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SAZETAK

Najveci 1 najslozeniji zglob u ljudskome tijelu jest koljeno, ali je 1 samim time jedan od
zglobova na koji se vr$i najvece opterecenje, krenuvsi od same tjelesne tezine covjeka do
vanjskih sila koje utjecu na koljenski zglob prilikom pokretanja, podizanja tereta ili radenja
odredene aktivnosti. Grada koljenog zgloba kompleksna je jer mora mo¢i nositi teret, ali i
pokretati se u mnogim smjerovima bez nastanka ozljeda. U sastavu koljenog zgloba nalaze se
Cetiri krucijalna ligamenta koji vrSe svoju funkciju u parovima i uz kosti i miSi¢e vazni su za
ocuvanje koljenog zgloba. Fokus postavljamo na ozljede prednjeg kriznog ligamenta koje su
ucestale, a najcesce se pojavljuju u sportovima poput kosarke, nogometa, gimnastike i skijanja.
Uz rehabilitaciju, pod fizioterapijske intervencije spada i fizioterapijska procjena, testovi i
mjerenja te plan i program terapije koja ¢e se provoditi i njezini ciljevi. Dva su faktora
relevantna za uspjeSan oporavak, a to su ciljane i pravilno odredene vjezbe. Vjezbe koje
terapeut provodi razne su, ali neke od njih jesu pasivne vjezbe, vjezbe opsega pokreta,
istezanja, otvorenog 1 zatvorenog kinematickog lanca, jacanja, izokineticke vjezbe i
proprioceptivne vjezbe.

Cilj ovog rada jest prikazati najces¢e ozljede prednjeg kriznog ligamenta i fizioterapijske

intervencije koje se provode kada dode do takvih ozljeda.

Kljucne rije€i: kineziterapija kod ozljeda prednjeg kriznog ligamenta, ozljede prednjeg

kriznog ligamenta, prednji kriZzni ligament



ABSTRACT

The biggest and the most complex joint in the human body is the knee but it is also one of the
joints that experiences the biggest pressure. Pressure on the knee can range all from the human
body weight to exterior forces which are impacted while moving, carrying weight, or during
some activity. The structure of the knee joint is complex considering it has to carry weight, but
also move in many directions without injuring itself. The composition of the knee joint contains
four crucial ligaments which implement their functions in pairs, and next to the bones and
muscles, are vital for the conservation of the knee joint. The focus is set on the most common
ACL injuries and they are most occurring in sports like basketball, football, gymnastics, and
skiing. Next to the rehabilitation, physiotherapeutic interventions encompass evaluation,
assessments (tests and measures), and plan and program of the therapy which will be
implemented, as well as its goals. Two factors that are relevant for successful recovery are
targeted and correctly determined exercises. Exercises that are implemented by the therapist are
widely different, but some of them are: passive exercises, ROM exercises, stretching, open and
closed kinematic chain exercises, strengthening, isokinetic and proprioceptive exercises. The
goal of this work is to present the most common injuries of the ACL and physiotherapy

interventions which are used when those injuries occur.

Keywords: ACL, ACL injuries, Kinesitherapy in ACL injuries



1. UvOD

Najvecéi i1 najslozeniji zglob u ljudskome tijelu jest koljeno, ali je i samim time jedan od
zglobova na koji se vrsi najvece opterecenje, krenuvsi od same tjelesne tezine Covjeka do
vanjskih sila koje utjecu na koljenski zglob prilikom pokretanja, podizanja tereta ili radenja
odredene aktivnosti. Kako bi koljeno moglo izdrzati mnoga opterecenja i utjecaj raznih sila
potrebna mu je kompleksna grada koju ¢ine pravilan oblik te polozaj kostiju, snazni i razvijeni
misi¢i koji okruzuju zglob, ali i ¢vrsti ligamenti (40).

Krizni su ligamenti snazne fibrozne sveze smjeStene izmedu prostora fose interkondilaris
femura i eminencije interkondilaris tibije. Obavijeni su sinovijom, a rotirani su oko svojih osi i
medusobno (51).

Prednji krizni ligament (lig. cruciatum anterior ili ACL) ¢vrsta je i elasti¢na traka koja povezuje
femur 1 tibiju, a kljucna je sveza koja se opire anteriornoj tibijalnoj translaciji i prekomjernoj
rotaciji. ACL jest pod inervacijom straznjih grana tibijalnog zivca (21).

Krizni ligamenti vazni su zbog doprinosa opsegu pokreta u koljenome zglobu, ali i zbog
ogranic¢enja koja sprjecavaju ozljede koljenskog zgloba i okolnih struktura. Ukoliko dode do
ozljede kriznih ligamenata, posljedice se pokazuju u hodu, odrzavanju balansa i ravnoteze,
asimetriji zdjelice te mnogim drugim problemima koji zbog ove ozljede mogu nastati (9).
Godine 2016. objavljen je rad koji je sakupio 1841 dokumentaciju osoba s ozljedom prednjeg
kriznog ligamenta, u periodu od pocetka sijecnja 1990. do kraja prosinca 2010. godine.
IstraZivanje je radeno u svrhu analize incidencije pojave ozljede prednjeg kriznog ligamenta,
vrste ozljede prednjeg kriznog ligamenta te provedene rehabilitacije. Incidencija ozljede
prednjeg kriznog ligamenta iznosi 68.6 na 100.000 ljudi godi$nje, a ve¢i je postotak ozljeda u
muskog spola (69).

Nadalje, provedeno je istrazivanje u periodu od 1993. do 2007. godine u kojem su sakupljene
informacije 4355 osoba s ozljedom prednjeg kriznog ligamenta, a jedan od ciljeva bio je utvrditi
kakvog su podrijetla te ozljede. 3181 slucajeva ozljedili su prednji krizni ligament prilikom
bavljenja nekom sportskom aktivnoscu, 406 osoba izjasnilo se kako su ozljedili prednji krizni
ligament prilikom prometne nesrece, 768 ozljedilo je ACL u svakodnevnim aktivnostima Zivota
zbog pada ili sli¢nih trauma te prilikom nekih drugih aktivnosti poput akrobatskih performansa
i treninga, vojnih priprema i sli¢no (48).

Cilj ovog rada jest prikazati najces¢e ozljede prednjeg kriznog ligamenta i fizioterapijske

intervencije koje se provode kada dode do takvih ozljeda.



2. ANATOMIJA KOLJENOG ZGLOBA

Koljeni zglob najkompleksniji je zglob ljudskoga tijela, smatra se okretnim zglobom, a
konkavno tijelo su mu condylus tibiae i menisci, dok je konveksno condylus femoris.
Uzglobljuje distalni kraj femura s proksimalnim krajem tibije te je u njega uloZena 1 patella,
najveca sezamska kost. Koljeni je zglob sastavljen od femorotibijalnog i femoropatelarnog

zgloba (68).
2.1. Kosti

Koljeni se zglob sastoji od bedrene kosti (femura), goljeni¢ne kosti (tibije), ivera (patelle) i
lisne kosti (fibule). Koljeni zglob povezuje femur, najduzu kost u tijelu s tibijom i time ¢ini
femorotibijalni zglob. Vrh tibije graden je od dvije ravne povrsine koje su prekrivene zglobnim
hrskavicama, a na tom prostoru, u obliku slova C, nalaze se apsorberi Soka koji se nazivaju
meniscima. Patella jest kost trokutastog oblika koja je pokretna ovisno o pokretima koljenog
zgloba. Glavna joj je funkcija poveéanje sile koja je uzrokovana m. quadriceps femorisom koji
ekstendira koljeni zglob. Ukoliko dode do oste¢enja patelle, m. quadriceps femoris neée biti u
mogucnosti povudi tibiju i u potpunosti izravnati koljeno. Fibula se proteze od koljenog do
noznog zgloba i pomaze pri prijenosu teZine zajedno s tibijom. Takoder, pomaZe kao spojnica

za miSi¢e poput m. biceps femoris te za lateralni kolateralni ligament (10).

Slika 2.1. Prikaz kostiju koje ¢ine koljeni zglob (Izvor:

https://embed.widencdn.net/img/veritas/ri81v7gn7v/576x324px/bones-knee-
illustration.png?u=at8tiu&use=idsla&k=c, Datum preuzimanja: 04.07.2020.)



Koljeni zglob najkompleksniji je zglob u ljudskome tijelu pa samim time mora biti
ukljucena velika skupina miSica koji ¢e ga pokretati i omoguéiti normalno svakodnevno

funkcioniranje.

Tablica 2.1. Prikaz miSica i funkcija koje utje¢u na koljenski zglob (Izvor: Teach Me

Anatomy, 2020, https://teachmeanatomy.info/lower-limb/muscles/leg/)

.....

Misici Funkcije miSi¢a u koljenskom zglobu

M. sartorius Fleksija i unutarnja rotacija

M. quadriceps femoris Ekstenzija i stabilizacija koljena

M. biceps femoris
M. semitendinosus
M. semimembranosus
M. gracilis
M. tensor fasciae latae
M. gastrocnemius

M. popliteus

Fleksija i vanjska rotacija
Fleksija i unutarnja rotacija
Fleksija i unutarnja rotacija
Fleksija i unutarnja rotacija
Ekstenzija i vanjska rotacija

Fleksija

Fleksija i unutarnja rotacija

2.3. Ligamenti

U sastavu koljenog zgloba nalaze se Cetiri krucijalna ligamenta koji vrSe svoju funkciju u
parovima. Dva se ligamenta nalaze izvan koljenog zgloba, a to su lateralni i medijalni
kolateralni ligamenti, a unutar koljenog zgloba to su prednji i straznji kolateralni ligament.
Osim njih, postoji i patelarni ligament koji se nalazi uz patelofemoralni zglob (7).

Lateralni i medijalni kolateralni ligamenti vazni su za odrZavanje stabilnosti koljenog zgloba.
Medijalni kolateralni ligament prije¢i prekomjerni valgus polozaj koljena i pruza stabilizaciju
prilikom fleksije koljena koja prelazi 60° dok lateralni kolateralni ligament sprje¢ava poteriornu
tibijalnu translaciju te vanjsku i varus rotaciju tibije. Zajedno ovi ligamenti sprjeCavaju

hiperekstenziju koljena (23).



Prednji krizni ligament proteZe se od lateralnog kondila femora do anteriornog interkondila
tibije 1 sprjeCava posteriorni pomak femura u odnosu na tibiju, a najces¢e biva ozlijeden
prilikom hiperekstenzije koljena. Rupturu prednjeg kriznog ligamenta uzrokovat ¢e sila koja
djeluje anteriorno na poluflektirano koljeno, a najées¢e se dogada kod skijasa i nogometasSa.
Straznji krizni ligament proteZe se od medijalnog kondila femura do posteriornog interkondila
tibije, a prevenira anteriorni pomak femura u odnosu na tibiju. Posteriorni krizni ligament
otporniji je na ozljede, ali najceS¢e nastaju kada dode do traume na tuberositas tibije kada je

koljeno u fleksiji. Takoder, prednji i straznji krizni ligamenti osjetljivi su na lateralne stresove
(53).

Anterior Cruciate ) \  Posterior Cruciate
Ligament (ACL) \ Ligament (PCL)

Medial Collateral
Ligament (MCL)

Lateral Collateral
Ligament (LCL)

Lateral Meniscus . .
Medial Meniscus

Slika 2.2. Prikaz ligamenata koljenog zgloba (lzvor: https://tinyurl.com/y72w46hs, Datum
preuzimanja: 04.07.2020.)



3. OZLJEDE PREDNJEG KRIZNOG LIGAMENTA

Funkcija je prednjeg kriznog ligamenta da sprje¢ava posteriorni pomak femura u odnosu na
tibiju, ali i da sprjecava hiperekstenziju i hiperfleksiju te u neutralnom polozaju da se brine o
stabilizaciji i prijenosu tezine (54).

Iako koljeni zglob moze biti oStecen i1 od strane unutarnjih faktora, kao S$to su bioloske i
anatomske karakteristike kod pojedinaca, ¢es¢i uzrok ozljeda prednjeg kriznog ligamenta jesu
neki vanjski uzro¢nici. Dakako, unutarnji ¢imbenici poput naglog rasta i razvoja mogu
pogodovati nastanku ovakvih ozljeda, ¢eS¢e su to udarci, padovi i sli¢ne traume koljenskog
zgloba koje uzrokuju rupturu prednjeg kriznog ligamenta. U vanjske ¢imbenike mozemo
svrstati mjesto gdje se odredena aktivnost odvija (nogometno igraliSte, bazen), vrijeme po
kojem se odvija aktivnost (snijeg, led, kisa) ili materijal podloge na kojoj se odvija (umjetna
trava, duboki snijeg, asfalt). Dokazano je kako povecanjem koeficijenta trenja podloge i obuce
dolazi do povecanja moguénosti ozljede prednjeg kriznog ligamenta (11).

Prednji krizni ligament zauzima ¢ak 50% ozljeda koljena u sportasa i smatra se jednom od
najtezih ozljeda jer Cesto zahtjeva operativni zahvat i dug period oporavka i rehabilitacije.
Racunica nalaZe da se u SAD-u godisnje potrosi oko 1 milijarda dolara samo za rekonstrukciju
prednjeg kriznog ligamenta. Nadalje, povreda prednjeg kriznog ligamenta povecava rizik od
nastanka ranog osteoartritisa i kroni¢ne boli 10 do 20 godina nakon ozljede (37).

Ozljede prednjeg kriznog ligamenta uobicajene su kod sportasa, a ¢eS¢e se pojavljuju kod
pripadnika muskog spola. Dokazano je i kako se povecava vjerojatnost od ozljede prednjeg
kriznog ligamenta u ranom pubertetu kada dolazi do porasta visine i tjelesne teZine. Taj period
se smatra da kod djevojCica nastupa od 12-te godine, a kod dje¢aka od 14-te godine Zivota.
Najces¢i sportovi kojima se bave djeca i adolescenti kod kojih dolazi do ozljede prednjeg
kriznog ligamenta jesu nogomet, koSarka, gimnastika i skijanje. Ukoliko dode do ozljede koja
se pocne tretirati odmah moZe do¢i do daljnjih komplikacija kao $to su ozljede hrskavice i

meniskusa koljena (77).
3.1. KoSarka

U sportu kao $to je koSarka vrlo su vazne reakcije ravnoteze, izmjena brzih pokreta ruku i
nogu te sama brzina kretanja tijela koje se medusobno kombiniraju. Zbog sve veceg broja
igraca, u danaSnje vrijeme vazno je isticati se u §to brzim kretnjama, promjenama smjera,
izmjenom ruku i nogu, ali to sa sobom donosi i moguce ozljede. Ozljeda prednjeg kriznog

ligamenta spada u dvije najceS¢e ozljede prilikom bavljenja koSarkom, a veéina ih je nastala



tijekom treninga ili utakmice, najcesc¢e kada je dosSlo do kontakta s drugom osobom (npr.
sudaranje s drugim igra¢em) (63).

Istrazivanje provedeno 2007. godine na igra¢ima kosarke muskog i Zenskog spola, ukupno 39
slucajeva povrede prednjeg kriznog ligamenta dovelo je do zakljuc¢ka kako do rupture samog
ligamenta dolazi ve¢im stupnjem fleksije kod muskaraca nego kod Zena te da su zene 5.3 puta
izlozenije riziku rupture ACL-a od muskaraca. Vecina povreda nastala je pri padu na koljeni
zglob u fleksijskom polozaju (41).

Poznato je kako nerijetko igraci koSarke zbog ovakvih ozljeda moraju rjesSiti problem
operativnim zahvatom te kako je prosjek godina prve ozljede prednjeg kriznog ligamenta
izmedu 14 1 20 godina. Takoder, kao jedan od c¢imbenika zbog kojeg Zene imaju vecéu
predispoziciju za ozljedu prednjeg kriznog ligamenta jesu fizioloSke karakteristike poput nize
snage hamstringsa i kvadricepsa. U oba spola ¢imbenici rizika jesu labavi zglobovi (27).

Koga i suradnici proveli su istrazivanje 2010. godine u kojem su sudjelovale igracice rukometa
i kosarke koje su zadobile ozljedu prednjeg kriznog ligamenta. Promatrajuc¢i snimke dosli su do
zakljucka kako je koljeno u prosjeku bilo flektirano oko 23°, a u samom inicijalnom kontaktu
s podlogom fleksija se povecala za 24°. Abdukcija je koljena iznosila 0° u samom pocetku
pokreta, a pri incijalnom kontaktu s podlogom povecala se za 12°, a vanjska rotacija se popela
s 5° na 17°. Kao zakljuc€ak je postavljeno kako najvec¢i utjecaj na ozljedu ima valgus pokret
kombiniran s unutarnjom rotacijom tibije, a k tome se dodaje i mali kut fleksije koljena koji

pridonosi nastanku ozljede (39).
3.2. Nogomet

Statisticki gledano prema podatcima UEFA-e, 87% ozljeda na nogometu vezano je za donje
ekstremitete, a prilikom pobliZe diseminacije te statistike cak 40% svih ozljeda kod nogometasa
otpada na koljenski zglob (1).

Imajuéi u vidu ucestalost tih ozljeda valja napomenuti da iste ¢esto podrazumijevaju ozbiljniji
period rehabilitacije pa se nogometasi nerijetko povlace s treninga i natjecanja upravo zbog
ozljeda prednjeg kriznog ligamenta. Stoga je enormna sfera interesa kondicijskih stru¢njaka
danasnjice upravo etiolosko odredivanje najucestalijih povreda koje dovode do imobiliziranih
igraca (65).

Najcesc¢i uzrok ove ozljede u nogometasa jest zbog brze izmjene pokreta nogu, a pridonosi im
deceleracija koljenog zgloba i struktura koljenog zgloba prilikom brzih izmjena pokreta.
Takoder, kao vazan uzro¢nik smatra se i iznimno snazan m. quadriceps za kojim mm.

hamstrings zaostaju, a to moze uzrokovati i mnoge druge ozljede, ne samo ozljedu ACL-a (13).
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Polozaj donjih ekstremiteta i trupa koji je najpodlozniji rupturi ACL-a jest fleksija i abdukcija
kuka, rana i mala fleksija koljena te abdukcija i vanjska rotacija stopala. Nogometasi koji mogu
biti u skupini vecéeg rizika od nastanka ozljede jesu oni koji zbog odredenog razloga ili ozljede
nisu neko vrijeme trenirali te dode do forsiranja tijela ili kod amatera koji dobiju Sansu da
postanu profesionalni nogometasi pa rade sve $to je moguce kako bi zasluzili svoje mjesto u
timu i time preforsiraju svoje tijelo i dolazi do ozljede. Naj¢es¢e do ozljede dolazi prilikom
pada na podlogu ili kontakta s drugim igracem prilikom nepotpune ekstenzije koljena te njegove
rotacije (35).

Na pojavnost ozljeda prednjeg kriznog ligamenta, prema Rodak (2015), utjee i nekoliko

faktora podijeljenih na Sest kategorija:

1. Neuromuskularni; omjer snage kvadricepsa i hamstringsa, abdukcijski moment sile,
veéi valgus u koljenu, kut addukceije u kuku te kontralateralne oscilacije u valgus kutu
koljena.

2. Anatomski; duljina natkoljenice, povecani nagib tibijalnih platoa, smanjena veli¢ina
interkondilarnog ¢vora femura te reducirana dubina konkaviteta medijalnog tibijalnog
platoa.

3. Hormonalni; veée vrijednosti estrogena za vrijeme menstrualnog ciklusa i vece
vrijednosti progesterona kod Zena utje¢u na labavost prednjeg kriznog ligamenta.

4. Genetski; obiteljska povijest ozljeda ACL-a.

5. Kognitivni; verbalna i vizualna memorija.

6. Ekstrinzi¢ni; vrijeme, podloga, obuca.

Posebnu pozornost treba obratiti prethodno navedenim ekstrinzi€nim faktorima buduc¢i da je
niz studija ustvrdio korelaciju izmedu okolnosti pod kojima se odredeni sport igra i ucestalih
ozljeda pa se sukladno tome oc€ituje manja zastupljenost povreda ACL-a pri igranju nogometa
na nizim temperaturama, odnosno veca zastupljenost u slucaju igranja na terenu od umjetne
trave (65).

U nogometu se puknuce prednjeg kriznog ligamenta smatra jednom od najtezih ozljeda jer
zahtjeva dug izostanak s treninga i utakmica, ali moze znaciti i potpuni kraj karijere. Dakako,
kada se igrac 1 vrati nakon rehabilitacije, ve¢i je rizik da dode do ponovnog puknu¢a ACL-a Sto
nije nimalo poZeljno. Prosjecni period izbivanja s treninga zbog ozljede prednjeg kriznog

ligamenta iznosi izmedu 8 i 12 mjeseci (75).



Kod prijasnje ozljede prednjeg kriznog ligamenta, vazni ¢imbenici rizika od ponovnog nastanka
u roku od prosjec¢no 3.2 godine + 1.4 godine jesu zenski spol jer su viSe izlozene i nastanku

prvog puknuca prednjeg kriznog ligamenta, ozljeda hrskavice te kroni¢na bol u koljenu (70).
3.3. Gimnastika

Gimnastika jest kompleksna sportska aktivnost koja zahtjeva dug period treniranja za
usavrSavanje pokreta s odrzavanjem ravnoteze, balansa, a zahtjeva 1 visoku razinu koordinacije.
Cesto se gimnastikom po¢inju baviti djeca, a najranije po¢inju ve¢ oko tre¢e godine Zivota. Kao
opceniti rizik smatra se pripadnost zenskome spolu i jedan je od ¢imbenika na koji se ne moze
utjecati, a u ostale faktore spadaju smanjena napetost zglobova, losa koordinacija brzine,
balansa, izdrzljivosti i fleksibilnosti, pogresan doskok, poveéana tjelesna tezina, ali i
kompleksni zadaci koji mozda nisu prilagodeni razini pojedinca (8).

Lim 1 suradnici 2013. su godine proveli istrazivanje kako obuca koju koriste 13 gimnasticarki
prilikom doskoka na jednu nogu utjece na ozljede prednjeg kriznog ligamenta te su utvrdili
kako gimnasti¢arke koje koriste bilo kakav oblik obuée imaju smanjenu maksimalnu addukciju
natkoljenice i smanjenu maksimalnu ekstenziju koljena nego one koje uopée ne nose obucu
prilikom treninga te nalazu kako gimnasti¢arke koje nose obucu prilikom treninga imaju
smanjenu moguénost od nastanka ozljede kao $to je ruptura prednjeg kriznog ligamenta (44).
Kod djevojcica je utvrdena 1 menarha kao ¢imbenik rizika jer nakon prve mjesecnice uocava se
smanjenje stupnja maksimalne fleksije koljena i povecanje maksimalnog kuta abdukcije
koljena te povecanje snage kvadricepsa u odnosu na hamstringse prilikom doskoka na jednu
nogu (38).

3.4. Skijanje

Oko 50% ozljeda donjih ekstremiteta kod profesionalnih skijasa ¢ine ozljede prednjeg
kriznog ligamenta. Ce$ée se ozlijede osobe starije dobi te u ovome slu¢aju, muskarci. Muskarci
¢eSc¢e zadobiju bilo kakav oblik ozlijede u skijanju jer se smatra da uzimaju vece rizike od Zena.
Takoder, ozljeda nastaje prilikom doskoka na jednu skiju, a noga je u potpunosti ekstendirana
te dolazi do anteriorne translacije tibije u odnosu na femur i prekida prednje krizne sveze (17).
Heinrich i suradnici iznose tezu u radu iz 2014. godine kako najviSe ozljeda nastaje tijekom
natjecanja jer skijasi iskoriStavaju svoj maksimum 1 samim time se izlazu vecem riziku od
nastanka ozljede. Osim doskoka na jednu skiju prilikom potpune ekstenzije noge, kao poloZaj

cijelog ekstremiteta kada dolazi do najces¢eg pucanja prednjeg kriznog ligamenta navode



ekstenziju trupa, fleksiju kuka, ekstenziju koljena te dorzifleksiju stopala, ali i asimetriju
samoga tijela prilikom doskoka (30).

Vazno je naglasiti kako se, posebno kod skijasa, isti¢u unutarnji i vanjski ¢imbenici rizika koji
utjeCu na nastanak ozljede. Intrinzi¢ni su faktori spol, takticke i tehnicke vjestine, dob, sklonost
izlaganja rizicima te prijasnje ozljede. Ekstrinzicni faktori odnose se na samu podlogu po kojoj
se skija, je li viSe zaledena ili prekrivena snijegom, skijaska oprema i vremenski uvjeti u kojima
osoba skija. Otkrivena je i poveznica izmedu ozljeda i duljine skija koje se koriste prilikom

skijanja te je veci postotak ozlijedenih kod skijasa koji koriste dulje skije (5).
3.5. Prevencija nastanka ozljeda prilikom bavljenja sportom

Prevenirati nastanak ozljede moguée je uporabom pravilne obuce, primjerene za vrstu
podloge na kojoj se trenira te prilagodena sportskoj aktivnosti kojom se osoba bavi (47).
Takoder, potrebno je uvrstiti 1 programe treninga koji ¢e se fokusirati na ucenje pravilne,
adekvatne tehnike pada na podlogu u odredenim sportovima, gdje ¢e do¢i do potrebne fleksije
koljena, a gdje e se izbje¢i valgus koljena. Svakako treba veci fokus staviti i na vjezbe istezanja
i jatanja hamstringsa, a smanjiti snazenje kvadricepsa jer i neravhomjerna raspodjela snage
agonista i antagonista moZe uzrokovati ozljedu poput rupture prednjeg kriznog ligamenta (39
Bavljenje bilo kojim sportom snosi odredene rizike 1 ne moZe se uvijek prevenirati svaka
ozljeda, ali moze se donekle smanjiti incidencija. Primjerice, prilikom skijanja moguce je
odabrati §to korektniju opremu, prilagodenu osobi koja ju koristi, njenoj tjelesnoj teZini, razini
spremnosti, spolu 1 sli¢no te samim time na neki nain prevenirati ozlijede koje mogu nastati.
Takoder, educirati sportaSe o riziku prilikom natjecanja i koliko se mogu forsirati, ali ih
upoznati i s vlastitim granicama (36).

Od intervencija koje se mogu koristiti u prevenciji, preporuceni su pliometricki trening i trening
dinamicke stabilizacije jer dokazano smanjuju rizik nastanka ozljede prednjeg kriznog
ligamenta. Povecavaju snagu prilikom abdukcije kuka te poboljSavaju neuromuskularnu
kontrolu alignmenta donjeg ekstremiteta prilikom sportske aktivnosti (Hewett et al, 2016).
Pliometricki trening temelji se na sprintanju, skakanju, promjeni smjera i brzine odredene
akcije, a osim poboljSanja navedenih aktivnosti, u pozitivnom porastu jesu i fizi€¢ka spremnost
i izdrzaj samog tijela prilikom aktivnosti, balans, udarac lopte kod nogometasa te eksplozivnost
i stabilnost zglobova (61).

Pliometricki je trening vrlo popularna forma fizicke aktivnosti koja ukljucuje skokove, nagle
promjene smjera i izmjenu kontrakcija misi¢a. Cilj je Sto viSe koristiti prirodne elasti¢ne

komponente ljudskog tijela poput miSi¢a i tetiva te refleks istezanja u korist samog sportasa (2).
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Prema Schnurrer-Luke Vrbani¢ et al (2007) naglaSavaju kako je dokazano kako noSenje
koljenih ortoza nije potvrdeno kao djelotvorno u prevenciji rupture prednje krizne sveze, samo
pridonosi subjektivno opéem boljem osjecanju. Takoder, strategija se prevencije najprije odnosi
na edukaciju trenera i1 sportasa o samoj ozljedi 1 rizicnim ¢imbenicima koji mogu dovesti do
iste. Preporucuju se i treninzi na podlogama poput parketa i prirodne trave te se savjetuje
izbjegavanje tvrdih podloga kao $to su beton ili asfalt. Posebno se educira o sportskoj obuci
koju bi svaki sportas tijekom treninga, ali i izvan njega trebao nositi. Sto se ti¢e samog treninga
1 aktivnosti, sportase treba nauciti oravilnim tehnikama doskoka i skakanja, zaustavljanja te
mijenjanja brzine.

2017. godine Holly J. Silvers-Granelli i suradnici su proveli istrazivanje o FIFA 11+ programu
prevencije ozljeda koji je predstavljen kao jedan od boljih programa sastavljenih za suzbijanje
mogucénosti nastanka ozljeda poput puknuca prednjeg kriznog ligamenta. Studija nalaze kako
je FIFA 11+ program smanjio stopu incidencije ozljede prednjeg kriznog ligamenta za 77% u
natjecatelja muskog spola na koledzima (Tablica 3.1.) (72).

Novije studije su ustvrdile smanjeni rizik od ozljeda ACL-a, u iznosu od ¢ak 70%, ukoliko se
prije bavljenja sportskom aktivnosti primjene odredene vjezbe zagrijavanja. PEP program
(Prevent Injury and Enhance Performance Program) pokazao se kao najuspjesniji u redukciji
ozljeda ACL-a u oba slucaja inicijalne ozljede i daljnjih ozljeda nakon rekonstrukcije prednjeg
kriznog ligamenta. Struktura programa izmjenjuje tradicionalni model zagrijavanja, a njegova
uc¢inkovitost podrazumijeva provodenje vjezbi (vidi tablicu 3.2.) dva do tri puta tjedno (66).
Sest je osnovnih principa koje bi trebalo analizirati prilikom odradivanja programa prevencije
nastanka ozljede prednjeg kriZznog ligamenta, a to su godine, s programima bi trebalo poceti Sto
ranije ukoliko se sportom bave djeca kako bi Sto viSe suzbili moguénost nastanka ozljede u
kasnijoj dobi, ali 1 pri samom pocetku treniranja sporta koji ima visoku moguénost od nastanka
povrede prednjeg kriznog ligamenta, biomehanika tijela, a kao primjer moze se uzeti valgus
koljena kao vaZzan ¢imbenik rizika koji ¢esto dovodi do ozljede kriznih ligamenata. Zatim,
uskladenost performansa obje noge prilikom prevencijskog programa, pravilno doziranje,
tocnije, Sto CeSce sudjelovanje u programu prevencije, a program ne bi trebao biti duzi od 20-
30 minuta i trebao bi se odradivati viSe puta tjedno, feedback ili povratna informacija koja se
moze dobiti verbalno, ali i promatranjem osobe koja trenira. Nadalje, mnostvo razlicitih vjezbi
koje se mijenjaju kroz tri komponente koje se smatraju najvaznijima za prevenciju ozljede

prednjeg kriznog ligamenta, a to jesu pliometrija, neuromuskularni trening i trening snage (52).
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Tablica 3.1. Program FIFA11+ (Izvor: Gotal, Kirini¢, 2015)

PROGRAM

VJEZBE

OPTERECENJE

JaCanje trupa,
neuromuskulaturna
kontrola i balans,
ekscentri¢ne
vjezbe posteriorne
strane

natkoljenice,
vjezbe agilnosti 1

vjezbe pilometrije

TRCANJE

1) tr¢anje do Cunja i natrag s ubrzanjem
intenziteta 2x

2) kruzenje kukom unutra, tréanje nazad 2x

3) kruZenje kukom van, tr€anje nazad 2x

4) kruzenje oko partnera, tréanje nazad 2x

5) skakanje i kontakt ramenom u paru 2x

6) sprint naprijed nazad 2x

JAKOST, PILOMETRIJA, BALANS

1) Izdrzaj (ruke na podlakticama/podizanje/
izdrzaj s podignutom nogom) 3x40-60

2) IzdrZaj (ruke na podlakticama/pruZena
noga/zgréena noga/otpor nogom) 3x40-60

3) Izdrzaj u kleku s partnerom

4) IzdrZaj na nozi s loptom u rukama 2x30

5) €ucnjevi samostalno 1 s partnerom

6) skokovi: naprijed-nazad/lijevo-desno 2x30

TRCANJE POJACANOG INTENZITETA

1) 40m s 80% intenziteta, trcanje do kraja
terena i natrag 2x

2) zalet 6-8x, trcanje s visokim odrazom

3) tr€anje, iskorak u stranu s izmjenom pravca,
sprint 7-9 koraka s 90% intenziteta, ponovno

u suprotnu stranu

8 min trcanja,
10 min jakosti,
pliometrije i
ravnoteze

2 min

ukupno 20 min

11



Tablica 3.2. PEP program (Izvor: Gotal, Kirini¢, 2015)

PROGRAM VJEZBE OPTERECENJE
ZAGRIJAVANJE
1) tréanje izmedu linija 30s
2) bocne kretnje 30s
3) tr¢anje unazad 30s
Pep program JACANJE
(prevent injury, 1) kretnje s iskoracima 3x10
enhance 2) ruska loza 3x10
preformance) za cilj | 3) Uzdizanje na prste jedne noge 2x30
postavlja prevenciju | PLIOMETRIJA
ozljeda i 1) skokovi preko ¢unja 20x naprijed-nazad
maksimalizaciju 2) skokovi preko ¢unja 20x lijevo-desno
efikasnosti 3) skokovi preko ¢unja 20x jedna noga
kroz izmjeni¢no 4) skokovi s odbijanjem lopte glavom
zagrijavanje, 5) poskoci u raskoraku 20x
istezanje, AGILNOST 3x tjedno

pliometrijske vjezbe
agilnosti 1 jacanje pri
c¢emu se postize
jakost i koordinacija
muskulature
stabilizatora

koljenog zgloba.

1) tr€anje do Cunja s zaustavljanjem

2) dijagonalno pretr¢avanje s pivotiranjem

3) poskoci s izmjenom noge oslonca
ISTEZANJE

1) Istezanje lista 30s

2) istezanje kvadricepsa 30s

3) istezanje posteriorne strane natkoljenice 30s
4) istezanje posteriorne strane bedra 20s

5) istezanje kukova 30s

Ozljede kriznih ligamenata ¢eS¢e dolaze u kombinaciji s ozljedama drugih struktura koljena

poput medijalnog meniskusa te medijalnog kolateralnog ligamenta, ali mogu nastati i izolirano
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iako je puno rjedi slucaj. Izolirana ozljeda moze nastati pri snaznoj i nagloj prevelikoj ekstenziji
koljena ili kada osoba zadobije direktan udarac u semiflektirano koljeno te femur klizne po tibiji
prema natrag te tada dolazi do otrgnuéa donjeg ili gornjeg hvatista (22).

Prilikom prvog pregleda pacijenta lije¢nik ¢e obaviti punkciju koljenskog zgloba kako bi
evakuirao hematom te ukoliko se njome dobije krv, a klinicki testovi jesu pozitivni, gotovo
sigurno se radi o ozljedi prednjeg kriznog ligamenta nakon kojeg slijede testovi i cjelokupna

dijagnostika (16).
3.6. Dijagnostika

Dijagnoza poput rupture ACL-a uspostavlja se nakon detaljno odradene anamneze i
klinickog pregleda. Ukoliko je slucaj nejasan radi se MR (magnetska rezonanca) koja
dijagnosticira stanje rupture prednjeg kriznog ligamenta te moze sluziti i kao dijagnosticka
metoda 1 kao terapijska metoda. Klini¢ki pregled temelji se na testovima koji utvrduju stabilnost
koljena, a najboljim se smatraju ,,Lachmanov test* i ,,test prednje ladice* (6).

,,Lachmanov test* smatra se zlatnim standardom medu testovima za dijagnosticiranje rupture
prednjeg kriznog ligamenta, a izvodi se na nacin da je pacijent u supiniranom poloZaju te su mu
donji ekstremiteti u laganoj eksternoj rotaciji, koljena u fleksiji koja iznosi oko 30°.
Fizioterapeut mora stabilizirati distalni dio natkoljenice te drugom rukom snazno povuci
proksimalni dio tibije u smjeru prema naprijed. Test je pozitivan ukoliko nedostaje Cvrstoce 1
osjeta prilikom povlacenja tibije (32).

,»Test prednje ladice™ izvodi se, ne samo kod sumnje na rupturu, ve¢ i na samu labavost i
oslabljelost ligamenata koljenog zgloba. Izvodi se na nadin da je pacijent u supiniranom
polozaju, koljena su pod pravim kutem (fleksija 90°), a stopalo je u srednjem polozaju oslonjeno
na podlogu. Terapeut palc¢evima uhvati prednju stranu koljena, a ostatkom prstiju straznju
stranu koljena te nastoji polako privuéi tibiju naprijed uz palpaciju prednje strane koljena
prilikom pokreta. Test je pozitivan ukoliko se kondili tibije pomaknu za viSe od 6mm prema
naprijed u odnosu na femur, ali mana ovome testu jest ukoliko postoji labavost straznjih kriznih

ligamenata test moze biti lazno pozitivan (Slika 3.1.) (12).
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FIGURE 2
Lachman test®

FIGURE 1
Anterior drawer test®
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With the patient supine on the table and the injured knee flexed at 20 to

30 degrees, hold the patient’s thigh with one hand and place your other hand
beneath the tibia with the thumb of that hand on the tibial joint line. As you pull
forward on the tibia, firm resistance suggests an unharmed anterior cruciate ligament
(ACL). If, compared with the uninjured leg, the tibia moves freely without a hard
endpoint, suspect ACL injury.

To perform this test, have the patient lie supine on the examination table with

hips flexed to 45 degrees and knees flexed to 90 degrees. Sit on the table with part
of your leg lightly resting on the patient’s foot and grasp the tibia of the injured
leg just below the knee. Place your thumbs on the tibial joint line. Draw the tibia
forward toward you. If the tibia moves farther anteriorly compared with the tibia of
the uninjured leg, or if the endpoint feels soft or is absent, the result is positive for
an anterior cruciate ligament rupture.

Slika 3.1. Prikaz izvedbe Lachmanovog testa i testa prednje ladice kod sumnje na rupturu

prednjeg kriznog ligamenta (Izvor: https://tinyurl.com/y3r7paua,

https://tinyurl.com/y3a966ex, Datum preuzimanja: 10.07.2020.)

,,Test lateralnog pivotiranja““ ne smatra se vrlo pouzdanom metodom jer zavisi od terapeuta koji

provodi test poSto se promatra i palpira instabilitet rotacije koljena. Visoka je kompleksnost

ovog testa jer se sastoji od 3 pokreta koji zauzimaju 6° slobode, a to su unutarnja i vanjska

rotacije tibije, varus-valgus rotacija i anteriorna i posteriorna translacija. Test se izvodi na na¢in

da se koljeno ekstendira, a tibiju se postavi u unutarnju rotaciju. Terapeut promatra i palpira

unutarnju silu lateralne strane koljena, a drugom rukom pridrzava stopalo 1 flektira zahva¢eno

koljeno. Pozitivnost testa odreduje se palpiranjem i opservacijom instabiliteta. Test je pozitivan

ukoliko postoji pomak tibije u odnosu na femur (Hoshino et al, 2012).
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U dijagnostici se koristi i test pod nazivom ,,Znak poluge* (Lever sign) ili Lelli-jev test u kojem
terapeut postavlja svoju Saku ispod m. triceps surae, stvara tocku oslonca poluge te drugom
rukom stvara pritisnu silu prema dolje na distalni dio femura. Ukoliko je doSlo do oStecenja
prednjeg kriznog ligamenta, peta se ne podize ve¢ se vidi pomak tibije (42).

Osim testova koje provodi terapeut, puknuée prednjeg kriznog ligamenta moze se utvrditi i
metodama poput magnetske rezonance ili, u novije vrijeme, KT-1000 artrometrom. MRI se
smatra pouzdanom metodom za utvrdivanje rupture prednjeg kriznog ligamenta te meniska.
Mnoga su istrazivanja pokazala kako je od ostalih metoda ova najucinkovitija sa cak 85%
uspjesnosti postavljanja pravilne dijagnoze, a od ostalih 15% viSe se pokazalo lazno pozitivnih
nego lazno negativnih rezultata (15).

KT-1000 artrometar koristi se na nacin da se postavi na anteriorni dio noge te se stegne pomocu
Velcro remenci¢a. U sklopu artrometra nalaze se dva senzorna bloka, od kojih je jedan u
doticaju s patellom, a drugi s tibijalnim tuberkulom. Mjerni instrument detektira pomake
izmedu dva senzorna bloka u milimetrima. Testiranje zapocinje kada je pacijent u supiniranom

polozaju na tvrdom lezaju, a pocinje se od 90° fleksije koljena te teCe tako Sto pacijent polako

ekstendira nogu. Instabilitet se najbolje uocava izmedu 20 i 40° fleksije (62).

Proximal Strap

Recording Dial

Slika 3.2. Prikaz smjestenosti aparata KT-1000 artrometra na ekstremitet (I1zvor:

https://tinyurl.com/yyfra7xk, Datum preuzimanja: 15.07.2020.)

Rose 1 Gold su 1996. proveli istrazivanje u kojem su usporedili tocnost izmedu klini¢kih testova
koji se koriste za dijagnosticiranje rupture prednjeg kriznog ligamenta i magnetne rezonance.

Dosli su do zakljucka kako nema znacajne razlike izmedu ove dvije metode, ali da je kod
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povrede meniskusa ipak MRI bolja metoda utvrdivanja, ali oba nacina utvrdivanja pokazali su
se jednako to¢nima (67).

U usporedbi Lachmannovog testa i testa lateralnog pivotiranja rezultati su pokazali kako je
Lachmannov test najsenzitivniji, dok je test lateralnog pivotiranja najspecifi¢niji test za

utvrdivanje rupture prednjeg kriznog ligamenta (60).

3.7. Klinicka slika i lijecenje

Prilikom ozljede prisutna je jaka bol prac¢ena otjecanjem zgloba i smanjenjem pokretljivosti.
Prvo $to je potrebno napraviti ukoliko dode do ozljede jest iskoristiti led za smanjenje bolnosti
1 uciniti kompresiju elastiénim zavojem §to ¢e pomoc¢i smanjenju otecenosti (Bunti¢, 2014).
Osim izrazite bolnosti, pokreti su ograniceni i osjeca se nestabilnost koljena prilikom izvodenja
bilo kakve aktivnosti (79).

Sto se samog lijeenja ti¢e, ono mozZe biti operativno ili neoperativno. Operativno lijecenje
preporucuje se kod potpunog puknucéa prednjeg kriznog ligamenta, potpune instabilnosti, a
sastoji se od rekonstrukcije ligamenta i postoperativne rehabilitacije. Neoperativno ili
konzervativno lije€enje preporucuje se kod djelomicne, nepotpune rupture ili labavosti
ligamenta (4).

Vrsta kirurSkog zahvata koja se najces¢e koristi kada dode do ozljede prednjeg kriznog
ligamenta jest artroskopija kojom se izvode unutarzglobni i izvanzglobni zahvati. lzvodi se
putem malih rezova kroz koje prolaze artroskop 1 odgovarajuci instrumenti potrebni za izvedbu
zahvata. OStecenja okolnih tkiva i stvaranje trauma u operiranom podru¢ju minimalizirane su,
a i sam je oporavak nakon ovakve vrste zahvata laksi, kvalitetniji i brzi (6).

Neoperativni se tretmani temelje na lijeCenju po fazama. Akutnu fazu predstavljaju nastale
otekline, moguce hemartroze, gubitak pokreta, slabost ekstremiteta 1 reakcija inhibicije
muskulature kvadricepsa femorisa na koje se tijekom te faze pokusava i utjecati prilagodenim
vjezbama i modalitetima istih te fizikalnim procedurama poput krioterapije. Nakon Sto je
pacijent postigao potpuni opseg pokreta, oporavio snagu ekstremiteta i reakcije, nastavlja se na
neuromuskularni trening gdje se koriste dinamic¢nije vjeZbe, rad na balansu 1 propriocepciji,
kardiovaskularnom 1 neuromuskularnom poboljSanju. Ukoliko je osoba savladala sve vjezbe,
potpuno je sigurna i stabilna te nema naznaka disbalansa i drugih imperfekcija, slijedi finalna
faza, a to je povratak sportu ili normalnim aktivnostima kojima se sama osoba bavi. Ako je rije¢

o sportasu, prvo se provjeravaju pokreti koji se koriste u sportu i1 nastoji se dodatno educirati
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osobu kako prevenirati ponovnu ozljedu te se promatra sigurnost i stabilitet izvodenja radnji
(59).

lako konzervativno lije¢enje u ofima mnogih ima vise pozitivnih nego negativnih strana,
postoji veci rizik od nastanka ponovne ozljede te degenerativnih bolesti u buduénosti nego kod
ozljeda koje su sanirane prvo putem operativnhog zahvata, ali isto tako osobe lijeCene

konzervativnim putem iskazuju vece zadovoljstvo op¢im stanjem unato¢ tom saznanju (25).

4. FIZIOTERAPIJSKE INTERVENCIJE

Fizioterapijske intervencije kod ozljeda prednje krizne sveze dijele se na preoperativnu i
postoperativnu rehabilitaciju. Takoder, uz rehabilitacije, pod fizioterapijske intervencije spada
i fizioterapijska procjena, a to jesu subjektivna i objektivna procjena, testovi i mjerenja te plan
I program terapije koja ¢e se provoditi i njezini ciljevi. Dva su faktora relevantna za uspjesan
oporavak, a to su ciljane i pravilno odredene vjezbe, to¢nije program rehabilitacije te motivacija
pacijenta i koliko on brzo i kvalitetno Zeli dozivjeti oporavak (28).

Prema Bunti¢ (2014) mnogo je ciljeva koje treba ostvariti prije povratka u sportske aktivnosti,
ukoliko se radi o sportaSima ili u aktivnosti svakodnevnog zivota. Ocekuje se da ¢e kroz
program rehabilitacije, koji okvirno traje 12 tjedana pacijentu biti otklonjen otok, suzbijena bol,
sprjecena atrofija i1 atonija miSica te da ¢e se ojacati miSi¢i koji okruzuju i stabiliziraju koljeno

pa ¢e se cjelokupno psiho-fizi¢ko stanje pacijenta vratiti na razinu prije nastanka same ozljede.
4.1. Procjena

Prilikom nastanke ozljede kao $to je ruptura prednjeg kriznog ligamenta, osoba u trenutku
ozljede Cuje Skljocaj, osjeti intenzivnu bol, pojavljuje se oteklina vidljiva golim okom te se
javlja smanjena pokretljivost koljena zbog koje se najcesce i pacijent javlja u kliniku gdje se
obavlja daljnja inspekcija. Prvo se intervjuira pacijenta o osnovnim zivotnim navikama i
aktivnostima te kada je i kako doslo do ozljede 1 pacijent tada opisuje i svoje simptome te ¢ime
se bavi i sliéno. Nadalje, opservira se koljeno, palpira, provedu se testovi poput Lachmanovog
testa ili testa prednje ladice kako bi se utvrdila sumnja na ozljedu prednjeg kriznog ligamenta.
Takoder, da se potvrdi sumnja, ¢esto se pacijenta posalje i na obavljanje magnetne rezonance
kako bi bili u potpunosti sigurni o ¢emu se radi i koliki je stupanj ozljede. Kada se utvrdi stupanj
ozljede, potrebno je pri€ati s pacijentom 1 predstaviti mu najbolje opcije. Osobama do 40 godina

starosti preporuca se operativni zahvat ukoliko im je potreban brzi oporavak te poslije zahvata
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slijedi rehabilitacija u trajanju nekoliko mjeseci i povratak svakodnevnim aktivnostima, dok se
starijima ¢eS$¢e preporuca konzervativno lijeenje (29).

Dakle, subjektivna se procjena temelji na razgovoru s pacijentom, ¢ime se on bavi i §to se to¢no
dogodilo u trenutku nastanka ozljede, dok se objektivna procjena temelji na palpaciji,
opservaciji 1 provodenjem testova i mjerenja. Osim testova koji sluze kao uspostava dijagnoze
rupture prednjeg kriznog ligamenta, koriste se i mjere obujma donjih ekstremiteta kako bi se
utvrdilo je li doSlo do nastanka edema ili promjene trofike miSi¢a te goniometar u svrhu
odredivanja moguceg opsega pokreta (46).

U daljnjem opisivanju fizioterapijskih intervencija koje se koriste biti ¢e iskoriSten protokol
prema Maravi¢, Ciliga (2016) jer se uglavnom provode jednaki oblici terapije nakon rupture

prednjeg kriznog ligamenta.
4.2. Kineziterapija

Pasivne vjeZzbe nemaju ni priblizan ucinak kao aktivne vjezbe. Program rehabilitacije
nakon puknuéa prednjeg kriznog ligamenta gotovo uvijek zapo€inje pasivnim pokretom.
Postoje pozitivne posljedice koje proizlaze iz njih poput odrzavanja fizioloske duljine misica,
odrZavanja i povecanja opsega pokreta u zglobovima, poboljSanja tonusa 1 cirkulacije limfe 1
krvi te povecanja propriocepcije.

Vjezbe opsega pokreta, 0sim pasivno, mogu se provoditi i aktivno-potpomognuto te aktivno.
Isti¢e se vracanje potpune ekstenzije koljenog zgloba i potpuni opseg pokreta. U pocetku
rehabilitacije provode se pasivne vjezbe za povecanje opsega pokreta, a kasnije se pokuSava
povecati za 10° po tjednu. Ukoliko dode do otoka, vjezbe se izvode manjim intenzitetom 1
optereéenjem, a moze pomoci i primjena krioobloga (34).

Vjezbe opsega pokreta koriStene u prvom tjednu rehabilitacije jesu ekstenzija koljena od 90°
do 40°, izmjena dorzifleksije i plantarne fleksije u noznom zglobu, ,,leg raises” u 3 smjer (76).
Krioterapija, u pocetku se rehabilitacije koristi u svrhu smanjenja boli i oteknuca, prije same
aktivnosti ili tijekom ukoliko se pojavi bolnost.

Vjezbe istezanja smatraju se oblikom vjezbi u svrhu povecanja opsega pokreta, a naglasci su
na istezanju m. gastrocnemiusa i mm. hamstrings. Takoder, osim navedenih miSica istezu se 1
m. quadriceps femoris te iliotibijalni trakt (34).

Prema Nyland et al (2010), osim istezanja navedenih miSi¢a, preporucuju istezanje i m.
piriformis jer svi ti miSi¢i pomazu izvodenju aktivnosti poput brzog hodanja, tréanja ili
skakanja. Skrac¢enost miSi¢a donjih ekstremiteta moze dovesti do pojave kompenzacija ili

nemogucnosti i ograni¢enosti izvodenja navedenih aktivnosti. Kao primjer istezanja lijevog
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kvadricepsa 1 desnog hamstringsa moze se uzeti pronirani polozaj pacijenta. Lijeva noga
pacijenta nalazi se na krevetu u flektiranome polozaju, dok se desna noga nalazi na tlu. Pacijent
elasticnom trakom povlaci lijevo stopalo prema sebi i na taj nacin isteze kvadriceps, a

automatski se isteze i hamstrings noge koja se nalazi na tlu (Slika 5.1.).

Slika 4.1. Prikaz istezanja m. quadriceps femoris i mm. hamstrings (lIzvor:

https://tinyurl.com/yxhdd4fa)

Terapeut mora biti kvalificiran za obavljanje odredene terapije te iskoristiti svo moguce znanje
kako bi poboljSao kvalitetu Zivota pacijenta te da on Sto prije dode u stanje prije nastanka same
ozljede.

Edukacija se pacijenta u prvim danima temelji na u¢enju tehnikama samopomo¢i i postavljanju
krioobloga. Savjetuje se pacijenta da postavlja ledene obloge i kod kuce kada primijenjuje
tehnike samomasaze ili pasivne ili aktivno-potpomognute vjezbe (80).

SamomasaZzu pacijenti provode koriste¢i ,,foam roller* te se ona pokazala efektivnim oblikom
terapije na samome pocetku zbog poboljSanja cirkulacije krvi 1 limfe. Nadalje, samomasaza
,»foam rollerom* pokazala je pozitivnu korelaciju s relaksacijom misica i pove¢anjem opsega
pokreta (80).

Pasivno se razgibavanje, osim navedenim tehnikama, moze provoditi i aparatom pod nazivom
kinetek. Kinetek je mehanizam za kontinuirano pasivno razgibavanje na kojem terapeut

mijenja brzinu i stupanj pokreta, ovisno o moguénostima i stanju samoga pacijenta (55).
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U ovoj se fazi primijenjuje i koljena ortoza kako bi se smanjio rizik od daljnje ozljede i
ograni¢io pokret do 90° fleksije u koljenu. Preporu¢a se noSenje ortoze prilikom hoda sa
Stakama kako bi ozljedeno koljeno bilo u zaklju¢anome polozaju ili ograni¢eno od kretnji
prevelikog opsega pokreta (19).

Prema Bas¢evan et al (2010) od fizikalnih se procedura koriste terapija laserom,
magnetoterapija, terapija ultrazvukom te elektrostimulacija.

Elektrostimulacija preporuca se nakon rupture prednjeg kriznog ligamenta u svrhu
sprjeCavanja atrofije misica te povecanja snage i aktivacije m. quadriceps femorisa (43).

Osim navedenih fizikalnih procedura, preporuca se i koristenje TENS-a koji dodatno smanjuje
bolnost i pruza osje¢aj ugode na mjestu ozljede (20).

Biofeedback spominje se u mnogim literaturama, ali nije u potpunosti dokazano njegovo
djelovanje. Koristi se u svrhe prevazilazenja nadjacavanja i inhibicije od strane mozga/ledne
mozdine koji mogu prevenirati aktivaciju zahva¢enih motoneurona (57).

Kako je spomenuto, nakon rupture prednjeg kriznog ligamenta, ortoza se na koljeno postavlja
kako bi ga stabiliziralo i sacuvalo od daljnjih ozljeda, pogotovo prilikom hoda na Stakama. U
prvoj se fazi radi na uspostavljanju motoricke kontrole i edukaciji hoda sa Stakama.

Hod se sa §takama, prema Grle, Grle (2019) provodi krajem drugog tjedna i ulaskom u tre¢i i
cetvrti tjedan rehabilitacije. U pocetku, cilj je samo odrzavati ravnotezu 1 prilagoditi Stake visini
osobe, napreduje se hodanjem po ravnoj, glatkoj povrSini bez prepreka pa sve do grube povrsine
s preprekama, hoda unatrag i po stepenicama.

Vjezbe snazenja mogu biti izometricke (staticke) ili izokineticke i izotonicke (dinamicke).
Osim pasivnih vjezbi i edukacije hoda na Stakama, provode se izometricke vjezbe. Prva je
varijanta kontrakcija samog miSica, a slijedi relaksacija. U drugoj se varijanti ekstendirana noga
podize od podloge, dok se u tre¢oj kombinira kontrakcija i odizanje ekstendirane noge od
podloge i odmicanje od kuka. Svaka od ovih vjezbi ponavlja se izmedu 10 i 20 puta, Sve ovisi
o individui i koliko je ona za $to sposobna (49).

Od izokineti¢kih vjezbi, Cesto je koriStena izokineti¢ka ekstenzija koljena i aktivnosti koje
ukljucuju radenje cu€njeva. Izokineticka se ekstenzija koljena radi u svrhu osvjes¢ivanja
kokontrakcije s mm. hamstrings i potice osnazivanje misi¢a bedara bez pruzanja negativnog
utjecaja na stabilnost koljena. Izokineticke vjezbe smatraju se zahtjevnijima i s njima se pocinje
u sredini rehabilitacije, to¢nije, izmedu Sestog 1 osmog tjedna terapije. Postoje razliCiti
modaliteti prema kojima se izvode dinamicke vjezbe, §to znaci da se moze utjecati na intenzitet,
brzinu i optereCenje odredene vjezbe pa se sve primijenjuju individualno, ovisno o napretku

(78).
20



S druge strane, Toutoungi et al (2000) navode kako je kod puknuéa prednje ukrizene sveze
sigurnije provoditi cu¢njeve nego izokineticke i izometricke ekstenzorne vjezbe za jacanje m.
quadriceps femorisa, dok je za mm. hamstrings pozeljno provoditi izokineticke i izometricke
vjezbe. Potvrduju svoje navode mjerenjima koje su proveli, koja su dokazala kako izokineticke
1 izometricke ekstenzorne vjezbe za jaCanje kvadricepsa povecavaju silu na koljeni zglob pa
iako moze do¢i do pozitivnih rezultata, veliki je broj i onih negativnih gdje dolazi do povratka
na raniju fazu rehabilitacije.

Osim izometrickih i izokinetickih vjezbi, mogu se provoditi i vjezbe otvorenog i zatvorenog
kinematickog lanca.

Vjezbe Kkinematic¢kih lanaca kod ozljede prednjeg kriznog ligamenta fokus imaju na
kinematicki lanac donjih ekstremiteta koji podrazumijevaju kuk, koljeno i nozni zglob.
Kinematicki lanac koji ukljucuje 3 velika zgloba donjih ekstremiteta poboljSava sveukupno
funkcioniranje i moze dovesti do brzeg oporavka za razliku od izoliranih vjezbi za pojedine
misice ili zglobove. Vjezbe zatvorenog kinematickog lanca dokazano su najbolje za oporavak
nakon rupture prednjeg kriznog ligamenta. Kinematicki se lanac smatra zatvorenim kada su
proksimalni i distalni dio vezani za objekt koji se ne pomice, a to stvara mehanizam u kojem
pokret jednog zgloba pokre¢e i ostale zglobove kinematickog lanca. Zatvorenim se
kinematickim lancem, primjerice, smatraju podizanje iz cu¢nja ili pritisci nogom (,,leg press®).
S druge strane, otvorenim se kinemati¢kim lancem smatraju vjezbe u kojima se stopalo
slobodno pomice, poput ekstenzije noge u sjedeCem polozaju. Dakle, otvoreni kinematicki
lanac postoji kada se jedan zglob aktivno i slobodno pomice, a primjer tome moze biti faza
zamaha prilikom hoda (58).

Vjezbe zatvorenog kinematickog lanca vazne su u jaCanju m. quadriceps femoris 1 m.
gastrocnemius te mm. hamstrings. Takve vjeZbe ukljucuju anteriorne i lateralne vjezbe kod
kojih pacijent s jednim donjim ekstremitetom stoji na poviSenju te naizmjenicno izvodi fleksiju
i ekstenziju i jednonoZne vjezbe ravnoteze (34).

Kontrastno ovome radu jest rad Fitzgerald iz 1997. godine u kojem izri¢e kako se ne moze
utvrditi jesu li vjezbe kinematickih lanaca uistinu najbolje za rehabilitaciju nakon ozljede
prednjeg kriznog ligamenta te smatra da su najbolje vjezbe one u kojima individualac moze dati
najbolje od sebe i iskoristiti sve svoje potencijale i minimalizirati mogucnost od ponovnog
nastanka ozljede. Takoder, navodi pozitivne ucinke vjezbi otvorenog i zatvorenog
kinematickog lanca poput smanjenja mogucnosti kompresije patelofemoralnog zgloba te

ekscesivnog naprezanja tkiva.
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Vjezbe otvorenog kinemati¢kog lanca provode se u svrhu jacanja kvadricepsa, a pri odredenim
se vjezbama ukljucuju i aduktori, abduktori te fleksori i ekstenzori kuka. Takve se vjezbe mogu

provoditi i pomocu sprava, a jedna od tih jest i sprava za ja¢anje kuka u viSe smjerova (Slika
5.2.) (34).

HIP FLEXION

HIP EXTENSION

Slika 4.2. ,,Multi hip*“ sprava za jaanje misic¢a kukova u vise smjerova (Izvor:

https://tinyurl.com/y5evyv5h)

Vjezbe jacanja vecinom svoj fokus imaju na jacanje m. quadricepsa i njegovog antagonista
mm. hamstrings. Najpoznatija neuromuskularna deficijencija jest u vidu slabljenja kvadricepsa.
Ekscentri¢ne vjezbe koriste se u svrhu istezanja i ja¢anja misi¢a i pomazu u povecanju misiéne
snage i mase te to rade efektivnije u usporedbi sa standardnim koncentri¢énim treningom.
Takoder, u pacijenata su se ekscentri¢ne vjezbe pokazale pozitivnima u vidu povecanja snage
nakon progresije i povecanja intenziteta (57). U vjezbe jacanja spadaju i ranije navedene vjezbe.
Vibracijski trening novija je metoda u rehabilitaciji, a podrazumijeva vibraciju cijeloga tijela
(WBV) u kombinaciji s odredenim otporom, a koristi se u svrhe povecanja neuromuskularne
performanse 1 povecanja snage i jakosti miSi¢a. Program se rehabilitacije u korelaciji s
vibracijskim treningom bazira na krioterapiji, mobilizacijskim vjezbama, proprioceptivhom
treningu, istezanju, vjezbama jacanja, funkcionalnom treningu i vjezbama balansa. Uobicajeni
trening koji u sebi sadrzi vibracijski trening zapocinje fazom zagrijavanja misica (npr. voZnjom
ergonomskog bicikla). Nakon zagrijavanja prelazi se na istezanje mi$ic¢a, a zatim na vibracijsku
platformu na kojoj pacijent izvodi zadane vjezbe. Vibracijski se trening izvodi na spravi pod

nazivom Galileo 2000 WBYV (3).
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Slika 4.3. Prikaz vibracijske sprave Galileo 2000 WBYV (lzvor: https://tinyurl.com/y5locvkn)

Proprioceptivne vjezbe vazne su za poticanje neuromuskularne funkcije 1 koordinacije svih
zglobova ekstremiteta. U vjezbanju se koriste balans daske, proprioceptivna neuromuskularna
facilitacija (PNF), dinamicki skokovi na jednoj nozi, balisticko istezanje hamstringsa, vjezbe
na mini trampolinu, vjeZbe na razliitim spravama i sli¢ne. Progresija se rehabilitacije o€ituje
u postavljanju pacijenta na sve nestabilnije povrSine i koordiniraju¢i balans, ravnotezu i
propriocepciju u cjelokupni tretman. Takoder, mozemo i koristiti podloge pod sve strmijim
kutem kako bi dosegli jos vecu progresiju. U istrazivanju Cooper i Taylor (2007) izmjerili su,
u periodu od 12 tjedana rehabilitacije, veci napredak u grupi koja je koristila proprioceptivne
vjezbe u odnosu na onu koja je koristila samo jednostavnije izometricke vjezbe.

Roberts et al (2004) istrazili su 1 efektivnost voZnje bicikla ergonometra 1 dokazali su kako se
tom spravom viSe aktivira kvadriceps, nego njegov antagonist hamstrings pa preporucuju
vjezbu kao nacin zagrijavanja, a ne samoga vjezbanja jer moze dovesti do disbalansa izmedu
kvadricepsa i hamstringsa.

Proprioceptivni se trening najceS¢e sastoji od vjezbi balansa, agilnosti, promjena brzine i
smjera, a progresija se postize povecanjem tezine vjezbi u vidu intenziteta, brzine, broja
ponavljanja, stavljanja poveza na oci ili zatvaranja o€iju prilikom izvodenja vjezbe i slicnih

pothvata (45).
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Proprioceptivna neuromuskularna facilitacija (PNF) iskoriStava staticku aktivaciju
istegnutog misic¢a kako bi postigli optimalnu relaksaciju misica. Prema Minshull et al (2013),
koriStenjem tehnika PNF-a unutar 10 tjedana poboljSava se fleksibilnost kuka, funkcionalnost
misic¢a, miSi¢na snaga i jakost. Takoder, jedna od tehnika koja je pokazala najbolju u¢inkovitost
jest ‘contract-relax' agonisticka kontrakcija jer minimizira intruziju pojave inhibicije,
miotatskog refleksa i neuralne aktivnosti.

Contract-relax (napni-opusti) metoda ukljucuje staticko istezanje koje izvodi terapeut
popraceno s izometrickom kontrakcijom pacijenta. Cilj je relaksacija antagonista, povecanje
mobilnosti zglobova te prevencija misi¢nih ozljeda (56).

Ukratko opisan cjelokupni protokol koji ovisi o tezini ozljede moze trajati izmedu 6 1 52 tjedna
prema DeMaio et al (1992), a ukljucuje gore navedene programe. Prvi se period sastoji od
smanjenja otekline 1 boli, povratka punog opsega pokreta, edukacije o hodu na Stakama,
izvodenja pasivnih vjezbi uz pomo¢ terapeuta ili Kineteka. Nadalje, cilj je ojacati 1 istegnuti
skracene 1 oslabljele misi¢e. U zadnjem periodu tezi se ka progresiji svih vjezbi, ukljucujuéi i
treninge propriocepcije, balansa i ravnoteze, ovisno o mogucénostima pacijenta i §to pacijent
zeli postiéi. Ukoliko se radi o sportasima, cilj je povratak sportu, a ostalim pacijentima povratak

aktivnostima svakodnevnoga zivota.
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5. ZAKLJUCAK

Koljeni je zglob poznat po svojoj izdrzljivosti i kompleksnoj strukturi zbog svakidasnjih
optere¢enja koja su masivna, ali i podnosljiva. Mnogi se misi¢i, ligamenti, kosti i ostale
strukture vezuju za koljenski zglob kako bi ga pomicale u Zeljenim aktivnostima, ali i
stabilizirale, kako ne bi doSlo do ozljeda. Ponekad moze do¢i do ozljeda tih tkiva, a primaran
fokus jest na ozljedama prednjeg kriznog ligamenta. Ovisno o stupnju ozljede intervenirati se
moze operativno i1 neoperativno, to¢nije konzervativno. Fizioterapeuti ukljuc¢eni su od samoga
pocetka ozljede, u vidu uzimanja subjektivne procjene intervjuiranjem pacijenta, objektivne
procjene koju vrSe opservacijom, palpacijom, koriStenjem mjerenja i testova koji pomazu
utvrditi do kakve je ozljede doslo. Neke od testova koji se mogu provoditi jesu Lachmannov
test i test prednje ladice. Nadalje, fizioterapeut prema protokolu nakon ozljede prednjeg kriznog
ligamenta u suradnji s pacijentom stvara plan i program rehabilitacije ovisno o ciljevima i
moguénostima pacijenta. Ovisno o fazi rehabilitacije provode se vjezbe koje su za nju
primjerene. Primjerice, u po¢etku se nastoji povratiti opseg pokreta kakav je pacijent imao prije
same ozljede, nastoji se istegnuti skracene misice te ojacati oslabljele misic¢e. Nadalje, educira
se pacijenta o hodu na Stakama koje je pozeljno koristiti dok se ne vrati sigurnost, snaga i jakost
miSica. Daljnji fokus je na provodenju progresivnih vjezbi koje ¢e dovesti pacijenta u prvobitno
stanje prije ozljede, a progresija se moze uvesti u vjezbe jatanja misica, proprioceptivne vjezbe,
vjezbe za poboljSanje balansa te pliometricki trening. Neke od tehnika koje se mogu provoditi
tijekom rehabilitacije pacijenta jesu proprioceptivna neuromuskularna facilitacija (PNF),
to¢nije ,,contract-relax tehnika te vibracijske tehnike kao novija metoda ukljucena u
fizioterapiju. Osim kineziterapije, vazne su i fizikalne procedure poput magnetoterapije,
hidroterapije, TENS-a, masaze te terapije laserom koje sluze za smanjenje oteklina i bolnosti te
za relaksaciju miSi¢a 1 poboljSanje cirkulacije.

Naglasak je posebno postavljen na prevenciju nastanka samih ozljeda koja se moze provoditi
edukacijom i uéenjem pravilnih tehnika uklopljenih u sam trening sportasa. Edukacija se temelji
na upoznavanju sportasa s biomehanikom same ozljede prednjeg kriznog ligamenta te na
koristenju pravilne sportske obuée u vrijeme treninga, ali i izvan njega. Sest je temeljnih
preventivnih mjera koje obuhvacdaju Sto raniji pocetak edukacije o prevenciji, uskladenost
performansa obje noge, pravilno doziranje, Sto ¢es¢e sudjelovanje u programu prevencije,

povratna informacija od strane sportasa, ali i1 trenera koji informacije zadobiva opservacijom.
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