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NASA ISKUSTVA U REHABILITACIJI OZLJEDA KOLJENA
OUR EXPERIENCES IN REHABILITATION OF KNEE JOINT INJURIES

. Dr Ida Kova¢, prim. mr sc. dr Blanka Matanovi¢,
dr Miroslav Jelié, Rozarija Jesensek, vf.

SaZetak

Svaka ozljeda koljena ima za posljedicu hipotoniju i hipotrofiju m. quadri-
cepsa, 0sobito m. vastus medialisa, koje uzrokuju smanjenje radne sposobnosti
te sposobnosti bavljenja sportom.

Bududi da moderan nadin Zivota zahtijeva $to br povratak na radno mjesto,
odnosno punoj sportskoj aktivnosti, proces rehabilitacije raznim se metodama
pokuSava uciniti Sto brzim i uspjes$nijim.

U radu se ma vlastitoj kazuistici usporeduje skupina bolesnika lije¢enih izo-
metri¢kim vjeZbama i skupina bolesnika lijedenih istodobno elektrostimulacijom
i izometri¢kim vjeZbama m. quadricepsa.

Rezultati pokazuju uspjeh rehabilitacije koljena kombinacijom elektrostimu-
lacije i izometri¢kih vjezbi.

Summary

Any kind of jinjury of knee joint results in atrophy and weakness of the
quadriceps muscle, with the consequence of the patient with reduced working
capacity and activity.

As modern way of life demands an early return to work and to sport
activity as soon as possible, there are several methods to make the rehabilitation
faster and more succesful.

. In the following article the authors made acomparative analysis of the results
in the rehabilitation of quadriceps muscle after knee injury.

Using their own sample, it was used comparison between non-rtreated patiens,
and the patiens treated by isometric exercises, and the patiens treated by com-
bined isometric exercises and electrostimulation at the same time.

Results show a success of the knee rehabilitation by electrostimulation and
isometric exercises.

U svakidan$njoj praksi Cesto se susreéemo s ozljedama koljena, koje
zbog dugotrajnosti rehabilitacije ¢ine znatne te$koée. U namjeri da rehabi-
litaciju u¢inimo uspjelijom i bolesniku omoguéimo $to brzi povratak punoj
radnoj i sportskoj aktivnosti, uz poznate fizikalnomedicinske metode, kori-
stimo se i elektrostimulacijom m. quadricepsa.

Svaka ozljeda koljena rezultira smanjenom aktivno$éu tog zgloba, jer
ga bolesnik zbog bola $tedi. Kao posljedica neaktivnosti smanjuje se mii¢-
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na snaga i, poslije, dolazi do hipotrofije okozglobnih misiénih skupina.
Najprije atrofira m. vastus medialis koji je filogenetski najmlada glava
m. quadricepsa. Iako koljenskim zglobom upravlja ditav niz miSida, pa u
rehabilitaciji usmjereno i usporedno toniziramo sve miSiéne skupine, ipak
posebno isticemo funkciju m. vastusa medialisa. On djeluje kao koljenski
stabilizator u zavr$noj fazi ekstenzije, kada ispruzuje i istodobno rotira
potkoljenicu prema van, zbog fega je i nazvan mklju¢ koljenskog zgloba«.
Bududi da je nakon ozljede koljeno u polozaju fleksije od 10 do 15° u za-
vr$noj fazi ekstenzije izostaje funkcija m. vastusa medialisa, $to ve¢ nakon
tjedan dana neaktivnosti rezultira brzom hipotonijom i hipotrofijom tog
miSica.

O moguénosti povedanja misiéne snage s pomodu elektrostimulacije u
literaturi ima dosta podataka. U vedéini radova jzvjeStava se o povoljnom
utjecaju ove metode, kao npr.: Johnson et. al. (1971), Williams and Street
(1976) te Ikai (1967). Nasuprot njima Nowakowska (1962) i Massey (1965)
nisu podrzali koncepciju da elektrostimulacija povedava misSiénu snagu.
U radu Laugmana et. al. (1983) na skupini od 58 bolesnika dokazan je sta-
tisticki znacajan porast snage m. quadricepsa primjenom elektrostimulacije,
ali bez istodobno provedenih vjezbi jacanja muskulature. U bolenika s habi-
tualnom luksacijom patele (Bohannon 1983) primjenom elektrostimulacije
m. vastusa medialisa postignuti su slabiji rezultati.

Cilj naSega rada bila je usporedba porasta misiéne lsnage m. quadri-
cepsa odnosno m. vastusa medialisa ozlijedenog koljena pri lijeCenju elektro-
stimulacijom i izometrickim vjezbama te primjenom samo vjezbi.

BOLESNICI I METODE

Ispitivanje smo proveli u 40 bolesnika koje smo podijelili u dvije sku.
pine. U prvoj, u kojoj je primijenjena elektrostimulacija m. quadricepsa
uz izometricke vjezbe (terapija I), bilo je 14 muskaraca i 6 Zena. U drugoj
skupini, u kojoj smo provodili samo izometricke vjezZbe m. quadricepsa
(terapija II), omjer muskih i Zenskih bolesnika bio je jednak. Ispitivanjem
su bili obuhvadeni bolesnici s distorzijama i kontuzijama koljena, bez teZih
lezija ligmentornog aparata. Prosjetna dob bila je 36 godina. Razdoblje od
trenutka ozljede do pocetka lijeCenja iznosilo je u prosjeku 3 tjedna. Kon-
trolnu skupinu ¢inilo je 20 zdravih ispitanika bez anamnesti¢kih podataka
o ozljedi koljena, u kojih je dinamometrijski izmjerena snaga m. quadrice
psa i m. vastusa medialisa.

Ispitivanje smo podeli uzimanjem podataka o mehanizmu ozljede te
klini¢kim pregledom, a zatim su obavljena mjerenja opsega ekstremiteta na
tri razine (5, 10 i 15 cm iznad gornjeg ruba patele) te opsega kretnji kolje-
na. S pomodéu hidraulickog dinamometra tipa »Zadig«, prema odredenim
pravilima (Majki¢ 1978), dinamometrijski je odredena snaga m. quadricepsa
1 m. vastusa medialisa. Mjerenja je vrsio uvijek isti fizioterapeut, a nakon tri
uzastopna mjerenja uzimali smo najvi§u vrijednost staticke misiéne sile
olitane mna skali dinamometra. Ista mjerenja ponovljena su i makon pet
tjedana lijeCenja.

Elektrostimulaciju m. quadricepsa provodili smo dijadinamskim stru-
jama frekvencije 2500 Hz (odvod V), s 5 sek. stimulacije i 10 sek. pauze.
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Distalna elektroda (katoda) bila je postavljena 5—7 cm proksimalno i me-
dijalno od gornjeg muba patele, a proksimalna elektroda (anoda) na m. rec-
tus femoris, 10-ak cm iznad gornjeg ruba patele. Stimulacija je provodena
5 tjedana svakoga dana po 15 minuta.

U kineziterapiji odludili smo se za provodenje izometri¢kih vjeZbi
m. quadricepsa svaki dan u trajanju od 15 minuta. Najnoviji navodi iz
literature (Soderberg i Cook 1983), u kojima je pradena EMG aktivnost za
vrijeme izvodenja izometri¢kih vjezbi, potvrduju ih kao vjezbe iZbora za
aktivaciju m. vastus medialisa. Jednaki su zezultati postignuti i u Gaugho-
vim i Ladleyevim madovima (1971). Vjezbe su provodene pod nadzorom fi-
zioterapeuta u naSem Zavodu.

REZULTATI

Rezultati mjerenja miSiéne snage m. quadricepsa i m. vastusa medialisa
ozlijedenog koljena i kontralateralnog koljena u bolesnika iz I i II skupine,

TABLICA 1
SNAGA M. QUADRICEPSA SNAGA M. VASTUS MED.
(prosje¢na vrijednost u kp) (prosjecna vrijednost u kp)
ozlijedeno koljeno kontralat. koljeno ozlijedeno koljeno kontralat. koljeno
- Mjerenje I II I 1I I II I 1I

GRUPA I 127 183 249 26.2 10.1 159 207 25
GRUPA II 156 20.6 240 25.0 122 169 21.4 21.9

Mjerenje I izvrSeno na podetku terapije
Mjerenje II izvr$eno na kraju terapije

TABLICA 1I

SNAGA Dex. Sin.
(prosje¢na vrijednost u kp)

M. QUADRICEPS 29.2 28.3

M. VASTUS MED. 26.8 26.2

na podetku i na kraju lijeCenja, uneseni su u tablicu I. Rezultate mjerenja
u kontrolnoj skupini pokazuje tablica 1I. Podaci o prosje¢nom porastu mi-
$iéne snage makon obavljenog lijeCenja, izraZzeni u kilopondima, uneseni su
u tablicu III, a u tablici IV ti isu rezultati izrazeni postotkom. U prvoj sku-
pini prosjeCan porast snage m. quadricepsa iznosi 64,9%/, a za m. vastus
medialis 117,80/. U drugoj skupini bolesnika prosje¢ni porast snage m. quadri-
cepsa, iznosi 40,3%/p, a za m. vastus medialis 53,6°/o. I na kontralateralnoj
strani u obje skupine uoden je manji porast snage m. quadricepsa, odnosno
m. vastusa medialisa (2—49/).



TABLICA III

PROSJECNI PORAST SN. U KP GRUPA I GRUPA I1
M. QUADRICEPS 5.6 5.1
M. VASTUS MED. 5.8 4.6

| TABLICA IV
PROSJ. PORAST SNAGE U, GRUPA' I  GRUPA II
M. QUADRICEPS 64.9 40.3
M. VASTUS MED. 117.8 53.6

Grafi¢ki prikazano s pomocu histograma, misi¢nu snagu m. quadricepsa
i m. vastusa medialisa u sve #ri skupine, pokazuju tablice V i VI. Prosjec¢ni
porast misi¢ne snage u postotku, grafi¢ki izrazen histogramom, vidi se u
tbl. VIL

TABLICA Vv
ke A ‘ MléIéNA SNAGA U M.QUADRICEPSA
( prosjeéna vrijednost u kp )
0
2 dex —«T sin
20 a / //’
s
10
5
GRUPA I GRUPA II KONTROLNA GRE’A

[] mjerenje na podetku terapije

mjerenje na kraju terapije
a- ozlijedeno koljeno
b- kontralateralno koljeno
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StatistiCkom obradom, tj.X?testom dobiveni su ovi rezultati: za porast
snage m. quadricepsa X? — iznosi 9,49, §to uz 3 stupnja odstupanja poka-
zuje statistiCki znacajnu razliku na razini od 0,05. Za porast snage m. va-
stusa medialisa X2 — idznosi 19,97, $to pokazuje statisticki znacajnu razliku
na razini od 0,01.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Analliza rezultata pokazuje da je u obje skupine bolesnika povedana mi-
Si¢na snaga ozlijedenog koljena, znatno vise u I skupini. To upuéuje na
prednost rehabilitacije koljena kombinacijom kineziterapije i elektrostimu-
lacije, pred primjenom samo kineziterapije. Porast miSiéne snage kontra-
lateralne strane razumljivi je zbog tzv. crossing-fenomena.

Potrebno je spomenuti da je elektrostimulacija u svih opisanih slucaje~
va primijenjena uz ofuvanu inervaciju spomenutih misica.

Statisticki znacajan porast miSiéne snage u bolesnika lijecenih elektro-
stimulacijom omoguéava skraéenje reha}bi,]ina,cij(e i istodobno spreéava

.....
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