21 %), ki mu sledijo
Se kosarka (12 %), rokomet (8 %) in odbojka (7 %). Gre za skupinske igre z zogo, kjer so
Se posebej pogosti hitri gibi, rotacije, spremembe smeri in hitro ustavljanje (14). Pojavlja
se tudi pri vseh ostalih Sportih, kot so atletika, judo, tenis, plezanje, bordanje itd. Poskodba
pa je pogosta tudi v vsakdanjem Zivljenju, pri zdrsih, padcih, skokih, doskokih (15 %).
Opazili sva tudi, da se poSkodba SKV pojavlja tudi pri prometnih nesrecah (3 %), kjer so
po navadi poleg SKV poskodovane tudi druge vezi v kolenskem sklepu v kombinaciji z

meniskusi in/ali hrustancem.

Najpogostejsi vzrok za poskodbo SKV je lastna krivda (68 %), h kateri priStevamo hitre
gibe, rotacije, spremembe smeri in hitro ustavljanje, kar nama ja potrdila tudi opravljena
raziskava. Manj$i je delez poSkodovancev, ki so poSkodbo staknili v kontaktu (29 %),

kamor priStevamo stik in odrivanje s soigralcem ter sunek v koleno.

Iz vprasanja Katere strukture v kolenu ste si poskodovali? sva preverjali ali je posSkodba
SKV veckrat izolirana ali v kombinaciji z drugimi strukturami v kolenskem sklepu.
Izkazala se je ocitna prevlada poskodbe SKV v kombinaciji z meniskusom in/ali
hrustancem (61 %). Kot kaZejo Ze opravljene raziskave, je zelo malo izoliranih poskodb
(14 %), katerih delez je enak poskodbam SKV v kombinaciji z drugimi vezmi (8). Vedno
ve¢ se pojavljajo tudi poskodbe, kjer spremljajo SKV poleg drugih vezi $e meniskus in/ali
hrustanec, kar je kombinacija Ze vseh prej omenjenih poSkodb in je zato Se toliko

zahtevnejsa.
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Po opravljeni rehabilitaciji se vecini poskodovancem poraja vprasanje, kakSne so moznosti
za ponovno poSkodbo v prihodnosti. Poskodba se je ponovila 17 anketirancev, kar
predstavlja 11 % celotnega vzorca. Na to vpliva veliko razlicnih dejavnikov, med katerimi
je mnajpogostejSa prezgodnja vecja aktivnost (39 %), ko poskodovanci precenijo
sposobnosti in zmoznosti kolena ter je njihova zelja po ¢im hitrejSi vrnitvi v polno
aktivnost prevelika. Sledijo ji slaba rehabilitacija (22 %), ki je eden glavnih dejavnikov za
uspesno vrnitev, in ponovna poskodba (33 %), do katere je priSlo po enakem postopku ko
pri prvi, z novim kontaktom ali z lastno krivdo. Do nove poskodbe lahko pride tudi zaradi
bakterijskega vnetja (6 %), a je to zaradi sodobne temeljite sterilizacije med samo
operacijo zelo redko. V tem primeru se vez ne pretrga, vendar jo bakterije oslabijo do te
mere, da je obcutek enak, kot da je vez pretrgana (nestabilnost). V najinem
reprezentativnem vzorcu sva naleteli na en sam primer okuzbe kolenskega sklepa z
bakterijami (0,007%). Raziskava je pokazala, da na ponovitev poskodbe spol nima
nikakr$nega vpliva, zato pri nobenem spolu ne prihaja do odstopaj v Stevilu. Ce
primerjamo rekreativce s tekmovalci pa ugotoviva, da se poskodba veckrat ponovi pri

rekreativcih, kar povezujeva s slabso rehabilitacijo rekreativcev.

Pri vsej raziskavi naju je Se zanimalo, kaksne so zmozZnosti kolena po rehabilitaciji in kdo
se lazje vrne na enako stopnjo aktivnosti, kar sva ugotavljali s povezovanjem vecjih
vprasanj. Rezultati so potrdili Ze logi¢no razlago, da se vrne na enako stopnjo zmogljivosti
ve¢ tekmovalcev in profesionalcev kot rekreativcev (2). Skoraj enak delez tekmovalcev in
rekreativcev zmanjSa svoje udejstvovanje pri Sportnih aktivnostih, kot tudi preneha z njimi.
Sprasevali sva se tudi, ali ima doloc¢en spol kak$no prednost pri uspesni rehabilitaciji.
Najini rezultati so pokazali, da se ve¢ Zensk kot moskih, ki se tekmovalno ukvarjajo s
Sportom, vrne na enako stopnjo aktivnosti. Posledi¢no vecje Stevilo moskih zmanjsa svojo
aktivnost. Kot pravijo zdravniki, naj bi bilo ravno obratno. Meniva, da so na tem podrocju

potrebne Se dodatne raziskave s StevilénejSim vzorcem.
Po poskodbi SKV pogosto podzavestno ve¢ obremenjujemo zdravo nogo, kar lahko

privede do poskodbe SKV na drugi (zdravi) nogi. Raziskava je pokazala, da je pogostejsa

pri tekmovalcih, ki imajo opravka z ve¢jimi napori.
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Poskodba sprednje krizne vezi je zacetek konca za koleno.

Po uspesni operaciji in rehabilitaciji brez zapletov je zmoznost kolena enaka kot pred
poskodbo. Nekaj ¢asa po poskodbi je pogost Se strah pred nepravilnimi gibi in vec¢jimi
obremenitvami kolena, ki ga mora premagati vsak posameznik zase. PoSkodba SKV
prinasa s sabo Se Stevilne posledice, ki so posebej izrazite v starosti. Ena izmed predhodnih
posledic je bolecina, ki se razlicno izraza. Stopnja bolecine je v prvi vrsti odvisna od Casa,
ki je potekel od operacije. Do treh let je najveCkrat prisotna vsaj ob vecjih naporih.
Nekateri jo ¢utijo samo po vecjih obremenitvah, drugi ob spremembah vremena, tretji Ze
ob vsakodnevnih opravilih, pri vseh pa se bolecina s starostjo povecuje. Zaradi Ze
poskodovanih struktur v kolenskem sklepu je koleno s starostjo bolj izpostavljeno
dodatnim poskodbam meniskusov in degenerativnim spremembam (obrabi) na povrSini
sklepnega hrustanca. Koleno se hitreje obrabi, ¢e je bilo zdravljenje konzervativno, saj v
tem primeru druge strukture v kolenskem sklepu nadomesc¢ajo funkcijo SKV in so zato

bolj obremenjene (vkljucno z hrustancem) (5).

Rehabilitacija je kljucna za vrnitev na enako raven zmogljivosti kot pred poskodbo.

Za povratek na enako stopnjo zmogljivosti kot pred poSkodbo je potrebno veliko ve¢ kot
samo dobro opravljena operacija. Veliko vlogo igrajo tudi fizi¢na in psihi¢na pripravljenost
na rehabilitacijo, starost, sposobnost, druge poskodbe in omejenost pacienta ter
poskodovane strukture v kolenu. Omenili sva Ze, kaj vse so glavni nameni rehabilitacije in
kako zelo je le-ta pomembna. Zeleli sva se prepricati, da, kot sva zasledili v literaturi, brez
dobro opravljene rehabilitacije koleno ni sposobno kljubovati vec¢jim naporom (2, 4).
Uspesnost rehabilitacije sva ugotavljali s pomoc¢jo meritev miSi¢ne vzdrzljivosti, moci in
eksplozivnosti na izokineti¢ni napravi ter meritev stabilnosti kolenskega sklepa.

Vzorec je vseboval pet ljudi z dobro in pet ljudi s slabo opravljeno rehabilitacijo. Zal
veCjega vzorca nisva dobili, saj so podatki meritev v Termah ZreCe zaupni. Deset
poskodovancev, za katere sva vedeli, da so prestali operacijo, sva vkljucili v anketo in
njihove odgovore primerjali z uspesnostjo njihove rehabilitacije. V prilogi so dodani testi

meritev, ki predstavljajo primer dobre in slabe rehabilitacije.
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1. Dobro opravljena rehabilitacija
Izmed petih sodelujocih (trije tekmovalci in dva rekreativca) z odli€no opravljeno
rehabilitacijo, so v 80 % s Sportom nadaljevali na enaki ravni, le eden se s Sportom ukvarja
manj kot pred poskodbo. Ravno eden izmed tekmovalcev se kljub dobro opravljeni

rehabilitacij s Sportom ukvarja manj, kar je najverjetneje posledica drugih dejavnikov.

2. Slabo opravljena rehabilitacija
Operiranci s slabo opravljeno rehabilitacijo so v 60 % zakljucili ukvarjanje s Sportom, v 40

% pa se Se vedno ukvarjajo s Sportom, a manj.

Iz teh rezultatov je jasno razvidno, da se brez ojacitve miSic in vseh ostalih stvari, ki jih
dosezemo z dobro opravljeno rehabilitacijo, lahko poslovimo od tekmovalnega Sporta.
Nova vez brez uspesne rehabilitacije ne opravlja zahtevane funkcije, zato je v tem primeru

koleno $e vedno nestabilno in z operacijo prakticno nismo veliko pridobili.
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7. ZAKLJUCEK

Poskodb sprednje krizne vezi je iz dneva v dan veC in se Siri kot kak$na epidemija. Po
ugotovitvah, veckrat doleti mosSke kot zenske. Glede na pregledano literaturo sva
predvidevali, da si SKV veckrat poSkodujejo Zenske. Najini rezultati so pokazali ravno
nasprotno, zato sva to hipotezo ovrgli. Meniva, da so na tem podro¢ju potrebne Se dodatne

raziskave, da se dokaze tudi pristnost podatkov v literaturi.

SKV se najveckrat poskoduje pri tekmovalcih in profesionalcih, ki so zaradi povecane
Sportne aktivnosti bolj izpostavljeni poskodbam. S temi rezultati lahko potrdiva hipotezo
SKV se pogosteje pretrga pri tekmovalnem in profesionalnem ukvarjanju s Sportom, kot pri

rekreativcih.

Rehabilitacija ima velik vpliv pri ponovni vrnitvi na enako stopnjo zmogljivosti kot pred
poskodbo. Na enako raven uspe priti veCinoma tekmovalcem in profesionalcem,
rekreativci pa v ve€ini zmanj$ajo Sportno aktivnost. Podobno je pri spolu, kjer so rezultati
pokazali, da se Zenske uspeSneje rehabilitirajo in v vefjem Stevilu dosezejo enako
aktivnost, kot pred poSkodbo. Raziskava je pokazala, da ima dobra rehabilitacija kljucen
vpliv za vrnitev na enako stopnjo aktivnosti in da je slaba rehabilitacija glavni krivec za
prenehanje ukvarjanja s Sportom. Iz vsega tega je razvidno, da raztrganina SKV Se ne
pomeni konec Sportne poti in da se lahko z dobro rehabilitacijo vsak uspesno vrne nazaj.
Pri tem so ponavadi bolj uspesni tekmovalci in profesionalci, ki jim je Sport del Zivljenja in

se zato Se bolj trudijo, da bi se vrnili na Sportna igrisca.

Pretrgana SKV je najpogostejsa pri Sportih z Zogo in smucanju. Le-ta je potrdil vodilno
mesto glede na Stevilénost poskodb v najini raziskavi. Sledijo Sporti kot je nogomet,
kosSarka, rokomet, odbojka in ostali. Vedno ve¢ poSkodb SKV se pojavlja v prometnih
nesreCah. Vzrok za to ni znan, je pa zelo zanimiva tema za nadaljnje raziskave. Veliko
posSkodb nastopi ob napacnih gibih, kamor uvrS¢amo zdrse, skoke, padce in doskoke.
Najve¢ poskodb je posledica lastne krivde, manjsi je delez poskodb, ki nastanejo ob

kontaktu. V literaturi sva zasledili, da je SKV le redko izolirana poSkodba, kar so potrdili
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tudi najini rezultati. Najve¢ poSkodb SKV spremljajo Se poskodbe meniskusa in/ali
hrustanca. Poleg teh so lahko dodatno poskodovane Se druge vezi ali pa kombinacija vseh
omenjenih poskodb. Glavna razloga za ponovno poSkodbo SKYV sta slaba rehabilitacija in
prezgodnja vecja aktivnost. Pojavljajo se izjeme, kjer je vzrok za ponovno poskodbo
bakterijsko vnetje, ki oslabi vez. Velikokrat se zgodi, da se poskodba ponovi tako, kot da
bi se prvi¢ poskodovali (na enak nacin). Po najinih ugotovitvah naj bi bili pri ponovni
poskodbi bolj izpostavljeni moski, ¢esar ne moreva posplositi glede na vse poskodovance.
Pri Stevilu ponovnih poskodb so rezultati pokazali mo¢no prevlado rekreativcev pred

tekmovalci in profesionalci.
Po poskodbi enega kolena vcasih sledi Se poskodba drugega, ker ves napor prenaSamo na

zdravo nogo in podzavestno manj obremenjujemo poskodovano. Podatki so pokazali, da je

ta pogostejsa pri tekmovalcih in profesionalcih, kot pa pri rekreativcih.
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8. ZAHVALA

Za nastanek raziskovalne naloge ima zasluge veliko ljudi iz ozadja, ki so nama pomagali
po vseh svojim mo&eh. Ze podrogje, ki sva si ga izbrali, je zelo tezko in povrhu vsega je
veliko virov napisanih v strokovni obliki.

Najprej bi se zahvalili najini mentorici, profesorici Tatjani Jagarinec, ki naju je vodila pri
celotnem raziskovanju in nama pomagala s svojimi nasveti in znanjem. Se ve¢ informacij
sva dobili od zunanje mentorice, dipl. fth. Katarine Skaza, ki je zaposlena v Termah Zrece.
Njeno znanje nama je zelo pomagalo pri razumevanju zapletenih stvari, definicij in
neznanih pojmov. Hvalezni sva za vsa mnenja in nasvete, ki so pripomogli k popolni obliki
naloge. Posebna zahvala gre mag. Iztok Pilihu, dr. med, specialistu tega podrocja, ki nama
je s svojim strokovnim znanjem Se dodatno svetoval in pomagal priti v stik s svojimi
pacienti, ki so privolili v sodelovanje v najini raziskavi. Dodatna zahvala gre tudi Splo$ni
bolnis$nici Maribor, ki je poskrbela, da so vsi izbrani sodelujoci dobili anketo na dom in jo
tudi brezpla¢no vrnili. Zahvaljujeva se tudi vsem sodelujo¢im anketirancem, ki so s

svojimi mnenji in izku$njami pomagali pri izdelavi naloge.
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10. PRILOGE

e ANKETA

Lep pozdrav!

Sva Alja Pareznik in Taja Karner, dijakinji I. gimnazije v Celju, in izdelujeva raziskovalno
nalogo na temo sprednje krizne vezi v kolenskem sklepu. Obe sva se ze soocili s to
poskodbo, zato Zeliva o njej izvedeti kar najvec. Ker ste tudi Vi eden izmed nesre¢nih
poskodovancev, Vas prosiva, da odgovorite na spodnja vprasanja, saj boste s svojimi

odgovori pripomogli k najinemu uspesnemu raziskovanju.

ANKETA

Anketa je anonimna.
1. ObkroZi spol: MOSKI ZENSKA
2. Starost: let
3. Kako ste se ukvarjali s Sportom pred poskodbo?

a) profesionalno

b) tekmovalno

c¢) rekreativno

d) s Sportom se nisem ukvarjal

Ce je odgovor a) ali b):

3.1 S katerim Sportom ste se ukvarjali?

4. Pri katerem Sportu ste se poskodovali?
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5. Kako ste se poskodovali?
a) v kontaktu z drugo osebo (stik, odrivanje, sunek v koleno ...)
b) nepravilen gib (rotacija kolena, odskok ...) — po lastni krivdi
¢) drugo:

6. Katere strukture v kolenu ste si poskodovali? (moznih ve¢ odgovorov)
a) samo sprednjo krizno vez
b) kombinacija sprednje krizne vezi s poskodbo meniskusa in/ali hrustanca
¢) poleg sprednje krizne vezi Se poSkodba drugih vezi v kolenskem sklepu

d) drugo:

7. Kdaj ste se poskodovali (mesec in leto)?

8. Kdaj ste bili operirani (mesec in leto)?

9. Alije zdravljenje Ze zaklju¢eno?
a) da
b) ne

Ce je odgovor a):

9.1. Po kolikem ¢asu ste zakljucili zdravljenje z rehabilitacijo?

9.2. Ali ob vecjih naporih Se vedno cutite bole¢ino?
a) da
b) ne

9.3. Kaksne so vase zmoznosti po rehabilitaciji?
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e Ce ste se pred poskodbo ukvarjali s $portom:
Ali se ponovno ukvarjate s Sportom?
a) da, enako kot prej
b) da, a manj

Cc) ne

e Ce se pred poskodbo niste ukvarjali s §portom:
a) ne ¢utim posledic poskodbe
b) obcasno se pojavljajo bolecine

¢) poskodba me Se vedno omejuje pri normalnem gibanju

10. Ali se je poSkodba ponovila?
a) da
b) ne

Ce je odgovor a):

10.1 Kdaj? (koliko Casa po rehabilitaciji / v Casu rehabilitacije — kateri mesec?)

11. Kaj je bil vzrok za novo ponovno poskodbo?
a) bakterijsko vnetje
b) prezgodnja vecja aktivnost
c) slaba rehabilitiranost po prvi poskodbi

d) drugo:

12. Ali je po poskodbi enega kolena sledila Se poSkodba drugega?
a) da
b) ne

Hvala za sodelovanje!

53



Taja Karner in Alja Pareznik, Vpliv pretrgane sprednje krizne vezi na nadaljnjo ukvarjanje s Sportom,

Raziskovalna naloga, Celje, 1. gimnazija v Celju, Marec 2009

evew

Slika 17: Meritve miSi¢ne vzdrZljivosti: primer slabe rehabilitacije

Slika 18: Meritve miSi¢ne vzdrZljivosti: primer dobre rehabilitacije

evew X

Slika 19: Meritve miSi¢ne moci: primer slabe rehabilitacije

Slika 20: Meritve miSi¢ne mo¢i: primer dobre rehabilitacije
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Slika 21: Meritve stabilnosti: primer slabe rehabilitacije

Slika 22: Meritve stabilnosti: primer dobre rehabilitacije
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