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RAZLIKE IZOKINETICNIH MERITEV PO REHABILITACII SPREDNJE KRIZNE VEZI GLEDE NA
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POVZETEK:

V diplomskem delu smo primerjali razlike izokineti¢nih meritev po rehabilitaciji sprednje
krizne vezi pri osebah razlicnega spola in treniranosti. Meritve so bile opravljene z
izokineti¢cnem dinamometrom v zdravstvenem centru Terme CateZ. Treniranost merjencev
smo opredelili kot netrenirane, rekreativne in vrhunske Sportnike. Vse osebe so zakljucile
enak program rehabilitacije v zdraviliS€u, izvajale enak program vadbe Se dva meseca po
rehabilitaciji ter prisle na izokineti¢ne meritve. V diplomskem delu smo na kratko predstavili
anatomijo ter biomehaniko kolenskega sklepa, rehabilitacijo po rekonstrukciji sprednje
krizne vezi ter predstavili cilje programa rehabilitacije v zdravilis¢u. Z retrospektivno analizo
podatkov izokineticnih meritev pridobljenih na vzorcu 100-ih pacientov, smo podatke
statisti¢no urejali in obdelovali. Z raziskavo smo potrdili zastavljene nicelne hipoteze, ki se
nanasajo na korelacijo med stopnjo napredka pri rehabilitaciji glede na spol in treniranost.
Diplomsko delo je namenjeno vsem Sportnim delavcem, kot tudi vsem tistim, ki so povezani
z rehabilitacijo, vadbo po poskodbah v zdravilis€ih ali drugih zdravstvenih ustanovah.
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DIFFERENCES OF ISOKINETIC TESTING AFTER THE REHABILITATION OF ACL ACCORDING TO
GENDER AND THE LEVEL OF ATHLETIC PERFORMANCE

Klemen Bibic
University of Ljubljana, Faculty of sports, 2015

Pictures 8, table 5, sources 25

SUMMARY:

In this thesis, we compared the differences of isokinetic measurements after the
rehabilitation of the ACL in people of different gender and athletic performance.
Measurements were performed on an isokinetic dynamometer in the health center Terme
Cate?. Athletic performance was defined as untrained, recreational and athletes. All subjects
completed the same rehabilitation program at the health center, conducted the same
exercise program two months after rehabilitation, and then come to the isokinetic
measurements. In this thesis, we briefly introduce the anatomy and biomechanics of the
knee joint, rehabilitation after reconstruction of the ACL and present the objectives of the
program of rehabilitation in the health center. The retrospective analysis of the isokinetic
measurement data obtained on pattern of 100 patients, the data were statistically edited
and processed. The research confirmed our null hypothesis based on the correlations
between the level of progress in the rehabilitation regardless on gender and athletic
performance.

The thesis is devoted to all sports professionals, as well as all those who are associated with
rehabilitation training after injuries in health centers and other health care facilities.
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1 Uvod

V Zivjenju nas ¢aka mnogo nalog, ki so neizogibne. Je gibanje nasa naloga ali nacin Zivljenja?
Gibanje je Zivljenje ... in Zivljenje je gibanje!

Kot sestavni del kineziologije, kinezioterapija (iz grskih besed kinesis - gibanje in therapio -
terapija) v neposrednem prevodu pomeni zdravljenje z gibanjem in telesno vadbo, v katerem
je osnovno sredstvo delovanja kinezioterapije gib ( Mrakovi¢, 1997).

Cilj kinezioterapije je doseganje optimalne rehabilitacije po poskodbi ali bolezni do takSnega
stanja, kateri omogoca ljudem funkcionalen in naraven nacin Zivljenja (Ciliga, 1995).
Kinezioloski programi se uporabljajo v praksi pri osebah, katere imajo tezave pri razvoju,
degenerativne spremembe lokomotornega sistema, kardiovaskularna obolenja ter pri vseh
ostalih patoloskih stanjih za katere je dokazano pozitivno delovanje dolocenega sistema
vadbe, predvsem pri nosecnicah, starostnikih, otrocih, osebami z revmatskimi obolenji ter
zivéno misi¢nimi tezavami (Ciliga, 1995).

Najbolj razvita panoga kineziologije je t.i. ortopedska kinezioterapija. Ta se osredotoca na
razliéne deformacije gibalnega sistema in na metode korekcije le teh (Dubravéié¢, Simunjak,
2004). V zadnjem ¢asu se pogosto pojavlja tudi veja kineziologije, kjer se proucuje specificno
rehabilitacijo Sportnih poskodb. Prav na tem podrocju se uporablja izokineti¢na diagnostika
oz. izokineti¢no testiranje, in igra veliko vlogo pri napredku kinezioloskih programov (Zakas,
2006).

Izokineti¢na diagnostika zato velja za enega izmed najnaprednejSih postopkov za
ugotavljanje relevantnih parametrov misi¢no - skeletnega sistema (Zakas, 2006).

V diplomskem delu smo primerjali rezultate izokineti¢nih testiranj pri osebah razlicnega
spola in stopnje telesne pripravljenosti. Vse osebe so zakljucile enak program rehabilitacije
(po operaciji krizne vezi) v zdravilis€u, izvajale enak program vadbe $e dva meseca po
zakljuceni rehabilitaciji ter nato prisle na izokineti¢ne meritve. Hipoteze, ki smo jih testirali se
nanasajo na korelacijo med stopnjo napredka pri rehabilitaciji glede na spol in treniranost.

1.1 Anatomija kolenskega sklepa
Kolenski sklep je najvecji sklep v telesu, ki biomehansko deluje kot tecajast in Cepast sklep s

prec¢no in vzdolZzno lezeCima osema. Sklep lahko upogibamo in iztezamo, rotiramo pa le,
kadar je delno upognjen in sta obe stranski vezi spros¢eni (Dahmane, 2005).
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Slika 1. Kolenski sklep in strukture.

(Pridobljeno 22.12.2015 iz http://www.doktor24.si/images/DR24_SYS/Revija/dr05/tema-1-dr05.jpg)

Na sliki 1 so prikazane kosti in strukture znotraj kolenskega sklepa.

Travnik in KoSar (2004) razdelita kolenski sklep na naslednje sestavne dele: kostne strukture,
strukture zunaj sklepa ter strukture znotraj sklepa.

Kolenski sklep povezuje kondili stegnenice ter plato golenice in pogacice. Sklepne povrsine
so oblikovane tako, da sta za stabilnost nujno potrebna ligamentarni in misi¢no-tetivni
aparat (Kosak in Travnik, 2001).

Pogacica je najvecja sezamoidna kost v telesu, ki je SirSa na proksimalnem polu in je vpeta v
distalni del kite m.quadriceps. Na povrsini je zaradi vlaken tetive hrapava, pod vlakni pa se
razkriva gladka ovalna sklepna struktura, pretezno iz hialinskega hrustanca (Shelbourne,
1992). Medialno se nanjo pripenja vastus medialis, lateralno pa vastus lateralis. Distalno iz
nje izhaja patelarna vez, ki se pripenja na golenico. Pogacica povecuje razdaljo od centra
rotacij do kite Stiriglave stegenske misice in s tem tudi moc te misSice (KoSak in Travnik,
2001), sciti strukture znotraj sklepa, varuje kito Stiriglave stegenske misice pred pretiranimi
silami in omogoca dodatno stabilnost kolenskega sklepa (Shelbourne, 1992).
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Med stegnenico ter golenico se nahajata dva meniskusa v obliki ¢rke C, ki delujeta kot
blaZilec trenja med stegnenico in golenico. V vecini sta sestavljena iz vode in kolagena, ki je
primarno odgovoren za njuno natezno trdnost. Medialni meniskus je v neposredni povezavi s
sklepno ovojnico in medialnim kolateralnim ligamentom. Lateralni meniskus je prirascen le
deloma na sklepno ovojnico, zato je bolj ohlapen in zaradi vecje mobilnosti redkeje
poskodovan. Meniska prenasata asimetrijo v sklepu, ki nastane na povrsini stegnenicnih in
goleni¢nih kondilov ter sodelujeta pri lumbrikaciji sklepa, pri razporejanju pritiskov v sklepu,
povelujeta stabilnost ter elasti¢nost sklepa (Zupanc in Sarabon, 2002).

V notranjosti sklepa se nahajata dve kratki, mocni krizni vezi. Razpeti sta od interkondilarne
kotanje na stegnenici do golenice. Med seboj se krizata, vsaka pa je zavita tudi okoli svoje
osi. Zaradi dvojnega kriZzanja, vezi zagotavljata stalen stik sklepnih povrsin v vsakem polozaju
sklepa, ker je del vezi vedno napet (Hlebs, 2014).

Sprednja krizna vez (ACL) se pritrjuje anteriorno na tibio ter posteriorno na lateralni kondil
stegnenice. Usmerjena je navzpred, navzdol in rahlo medialno. Sestavljena je iz treh snopov
gostih kolagenskih vlaken, ki so med seboj prepleteni in pri razliénih kotih razlicno napeti.
Ima izredno pomembno stabilizacijsko funkcijo kolena, saj preprecuje drsenje golenice
naprej in preveliko zunanjo rotacijo. Po ¢vrstosti je enaka medialni stranski vezi, vendar je za
polovico manj ¢vrsta kot zadnja krizna vez. Prav tako ACL omejuje notranjo rotacijo golenice,
deluje proti preveliki varusni ali valgusni preobremenitvi, preprecCuje pretirano iztegnitev in
skupaj z zadnjim kriznim ligamentom nevtralizira delovanje striznih sil (KoSak in Travnik,
2001).

Zadnja krizna vez (PCL) se pritrjuje posteriorno na tibio in anteriorno na medialni epikondil
stegnenice ter je mocnejsSa od sprednje krizne vezi. Sestavljena je iz dveh snopov, ki sta med
seboj prepletena in pri razlicnih kotih razlicno napeta. Anterolateralni snop je napet med
upogibom, posteromedialni snop pa je napet v iztegnitvi. PCL preprecuje zdrs golenici nazaj
in preprecuje preveliko notranjo rotacijo golenice glede na stegnenico (Kosak in Travnik,
2001). ACL in PCL medsebojno delujeta zelo celovito. Pri polni iztegnitvi kolenskega sklepa je
napeta ACL, medtem ko je PCL sorazmerno splos¢ena. Tedaj je sklep stabilen, potrebno je le
majhno delovanje misicevja.

Stranske krizne vezi se nahajajo na notranjem in zunanjem delu sklepa in predstavljajo
glavne stati¢no stabilizirajoce strukture kolena (Podobnik, 2002). Medialna krizna vez je
trikotne oblike ter povezuje medialni kondil stegnenice z medialnim kondilom golenice.
Medialni obstranski vezi funkcionalno pomagajo kite miSic sartorius, gracilis,
semimembranosus ter semitendinosus (Hlebs, 2014).

Lateralna krizna vez izhaja iz lateralnega kondila stegnenice z zunanjim kondilom mecnice.
Dolga je 5-6 cm in okrogle oblike. Vsebuje globji del, ki je povezan s podkolensko misSico in
povrsinski del, ki je popolnoma locen od sklepne ovojnice (Hlebs, 2014).

Napetost obstranskih vezi je najve¢ja med iztegom kolenskega sklepa, med upogibom pa so
obstranske vezi spros¢ene. Prekomerno odpiranje sklepne Spranje na notranji strani sklepa
oziroma prekomerna abdukcija golenice povzroci pretrganje medialne vezi, medtem ko
prekomerno odpiranje sklepne Spranje na lateralni strani sklepa oziroma prekomerna
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addukcija golenice povzroli pretrganje lateralne vezi. Stranske vezi torej preprecujejo
prekomerno ekstenzijo kolenskega sklepa, kakor tudi abdukcijo in addukcijo golenice (Hlebs,
2014).

Misice delujejo kot glavni dinamic¢ni stabilizatorji, ki preckajo koleno in s svojo refleksno in
hoteno aktivnostjo dinami¢no stabilizirajo sklep med gibanjem.

Stiriglava stegenska misica (m. quadriceps femoris) je sestavljena iz §tirih misic in je edina
iztegovalka kolenskega sklepa. VkljuCuje miSico rectus femoris, vastus lateralis, vastus
medialis in vastus intermedialis, ki delujejo dvosklepno in so hkrati tudi upogibalke kolka pri
upognjenem kolenu.

Krojaska miSica (m. sartorius) upogiba, odmika in zunanje rotira kol¢ni sklep ter upogiba
kolenski sklep. Pri upognjenem kolenskem sklepu rotira golen navzven, pri iztegnjenem pa
kolenski sklep stabilizira.

Dvoglava mecna miSica (m. gastrocnemius) izvaja plantarni upogib v zgornjem sko¢nem
sklepu, omogoca dvig na prste in s tem dvig telesa od podlage. Poleg tega izvaja tudi upogib
v kolenskem sklepu, ko je koleno iztegnjeno.

Dvoglava stegenska misSica (m. biceps femoris) je dvoglava in dvosklepna misica. Sestavljena
je iz dolge glave, ki izteza in zunanje rotira kol¢ni sklep. Obe skupaj pa upogibata kolenski

sklep, pri pokréenem kolenu pa rotirata golen navzven.

Polkitasta miSica (m. semitendinosus) izteza in pomozno primika kol¢ni sklep. Koleno
upogiba in golen notranje rotira.

Polopnasta miSica (m. semimembranosus) izteza kol¢ni sklep. Kolenski sklep upogiba in
golen notranje rotira pri pokréenem kolenu.

Podkolenska misica (m. popliteus) je notranji rotator in upogibalec v kolenskem sklepu.
lliotibialna vez je Cvrst vezivni trak, Sirine okoli 4cm, ki poteka po zunanji strani stegna.

PrepreCuje primik v kolcnem sklepu in pomaga pri stabilizaciji kolenskega sklepa v
iztegnjenem poloZaju pri hoji v fazi opore ali stoji na eni nogi.
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Slika 2. Misice kolenskega sklepa.

(Pridobljeno 22.12.2015, na http://healthfavo.com/wp-content/uploads/2013/09/knee-joint-muscles.jpg)
Na sliki 2 so prikazane misice kolenskega sklepa.

Gibanje v kolenskem sklepu je zapleteno, saj poleg iztega in upogiba prihaja tudi do rotacij.
Sama oblika sklepa pa je taka, da bolj malo prispeva k stabilnosti. Biomehanska lastnost
kolena je, da deluje v obmocju ohlapnosti in da mora biti isto¢asno stabilno. To omogocajo
misSice kot aktivni stabilizatorji in pa vezi, ki predstavljajo pasivne stabilizatorje kolenskega
sklepa, ki se upirajo prevelikim pomikom kolenskih struktur. Relativna ohlapnost kolenskega
sklepa je posledica dejstva, da so poleg gibov v boc¢ni ravnini (ekstenzija in fleksija), pri
naravnih gibanjih kot je na primer hoja, vedno prisotne tudi rotacije v vodoravni ravnini (
notranja in zunanja rotacija) ter addukcija in abdukcija v ¢elni ravnini. Med hojo znasata
addukcija in abdukcija po 10stopinj, notranja in zunanja rotacija pa 10 do 15 stopinj. Pri
fleksiji kolena so rotacije obseznejse, pri polni ekstenziji pa jih prakticno ni (Zupanc in
Sarabon, 2003).

1.2 Poskodba sprednje krizne vezi

Poskodba sprednje krizne vezi je nocna mora mnogih rekreativnih in profesionalnih
Sportnikov.
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Sprednja krizna vez je veliko bolj ¢vrsta na golenicnem kot na stegnenicnem oprijemu. Pri
prepognjenem kolenu se anteromedialni del vezi zateguje, medtem ko je posterolateralni
del ohlapen. Pri iztegnjenem kolenu je celotna vez enako zategnjena ter sluzi kot vodic
rotaciji femoralnih ¢vrSev in omejuje sprednjo translacijo pogacCice preko stegnenice. Ko
sestavljene sile rotacije in oprijema preckajo prag vzdrzljivosti vezi, prihaja do rupture.
PoSkodbe z abdukcijo in rotacijo v kolenu povzrocajo sestavljene poskodbe medialne
kolateralne vezi, sprednje krizne vezi in medialnega meniska, kar je imenovano "nesre¢na
triada" kolena. Vcasih ostane akutna posSkodba sprednje krizne vezi spregledana in se
pacienti pojavijo v ambulanti zaradi teZav s stabilnostjo kolena kar nekaj ¢asa po nastanku
poskodbe. Dobra anamneza, ki obravanava tudi mehanizem poskodbe, iz katerega se da
sklepati o poskodovanih sklepnih strukturat ob uporabi MR in eksplorativne artroskopije
kolena zagotavljajo zgodnjo in ustrezno diagnozo in zdravljenje (PecCina M., 2004).
Alternativa rekonstrukciji je povecanje moci skeletnih misic okoli kolenskega sklepa ter na ta
naCin nudenje opore sklepu. Bistven problem zdravljenja in rehabilitacije bolnika s
poskodovanim kolenom je misSi¢na atrofija misic okoli kolenskega sklepa, predvsem misic
iztegovalk kolena. Imobilizacija povzroci selektivno atrofijo, ki je najbolj izrazita pri misicah
iztegovalkah kolena, medtem ko so spremembe upogibalk manjse. Zaradi tega koleno sili v
pokréen polozaj, katerega iztegnitev predstavlja bistveni problem rehabilitacije po
poskodbah in rekonstrukcijskih posegih na tem sklepu. Za nemoteno funkcijo kolena
predvsem pri hoji je potrebna zmozZnost popolne iztegnitve sklepa (Kavsek, 2002). Poleg
omenjenega prihaja tudi do poskodbe proprioceptivne funkcije kolenskega sklepa. Poleg
oslabljenega pretoka stimulusov na alfa-motonevron, je oslabljen tudi dotok na gama-
motonevron, ki oZivéuje misicno vreteno, kar je bistveno za dobro propriocepcijo kolenskega
sklepa (Antoli¢, Pompe in Strazar, 2001). Kot preventiva pred poskodbo sprednje krizne vezi
je priporocljivo redno izvajanje vaj za moC miSic ter razteznih vaj, pravilno ogrevanje in
postopnost pri dvigu intenzivnosti vadbe.

1.3 Rehabilitacija po poskodbi sprednje krizne vezi

Celotna rehabilitacija traja pribljizno 6 mesecev, njena dolZina pa je odvisna od treniranosti
posameznika ter od kakovosti rehabilitacije.

13.1 Faze po operaciji

Prva zasCitna faza poteka od 0 do 6 tednov po operaciji. V tej fazi moramo biti pozorni na
pooperativne bolecine in edeme. Tu kotot pripomocke uporabljamo led, drenaZe ter tens-
elektrostimulacijo. Potrebna je redna kotrola prevencije kontraktur, obsega gibljivosti,

preprecevanje misi¢ne atrofije ter mobilizacija pogacice.

V fazi od 6 - 12 tedna po operaciji nadaljujemo z vajami za povecanje misicne moci, gibljivosti
sklepa ter dodamo vaje z odprto kineti¢no verigo.

Nato sledi faza od 12-20 tedna po operaciji, imenovana tudi minimalno zascitna faza, katera
pa nam narekuje doseg maksimalne napetosti, moci, vzdrzljivosti miSice ter propriocepcije.
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Ko miSica doseze 65% moci zdrave misice lahko zacnemo s tekom, ko doseze 85% pa z
Sportnimi aktivnostmi.
1.3.2 Rehabilitacijski protokol po rekonstrukciji sprednje krizne vezi

Rehabilitacijski protokol prikazuje tabela 1.

Tabela 1. Rehabilitacijski protokol po rekonstrukciji sprednje krizne vezi.

FAZE AKTIVNOST

Osmi do * Hoja po ravhem

Stirinajsti * Kinetek (obseg giba od 0 - 90 stopinj fleksije)
pooperativni * mobilizacija pogacice

dan (8-14): * raztezne vaje za stegenske misice in miice goleni

* Propriocepcija (bilateralno ter kasneje unilateralno)

* Prilagojeno upogibanje kolen stoje bilateralno z lastno tezo, z
dodatno kontrolo miSice iztegovalke kolena.

* Vaje za miSice kolka z iztegnjenim kolenom v vse smeri z obemi
nogami. Ko ima pacient dobro kontrolo miSice iztegovalke kolena
lahko dodamo zunanji upor ter potiskanje z iztegovanjem
kolenskega sklepa (10% - 30% telesne teze)

Tretji do peti * Nadaljevanje prej opisanih aktivnosti, sobno kolo
teden ( 3-5) * Kinetek (obseg giba od 0 - 135 stopinj fleksije)
* Prilagojeno unilateralno upogibanje kolena od 0 do 45 stopinj
fleksije

* Stopanje na stopnicko z lastno tezo (bolecina je kontraindicirana)

* Zamah nazaj 0 do 45 stopinj

* Propriocepcija (ravnotezna blazina z rahlo pokréenimi nogami in
uporabo rok)

* Plavanje (hrbtno in kravl)

* Vaje proti uporu za ostale misi¢ne skupine

Sesti do osmi * Nadaljevanje prejopisanih aktivnosti

teden (6 - 10) * Nadaljevanje z ekstenzijo kolena proti uporu glede na zmoznosti
posameznika

* Dodajanje upora na kolesu

* Veslanje
Deseti do * Nadaljevanje prej opisanih aktivnosti
dvanajsti * Vaje na ravnoteZni blazini s kombinacijo rok, odprtih/zaprtih odi
teden ( 10- ter podajanjem Zoge
12) * Dodajanje upora na kolesu

* Vaje za krepitev misic iztegovalk in upogibalk kolena ter kolka na
trenazerjih

* Polcep s palico na vodilih (do 90 stopinj upogiba s podloZzeno
peto)

* Izpadni korak s palico na vodilih (do 90 stopinj upogiba kolena).

* Koordinacijska lestev z zahtevnejSimi koordinacijskimi vzorci
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Dvanajsti do * Nadaljevanje prej opisanih aktivnosti

dvajseti * Povecevanje upora, koli¢ine ter intenzivnosti

teden (12 - * Zacetek normalnega teka ter krajsih/nizjih odrivov in doskokov (
20) 16.teden).

Tabela 1 prikazuje naloge in cilje rehabilitacije po rekonstrukciji krizne vezi v razli¢nih
obdobjih.

1.4 Izokineti¢no testiranje

1.4.1 Kaj je izokineticno testiranje in kako deluje

Izokineti¢no testiranje je sodobna in po vsem svetu uveljavljena standardna metoda za
ocenjevanje misic¢ne jakosti in moci dinamicnih stabilizatorjev kolena. Zlasti uporabno je pri
enostranskih poskodbah kolena, pri katerih neposkodovana stran predstavlja referen¢no
vrednost, s katero primerjamo vrednost poskodovane strani. Veckratno testiranje pacienta
omogoca Casovno spremljanje poteka klinicnega zdravljenja in rehabilitacije pacienta.
Omogoca tudi objektivno spremljanje izboljSanja misicnih zmogljivosti poskodovane strani
ter nadaljnji napredek v rehabilitacijskem procesu vse do popolne, predvsem pa varne
vrnitve k vsakodnevnim aktivnostim (Dervisevi¢ in Hadzi¢, 2009).

Pri zdravih ljudeh zna$ajo razlike v jakosti Stiriglave stegenske miSice in zadnje loZze stegna
med obema stranema pod 10%. Velike razlike v jakosti teh misicnih skupin med obema
stranema, zlasti pa Stiriglave stegenske misSice so dejavnik tveganja za poskodbe spodnjega
uda (Dervisevi¢ in HadzZi¢, 2009).

1.4.2 Moc

Moc¢ lahko opredelimo kot delo opravljeno v nekem casu in jo obravnavamo z razlicnih
vidikov. Slovenska literatura deli mo¢ glede na manifestni, topoloski ter akcijski kriterij (
Strojnik, 2010). Bolj smiseln je funkcionalen pristop, ki izhaja iz osnovnih mehanizmov neke
manifestacije. Tako bo na primer vadba moci bolj osredotoCena na sredstva za razvoj misi¢ne
aktivacije, medmisi¢ne koordinacije in povecevanje misicne mase, funkcionalna anatomija pa
bo temelj izbora vaj.

Pri vadbi za moc prihaja do prilagoditev misic, glede na obremenitve. Rezultat vadbe moci se
odraza v povecanju najvecje misicne moci, prirastku sile, povecani misicni vzdrzljivosti pri
velikih silah, povecanju anaerobne kapacitete, mehanske ucinkovitosti ter hitrosti Sprintanja.
Vadba za moc z ustrezno prehrano (beljakovine) je tako reko¢ najucinkovitejsi nacin za
povefanje miSicne mase. Sestavni del miSic so misSicna vlakna, ki se na vadbo modi
prilagodijo skozi povecanje velikosti miSicnih vlaken, zmanjSanjem gostote mitohondrijev,
povecanjem koli¢ine ATP, CP, kolicine glikogena, deleza hitrih misi¢nih vlaken ter encimske
aktivnosti. Najvecja misSic¢na sila posameznika je odvisna od veC dejavnikov in sicer misi¢nih,
med katere sodi precni presek misice in razmerje v strukturi misic¢nih vlaken (hitra in poc¢asna
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vlakna) ter Ziv¢nih, ki se nanasSajo na mehanizme misi¢ne aktivacije (znotrajmisi¢na in
medmisi¢na koordinacija). S fizioloSkega vidika sta torej za razlike v izraznosti misic
odgovorna predvsem dva dejavnika (Zatsiorsky, 1995):

- sposobnost misice za razvoj najvecje sile (periferni misi¢ni dejavniki) in

- uravnavanje misic¢ne aktivnosti s strani centralnega Zivénega sistema (centralni Ziv¢ni
dejavniki: znotrajmisi¢na koordinacija in medmisi¢na koordinacija).

1.4.3 Cilji vadbe za mo¢€ v procesu rehabilitacije

Cilj rehabilitacijskega programa je vrnitev osebe na nivo pred poskodbo. Rehabilitacija se
zaCne Ze pred samim operativnim posegom, kjer smo pozorni na otekline in bolecine,
pridobitev popolnega obsega giba, povrnitev moci in stabilizacije kolenskega sklepa ter
psihi¢no pripravo na operacijo. Po rekonstrukciji sprednje krizne vezi pa izvajamo vaje za
moc ter proprioceptivne vaje za kolenski sklep. Slednje so za ucinkovito vracanje popolne
funkcije kolenskega sklepa izjemno pomembne (Zupanc in Sarabon, 2003). Vaje
propriocepcije izboljsujejo kinesteticen obcutek (kontrola za poloZaj sklepa v prostoru). Pri
poskodbah kostno-miSicnega aparata so najveckrat poskodovani tudi receptorji v misicah,
tetivah, ligamentih ali slepni ovojnici. S priprioceptivnimi vajami zmanjSamo moznost
ponovne poskodbe, isto¢asno pa tudi zelo okrepimo paraartikularne misice (Mesesnel,
2005).

144 Metode za razvoj moci

Poznamo metodo maksimalnih misi¢nih naprezanj, ponovljenih submaksimalnih misi¢nih
naprezanj, meSane metode, reaktivne metode ter metode za vzdrzljivost v moci. V procesu
rehabilitacije se najve¢ uporabljan metoda ponovljenih submaksimalnih misi¢nih naprezanj
ter metoda za vzdrzljivost v moci.

Tabela 2. Metode za razvoj moci v rehabilitaciji.

METODA UCINEK
Metoda ponovljenih submaksimalnih * Povecanje miSi¢ne sile
miSi¢nih naprezanj * IzboljSanje maksimalne moci
* Vedja vzdriljivost v moci
Metode vzdrzljivosti v moci * Cilj je zakiselnost
* Veliko Stevilo ponovitev z
manjsimi bremeni

Tabela 2 prikazuje kaksni so u€inki razvoja moci glede na izbrano metodo.

Tabela 3. Metode ponovljenih submaksimalnih naprezanj v rehabilitaciji.

STANDARD STANDARD BODYBUILDING | BODYBUILDING
METODA 1 METODA 2 EKSTENZIVNA INTENZIVNA
KONTRAKCIJA | Koncentriéno | Koncentricno | Koncentri¢no Koncentri¢no
BREME 80% 70/80 60-70% 85-95%
/85/90
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PONOVITVE 8-12 12/10/7/5 15-18 5-8

SERIJE 3-5 1/2/3/4 3-5 3-5

Tabela 3 prikazuje breme, Stevilo ponovitev in serij znotraj izbrane metode.

Tabela 4. Metode vzdrzljivosti v moci v rehabilitaciji.

EKSTENZIVNA INTENZIVNA
KONTRAKCIJA | EKK in izometri¢no EKK in izometri¢no
BREME 30-50% 50-60 %
TRAJANIJE 30-60 sekund 20-30 sekund
SERIJE 3-5 3-5

Tabela 4 prikazuje breme, Stevilo ponovitev, serij in trajanje znotraj metode za vzdriljivost v
modi.

1.5 Rehabilitacijski program v zdraviliscu

Pri pretrganju sprednje krizne vezi kolenskega sklepa z operativno rekonstrukcijo skusajo v
zdravilis¢u doseci taksno stanje, ki naj bi bilo v anatomskem in funkcionalnem smislu ¢im bolj
podobno stanju gibalnega sistema z normalno funkcijo. Namen operativne oskrbe je
preprecevanje sprememb biomehanike sklepa, poskodb sekundarnih struktur (meniskov,
obstranskih vezi, zadnje krizne vezi in sklepnega hrustanca) in zgodnjih degenerativnih
sprememb kolenskega sklepa (Antoli¢, 1994). Rehabilitacija, ki sledi operativni rekonstrukciji
SKV, je bila delezna dramati¢nega razvoja zlasti v zadnjem desetletju in je bistvena za koncen
funkcijski izid in kakovost Zivljenja posameznika (Shelbourne, 1990). Filozofija
rehabilitacijskega procesa, ki ga uporabljamo danes, se je v svetu razvijala kar nekaj let.
Rehabilitacijski program, ki temelji na sedaniji filozofiji, se prilagaja trenutnim pacientovim
sposobnostim v dolo¢enem rehabilitacijskem obdobju. Kljub dobri operaciji, torej dobri
stabilnosti vezi, lahko nepravilnosti pri rehabilitaciji povzro¢ijo omejeno gibljivost kolena,
nestabilen sklep, bolecino v prednjem delu kolena, misi¢no oslabelost in sklepno Skrtanje
(Shelbourne, 1990).

Cilj vsakega rehabilitacijskega programa je vrnitev poSkodovanega posameznika k
vsakodnevnim in Sportnim aktivnostim na najbolj varen in primeren nacin. Po operativni
rekonstrukciji SKV lahko ¢asovni okvir rehabilitacijskega programa traja od 16 tednov do 12
mesecev ali Se dlje. Specificen program rehabilitacije je oblikovan tako, da se prilagaja
posamezniku. Na splosno naj bi bilo po operativni rekonstrukciji SKV glavno vodilo zgodnje
varovano gibanje in obremenjevanje operiranega uda (Shelbourne, 1990). Ocena funkcije
kolenskega sklepa po rekonstrukciji SKV temelji na dinamicnih in stati¢nih meritvah misi¢ne
moci, meritvah stabilnosti, ohlapnosti ter obsega gibljivosti sklepa, dinamicne in stati¢ne
meritve, med drugim tudi izokineti¢no testiranje.
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1.6 Problemi in dosedanje raziskave

Hewett, Myer in Zazulak (2008) so raziskovali u¢inke spola glede na razmerje misic upogibalk
in iztegovalk kolena. Raziskava je pokazala, da pri po€asnejsih kotnih hitrostih ni opaziti razlik
med spoloma pri razmerju misic upogibalk in iztegovalk kolena. Vendar pa se pokaze, da se z
vecanjem kotnih hitrosti ve€a razmerje miSic upogibalk in iztegovalk pri moskih v primerjavi z
7enskami. Zenske z nizkim razmerjem misic upogibalk in iztegovalk tako bolj tvegajo
nastanek poskodbe sprednje krizne vezi. MiSice upogibalke kolena namrec¢ delujejo kot
sinergist sprednji krizni vezi in nudijo dodaten upor kréenju miSice kvadriceps med
iztegovanjem kolena. Njuna relativna aktivnost se poveca, ko je ligament obremenjen s
kréenjem kvadricepsa pri poloZaju kolena v kotu 45°.

1.7 Cilji in hipoteze

Ker rezultati izokineti¢nih meritev pokazejo veliko razli¢nih parametrov, smo se odlocili, da v
raziskavo vklju¢imo samo doloCene. Merjenci so opravljali izokineti¢ni test s koncentri¢no
kontrakcijo s tremi maksimalnimi ponovitvami pri kotni hitrosti 60°/s v skupnem obsegu 60°
(90-30°; zadnjih 30° ekstenzije nismo testirali).

Osredotocili se bomo na maksimalni navor pri iztegu ter upogibu kolena operirane ter zdrave
noge in nato dolocili razmerje misic iztegovalk in upogibalk kolena glede na spol, s
predpostavko, da naj bi upogibalke kolena pri dolo¢eni kotni hitrosti dosegale med 60 in 70%
moci iztegovalk. Prav tako bomo primerjali razmerje misic iztegovalk in upogibalk kolena
operirane noge glede na treniranost merjencev, katere bomo opredelili kot netrenirane,
rekreativce in vrhunske Sportnike.

Raziskovalna vprasanja

1. Ali se razmerje misic iztegovalk in upogibalk kolena poskodovane noge razlikuje glede
na spol?

2. Ali se razmerje misic iztegovalk in upogibalk kolena poskodovane noge razlikuje glede
na stopnjo treniranost (netrenirani, rekreativci, vrhunski Sportniki) ?

Raziskovalne hipoteze

Na podlagi zgoraj zastavljenih raziskovalnih vprasanj smo postavili naslednje nic¢elne
hipoteze:

Hol : Razmerje miSic iztegovalk in upogibalk kolena operirane noge se s spolom ne
spreminja.

Ho2 : Razmerje misic iztegovalk in upogibalk kolena operirane noge se ne spreminja glede
na treniranost.
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2 Metode dela

2.1 Preizkusanci

Gre za retrospektivno analizo podatkov izokineti¢nih meritev pridobljenih na vzorcu
pacientov z rekonstrukcijo sprednje krizne vezi, v starostnem razredu (25-40 let), ki se
razlikujejo glede na spol in stopnjo treniranosti. Vsi merjenci iso bili testirani s strani istega
merilca, na istem izokineticnem dinamometru v Zdravstvenem centru Terme Cate?. V
raziskavi je sodeloval 101 merjenec (N=101).

Spol

M
nz

Slika 3. Spol merjencev.

Slika 3 prikazuje odstotek merjencev moskega (51,5%) ter Zenskega (48,5%) spola.

Treniranost

60% 57.4%

rekreativec gportnik netreniran

Slika 4. Treniranost merjencev.
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Slika 4 prikazuje odstotek rekreativcev (29,7%), Sportnikov(12,9%) in netreniranih (57,4%)
merjencev.

2.2 Pripomocki

Meritve so bile opravljene na izokineticnem dinamometru Biodex system 3 PRO (Biodex
Medical Systems Inc., Shirley, ZDA). Rezultate smo ovrednotili na podlagi porocila
izokineti¢nih meritev iztegovalk in upogibalk kolena, dva meseca po zakljuceni rehabilitaciji v
zdravilis¢u.
Moc¢ misic kolena smo merili koncentri¢no pri izokineti¢ni hitrosti 60°/sec in v obsegu gibanja
od 90° - 30°

2.3 Postopek
Za primerjave in analizo hipotez smo uporabili analizo variance za ponovljene vzorce.
Opravili smo tri loCene analize in sicer za iztegovalke kolena, upogibalke kolena in

medmisi¢no razmerje jakosti. Rezultate smo prikazali lo¢eno po spolu, isto¢asno pa smo
uporabili stopnjo treniranosti kot dejavnik. Vse teste smo sprejemali s 5% tveganjem.
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3

Rezultati in razprava

Rezultate nasih analiz prikazuje tabela 5.

Tabela 5. Jakost iztegovalk in upogibalk kolena ter medmisi¢éno razmerje jakosti pri pacientih in pacientkah 3
mesece po rekonstrukciji sprednje krizne vezi.

Spol Treniranost MisSica Operirana Zdrava F p Odstotna razlika
rekreativci Ext 206,13 255,29 28,68 0,00002* 19%
(n=24) (52,26)  (27,69)

Flx 126,79 142,50 21,58 0,001* 11%
(25,44)  (22,11)
HQR 0,67 0,56 4,01 0,057 -20%
(0,29) (0,07)
Sportniki Ext 225,70 261,50 2,51 0,15 14%
(n=10) (42,41)  (44,95)
'z Flx 136,10 153,20 8,34 0,02* 11%
e (25,69)  (14,25)
2 HQR 0,63 060 011 075 4%
(0,18) (0,11)
netrenirani Ext 175,39 221,00 20,59 0,0003* 21%
(n=18) (45,29)  (23,14)
Flx 115,06 125,11 7,39 0,01* 8%
(18,42)  (18,39)
HQR 0,68 0,57 9,16 0,008* -20%
(0,14) (0,06)
rekreativke Ext 156,00 197,67 34,24 0,002%* 21%
(n=6) (42,51)  (38,21)
Flx 85,00 101,67 11,43 0,02* 16%
(22,65)  (23,12)
HQR 0,55 0,51 0,92 0,38 -7%
(0,07) (0,04)
Sportnice Ext 142,67 203,67 1,92 0,29 30%
o (n=3) (26,50) (59,94)
T Fix 98,00 120,00 3,08 0,22 18%
3 (7,00)  (26,91)
HQR 0,70 0,60 1,23 0,38 -17%
(0,12) (0,04)
netrenirane  Ext 138,93 164,93 12,64 0,001* 16%
(n=40) (41,76)  (28,47)
Fix 79,55 84,80 6,55 0,01* 6%
(16,74) (14,17)
HQR 0,62 0,52 10,19 0,003* -20%
(0,22) (0,07)

Legenda: Ext —izteg; FIx — upogib; HQR — razmerje jakosti zadnja loZa/kvadriceps; vrednosti v oklepajih
predstavljajo standardni odklon
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Tabela 5 prikazuje jakost misic iztegovalk in upogibalk kolena ter medmisiéno razmerje glede
na spol in stopnjo treniranosti.

3.1 Jakost upogibalk in iztegovalk zdrave in operirane noge glede na spol in treniranost

Po temeljitejSi analizi podatkov smo ugotovili, da moski Sportniki dosegajo najvisje vrednosti
iztega z zdravo nogo (261,5 Nm) in z operirano nogo (225,7 Nm), prav tako pa dosegajo
najvisje vrednosti pri upogibu z zdravo (153,2 Nm) ter z operirano nogo (136,1 Nm). Sledijo
moski rekreativci, ki dosegajo vrednosti iztega z zdravo nogo 255,29 Nm in z operirano nogo
206,13 Nm. Pri upogibu moski rekreativci dosegajo vrednost 142,5 Nm z zdravo nogo in
126,79 Nm z operirano nogo.

Netrenirani moski dosegajo vrednosti iztega z zdravo nogo 221 Nm in z operirano nogo
175,39 Nm. Pri upogibu netrenirani moski dosegajo vrednost 125,11 Nm z zdravo nogo in
115,06 Nm z operirano nogo.
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Sportniki netrenirani

treniranost
Error Bars: 95% Cl

Slika 5. Graf treniranosti v odvisnosti od misi¢ne jakosti pri moskih.

Slika 5 prikazuje graf treniranosti moskih v odvisnosti od misi¢ne jakosti iztegovalk in
upogibalk kolena operirane in zdrave noge.

Sportnice, dosegajo vrednosti iztega z zdravo nogo 203,67 Nm in z operirano nogo 142,67
Nm. Pri upogibu Sportnice dosegajo vrednost 120 Nm z zdravo nogo in 98Nm z operirano
nogo.

Rekreativke, dosegajo vrednosti iztega z zdravo nogo 197,67 Nm in z operirano nogo 156,00
Nm, kar je 13,33 Nm vec¢, kot to dosegajo Sportnice. Pri upogibu rekreativke dosegajo
vrednost 101,67 Nm z zdravo nogo in 85 Nm z operirano nogo.
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Netrenirane Zenske, dosegajo vrednosti iztega z zdravo nogo 164,93 Nm in z operirano nogo
138,93 Nm. Pri upogibu pa 84,80 Nm z zdravo nogo in 79,55 Nm z operirano nogo.
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Slika 6. Graf treniranosti v odvisnosti od miSi¢ne jakosti pri Zenskah.

Slika 6 prikazuje graf treniranosti Zensk v odvisnosti od miSiéne jakosti iztegovalk in
upogibalk kolena operirane in zdrave noge.

Ugotovimo, da je treniranost signifikantna, ¢e primerjamo parametre zdrave in operirane
noge tako pri moskih kot pri Zenskah.

3.2 Razlike v jakosti zdrave in operirane noge glede na spol in treniranost

Ugotovili smo, da se najvecje razlike med zdravo in operirano nogo, pokazejo pri miSicah
iztegovalkah in upogibalkah Sportnic. In sicer, 30% razlike se pokaze pri iztegu ter 18% razlike
pri upogibu.Moramo pa dodati, da so v raziskavi sodelovale samo 3 S$portnice in zato
rezultati niso pokazali statisticne znacilnosti.

Sportnicamsledijo rekreativke z razliko 21% pri iztegu ter 16% pri upogibu. Najmanjse razlike
med Zenskami se pokaZzejo pri netreniranih Zenskah saj znasajo 16% pri iztegu ter 6% pri
upogibu.

Pri moskih najveclja razlika znasa 19% pri iztegu ter 11% pri upogibu rekreativcev. Sledijo

netrenirani, z vecjo razliko pri iztegu (21%), a z manjso razliko pri upogibu (8%). Najmanjsa
razlika pa se pokaze pri Sportnikih in znaSa 14% pri iztegu ter 11% pri upogibu.
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Pri moskih je razvidno, da stopnja treniranosti vpliva na razlike med operirano in zdravo
nogo.

3.3 Razmerje (HQR) misic upogibalk in iztegovalk kolena zdrave in operirane noge
glede na spol in treniranost

Razmerje misic iztegovalk in upogibalk kolena, naj bi pri merjenih kotnih hitrostih znasalo
med 60 in 70% moci misic iztegovalk kolena.

Razmerje operirane noge pri Spornikih znasa 0,63, pri rekreativcih 0,67 ter pri netreniranih
0,68. Rezultati so dobri, saj se razmerja nahajajo v obmocju med 60 in 70 % moci misic
iztegovalk kolena. Razmerje zdrave noge pri Sportnikih znasa 0,60, pri rekreativcih 0,56 ter
pri netreniranih 0,57, kar je po vecini pod obmocjem med 60 in 70 % moci misic iztegovalk
kolena.

[ WHQRrR_OP
moski [JHQR_NONOP

0,80+

0,60+

0,40

Maksimalni navor (Nm)

0,20+

0,00-
rekreativc Sportniki netrenirani

treniranost

Error Bars: 95% Cl

Slika 7. Graf treniranosti moskih v odvisnosti od medmisi¢nega razmerja.

Slika 7 prikazuje graf treniranosti moskih v odvisnosti od medmisicnega razmerja operirane
in zdrave noge.

Pri Zenskah znasSa razmerje operirane noge Sportnic 0,70, rekreativk 0,55 ter netreniranih
Zensk 0,62. Pri zdravi nogi pa je razmerje Sportnic 0,60, rekreativk 0,51 ter netreniranih 0,52.
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Slika 8. Graf treniranosti Zensk v odvisnosti od medmisi¢nega razmerja.

Slika 8 prikazuje graf treniranosti Zensk v odvisnosti od medmisicnega razmerja operirane in
zdrave noge.

Ugotovimo, da ima treniranost vpliv na razmerje misic upogibalk in iztegovalk kolena zdrave
in operirane noge.

34 Razlike v razmerju med operirano in zdravo nogo glede na treniranost in spol
Razliko v razmerju med operirano in zdravo nogo v vrednosti 20% smo ugotovili pri
netreniranih moskih, rekreativcih in pri netreniranih Zenskah. 17% razlika se kaze pri
Sportnicah, 7% razlika pri rekreativkah in najmanjsa 4% razlika pri Sportnikih.

Ugotovimo, da treniranost prav tako vpliva na razlike v razmerju med zdravo in operirano
nogo.

3.5 Postavljene hipoteze

Hyl : Razmerje misic iztegovalk in upogibalk kolena operirane noge se s spolom ne
spreminja.

Hipotezo smo preverili z uporabo enosmerne analize variance. Dosezeno razmerje jakosti
operirane noge znasa 66,5 za moske oz. 61,8 za Zenske (F=1,21; p=0,274).

Na podlagi tega lahko sprejmemo hipotezo Hol, da se razmerje misic iztegovalk in upogibalk
kolena operirane noge s spolom ne spreminja.

26



Hy2 : Razmerje misic iztegovalk in upogibalk kolena operirane noge se ne spreminja glede
na treniranost.

Hipotezo smo preverili z uporabo enosmerne analize variance pri ¢emer nismo upostevali
spola. Razmerje jakosti znasa 64,7 za rekreativce, 64,3 za Sportnike ter 63,99 za netrenirane
osebe (F=0,011; p=0,989).

Na podlagi tega lahko zaklju¢imo, da se razmerje misic iztegovalk in upogibalk kolena
operirane noge ne spreminja glede na treniranost, torej lahko sprejmemo hipotezo Ho2.
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4 SKLEP

V nasi raziskavi smo ugotavljali razlike izokineti¢nih meritev po rehabilitaciji sprednje krizne
vezi glede na spol in stopnjo treniranosti. Izokineticne meritve so bile opravljene v
zdravstvenem centru Terme CateZ, kjer so vse osebe zakljucile program rehabilitacije po
operaciji sprednje krizne veziter nato izvajale enak program vadbe Se dva meseca po
rehabilitaciji. Hipoteze, ki smo jih testirali se nanasajo na korelacijo med razmerjem misic
upogibalk in iztegovalk kolena glede na spol in stopnjo treniranosti.

Cilj raziskave je bil odgovoriti na sledeca vprasanja:

1. Ali se razmerje misic iztegovalk in upogibalk kolena poskodovane noge razlikuje glede na
spol?

2. Ali se razmerje misic iztegovalk in upogibalk kolena poskodovane noge razlikuje glede na
stopnjo treniranosti (netrenirani, rekreativci, vrhunski Sportniki)?

Rezultati raziskave na merjencih v zdravstvenem centru Terme Cate, so potrdili postavljene
hipoteze:

1. Razmerje miSic upogibalk in iztegovalk operirane noge se s spolom ne spreminja.

2. Razmerje miSic upogibalk in iztegovalk operirane noge se ne spreminja glede na stopnjo
treniranosti.

Raziskava je zasnovana na majhnem Stevilu populacije, zato jo moramo interpretirati z
doloCeno mero previdnosti, vendar je pokazala ujemanje rezultatov s postavljenimi
hipotezami.

Ugotovili smo tudi, da je mocno znacilna razlika v razmerju misic iztegovalk in upogibalk med
operirano in neoperirano nogo glede na treniranost. Pri Sportnikih znasa 4%, pri rekreativcih
in netreniranih pa je opaziti vecjo razliko (20%). Prav tako smo ugotovili, da je znacilna
razlika v jakosti miSic iztegovalk in upogibalk kolena operirane in zdrave noge glede na spol
in treniranost.

Za morebitne nadaljnje raziskave predlagamo, da se podobna raziskava opravi na vecjem

vzorcu merjencev z vecjim Stevilom merskih postopkov ter da se pri raziskavi uposteva Se
starost, telesno viSino in telesno tezo merjencev.
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