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Akutne POSKODBE

O POSKODBI IN MORE-
BITNI DOMACI REHA-
BILITACUJI Z ELEKTRO-
STIMULACLJO.*

PiSe Marko Rusjan, dipl. fizioterapevt,
Ortopedska klinika v Ljubljani
Foto Leon Vidic

Koleno je eden najbolj obremenjenih
sklepov Cloveskega telesa, zaradi izre-
dno kompleksne anatomske zgradbe pa
diagnosti¢no velikokrat zapleten pro-
blem za razjasnitev bolnikovih tezav. V
zadnjih 10 do 15 letih se je mo¢no pove-
¢alo $tevilo poskodb, predvsem mehkot-
kivnih struktur kolena. V vecini primerov
so prizadeti mladostniki in mlajsi odra-
sli, zato sta nujni pravilna diagnostika in
rehabilitacija teh poskodb. Le tako je pri-
zadetemu mozno povrniti normalno ho-
jo ter tudi zagotoviti varno in hitro vrni-
tev k $portni rekreaciji.

Po drugi strani pa prizadenejo koleno v
starejSem Zzivljenjskem obdobju $tevilne
degenerativne bolezni. Te so lahko po-
sledica kak$ne poskodbe iz mladosti ali
pa nastanejo idiopatsko, brez kakrsnega
koli vzroka.

Koleno prizadene kar 23,9 odstotka vseh
poskodb. Razdelimo jih na akutne po-
$kodbe in poskodbe zaradi preobreme-
nitev. Akutna poskodba kolena se zgodi
nenadoma zaradi nerodnega padca, za-
suka kolena ob obremenitvi, neposre-
dnega udarca v koleno ... Najpogostejsi
so zvin kolena (pretrganje ligamentov,
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ponavadi sprednje krizne vezi; ACL), po-
$kodba hrustan¢nih struktur (menisk),
pretrganje misic ali kit okoli kolena in
kostni zlomi. Prehitro stopnjevanje v in-
tenzivnosti ali podaljSevanju aktivnosti
pa vodi do preobremenitvenih poskodb.
Te obsegajo razli¢ne tendinitise v prede-
lu kolena, ki lahko vodijo do popolnih
ruptur (kit ali misic), vnetja burz (sluznih
mesickov), sindroma iliotibialnega trak-
ta, »stresnih« zlomov in misi¢ne napeto-

sti in/ali skraj$ave, ki znatno pripomore-
jo k sindromu spredaj bolecega kolena.
V nasem c¢lanku se bomo bolj posvetili
akutnim poskodbam kolena.

Kot pri vseh poskodbah, $e posebno pri
kolenu, je pomembno pridobiti natanc-
no diagnozo usposobljenega medicin-
skega strokovnjaka, saj nekatere poskod-
be zahtevajo takoj$en kirurgki poseg. Se
posebno je obisk pri zdravniku nujno
potreben, Ce:
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- kolena

- slisite pokajoC zvok in obcutite »uhajanje«kolena po poskod-
bi,

- obcutite moc¢no bolecino,

- ne morete premikati kolena,

- $epate,

- imate moc¢no oteklino na mestu poskodbe.

Poznamo §tiri glavne ligamente kolena, ki utrdijo sklepno kap-
sulo na mestih, kjer so sile najvecje, in tako stabilizirajo sklep.
To sta notranja krizna in stranska ligamenta.

Poskodbe obeh stranski vezi do II. stopnje (od III.) ve¢inoma
obravnavamo konservativno, saj imata zaradi razmeroma do-
bre vaskularizacije (prekrvavitve) ugoden potencial za ozdra-
vitev. Primerno je no$enje opornice za koleno s stranskimi
okrepitvami in blokado gibanja od 20 do 60 stopinj, in sicer
Sest tednov; vezi se vtem Casu vec¢inoma zacelijo. Potreben je
stopnjevan misi¢ni in senzomotoric¢ni trening, da se prepreci-
ta slaba aktivacija in atrofija misic, ki nastane zaradi zaCetne
otekline, bolecine in delne imobilizacije sklepa. PriIll. stopnji
je prisportniku ali prizelo nestabilnem kolenu potrebna takoj-
$nja operacija.

Sprednji krizni ligament, ACL, lociran v sredini kolena, je da-
le¢ najpogosteje poskodovana vez v kolenu. ACL ima zaradi
slabse oskrbe s krvjo majhno sposobnost regeneracije. Ce je
poskodba manjsa, recimo delna natrganina, lahko z vajami
koleno stabiliziramo brez operacije. Pri popolni rupturi za
vsakdanje aktivnosti operacija ni potrebna, medtem ko je pri
rekreativnih in profesionalnih $portnikih indicirana takoj$na
operacija (zaradi preprecitve okvar sklepnega hrustanca).
Proces rehabilitacije traja do Sest mesecev in se deloma razli-
kuje od nacina odvzema tkiva bodoce vezi. Vaje za medmisic-
no in znotrajmisi¢no moc¢ in koordinacijo se s proprioceptivno
vadbo koncajo pri poskokih in hitrih rotacijskih spremembah
gibanja.

Meniski so hrustan¢no tkivo, ki absorbira in razporeja pritiske
v sklepu. Pogosteje je poskodovan notranji kakor zunanji me-
nisk. Nekateri ljudje lahko normalno Zivijo s poSkodovanim
meniskom, medtem ko blokada gibanja zahteva takoj$njo ar-
toskopijo. Ko oteklina in bole¢ina mineta, se lahko vec¢ina vine
v $portno aktivnost po dveh do §tirih tednih. Ve¢ meniska je
odstranjenega, vecja je nevarnost za osteoartrozo, zato so po
tem manj primerni $porti, pri katerih je mozen stik (trk) z dru-
gimi.

Nategi (natrganja) misic (to je kar 50 odstotkov vseh poskodb)
se zgodijo zaradi akutne ekscentri¢ne preobremenitve napete
misice. Najpogosteje so prizadete upogibalke kolena, Stirigla-
va stegenska miSica in triglava golenska miSica. Vsem je sku-
pno, da so sestavljene ve¢inoma iz hitrih misi¢nih vlaken, bolj
obcutljivih na razteg. Odvisno od stopnje poskodbe je treba
zagotoviti nastanek kvalitetne brazgotine. Vaje za mo¢ in raz-
tezanje vklju¢imo v program postopoma, da prepre¢imo vno-
vi¢no poskodbo.

Stimulacija stegenskih misic na blazini za propriocepcijo in programom
za eksplozivno moc.

Moderne in uspes$ne rehabilitacije vseh vrst poskodb kolena se
po mnenju vodilnih svetovnih strokovnjakov brez elektromi-
Si¢nega stimulatorja ne da zagotoviti. Najkoristnejsi je v zgo-
dnji fazi, saj ga lahko uporabimo za odpravo otekline in boleci-
ne, nenadomestljiv pa pri vhovi¢nem zavedanju in obcutenju,
kako aktivirati obkolenske miSice po zahtevnih operacijah
(npr. ACL). S kakovostnim elektrostimulatorjem lahko u¢in-
kovito spodbudimo delovanje specifi¢nih pocasnih (tip I) ali
hitrih (tip IT) miSi¢nih vlaken, kar je v procesu treninga teze.
Pomembno vlogo ima tudi pri pridobivanju ekscentri¢ne moci
pri rupturah upogibalk kolena in situacijske mo¢i ob dodatku
koordinacijskih vaj.

Pogosto je pri akutni poskodbi treba obiskati specialista, ki
ugotovi, katero tkivo je poskodovano in kaks$na je stopnja te
poskodbe. S pravilno in pravocasno rehabilitacijo se lahko ob-
varujemo pred trenutnimi ali dolgotrajnimi posledicami po-
skodb.

*Pred zacetkom zdravljenja nujno priporo¢amo posvet s fi-
zioterapevtom ali zdravnikom.

Slike so simbolne. Prikazujejo zdravljenje z uporabo elek-
trostimulatorja Sport Elec.

Konkretne postavitve elektrod in izbiro ustreznih progra-
mov je potrebno prilagoditi specifiki poskodbe.
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