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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Bolezni misi¢no skeletnega sistema predstavljajo pomemben del
globalnega bremena zdravstvenega sistema. Med njimi Se posebej izstopa osteoartritis
kolenskega sklepa, pri katerem je zdravljenje pogosto konzervativno, ob dodatnih
patologijah, kot so poSkodbe meniskusa ali obraba hrustanca, pa operativno. Z ustrezno
fizioterapevtsko obravnavo izboljSamo funkcionalnost sklepa, zmanjSamo bolec¢ino in
omogo¢imo boljSo kakovost zivljenja pacienta. Namen diplomskega dela je preuciti
fizioterapevtsko obravnavo po artroskopiji kolena pri starejsi populaciji.

Cilj: Spoznati pristope fizioterapevtske obravnave po artroskopiji kolena pri starejsi
populaciji.

Metoda: Diplomsko delo temelji na pregledu domace in tuje strokovne ter znanstvene
literature v podatkovnih bazah COBISS, PubMed, PEDro, ProQuest, DOAJ, Springer
Link ter v spletnem brskalniku Google Scholar za obdobje med letoma 2014 in 2024. Pri
tem smo uporabili naslednje kljuéne besede: »fizioterapija», »rehabilitacija«, »starejsa
populacija« in »artroskopija kolena«. Upostevali smo le tiste vire, ki so bili dostopni v
polnem besedilu ali so imeli odprt dostop.

Rezultati: Med 2.405 zadetki smo izbrali 11 virov, ki smo jih vkljuéili v konéno analizo.
Nato smo nasli 32 vsebinskih kod podobnega pomena in jih razvrstili v tri ustrezne
vsebinske kategorije: 1.) postopki fizioterapije, ki se jih uporablja po artroskopiji kolena,
2.) ucinki vadbenih protokolov z omejevanjem pretoka krvi (BFR) ter 3.) stopnje
napredovanja funkcije skozi rehabilitacijo.

Razprava: Na podlagi pregleda literature ugotavljamo, da standardiziranega protokola
za rehabilitacijo po artroskopiji kolena ni, vendar to ne vpliva na uspesSnost rehabilitacije,
saj so vsi protokoli u¢inkoviti, ¢e so prilagojeni vrsti in mestu poSkodbe kolenskega
sklepa ter individualni zmoznosti pacienta. Vrste fizioterapevtskih postopkov, ki so se
izkazale kot najbolj ucinkovite, so: krioterapija, TENS, globoka oscilacija, UZ,

terapevtska vadba ter metoda omejevanja krvnega pretoka (BFR).

Klju¢ne besede: poskodbe kolena, artroza, protokoli obravnave, fizioterapevtski

postopki, metoda omejevanja krvnega pretoka



SUMMARY

Theoretical background: Musculoskeletal disorders represent a significant portion of
the global healthcare burden. Among them, knee osteoarthritis stands out in particular,
with treatment often being conservative, but in the presence of additional pathologies
such as meniscal injuries or cartilage wear, surgical intervention is required. Appropriate
physiotherapy treatment can improve joint functionality, reduce pain, and enhance the
patient’s quality of life. The purpose of this thesis was to examine physiotherapy
management after knee arthroscopy in the elderly population.

Goals: To identify physiotherapy approaches for managing postoperative rehabilitation
after knee arthroscopy in the elderly population.

Methods: A review of domestic and international professional and scientific literature
was conducted using databases COBISS, PubMed, PEDro, DOAJ, Springer Link, and the
Google Scholar search engine. Date of publication was limited to the period between 2014
and 2024. The following keywords were used: “physiotherapy”, “rehabilitation”, “elderly
population”, and “knee arthroscopy”. Only sources available in full text or those with
open access were included.

Results: Out of 2,405 results, we selected 11 sources that were included in the final
analysis. We then identified 32 content codes with similar meanings and grouped them
into three relevant thematic categories: 1.) physiotherapy procedures used after knee
arthroscopy; 2.) effects of blood flow restriction (BFR) training protocols; and 3.)
functional progression stages throughout rehabilitation.

Discussion: Based on the literature review, we conclude that there is no standardized
protocol for rehabilitation following knee arthroscopy. However, this does not affect the
success of rehabilitation, as all protocols are effective when tailored to the type and
location of the knee injury and the individual capabilities of the patient. The
physiotherapy procedures found to be most effective include cryotherapy, TENS, deep

oscillation, ultrasound, therapeutic exercise, and the blood flow restriction (BFR) method.

Key words: knee injuries, osteoarthritis, treatment protocols, physiotherapy procedures,

blood flow restriction method
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1 UVvOD

Kolenski sklep je najvecji in najbolj kompleksen sklep v ¢loveskem telesu, ki povezuje
stegnenico, golenico in pogacico. Sestavljata ga dva sklepa: tibiofemoralni, ki se nahaja
med lateralnim in medialnim kondilom distalnega dela stegnenice ter tibialnim platojem,
in patelofemoralni, ki lezi med trohlearnim Zlebom stegnenice in posteriorno povrsino

pogacice (Sendic¢, 2023).

Hrustanec kolenskega sklepa je sestavljen iz dveh glavnih oblik: hialinega hrustanca in
fibrohrustanca. Hialini hrustanec pokriva sklepno povrsino in je sestavljen pretezno iz
kolagena tipa II, kar mu omogoca gladko drsenje in absorpcijo obremenitev. Njegova
struktura ne vsebuje krvnih zil ali Zivcev, zato prejema hranila iz sinovialne tekocine.
Fibrohrustanec pa tvori medialni in lateralni meniskus, ki igrata kljuéno vlogo pri
zagotavljanju stabilnosti in porazdelitvi obremenitev na kolenski sklep (Ding, 2023;
Sendi¢, 2023).

Meniskus je struktura v obliki polmeseca, ki jo delimo na zunanji, debelejsi in
vaskularizirani del, ter notranji, tanj$i in avaskularizirani del. Notranji del vsebuje
radialno organizirane kolagenske snope, medtem ko ima zunanji del le te razporejene
obodno, zaradi ¢esar je notranji del bolje prilagojen obremenitvam in premagovanju
tlacnih sil. Stabilnost medialnega in lateralnega meniskusa zagotavljajo precni,
meniskofemoralni in meniskotibialni ligament. Poleg njih pa kolenskemu sklepu
omogocata stabilnost se dve vec;ji skupini vezi, in sicer ekstrakapsularni ligamenti, ki se
nahajajo zunaj sklepne ovojnice, in intrakapsularni, ki se nahajajo znotraj sklepne
ovojnice. Med ekstrakapsularne sodijo patelarni ligament, ki je klju¢nega pomena za
stabilizacijo pogacice in preprecevanje njenega premika, lateralni in medialni kolateralni
ligament, ki $¢iti sklep pred prekomernimi lateralnimi gibi in omejuje zunanjo in notranjo
rotacijo iztegnjenega kolena ter poplitealni ligament. Intrakapsularni ligamenti pa
vkljucujejo sprednjo in zadnjo krizno vez. Sprednja krizna vez sluzi za preprecevanje
premika femoralnega kondila med fleksijo ter preprecevanje hiperekstenzije kolenskega

sklepa, medtem ko ima posteriorna krizna vez nasprotno funkcijo kot sprednja krizna vez,
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in sicer sluzi prepre¢evanju premikanja femoralnega kondila med ekstenzijo ter

preprecevanju hiperfleksije kolenskega sklepa (Sendi¢, 2023).

Sklepna ovojnica obdaja celoten kolenski sklep, pritrjena je na robove stegneni¢ne in
tibialne sklepne povrsine. Sestavljena je iz zunanjega vlaknastega sloja in notranje
sinovialne membrane, katerih namen je zmanjsanje trenja, mazanje kolenskega sklepa ter
zagotavljanje prehrane sklepnega hrustanca. V sklepni ovojnici se nahajajo tudi burze,
majhne vreCke, napolnjene s sinovialno teko¢ino, ki zmanjsujejo trenje med gibanjem
tetiv oz. misic. Pomembne burze kolenskega sklepa so: suprapatelarna, ki se nahaja nad
pogacico in med stegnenico ter tetivo miSice kvadriceps, prepatelarna, ki lezi med
pogacico in kozo, ter infrapatelarna burza, ki se nahaja pod pogacico in med patelarnim

ligamentom ter golenico (Sendi¢, 2023).

Misice, ki omogocajo gibanje kolenskega sklepa v smeri fleksije, So: mis. biceps
femoris, mis. semitendinosus in mis. semimembranosus. Poleg njih pa pri upogibu
kolenskega sklepa kot sinergisti sodelujejo tudi: mis. popliteus, mis. gracilis, mis.
gastrocnemius ter mis. sartorius. Gib v smeri ekstenzije omogoc¢a miS. kvadriceps
femoris, sestavljena iz mis. rectus femoris, mis. vastus lateralis, mis. vastus medialis in
mis. vastus intermedius, Ki ji kot sinergist pomaga mis. tensor fasciae latae. Poleg glavnih
gibov je v kolenskem sklepu mogoca tudi omejena medialna rotacijav upognjenem
polozaju in v zadnji fazi iztega ter lateralna rotacija pri »odklepanju« in upogibu kolena.
Medialno rotacijo izvajata mis. semitendinosus in mis. semimembranosus, pri ¢emer
sodelujejo Se: mis. popliteus, mis.gracilis ter mis. sartorius, medtem ko je za lateralno

rotacijo klju¢na mis. biceps femoris (Sendi¢, 2023).

1.1 MISICNO-SKELETNI SISTEM IN STARANJE

Staranje je naraven bioloski proces, ki povzroci postopno izgubo fizioloske integritete
posameznika, kar vodi v zmanjSano funkcionalnost in povecano ranljivost. Gre za
individualni proces, ki se odvija skozi celotno Zivljenje in doseZe svoj vrhunec v starosti.

Cas, kdaj posameznik vstopi v obdobje starosti, je tezko natanéno doloditi, zato se zacetek
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obdobja starosti najpogosteje opredeljuje s kronolosko starostjo, ki je dolo¢ena ob rojstvu

in na katero posameznik nima vpliva (Benko, 2020).

S staranjem prihaja do upocasnitve procesov in zmanjSanega delovanja organskih
sistemov, kar negativno vpliva na celoten organizem. ZmanjSanje funkcionalne rezerve
organizma otezuje prilagajanje na spremembe, povezane s starostjo, kar prispeva k
razvoju Stevilnih bolezni in zdravstvenih tezav, kot so oslabljene gibalne sposobnosti,
vecja nagnjenost k padcem, krhkost, depresija, demenca, urinska inkontinenca,
poslabsanje sluha, ravnotezja in vida, sr¢no-zilne bolezni, kroni¢ne bolezni dihal,

nevrodegenerativne bolezni ter bolezni mi§i¢no-skeletnega sistema (Zerbo Sporin, 2020).

Bolezenska stanja misi¢no-skeletnega sistema predstavljajo pomemben del globalnega
bremena zdravstvenega sistema, saj zajemajo med 6 % in 8 % vseh obolenj (Palmer, et
al., 2019). Med njimi osteoartritis kolenskega sklepa izstopa kot eno najpogostejsih, saj
predstavlja ve¢ kot 10 % prebivalstva, starejSega od 60 let, pri ¢emer je degenerativna
okvara meniskusa socasno prisotna pri 74 % pacientov starejSih od 50 let (Fuchs, et al.,
2023). Prevalenca osteoartritisa ni odvisna le od starosti, ampak tudi od spola. Zenske
zbolevajo pogosteje kot moski, z incidenco 13 % pri zenskah in 9 % pri moskih, starih

med 65 in 74 let v Sloveniji (Zerbo Sporin, 2020).

Na miSi¢no-skeletnem podro¢ju povzroca staranje biolosko upadanje miSi¢ne mase in
moci ter spremembe v kostni masi. Proces upadanja misi¢ne mase se za¢ne po 25. letu
starosti in se z leti povecuje, najbolj izrazito pa po 70. letu. Posledica izgube misi¢ne moci
in mase je nalaganje maScobnega in fibroznega tkiva na mesto atrofiranih misi¢nih
vlaken, kar povzro€i togost skeletnih miSic in misi¢no utrujenost. Poleg tega staranje
vpliva tudi na kosti, saj katabolni procesi povzroc¢ajo zmanjsanje kostne gostote, kar
privede do tega, da so kosti Sibkejse. Med drugim pa s starostjo upada tudi stevilo
osteocitov, prekrvavljenost (vaskularizacija) in hidracija kosti, zaradi Cesar se zmanjsa
sposobnost prenasanja obremenitev. Sklepi postanejo manj gibljivi in trsi, kar je posledica
zmanjSanja koli¢ine sinovialne tekocine v sklepu ter obrabe hrustanca. Hrustanec se s

staranjem postopoma obrablja, kar lahko povzro¢i odlaganje mineralov (kalcifikacijo) na
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nekaterih sklepih in v njihovi okolici. Na tem podro¢ju je staranje povezano predvsem z

razvojem sarkopenije skeletnih miSic ter osteoartritisa (Ravnik & Jurdana, 2020).

Osteoartritis kolena, znan tudi kot degenerativna osteoartroza ali proliferativna artropatija
kolena, je kroni¢no stanje, ki se kaze kot vnetje brez prisotnosti okuzbe, in je povezano s
postopnim propadanjem hrustanca v kolenskem sklepu. Trenutno patogeneza nastanka ni
znana, vendar pa so znani dejavniki, ki vplivajo na nastanek. Lo¢imo mehanske dejavnike
(spremembe mehanske osi spodnjih okonéin, neustrezna biomehanska obremenitev kosti,
nenormalna stabilnost sklepa in poskodbe) ter bioloske dejavnike (starost, spol, dedna
predispozicija, prekomerna telesna teza, hormonske spremembe, kot so menopavza in
andropavza). Degeneracija hrustanca prizadene tudi sinovialno membrano, sklepno
kapsulo ter povzro¢a hiperplazijo subhondralne kosti, kar vodi v simptome, kot so
bolecina, oteklina, togost, omejena gibljivost, pride lahko tudi do deformacije prizadetega
sklepa. Diagnostika osteoartritisa temelji na klini¢nih znakih, kot so bole¢ina v kolenu,
ki traja ve¢ kot en mesec, krepitacije pri aktivnem gibanju, jutranja togost v trajanju vec
kot 30 minut in starost nad 38 let, ter slikovni preiskavi, imenovani magnetna resonanca,
ki pokaze prisotnost osteofitov na robovih sklepa. Kljub tej metodi pa ni mogoce
zanesljivo doloditi resnosti ali stopnje napredovanja bolezni (Ravnik & Jurdana, 2020;
Dong, et al., 2021).

1.2 ZDRAVSTEVENA OBRAVNAVA PATOLOGIJ KOLENSKEGA
SKLEPA

Zdravstvena obravnava se pogosto za¢ne s konzervativnimi pristopi, ki vkljucujejo
fizioterapijo, pocitek, uravnotezeno prehrano za nadzor telesne teze, edukacijo pacienta
ter uporabo zdravil za lajSanje simptomov, kot so peroralna nesteroidna protivnetna
zdravila, intraartikularne injekcije plazme, bogate s trombociti ter intraartikularne
injekcije hialuronske Kisline. Fizioterapevtska obravnava zajema obicajno nadzor nad
oteklino in bolec¢ino, vadbo za ohranjanje ali izboljSanje gibljivosti kolenskega sklepa ter
program vaj za krepitev misi¢ne jakosti. Pri tem se uporabljajo razlicne podporne
fizioterapevtske metode, kot so termoterapija, laserska terapija, manualna terapija,

kinesio taping, elektroterapija, fototerapija, ultrazvo¢na terapija in magnetna terapija, saj
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s svojim delovanjem dodatno prispevajo k pospesitvi krvnega obtoka in presnovi snovi v
lokalnem tkivu kolenskega sklepa, lajsanju bolecin ter odpravljanju oteklin mehkih tkiv
z absorpcijo vnetnih mediatorjev in dejavnikov bolecine. Poleg tega pomagajo
nadzorovati hiperplazijo brazgotin, preprecujejo kontrakture in adhezije vezivnega tkiva
ter zavirajo degeneracijo sklepnega tkiva. Tako spodbujajo obnovo sklepnega tkiva in
obsklepnih struktur, kar izboljsa delovanje sklepov in pospesi okrevanje (Dong, et al.,
2021; Ding, 2023). Fizioterapija je klju¢ni del konzervativne in operativne zdravstvene
obravnave, saj pomaga ohranjati in ve€ati miSi¢no mo¢, izboljsati gibljivost, vecati

stabilnost in izboljSati funkcionalnost kolenskega sklepa (Dong, et al., 2021).

Vendar pa obstajajo situacije, ko konzervativna zdravstvena obravnava ne prinese
zadostnega olajSanja boleCin in izboljSanja kakovosti zivljenja ali pa so prisotne
morebitne patologije, kot je poSkodba meniskusa ali hrustanca, saj le ta igra pomembno
vlogo pri povecanju povrsine kolenskega sklepa in porazdelitvi obremenitve skozi
celotno povrsino, hkrati pa predstavlja tveganje za pospeSeno napredovanje osteoartritisa
kolenskega sklepa. V taksnih primerih se zdravstvena obravnava pri starejsih pacientih
izvaja z operativnim posegom. Pri hudih primerih osteoartritisa se uporabi artroplastika,
ki obsega delno ali popolno zamenjavo prizadetega sklepa. Pri blagem do zmernem
osteoartritisu je pogosta izbira manj invazivna metoda, imenovana artroskopija. Ta
operativna tehnika omogoca kirurgu pregled notranjosti kolenskega sklepa in izvajanje
razli¢nih postopkov, kot so izpiranje prizadetega sklepa, odstranjevanje poSkodovanega
hrustanca (debridement ali hondroplastika), rekonstrukcija degenerativnega meniskusa
(totalna ali delna meniscektomija) ter spodbujanje rasti novega hrustanca na
poskodovanih obmog¢jih (subhondralna stimulacija kostnega mozga ali implantacija
avtolognih hondrocitov) (Palmer, et al., 2019; Ding, 2023).

1.3 FIZIOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA PO ARTROSKOPIJI KOLENA
PRI STAREJSIH

Pooperativna rehabilitacija starejSih pacientov predstavlja aktiven in zahteven proces,
katerega cilji so izboljsati funkcionalnost in omogociti starostnikom, da zivijo kar najbolj

kakovostno zivljenje. Klju¢ do uspeha rehabilitacije je postavitev jasnih ciljev, ki
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vklju€ujejo vrnitev na predoperativno stanje mobilnosti, samostojnost pri vsakodnevnih
dejavnostih ter zmanjSevanje tveganja za padce. Pri tem je potrebno upostevati
zdravstveno stanje starostnika, bole¢ino, kognitivne sposobnosti, vid, sluh, poziranje ter
sposobnost sodelovanja starostnika v rehabilitacijskem procesu (Plaskan, 2018).
Pomembno je, da rehabilitacijo izvaja rehabilitacijski tim, ki ga sestavljajo ortopedi,
fiziatri, fizioterapevti, ortotiki in protetiki (Miclaus, et al., 2019).

Fizioterapevtska obravnava v akutni fazi po artroskopiji kolena temelji na skrbnem
spremljanju kolenskega sklepa, da bi preprecili otekanje, laj$ali bole¢ine ter zmanjsali
tveganje za zaplete, kot so globoka venska tromboza in pooperativne okuzbe (Dong, et
al., 2021). Plaskan (2018) poudarja pomen zgodnje telesne dejavnosti, da bi preprecili
dolgotrajno lezanje, ter prilagoditve domacega okolja, ki zmanjsujejo tveganje za padce.
Poleg tega je kljucno, da fizioterapevt nauci pacienta pravilne uporabe pripomockov za

hojo, saj to omogoca hitrejSe in varnejSe okrevanje.

Vsaka pooperativna obravnava se za¢ne z zgodnjo fizioterapijo, pri ¢emer prvi dnevi
obravnave vklju¢ujejo uporabo elasti¢nega povoja, krioterapijo ter dvig operiranega uda,
kar prispeva k zmanjSanju prekrvavitve sklepa, otekanju okoliskega tkiva ter preprecuje
nastanek hematomov v kolenskem sklepu. Terapevtska vadba se zacne Ze prvi dan po
artroskopiji in vkljucuje izometri¢ne vaje za krepitev misi¢éne moc¢i misic spodnjega uda
(Dong, et al., 2021). Po dveh tednih je dovoljeno zaceti z vadbo majhne obremenitve
kolenskega sklepa, ki vkljucuje dejavnosti, kot so kolesarjenje na sobnem kolesu,
plavanje in hoja brez uporabe pripomocka. S postopnim napredovanjem in prilagajanjem
intenzivnosti vadbe ter Stevila ponovitev je smiselno priceti po dopolnjenem cetrtem
tednu in nadaljevati vse do popolne povrnitve funkcije kolenskega sklepa, kar se obi¢ajno
zgodi okoli dvanajstega tedna. Takrat se tudi pricakuje, da bo pacient sposoben izvajati
telesne dejavnosti neodvisno od terapevta in brez boleCine ter da bo imel ustrezno

nevromuskularno kontrolo funkcionalnih dejavnosti (Miclaus, et al., 2019).

Napredovanje skozi rehabilitacijski proces ne temelji zgolj na vnaprej dolo€enih ¢asovnih
okvirih, temve¢ na doseganju specifi¢nih ciljev. Kljuéni mejniki vkljucujejo postopno

povrnitev obsega gibanja, miSi¢ne moci, stabilnosti sklepa in nadzorovano vracanje k
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vsakodnevnim dejavnosti. Sele ko so ti cilji dosezeni, lahko pacient varno preide na
naslednjo stopnjo rehabilitacije, pri ¢emer se proces individualno prilagaja napredku in

specificnim potrebam posameznika (Lennon & Totlis, 2017).

Pri rehabilitaciji se uporabljajo tudi razlicni podporni postopki in metode, kot so:
elektroterapija, ultrazvocna terapija, krioterapija in sklepna mobilizacija. Te metode
dopolnjujejo terapevtsko vadbo in pripomorejo k zmanjSanju bolecine, izboljSanju
cirkulacije ter pospesevanju celjenja operiranega tkiva (Miclaus, et al., 2019; Dong, et al.,
2021).

Razlike v rehabilitaciji se pojavijo pri izbiri rehabilitacijskega protokola, in sicer pride do
razlik v trajanju imobilizacije, omejitvah obsega gibanja in ¢asovni razporeditvi
napredovanja obremenjevanja. Protokole tako delimo na dve skupini: omejene (zascitne)
in pospesene protokole. Omejeni protokoli se pogosto osredoto¢ajo na postopno in varno
napredovanje, s poudarkom na omejitvi obsega gibanja (ROM) ter obremenitvi
kolenskega sklepa, da se prepre¢i dodatna mehanska obremenitev poskodovanega
meniskusa ali hrustanca. Uporabljajo se zlasti pri radialnih in kompleksnih raztrganinah
ter pri tistih, ki se nahajajo v beli coni (avaskularna cona). Nasprotno pa pospeseni
protokoli omogocajo hitrejsi povratek h gibanju in obremenitvi kolenskega sklepa. Ta
pristop vkljucuje manj omejitev v gibanju in obremenitvi ter vecjo osredotocenost na hitro
rehabilitacijo. Uporablja se pri vzdolznih, vertikalnih raztrganinah in raztrganinah z
roajem vedra ter pri tistih, ki se nahajajo v rde¢i coni (vaskularna cona). lzbira
pooperativnega protokola je torej odvisna od vrste in lokacije raztrganine meniskusa
(Lennon & Totlis, 2017).

Terapevtska vadba pogosto ni dovolj uéinkovita pri reSevanju tezav, kot so bole€ina v
kolenu, omejena gibljivost, miSi¢na atrofija in oslabelost miSic, zato se v novejsih
priporocilih priporoca kombinacija terapevtske vadbe z metodo omejevanja pretoka krvi
v kolenskem sklepu. Ta pristop uporablja kompresijsko manseto, ki se namesti na stegno
in med vadbo ustvarja delno zamaSitev krvnih Zil s stisnjenjem okoncine. S tem se
zmanj$a arterijski dotok in blokira venski odtok, kar omogoca izvajanje nizko intenzivne

vadbe. Med samo vadbo se stalno nadzoruje tlak v manseti, da ostane konstanten. Ta
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metoda je Se posebej koristna pri pacientih, ki zaradi bolecin ne zmorejo prenasati
obremenitev med vadbo. Z rednim izvajanjem vadbe omejevanja pretoka krvi se
pricakuje zmanj$anje bole¢ine, povecanje obsega gibanja, izbolj$anje misi¢ne moci ter
izboljSanje ravnotezja. To pomeni pomemben korak naprej pri rehabilitaciji, saj omogoca
pacientom, da dosezejo boljse rezultate in se hitreje vrnejo k svojim telesnim dejavnostim
(Ke, et al., 2022). Pomembno je, da se zavedamo, da je pooperativna fizioterapevtska

obravnava klju¢na za doseg0 uspesnih operativnih rezultatov (Ding, 2023).

K odlo¢itvi o izbiri naslova diplomskega dela je pripomoglo predvsem pomanjkanje
raziskav, ki bi se osredotocale na rehabilitacijski proces po artroskopiji kolena ter
prilagajanje terapevtskih pristopov za starejSo populacijo. S pregledom literature in
pridobivanjem informacij o u¢inkoviti fizioterapevtski obravnavi starejSih po artroskopiji
kolenskega sklepa prispevamo k bolj kakovostnim in sodobnim informacijam o

fizioterapevtski obravnavi starejsih pacientov v kliniénem okolju ter razvoju stroke.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo pregledali znanstveno in strokovno literaturo tako iz slovenskih
kot tudi tujih virov, ki se osredoto¢a na fizioterapevtsko obravnavo starej$ih 0seb po

artroskopiji kolena.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s pregledom literature preuciti fizioterapevtsko obravnavo

po artroskopiji kolena pri starejsi populaciji.

Cilj diplomskega dela je bil:
- spoznati pristope fizioterapevtske obravnave po artroskopiji kolena pri starejsi

populaciji.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

S pregledom literature smo raziskali odgovor na raziskovalno vprasanje:
1. Kateri postopki se uporabljajo pri fizioterapevtski obravnavi po artroskopiji

kolena pri starejsi populaciji?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo izvedli pregled domace in tuje strokovne ter znanstvene
literature. Zastavili smo en raziskovalni cilj in oblikovali eno raziskovalno vpraSanje, na

katerega odgovore smo pridobili s pregledom literature.
2.3.1 Metode pregleda literature
Za pridobitev ustrezne literature za diplomsko delo smo pregledali dostopne vire v

podatkovnih bazah COBISS, PubMed, PEDro, ProQuest, Springer Link ter v spletnem

brskalniku Google Scholar. Uporabili smo klju¢ne besede tako v angleSkem kot tudi v
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slovenskem jeziku: »physiotherapy», »rehabilitation», »elderly population», »knee
arthroscopy» ter »fizioterapija», »rehabilitacija«, »starejSa populacija«, »artroskopija
kolena«. Pri oblikovanju iskalnih nizov iz zgoraj navedenih klju¢nih besed smo uporabili

Boolov operator »IN« ali »AND«.

Pri iskanju literature smo upostevali vire, ki so vsebinsko ustrezali diplomskemu delu in
so bili objavljeni v obdobju med letoma 2014 in 2024. Upostevali smo le tiste, ki so bili
v celoti dostopni ali so imeli odprt dostop, izklju¢ili smo vsa diplomska in magistrska
dela ter doktorske disertacije. Pri iskanju v spletnem brskalniku Google Scholar smo
pregledali prvih 50 virov za vsak iskalni niz, medtem ko smo v bazi ProQuest z namenom

zmanj$anja neustreznih zadetkov upostevali zgolj vire iz znanstvenih revij.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Strategijo iskanja virov smo prikazali v dveh oblikah: shematski in tabelari¢ni. Shematski
prikaz je bil izveden s pomocjo PRISMA diagrama (Page, et al., 2021), ki jasno ponazarja
celoten postopek iskanja in selekcije virov na podlagi vnaprej dolocenih kriterijev za
vkljucitev in izkljucitev. Tabelari¢ni prikaz vsebuje podrobnosti o Stevilu zadetkov,
pridobljenih iz razli¢nih podatkovnih baz in spletnih iskalnikov, ob upostevanju kljuénih
besed, ki smo jih uporabili pri iskanju (tabela 1). Skupaj smo v postopku iskanja v
podatkovnih bazah in spletnem brskalniku Google Scholar pridobili 2.405 zadetkov. V
zaCetnem koraku smo pregledali naslove virov, pri ¢emer Smo izlocili 2.232 zadetkov in
tako pridobili 173 potencialno ustreznih virov. Naslednji korak je obsegal podrobne;jsi
pregled povzetkov, pri katerem smo izlocili Se 145 zadetkov. Na koncu smo v celotnem

besedilu preucili 28 virov, med katerimi smo jih za kon¢no analizo izbrali 11.

V tabeli 1 so podrobno prikazane uporabljene podatkovne baze, nabor klju¢nih besed,
Stevilo zadetkov ter Stevilo izbranih zadetkov, ki so bili vkljuceni v pregled v polnem

besedilu in nadaljnjo analizo.
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza

Kljuéne besede

Stevilo zadetkov

Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu

PEDro

knee surgery AND "rehabilitation
protocol*"

11

1

ProQuest

(physiotherapy* OR "physical
therapy" OR "exercise* therapy" OR
"kinesiotherapy" OR "geriatric
rehabilitation" OR "postoperative™
rehabilitation” OR "rehabilitation
guidelines*" OR " postoperative*
rehabilitation protocol™) AND ("knee
arthroscopy" OR "arthroscopic knee
surgery" OR "knee joint arthroscopy")
AND ("elderly" OR "elderly
population" OR "senior adults" OR
"geriatrics" OR "older adults")

187

2

(physiotherapy OR physical therapy
OR rehabilitation*)AND ("knee
arthroscopy" OR "arthroscopic knee
surgery" OR "knee joint
arthroscopy")

1042

Google Scholar

(physiotherapy* OR "physical
therapy"” OR "exercise* therapy" OR
"kinesiotherapy" OR "geriatric
rehabilitation" OR "postoperative™
rehabilitation” OR "rehabilitation
guidelines*" OR " postoperative*
rehabilitation protocol™) AND ("knee
arthroscopy" OR "arthroscopic knee
surgery” OR "knee joint arthroscopy™
AND ("elderly" OR "elderly
population” OR "senior adults" OR
"geriatrics” OR "older adults™)

50

knee surgery AND "rehabilitation
protocol*"

50

PubMed

(physiotherapy* OR "physical
therapy" OR "exercise* therapy" OR
"kinesiotherapy" OR "geriatric
rehabilitation" OR "postoperative*
rehabilitation” OR "rehabilitation
guidelines*" OR " postoperative*
rehabilitation protocol™) AND ("knee
arthroscopy" OR "arthroscopic knee
surgery" OR "knee joint arthroscopy™)
AND ("elderly" OR "elderly
population™ OR "senior adults" OR
"geriatrics" OR "older adults")

(physiotherapy OR physical therapy
OR rehabilitation*)AND ("knee
arthroscopy" OR "arthroscopic knee
surgery” OR "knee joint arthroscopy")

100
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Podatkovna baza

Kljuéne besede

Stevilo zadetkov

Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu

Springel Link

(physiotherapy* OR "physical
therapy" OR "exercise* therapy" OR
"kinesiotherapy" OR "geriatric
rehabilitation" OR "postoperative™
rehabilitation” OR "rehabilitation
guidelines*" OR " postoperative*
rehabilitation protocol™) AND ("knee
arthroscopy" OR "arthroscopic knee
surgery" OR "knee joint arthroscopy")
AND ("elderly" OR "elderly
population” OR "senior adults" OR
"geriatrics" OR "older adults")

28

0

(physiotherapy OR physical therapy
OR rehabilitation*)AND ("knee
arthroscopy™ OR ™arthroscopic knee
surgery"” OR "knee joint
arthroscopy™)

935

COBISS

(fizioterapija* ALI “fizikalna
terapija” ALI “vadbena terapija” ALI
“kinezioterapija” ALI “geriatri¢na
rehabilitacija” ALI “pooperativne
rehabilitacija” ALI “rehabilitacijske
smernice™” ALI “pooperativni*
rehabilitacijski protokol”) IN
(“artroskopija kolena” ALI
“artroskopska operacija kolena” ALI
“artroskopija kolenskega sklepa”) IN
(“starostniki” ALI “starejsa
populacija” ALI “seniorji” ALI
“geriatrija” ALI “starejSi odrasli”)

Skupaj

2.405

11

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Za analizo podatkov, povezanih z naSim raziskovalnim vprasanjem, smo uporabili

metodo vsebinske analize, ki je vkljucevala oblikovanje kod in kategorij. Postopek se je

zacel z analizo naslovov in izvleckov literature, nato je sledilo oznacevanje delov

literature, ki se vsebinsko povezujejo in dopolnjujejo. V zadnjem delu analize smo iz

sorodnih vsebin pripravili ustrezne kode podobnega pomena in jih vsebinsko

kategorizirali.

Uporabili smo tehniko odprtega kodiranja (Kordes & Smrdu, 2015), da bi med izbrano

literaturo identificirali klju¢ne teme v konceptualnih povezavah med izbrano literaturo.

Ta sistematicen pristop nam je omogocil, da smo podatke organizirali na jasen nacin.
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Pri oceni kakovosti literature smo sledili smernicam za pregled virov, ki temeljijo na
hierarhiji dokazov (Polit & Beck, 2021). Ta hierarhija obsega osem nivojev, ki smo jih

uporabili za analizo ustreznosti virov glede na potrebe diplomskega dela.

Na podlagi hierarhije dokazov smo v kon¢no analizo vkljucili 11 virov, razvr§¢enih po
nivojih (tabela 2). V prvi nivo sta bila razvrs¢ena dva vira (O'Donnell, et al., 2016; Cuyul
Vasquez, et al., 2020), v drugi nivo trije viri (Cook & Cleary, 2019; Jakobsen, et al, 2022;
Tamura, et al., 2024), v tretji nivo dva vira (Dhillon, et al., 2022; Gherghel, et al., 2024),
v Cetrti nivo so bili razvrS¢eni trije viri (Harput, et al., 2020; Reina Ruiz, et al., 2022;
Fuchs, et al., 2023) ter en vir (Carlson, 2014) v sedmi nivo. V peti, Sesti in osmi nivo ni

bil razvrs¢en nobeden izmed virov.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Opis Stevilo vkljuéenih virov
Nivo 1 Sistemati¢ni pregledi/metaanalize randomiziranih 2
klini¢nih raziskav
Nivo 2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave
Nivo 3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi 2

eksperimenti)

Nivo 4 Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih raziskav 3
Nivo 5 Neeksperimentalne/opazovalne raziskave

Nivo 6 Sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih 0
raziskav

Nivo 7 Kvalitativne/opisne raziskave 1

Nivo 8 Neraziskovalni viri (mnenja ...) 0

(Polit & Beck, 2021)

2.4 REZULTATI

V tem sklopu smo proces iskanja in izbiro ustreznih virov za pregled literature predstavili
s PRISMA diagramom (Page, et al., 2021) (slika 1). Sledila je predstavitev klju¢nih
spoznanj v tabeli 3, na koncu pa smo prikazali razvrstitev po kodah in kategorijah v tabeli
4.
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2.4.1 PRISMA diagram

Postopek obdelave podatkov smo ponazorili s Prizma diagramom, kot ga navajajo avtorji
Page, et al., 2021 (slika 1). Na zacetku smo na podlagi vnaprej doloCenih kriterijev
identificirali 2.405 virov. Po analizi naslovov smo izlo¢ili 2.232 virov, ki naSim merilom
niso ustrezali. Preostalih 173 virov smo preucili glede na njihove izvlecke, pri cemer smo
odstranili podvojene in neustrezne zapise, kar nas je pripeljalo do 28 virov, primernih za

natanc¢no analizo. Med njimi smo izbrali 11 kljuc¢nih virov za kon¢no analizo.
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Viri iz izbranih podatkovnih baz (PubMed,
ProQuest, Google Scholar, COBISS,
SpringerLink, PEDROo) Ostali viri v polnem besedilu
(n = 2.405) (n=0)

2.232 izkljuéenih virov

A\ 4

Stevilo ustreznih virov po
pregledu naslovov
(n=173)

> 145 izkljucenih virov

v

Stevilo virov, primernih za
natan¢no analizo

(n=28)

\ 4

Kon¢no §tevilo virov,
vklju€enih v analizo

(n=11)

Slika 1: PRISMA diagram
(Page, et al., 2021)

V tabeli 3 so prikazana kljuéna spoznanja in glavne znacilnosti literature, ki je bila
uvrScena v pregled. RazvrScena so po avtorjih in letu objave, uporabljeni metodologiji,

vzorcu (velikost in drzava) ter klju¢nih spoznanjih.
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Tabela 3: Tabelaricni prikaz rezultatov

levega kolena, obravnavana
z uporabo TENS,
krioterapijo in terapevtsko
vadbo,

ZDA

Avtor in Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
leto objave | metodologija (velikost in drzava)
Carlson, Kvalitativna 1 pacientka po delni - Pokazalo se je znatno izbolj$anje pri
2014 opisna raziskava | medialni meniscektomiji zmanj$anju bole¢ine in funkcionalnem

okrevanju po artroskopski delni
meniscektomiji;

- TENS terapija je pripomogla k
zmanjsanju bolecine in pospesenemu
celjenju meniskusa;

- Krioterapija je prav tako pripomogla
k zmanjSanju bolecine in hitrejsi
regeneraciji meniskusa, poleg tega pa
je vplivala na zmanj$anje edema in
izboljsanje obsega gibanja kolenskega
sklepa, pri ¢emer so bili ob odpustu
doseZeni rezultati primerljivi z desnim
kolenom;

-Terapevtska vadba pa je pripomogla
k izbolj$anju miSi¢ne moci, obsega
gibljivosti kolenskega sklepa ter
posledi¢no k povrnitvi samostojnosti
in izbolj$anju kakovosti Zivljenja;

- Funkcionalnost spodnjih okon¢in se
je prav tako pomembno izboljsala, saj
so se rezultati na Lestvici
funkcionalnosti spodnjih okon¢in
(LEFS) zvisali z 22/80 na 73/80,
medtem ko je Specificna funkcionalna
lestvica (PSFS) narasla s 4 na 30.

Cook & Kvantitativna 21 pacientov, razdeljenih v
Cleary, randomizirana dve skupini:

2019 raziskava - raziskovalna skupina, 10
v skupini z vadbo z
omejenim pretokom krvi
(BFR),

- kontrolna skupina, 11 v
skupini z vadbo visoke
obremenitve (HL),

ZDA

- Obe skupini pacientov, HL in BFR,
sta pokazali izboljSanje moci
upogibalk kolena, pri ¢emer je bil
napredek pri skupini HL nekoliko
vedji (13,7 % pri HL v primerjavi z
11,9 % pri BFR);

- Pri moci iztegovalk kolena je
skupina HL dosegla znatno vecje
izboljsanje (23,1 %) v primerjavi s
skupino BFR (11,1 %);

-Skupina HL je pokazala hitrejSe
napredovanje pri premagovanju
obremenitev, saj so tedensko povecali
obremenitve za 0,90 kg, medtem ko je
skupina BFR napredovala poc¢asneje,
za 0,30 kg na teden;

- V nasprotju z zgornjo trditvijo je
skupina BFR dosegla boljse rezultate
pri Stevilu ponovitev na teden (3,6
ponovitev pri BFR v primerjavi z 2,2
pri HL);

- Ceprav je BFR vadba nekoliko
pocasnejsa, je pri povecanju miSi¢ne
mase in mo¢i primerljiva z vadbo z
visokimi obremenitvami, kar jo naredi
ucinkovito alternativo za starejSo
populacijo.
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Avtor in Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
leto objave | metodologija (velikost in drZzava)
Cuyul Kvalitativna 8 raziskav, 340 pacientov, - Vadba z BFR se ni izkazala za
Vasquez, et | raziskava, razdeljenih v dve skupini: ucinkovitej$o od standardne vadbe z
al., 2020 Sistemati¢ni - raziskovalna skupina, 160 | uporom pri zmanj$evanju bole¢in;
pregled v skupini z vadbo z - Pri izboljsanju funkcije kolena vadba
literature omejenim pretokom krvi z BFR ni pokazala pomembnih
(BFR), prednosti v primerjavi s standardno
- kontrolna skupina, 180 v | vadbo z uporom;
skupini z vadbo brez - Vadba z BFR je primerna za tiste
omejitve pretoka krvi, posameznike, ki zaradi boleéin ali
misicno-skeletnih tezav ne morejo
Cile prenasati visokih obremenitev.
Dhillon, et | Kvalitativna 25 raziskav, 905 pacientov | - Neprekinjeno pasivno gibanje je bilo
al., 2022 raziskava, po avtologni implantaciji uporabljeno v 20 od 25 raziskav,
Sistemati¢ni hondrocitov, obi¢ajno v prvih 12-24 urah po
pregled artroskopiji, z zacetnim obsegom
literature ZDA gibanja od 0 do 30 stopinj fleksije
kolena z namenom izboljsanja
pasivnega obsega gibanja kolenskega
sklepa;
- V rehabilitacijski protokol je
smiselno uvesti omejitve obsega
gibanja in obremenitve z namenom
za$§cCite operirane strukture;
-V 13 raziskavah so izvajali
izomteri¢ne vaje za misice spodnjih
udov, v 3 raziskavah so izvajali vaje v
odprti kineti¢ni verigi in v 4
raziskavah so izvajali vaje v zaprti
kineti¢ni verigi ter ravnotezne vaje in
proprioceptivne vaje, vendar med
avtorji ni enakega soglasja glede
casovne vkljucitve dolo¢enih oblik
vadbe;
-V 8 raziskavah so uporabljali
krioterapijo za zmanj$anje edema;
-V 90 % raziskav (9 od 10) je bila
vrnitev k §portnim dejavnostim
dovoljena po 12 mesecih, le ena
raziskava je poroc¢ala o vrnitvi po 6
mesecih.
Gherghel, Kvantitativna 37 pacientov, razdeljenih v | - V obeh skupinah je bila uporaba
etal., 2024 | randomizirana dve skupini: postopkov fizioterapije (UZ, TENS,
kontrolirana - raziskovalna skupina, 10 | globoke oscilacije, CPM in
raziskava v skupini z krioterapije), klju¢na za zmanjsanje
mozaikoplastiko in dvanajst | bole¢ine, spodbujanje regeneracije
tedensko rehabilitacijo z tkiv in hitrejse okrevanje, kar je
dodatkom BMAC, prispevalo k izboljsani telesni
- kontrolna skupina, 27 v funkciji, obsegu gibanja ter kakovosti
skupini z mozaikoplastiko zivljenja;
in Sest ali dvanajst tedensko | - Terapevtska vadba je osrednji del
rehabilitacijo, rehabilitacije, saj ima klju¢no vlogo
pri izboljSanju kakovosti zivljenja
Romunija starejsih.
Harput, et Kvalitativna 18 raziskav, 665 pacientov | - Uginkovit rehabilitacijski protokol
al., 2020 raziskava, po artroskopski vkljucuje trajanje imobilizacije,
Sistemati¢ni rekonstrukciji meniskusa, uravnotezeno obremenjevanje,
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Avtor in Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
leto objave | metodologija (velikost in drZzava)
pregled napredovanje obsega giba ter ¢asovni
literature Turcija in ZDA okvir vrnitve k vsakodnevnim
dejavnostim ali $portu;
- Pospeseni protokoli, ki vkljucujejo
zgodnje obremenjevanje in §irsi obseg
gibanja, so se izkazali za najbolj
ucinkovite, saj omogocajo hitrejse
okrevanje brez dodatnih tveganj, v
primerjavi z bolj restriktivnimi
protokoli;
- Omejitev gibanja kolena na 60 ali 90
stopinj fleksije v prvih 6 tednih po
artroskopiji se izkaze za najbolj
uc¢inkovito, saj preprecuje prekomerne
obremenitve na posteriornem delu
meniskusa in omogoc¢a optimalno
celjenje;
- Obremenitev sklepa je najbolj
ucinkovita, ¢e se zaéne postopoma, pri
¢emer je priporoceno polno
obremenjevanje med 4. in 6. tednom
po artroskopiji;
- Starost pacienta vpliva na stopnjo
uspeha rekonstrukcije meniskusa, saj
imajo starej$i pacienti visjo stopnjo
neuspeha (33 %), medtem ko mla;jsi
pacienti pogosto dozivijo neuspeh
zaradi prezgodnje vrnitve k-8porthim
dejavnostim.
Jakobsen, Kvantitativna 42 pacientov, ki so bili - Pacienti so med vadbo BFR v
etal., 2022 | randomizirana vkljuceni v proces kolenskem sklepu ob¢utili minimalno
kontrolirana rehabilitacije, sestavljene iz | bole¢ino (VAS =0 mm) v primerjavi
raziskava vadbe BFR in standardne s standardno vadbo (VAS =23 mm),
vadbe: medtem ko je bila pri vadbi BFR
- raziskovalna skupina, 42 bolecina v kvadricepsu zmerna do
v skupini po rekonstrukciji | huda (VAS = 47 mm), kar je bilo visje
meniskusa ali hrustanca z kot pri standardni vadbi (VAS =0
BFR vadbo dodano k mm);
standardni vadbi, - Vadba je v obeh skupinah
- kontrolna skupina, 42 v ucinkovito preprecila atrofijo misic
skupini po rekonstrukciji kljub omejitvam obremenjevanja po
hrustanca ali meniskusa s artroskopiji, saj se je obseg stegna
standardno vadbo (vaje za | med intervencijo povecal za 0,12 cm
krepitev miSi¢ne moci, vaje | na teden;
za izboljsanje gibljivosti - BFR je varna in uéinkovita za
kolenskega sklepa in vaje paciente z omejitvami po artroskopiji
za povrnitev normalnega hrustanca ali meniskusa, saj je 84 %
vzorca hoje), pacientov uspesno zakljuéilo vadbo
brez resnih nezelenih dogodkov.
Danska
O'Donnell, | Kvalitativna 15 raziskav, 512 pacientov | - Pooperativni rehabilitacijski
etal., 2016 | raziskava, po rekonstrukciji protokoli se med raziskavami
Sistemati¢ni meniskusa, razlikujejo glede na omejitve gibanja,
pregled obremenitve in hitrost napredovanja
literature ZDA med fazami rehabilitacije, pri cemer
so klini¢ne razlike minimalne;
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Avtor in Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
leto objave | metodologija (velikost in drZzava)

- Pospeseni protokoli, ki omogocajo
hitrejsi zacetek obremenitve in §irsi
obseg gibanja, so se izkazali za
ucinkovitejse, saj omogocajo hitrejse
okrevanje, ohranitev mi§i¢ne mase in
zmanjsanje tveganja za atrofijo misic
zaradi dolgotrajne imobilizacije;

- Vrnitev k $portnim dejavnostim je
dovoljena v enem letu po artroskopiji;
- Izbira rehabilitacijskega protokola je
smiselna glede na vrsto in lokacijo
raztrganine, in sicer se longitudinalne,
vertikalne raztrganine ter raztrganine
z ro¢ajem vedra dobro odzovejo na
pospeseni protokol, medtem ko se
radialne in kompleksne bolje
odzovejo na omejeni protokol. Kar se
ti¢e lokacije raztrganine, pa SO
obrobni deli meniskusa bolj primerni
za pospeseni protokol, centralni deli
pa za omejeni protokol.

Reina Ruiz, | Kvalitativha 20 raziskav, 820 pacientov | - Skupina z BFR je dosegla znatno
etal., 2022 | raziskava, z zivéno-misi¢nimi izbolj$anje mo¢i pri poskodovani
Sistemati¢ni skeletnimi patologijami, nogi, z razlikami med 14,6 in 66,2
pregled razdeljenih v dve skupini: Nm/kg, kar je bistveno ve¢ kot v
literature - raziskovalna skupina, 338 | kontrolni skupini, kjer so razlike
v skupini z vadbo z znasale od 1,12 do 33,44 Nm/kg. To
omejenim pretokom krvi potrjuje, da BFR vadba izboljsa
(BFR), misi¢no mo¢, debelino misic in

- kontrolna skupina, 482 v | gibljivost pri pacientih s kroni¢nimi
skupini s standardno vadbo | patologijami;

in brez omejitve pretoka - BFR vadba je izjemno primerna za

krvi, paciente z omejeno sposobnostjo
izvajanja standardne rehabilitacije, saj

Spanija omogoca doseganje podobnih ali celo

boljsih rezultatov z manjso
obremenitvijo sklepov in misic;

- Vadba z BFR omogoc¢a podobne ali
celo boljse rezultate pri izboljSanju
misi¢ne moci pri nizjih obremenitvah
v primerjavi s standardno vadbo (vaje
za mo¢ in gibljivost z visoko
intenzivnostjo) z ve¢jimi
obremenitvami, kar je $e posebej
pomembno za paciente po operaciji
kolena, kjer velike obremenitve
predstavljajo tveganje za hrustanec in
meniskus operiranega sklepa;

- Uporaba BFR je povezana z
izboljSanjem sréno-zilnega sistema.

Rolff, et Kvalitativna 56 raziskav o u¢inkih BFR | - Skupina BFR je dosegla bistveno

al., 2020 raziskava, vadbe (na mi§i¢no maso, povecanje moéi (28,3 + 4,8 kg) v
Sistemati¢ni misi¢no mo¢ ter utrujenost | primerjavi s kontrolno skupino (15,6
pregled med in po terapevtski + 4,5 kg), prav tako je bila boljsa pri
literature vadbi) po operaciji izometricni krepitvi mo¢i (0,07 + 0,03

kolenskega sklepa,
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Avtor in
leto objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

Nemcdija

Nm/kg v primerjavi s kontrolno
skupino (0,05 £ 0,03 Nm/kg);

- BFR vadba je u¢inkovita alternativa
standardni visoko intenzivni vadbi, saj
omogoca mi§i¢no hipertrofijo,
izboljSanje 0z. povrnitev modi ter
izboljanje odpornosti proti
utrujenosti z uporabo nizjih
obremenitev (10-30 % maksimalnega
enkratnega ponavljanja). Zaradi tega
je primerna za starej$e in oslabljene
paciente (z artroti¢nimi
spremembami);

- Pacienti, ki so izvajali BFR poleg
standardne vadbe, so imeli hitrejse
izboljsanje funkcije kolena in manjse
potrebe po revizijski operaciji.

Tamura, et
al., 2024

Kvantitativna
retrospektivna
kohortna
raziskava

48 pacientov po
rekonstrukciji posteriorne
korenine meniskusa,
razdeljenih v dve skupini:

- raziskovalna skupina, 24
v skupini s pospesenim
protokolom (vaje ROM v
odprti kineti¢ni verigi, vaje
prenosa obremenitve preko
operiranega sklepa),

- kontrolna skupina, 24 v
skupini z omejenim
protokolom (vaje ROM v
odprti kineti¢ni verigi, vaje
prenosa obremenitve preko
operiranega sklepa),

Japonska

- Obe skupini sta pokazali znatno
izbolj$anje pooperativnih klini¢nih
rezultatov, ocenjenih z Lysholomovo
lestvico, pri ¢emer se je rezultat
povecal iz 58,7 na 88,3 v kontrolni
skupini iniz 58,2 na85,3v
raziskovalni skupini, kar prikazuje, da
med skupinama ni bilo pomembnih
razlik;

- V raziskovalni skupini je bila polna
obremenitev omogocena ze po 3
tednih (v primerjavi s 4 tedni v
kontrolni skupini);

-V kontrolni skupini so bile vaje
ROM uvedene postopoma (prva dva
tedna imobilizacija kolenskega sklepa,
drugi teden omejitev ROM na 30
stopinj fleksije, po $tirih tednih do 90
stopinj, ROM brez omejitev pa po
petem tednu) v primerjavi s kontrolno
skupino (prvi teden imobilizacija in
vaje ROM do 30 stopinj fleksije, drugi
teden do 90 stopinj fleksije, ROM
brez omejitev pa po Stirih tednih);

- Oba protokola sta bila varna in
enako ucinkovita, vendar je pospesena
rehabilitacija prinesla dodatne
prednosti, kot so hitrejsa obnova
funkcije kolena, krajse bivanje v
bolni$nici in boljsa izkusnja
pacientov.

Legenda: BFR - Blood Flow Restriction (omejitev pretoka krvi); BMAC - Bone Marrow Aspirate Concentrate (koncentrat kostnega
mozga); CM - centimeter; CPM - Continuous Passive Motion (kontinuirano pasivno gibanje); HL - High-load resistance exercise
(vadba z visoko obremenitvijo); Kg - Kilogram; LEFS - Lower Extremity Functional Scale (lestvica funkcionalnosti spodnjih
okon¢in); MM - milimeter; PSFS - Patient-Specific Functional Scale (funkcionalna lestvica, specifi¢na za pacienta); ROM - Range of
motion (obseg gibanja); TENS - Transkutana elektri¢na stimulacija zivcev; UZ - Ultrazvok; VAS - Vizualna analogna lestvica.
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Vire, vklju¢ene v kon¢no analizo literature, smo kodirali in razvrstili v kategorije, ki so
predstavljene v tabeli 4. Pri procesu kodiranja smo prepoznali 32 kod, s katerimi smo
odgovorili na raziskovalno vprasanje, kateri postopki se uporabljajo pri fizioterapevtski
obravnavi po artroskopiji kolena pri starejsi populaciji, ter jih na podlagi njihovih skupnih
znacilnosti razdelili v tri vsebinske kategorije: postopki fizioterapije, ki se jih uporablja
po artroskopiji kolena, u¢inki vadbenih protokolov z omejevanjem pretoka krvi (BFR) ter

stopnje napredovanja funkcije skozi rehabilitacijo.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Postopki fizioterapije, ki
se jih uporablja po
artroskopiji kolena

izboljSanje miSi¢éne moci — izboljSanje
obsega gibanja (ROM) — izboljsanje
ravnoteZja — izbolj$anje stabilnosti —
izboljsanje kakovosti zivljenja —
vzpostavitev pravilnega vzorca hoje —
pospeseno okrevanje po artroskopiji —
pospesena obnova sklepnega hrustanca —
spodbujanje regeneracije tkiva —
zmanj$anje bolecin v sklepih — zmanjs$anje
otekline sklepov — transkutana elektri¢na
stimulacija (TENS) — krioterapija —
globoka oscilacija — ultrazvok (UZ) —
terapevtska vadba — neprekinjeno pasivno
razgibavanje (CPM)

N=17

Carlson, 2014;
Dhillon, et al., 2022;
Jakobsen, et al., 2022;
Gherghel, et al., 2024.

Ucinki vadbe z
omejevanjem pretoka
krvi (BFR)

izboljSanje misi¢ne moci — pospeseno
okrevanje po artroskopiji — zmanj$anje
tveganja za misicno atrofijo — zmanjSanje
bolecin v sklepih — zmanjSanje
obremenitve sklepov — zmanj$anje
utrujenosti med vadbo — lazje
premagovanje obremenitev med vadbo

N=7

Cook & Cleary, 2019;
Cuyul Vasquez, et al., 2020;
Jakobsen, et al., 2022;
Rolff, et al., 2020;

Reina Ruiz, et al., 2022.

Stopnje napredovanja
funkcije skozi
rehabilitacijo

imobilizacija — delno obremenjevanje —
polno obremenjevanje — omejen obseg
giba — polni obseg giba — vrnitev k
telesnim dejavnostim — protokol omejene
rehabilitacije — protokol pospesene
rehabilitacije

N=8

Dhillon, et al., 2022;
Tamura, et al., 2024;
Harput, et al., 2020.

Legenda: BFR - Blood Flow Restriction (omejitev pretoka krvi); CPM - Continuous Passive Motion (kontinuirano pasivno gibanje);

ROM - Range of motion (obseg gibanja); TENS - Transkutana elektri¢na stimulacija zivcev; UZ — Ultrazvok.
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2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo s pregledom tuje in slovenske znanstvene ter strokovne literature
raziskali fizioterapevtsko obravnavo starejSih pacientov po artroskopiji kolena. Namen
raziskave je bil dosezen, saj smo na osnovi analize literature pridobili celovit vpogled v
razli¢ne pristope in postopke rehabilitacije ter odgovorili na raziskovalno vprasanje:
Kateri postopki se uporabljajo pri fizioterapevtski obravnavi po artroskopiji kolena pri
starejsi populaciji? Pridobljena spoznanja smo razvrstili v tri glavne kategorije: postopki
fizioterapije, ki se jih uporablja po artroskopiji kolena, u¢inki vadbe z omejevanjem
pretoka krvi (BFR) ter stopnje napredovanja funkcije skozi rehabilitacijo. Na podlagi
pregleda literature smo ugotovili, da enotni rehabilitacijski protokoli, smernice in
priporo¢ila ne obstajajo, vendar so vse uporabljene metode, tehnike in postopki

rehabilitacije u¢inkoviti.

Pooperativno se starostniki sre¢ujejo z bolec¢ino, oteklino 0z. edemom kolenskega sklepa,
zmanjSano miSicno moc¢jo, zmanjSanim obsegom gibanja kolenskega sklepa,
nezmoznostjo izvajanja telesnih dejavnosti ter antalgi¢no hojo. Zato je klju¢nega pomena,
da se oblikuje celostni in individualno prilagojen rehabilitacijski program, katerega cilj je
¢im hitrej$a in varna povrnitev funkcionalnosti kolenskega sklepa ter izboljsanje
kakovosti zivljenja starejSe populacije (Carlson, 2014). Carlson (2014), Dhillon, et al.
(2022) in Gherghel, et al. (2024) so v svojih raziskavah preucevali u¢inkovitost razli¢nih
fizioterapevtskih postopkov za obvladovanje pooperativnih tezav, s katerimi se srecuje

starejSa populacija.

Carlson (2014) navaja u¢inek kombinacije transkutane elektri¢ne stimulacije (TENS),
krioterapije in terapevtske vadbe na pooperativno povrnitev funkcije kolenskega sklepa.
V raziskavi je bila uporabljena TENS terapija s frekvenco med 80 in 125 Hz ter pulzom
dolzine med 50 in 125 ps, ki omogoca udobno, vendar dovolj mo¢no stimulacijo brez
povzro¢anja kontrakcij miSic, ter Krioterapija z dvema hladnima obkladkoma,
names$¢enima na anteriorni in posteriorni del kolenskega sklepa, v trajanju 15 minut pred
vsako sejo terapevtske vadbe. Terapevtska vadba je vkljucevala pasivne in aktivne vaje,

vaje proti uporu za misi¢no mo¢ (mi$. quadriceps femoris, mi$. biceps femoris, mis.
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semitendinosus in mis. semimembranosus), trening hoje ter propriceptivni trening.
Avtorji Gherghel, et al. (2024) pa so v svoji Studiji preucevali uporabo ve¢ postopkov:
krioterapije, TENS, ultrazvoka, globoke oscilacije in naprave za pasivno razgibavanje
kolenskega sklepa (CPM). V raziskavi je bila uporabljena krioterapija v trajanju 15 do 20
minut pri najmanj 4 °C, TENS z uporabo dveh kanalov in frekvenco 100 Hz ter dolzino
pulza 100 ps, ultrazvok v trajanju 8 minut pri 0,2 do 0,3 W/cm 2 in pri 1 MHz z delovnim
ciklom 10 % ter globoka oscilacija v trajanju 15 minut (10 minut pri 170 do 250 Hz in 5
minut pri 70 do 90 Hz).

V obeh raziskavah (Carlson, 2014; Gherghel, et al., 2024) je TENS zmanjsal
pooperativno bolecino, in sicer pride do zmanjSanja boleCine zaradi aktivacije
nenociceptivnih zivénih vlaken velikega premera (A-B), saj ta zmanjSujejo prenos
bolecinskih signalov na segmentni ravni in posledi¢no laj$ajo obCutek bolecine. Poleg
tega so raziskovalci ugotovili, da TENS spodbuja sproS¢anje nevrotransmiterjev, ki

zavirajo bolecino, kar prispeva k uravnavanju tkivnih procesov in pospesenemu celjenju.

Potrdili so tudi pozitiven ucinek krioterapije na zmanjSanje pooperativne bolecine in
otekline oz. edema kolenskega sklepa. Hlajenje povzroc¢i vazokonstrikcijo krvnih zil, kar
zmanjSa pretok krvi na pooperativno obmocje ter posledi¢no zmanjsuje oteklino. Poleg
tega uporaba krioterapije pred izvajanjem terapevtske vadbe zmanjsa obCutenje bolecine
med terapevtsko vadbo, saj upocasni hitrost prenosa zivénih impulzov. Posledi¢no
krioterapija v zgodnji fazi rehabilitacijskega procesa prispeva tudi k hitrejsi regeneraciji
in izboljSanju obsega gibanja operiranega sklepa (Carlson, 2014; Dhillon, et al., 2022;
Gherghel, et al., 2024).

Ultrazvok (UZ) je pogosto uporabljen postopek pri rehabilitaciji miSi¢noskeletnih stanj,
saj z oddajanjem viskofrekvenénih zvoc¢nih valov, ki prodrejo globoko v tkiva, spodbuja
razlicne terapevtske ucinke, kot so: zmanjSanje bolecine, hitrejsa obnova sklepnega
hrustanca, uravnavanje vnetnih odzivov in spodbujanje celjenja tkiva. Ti ucinki so
posledica pospesene tvorbe kolagena in zmanjsane proizvodnje vnetnih citokinov, kar

posledi¢no uravnava vnetne odzive ter spodbuja celjenje tkiva (Gherghel, et al., 2024).
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Globoka oscilacija temelji na oscilatornih impulzih, ki prodirajo globoko v tkiva in
posledi¢no sproscajo napetost v miSicah in mehkih tkivih ter u¢inkovito zmanjsujejo
pooperativno bolecino. Poleg tega globoka oscilacija spodbuja limfni pretok in tako
zmanjSuje lokalno vnetje, kar pomembno pripomore k regeneraciji in celjenju operiranih
struktur (Gherghel, et al., 2024).

Terapevtska vadba pa predstavlja osrednji del celotnega programa rehabilitacije, saj ima
klju¢no vlogo pri povrnitvi funkcionalnosti, samostojnosti pri opravljanju vsakodnevnih
dejavnosti in izboljsanju kakovosti zivljenja starejse populacije (Carlson, 2014; Gherghel,
et al.,, 2024). Vsaka terapevtska vadba po artroskopiji vkljucuje ve¢ komponent, med
katerimi so: raztezne vaje, krepilne vaje, trening hoje in proprioceptivni trening. Vsaka
od teh komponent pa ima specifien vpliv na izboljSanje funkcionalnih sposobnosti
starejSih. Raztezne vaje prispevajo k povecanju aktivne in pasivne gibljivosti kolenskega
sklepa. Vaje za krepitev so namenjene izbolj$anju oz. povrnitvi misi¢ne moci (predvsem
sprednje in zadnje stegenske miSice) na predoperativno raven. Trening hoje pa pacientu
omogoci postopno opuscanje bergel in ponovno vzpostavitev pravilnega vzorca hoje.
Proprioceptivni trening pa izboljSuje ravnotezje in stabilnost spodnjega uda, kar je
kljuéno za varno izvajanje vsakodnevnih dejavnosti in preprecevanje padcev (Carlson,

2014; Dhillon, et al., 2022; Jakobsen, et al., 2022).

V tem kontekstu kontinuirano pasivno gibanje (CPM), kot ga opisuje raziskava Dhillon,
et al. (2022), predstavlja pomembno dopolnilo rehabilitacijskemu procesu. CPM se
pogosto uvede v prvih 12 do 24 urah po artroskopiji z za¢etnim obsegom gibanja od 0°
do 30° fleksije kolena in omogoca postopno povecevanje pasivnega obsega gibanja brez
tveganja za preobremenitve. Hkrati izboljSa transport hranil in sinovialne tekocine, kar
spodbuja regeneracijo tkiva in zmanjSuje tveganje za pooperativne zaplete, povezane z

omejeno gibljivostjo sklepa.

Vadba z omejevanjem pretoka krvi (BFR) je metoda, ki zdruZuje nizko intenzivno vadbo
z uporabo manset za delno omejevanje pretoka krvi, tako arterijskega kot venskega, kar
ustvarja hipoksi¢no okolje in spodbuja specifi¢ne fizioloske prilagoditve. Pozitivni uc¢inki

BFR vadbe se kaZejo na ve¢ ravneh, vkljuéno z izboljSanjem miSicne moci in
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vzdrzljivosti, poveCanjem miSi¢ne mase, izboljSanjem kardiovaskularnih funkcij ter
zmanjSevanjem bolecine. Poleg tega ima BFR vadba pomembno vlogo pri rehabilitaciji
in izboljSanju funkcionalnosti pri osebah z omejeno mobilnostjo ali po operativnih
posegih (Rolff, et al., 2020). BFR vadba omogofa povefanje miSi¢éne moéi in
vzdrzljivosti pri minimalni obremenitvi sklepov in tkiv, kar zmanjSuje tveganje za
poskodbe. Raziskava Rolff in sodelavcev (2020) je pokazala, da BFR vadba vodi do
povecanja miSi¢ne modci, ¢eprav so rezultati nekoliko slabsi v primerjavi z visoko
intenzivno vadbo. Kljub temu je BFR vadba priporo¢ljiva za posameznike, pri katerih je
visoko intenzivna vadba kontraindicirana zaradi zdravstvenih tezav, kar velja predvsem
za starejSo populacijo. Raziskava Cook in Cleary (2019) je pokazala, da je pri starejSih
odraslih z omejeno mobilnostjo prislo do povecanja moéi za ve¢ kot petintrideset
procentov pri iztegih kolena, pri ¢emer je bila obremenitev sklepov minimalna. Poleg tega
je raziskava pokazala, da se miSi¢ni presek kvadricepsa lahko poveca za Sest do sedem
procentov po vadbi BFR, kar potrjuje uéinkovitost metode za misi¢no hipertrofijo pri
nizkih obremenitvah. Podobne rezultate so potrdili tudi Reina Ruiz in sodelavci (2022),
ki so izpostavili u¢inkovitost BFR vadbe v rehabilitaciji po kirurskih posegih, kot so
rekonstrukcije sprednje krizne vezi in artroskopije meniskusa. Njihove ugotovitve so
pokazale, da lahko BFR vadba poveca miSicno moc¢ pri iztegih kolena za ve¢ kot
Sestintrideset procentov, hkrati pa tudi zmanjSa bolec¢ino med izvajanjem vaj, kar vodi v
hitrejSe okrevanje in zmanjSanje bolec¢ine med gibanjem, kar je klju¢nega pomena za
vrnitev k telesnim dejavnostim. Jakobsen in sodelavci (2022) so potrdili, da se bole¢ina
v kolenu pri pacientih, ki so izvajali BFR vadbo po posegih na meniskusu ali hrustancu,
ni povecala, temve¢ se je v povpre¢ju zmanjsala za dobro tocko na VAS lestvici. Prav
tako so pacienti porocali o niZji bolecini v kolenu med samo BFR vadbo v primerjavi z

obicajnimi vajami brez BFR.

Vadba z omejevanjem pretoka krvi ima poleg protibolecCinskih ucinkov tudi pozitiven
vpliv na zmanjSanje obremenitve sklepov, zaradi Cesar se pogosto uporablja pri pacientih
z artriticnimi spremembami ali osteoartritisom kolena. Z majhnimi obremenitvami
(priblizno deset do trideset procentov od 1RM) lahko pacienti doseZejo miSi¢no
hipertrofijo in izboljSajo mo¢ v relativno kratkem casu. Raziskave so pokazale, da

povecanje ekstenzijske sile v kolenskem sklepu pomaga prepreciti poslabsanje
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simptomov osteoartritisa ter pozitivno vpliva na napredovanje bolezni (Rolff, et al.,
2020). Cuyul Vésquez in sodelavci (2020) so ugotovili, da BFR vadba povecuje toleranco
za trening pri osebah z artriticnimi spremembami, saj omogo¢a vadbo z nizjimi
obremenitvami in s tem zmanjSuje tveganje za degenerativne spremembe. Poleg vpliva
na misi¢no mo¢ in hipertrofijo ter bolecino ima BFR vadba pozitiven ucinek na sré¢no-
zilni sistem. Sistematicni pregled literature Reina Ruiza in sodelavcev (2022) je pokazal,
da BFR vadba lahko izboljSa sréno-zilno vzdrzljivost, poveca sréni utrip ter zniza
sistoli¢ni in diastoli¢ni krvni tlak. Pravilna prilagoditev pritiska v mansetah (Stirideset do
osemdeset procentov arterijske okluzije) omogoca varno vadbo brez nezelenega sréno-

zilnega stresa, kar je posebej pomembno pri osebah z boleznimi srca in ozilja.

Rehabilitacijski protokoli po artroskopiji meniskusa ali hrustanca se bistveno razlikujejo
v trajanju imobilizacije, omejitvah obremenitve in obsegu giba v fleksiji kolena ter ¢asu,
Ki je potreben za vrnitev k telesnim dejavnostim, zato protokole razdelimo v dve skupini,

in sicer pospeseni in omejeni protokol.

Raziskave avtorjev O'Donnell, et al. (2016), Harput, et al. (2020) in Tamura, et al. (2024)
so primerjale ucinkovitost pospeSenega in omejenega rehabilitacijskega protokola po
rekonstrukciji meniskusa. Avtorji so poudarili potrebo po uravnoteZenem pristopu, ki
vkljucuje omejitve gibanja in obremenjevanja, da bi preprecili pooperativno misicno

oslabelost ter zas¢itili meniskus pred prekomernimi silami.

V omejenem protokolu, ki so ga opisali v raziskavi Tamura, et al. (2024), je bila
predvidena imobilizacija kolenskega sklepa v prvih dveh tednih po artroskopiji, kar
sovpada z ugotovitvami avtorjev Harput, et al. (2020), ki prav tako priporocajo
imobilizacijo v za¢etnem obdobju po operativnem posegu. Avtorji Tamura, et al. (2024)
Vv svoji raziskavi prav tako poudarjajo pomen omejitve obsega giba, in sicer so le tega
omejili na 30 stopinj fleksije v prvih treh tednih, kar se po Stirih tednih stopnjuje do 90
stopinj, tako da se po petih tednih doseze polni obseg giba. Medtem pa Dhillon in
sodelavci (2022) zagovarjajo bolj konzervativen pristop, saj priporo¢ajo dosego polnega
obsega gibanja Sele med Sestim in dvanajstim tednom po artroskopiji. Tamura in

sodelavci (2024) so dovoljevali zacetek delnega obremenjevanja (do 20 kg) v trajanju
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dveh tednov s postopnim povecanjem za 20 kg na tedenski bazi dokler se ne doseze polna
obremenitev. V raziskavi Harput, et al. (2020) je protokol vklju¢eval enake omejitve, kot
so jih poudarili avtorji Tamura, et al. (2024), vendar v nekoliko drugaénem ¢asovnem
okviru, in sicer je delno obremenjevanje trajalo do Cetrtega tedna, prehod na polno

obremenitev pa je bil predviden med petim in Sestim tednom po artroskopiji.

Nasprotno pa se v pospeSenem protokolu predvidena imobilizacija kolena le en teden,
prav tako je v tem Casu obseg giba omejen na 30 stopinj fleksije, ki se v drugem tednu
stopnjuje do 60 stopinj ter v tretjem do 90 stopinj, tako da je polni obseg giba dovoljen
po Stirih tednih (Harput, et al., 2020; Tamura, et al., 2024). O'Donnell, et al. (2016) pa so
predlagali nekoliko drugacen ¢asovni okvir, in sicer SO omejili gibanje na 0—90 stopinj v
prvih dveh tednih in dosego polnega obsega med tretjim in Sestim tednom po artroskopiji.
Glede obremenjevanja operiranega uda so v raziskavi Tamura, et al. (2024) opredelili
enak potek stopnjevanja obremenjevanja kot v omejenem protokolu, medtem ko avtorji
O'Donnell, et al. (2016) svetujejo pooperativno razbremenjevanje uda v razponu enega

tedna, nato pa sledijo enakim priporo¢ilom kot avtorji Tamura, et al. (2024).

O'Donnell in sodelavei (2016) so omejeni protokol Se dodatno razdelili, in sicer na
omejeni z gibanjem, pri katerem je obseg giba omejen na 060 stopinj fleksije med prvim
in Cetrtim tednom, polni obseg giba pa je dovoljen po Sestem tednu. V tem casu je bilo
dovoljeno obremenjevanje spodnjega uda z berglami, ki so bile opusc¢ene po Cetrtem
tednu. Protokol omejen s teZzo je omogocal takoj$nji obseg gibanja med 0-90 stopinj
fleksije v prvih Sestih tednih, nato polni obseg gibanja, vendar z omejitvijo
obremenjevanja spodnjega uda. V tem primeru je bilo v prvih treh tednih dovoljeno
razbremenjevanje spodnjega uda ali delno obremenjevanje spodnjega uda, polno
obremenjevanje spodnjega uda je bilo dovoljeno po ¢etrtem tednu. Dvojno omejeni
protokol je zdruzeval omejitve gibanja in prenasanja teze. VkljucCena je bila imobilizacija
za prva dva tedna ali postopno povecevanje obsega gibanja, pri Cemer je bil zacetni obseg
gibanja omejen na 0—60 stopinj fleksije v prvih dveh tednih, nato postopno povecan na
0-90 stopinj po Stirih tednih, 0—120 stopinj po Sestih tednih in polni obseg gibanja po
osmih tednih. Obremenjevanje spodnjega uda se je v tem protokolu zacelo z

razbremenjevanjem v prvih tednih, nato z delnim obremenjevanjem do Cetrtega tedna in
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s polno obremenitvijo, prilagojeno zmoznosti pacienta, priblizno med petim in osmim

tednom po artroskopiji.

Oba protokola sta dosegla enakovredne klini¢ne rezultate, kar kaze, da izbira specificnega
protokola ni klju¢nega pomena, dokler ta vkljucuje ustrezne omejitve bodisi v prenasanju
teze bodisi v obsegu gibanja, saj popolnoma neomejeno pooperativno prenasanje teze in
gibanja lahko povzro¢i prekomerne obremenitve na Sivan meniskus, kar povecuje

tveganje za ekstruzijo meniskusa.

Raziskave o vrnitvi k telesnim dejavnostim po rekonstrukciji meniskusa ali hrustanca se
usklajujejo v kljuénih casovnih okvirih. V vec€ini primerov je vrnitev k telesnim
dejavnostim dovoljena v enem letu po artroskopiji, ¢e ni prisotne bolecine ali vnetja,
pacient pa doseze polno gibljivost in Si povrne misi¢no moc¢ (O'Donnell, et al., 2016;
Harput, et al., 2020; Dhillon, et al., 2022). Harput in sodelavci (2020) so vrnitev k
telesnim dejavnostim dodatno razdelili glede na vrsto protokola. V omejenih
rehabilitacijskih protokolih je vrnitev k Sportu dovoljena Sele po preteku najmanj Sestih
mesecev, medtem ko pospeSeni protokoli omogocajo vrnitev k Sportu Ze med tretjim in

cetrtim mesecem PO artroskopiji.

O'Donnell, et al. (2016) in Harput, et al. (2020) so v svojih raziskavah obravnavali
omejeni in pospeseni protokol rehabilitacije po artroskopiji meniskusa glede na vrsto in
lokacijo raztrganine. Longitudinalne, vertikalne raztrganine ter raztrganine z rocajem
vedra, ki so podvrzene kompresijskim silam na mestu rekonstrukcije, se dobro odzovejo
na pospeseni protokol, saj le te sile stabilizirajo mesto rekonstrukcije in spodbujajo
celjenje (Harput, et al., 2020). Pogled tega pa ima pospeseni protokol prednost, saj bolj
ucinkovito prepreCuje nastanek misSi¢ne atrofije in spodbuja hitrejSo rehabilitacijo ter
vracanje k telesnim dejavnostim (O'Donnell, et al., 2016). Na drugi strani pa radialne in
kompleksne raztrganine zaradi distrakcijskih sil in poveCane napetosti pri aksialnih
obremenitvah zahtevajo odloZzeno obremenitev, saj bi zgodnje obremenjevanje

povzrocilo premik robov raztrganine meniskusa in s tem upocasnjeno celjenje (Harput, et
al., 2020).
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Avtorji O'Donnell, et al. (2016) in Harput, et al. (2020) se strinjajo, da imajo obrobni deli
meniskusa (rdeCe-rdeca in rdece-bela cona) boljSo prekrvavljenost, kar pomeni boljso
oskrbo s kisikom in hranili. Ti dejavniki zagotavljajo ugodne pogoje za celjenje, zaradi
Cesar so te raztrganine primerne za uporabo pospeSenih rehabilitacijskih protokolov.
Nasprotno pa imajo centralni deli meniskusa (belo-bela cona) zelo slabo prekrvavitev,
kar mo¢no omejuje sposobnost samostojnega celjenja, zato je pri teh raztrganinah pogosto

potrebna omejitev obremenjevanja in obsega gibanja ter dolgotrajnejsa rehabilitacija.

2.5.1 Omejitve raziskave

Pri pregledu literature so bile opazene dolo¢ene omejitve, in sicer je bilo na voljo premalo
brezpla¢nih virov ter virov, mlajsih od 10 let, kar je otezilo dostop do vseh potencialno
uporabnih informacij. Poleg tega ni bilo enotnih strokovnih priporo¢il glede optimalnega
poteka rehabilitacije, saj so mnenja med posameznimi raziskavami pogosto nasprotujo¢a
glede ¢asovnih okvirjev napredovanja skozi posamezne faze rehabilitacije. Ena izmed
pomembnih tezav je tudi dejstvo, da vecina raziskav vkljucuje Sirok starostni razpon
udelezencev, od mladih odraslih do starejSih oseb, in zato niso specifi¢no usmerjene na
rehabilitacijo starejSe populacije, kar otezuje oblikovanje priporo¢il in smernic,

prilagojenih potrebam starejsih pacientov.

2.5.2 Doprinos za stroko ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Z diplomskim delom smo spoznali fizioterapevtske pristope rehabilitacije po artroskopiji
kolena pri starejSi populaciji in primerjali razliéne rehabilitacijske protokole, da bi
prispevali k razumevanju pomena celostnega in individualnega pristopa. Na podlagi tega
pregleda literature lahko fizioterapevti prilagodijo svoje pristope, postopke in nudijo

celostno obravnavo z razli¢nimi fizioterapevtskimi metodami in tehnikami.

Ceprav smo dosegli pomembne zakljutke o udinkovitosti razli¢nih rehabilitacijskih
protokolov, ostaja $e veliko prostora za nadaljnje raziskave. Poglobljeno bi bilo treba
preuciti dolgoro¢ne ucinke teh pristopov na kakovost zivljenja starejse populacije, zlasti

v povezavi z metodami, kot je BFR. Z raziskavo moznosti za standardizacijo protokolov,
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bi lahko zagotovili bolj u¢inkovit pristop pri razli¢nih vrstah poskodb. Ugotovili smo tudi,
da vecina protokolov ni specifi¢no prilagojena starej$im pacientom, zato bi bile potrebne
dodatne raziskave za oblikovanje rehabilitacijskih protokolov in smernic, ki bi upostevale

fizioloSke spremembe, povezane s starostjo.
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3 ZAKLJUCEK

S pregledom literature o fizioterapevtski obravnavi starejSih po artroskopiji kolena smo
ugotovili, da v praksi ni enotnega rehabilitacijskega protokola. Razlike v stopnjah
napredovanja funkcije med rehabilitacijo so prisotne tako med posameznimi protokoli
kot tudi znotraj njih. Kljub temu pa tako pospeseni kot omejeni protokoli dosegajo dober
pooperativni izid, ¢e vkljuCujejo dolo¢ene omejitve, kot so ¢asovno omejevanje gibanja
in obremenitev, da preprecijo poskodbe meniskusa ali drugih struktur v kolenskem

sklepu.

Ucinkovitost rehabilitacije lahko izboljsamo, ¢e pri izbiri protokola upostevamo Vvrsto in
lokacijo raztrganine meniskusa, starost ter individualne potrebe pacienta. Ugotovili smo,
da se longitudinalne, vertikalne raztrganine ter raztrganine z rocajem vedra dobro
odzovejo na pospeseni protokol. Po drugi strani pa radialne in kompleksne raztrganine
zahtevajo bolj konzervativen pristop z omejenim protokolom. Poleg vrste raztrganine je
pomembna tudi njena lokacija. Obrobni deli meniskusa imajo bolj$o prekrvavitev, kar
omogoca hitrejse celjenje in s tem vecjo ucinkovitost pri uporabi pospesenega protokola.
Medtem so centralni deli meniskusa zaradi slabse prekrvavitve manj sposobni

samostojnega celjenja, zato zahtevajo omejen protokol.

Tudi metoda omejevanja pretoka krvi (BFR) kot dodatek standardni obravnavi se je
izkazala za zelo koristno pri starejsih pacientih, ki okrevajo po operativnih posegih na
meniskusu ali hrustancu, ter pri tistih, ki zaradi bolecin ali drugih zdravstvenih tezav ne
morejo izvajati visoko intenzivne vadbe. BFR vadba deluje tako, da s pomoc¢jo mansete
delno omeji pretok krvi v okonéinah, kar ustvari hipoksi¢no okolje. To spodbuja
povecanje miSi¢ne moci in mase, ne da bi pri tem prekomerno obremenjevali sklepe, kar
zmanjSuje tveganje za poSkodbe. Pogled tega pozitivno vpliva tudi na sréno-Zilni sistem,
saj izboljSuje vzdrzljivost, zviSuje sréni utrip in zniZzuje krvni tlak. Pomemben ucinek
BFR vadbe je tudi zmanjSanje bole¢ine med izvajanjem vaj, kar prispeva k hitrejSemu

okrevanju in boljsi toleranci pacienta do vadbe.
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Za nadaljnji razvoj fizioterapevtskih pristopov je klju¢no prilagoditi rehabilitacijske
protokole specificnim potrebam starejsih pacientov, saj imajo ti pogosto dodatne
zdravstvene tezave, ki otezujejo okrevanje. Kljub Ze obstoje¢im pristopom pa $e ni dovolj
raziskav, ki bi v celoti preucile dolgoro¢ne ucinke razli¢nih rehabilitacijskih metod in
tehnik na kakovost zivljenja starejse populacije po artroskopiji kolena. V prihodnosti bo
treba razviti bolj standardizirane smernice, ki bodo omogocile u¢inkovitejse in usklajene
rehabilitacijske pristope, prilagojene specifi¢cnim potrebam pacientov. Vkljucevanje
razli¢énih postopkov fizioterapije, kot so krioterapija, globoka oscilacija, terapevtska
vadba (raztezne vaje, krepitvene vaje, trening hoje, propriceptivni trening), TENS in
ultrazvok, bi prav tako morali postati del vseh rehabilitacijskih protokolov, saj so se
izkazali za uc¢inkovite pri obvladovanju bole¢ine, spodbujanju regeneracije, izboljsanju
0z. povrnitvi obsega gibanja kolenskega sklepa, izboljSanju miSi¢ne moci, izboljSanju
ravnotezja in stabilnosti spodnjega uda, kar posledi¢no vodi v izboljSanje kakovosti

zivljenja starejse populacije.
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