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oPis

Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta (ACL) je uobitajena (sportska) ozljeda koja se javlja u koljenskom
zglobu. ACL je jedan od ¢etiri glavna ligamenta koji pruzaju stabilnost koljenskom zglobu, a njegova
glavna uloga je sprietavanje prekomjernog kretanja potkoljenice prema naprijed u odnosu na bedrenu
kost. Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta moze se dogoditi iznenadnim i naglim pokretima koljena, kao
&to su promjene smjera, zaustavijanje ili skakanje. Simptomi ozljede prednjeg kriznog ligamenta
ukljuéuju snazan bol u koljenu, edem, nemoguénost nastavka aktivnosti te osjecaj nestabilnosti ili *
popustanja” koljena. Dijagnoza ozljede prednjeg kriznog ligamenta obiéno se postavija temeljem
medicinske povijesti, fizitkog pregleda i dodatnih testova poput magnetske rezonancije ili artroskopije.
Lijetenje ozljede prednjeg kriznog ligamenta moze biti konzervativno ili operacijsko, ovisno o ozbiljnosti
ozljede, dobi pacijenta i razini aktivnosti. Pravovremena dijagnoza, odgovarajuce lijelenje i
rehabilitacija igraju vaznu ulogu u povratku pacijenta na aktivnosti i smanjenju rizika od daljnjih ozljeda.
Meidicinska sestra/tehniéar sudjeluje u dijagnostici, prishickoj i fizitkoj pripremi pacijenta za operacijski
zahvat, poslijeoperacijskoj zdravstvenoj njezi i rehabilitaciji. Kontinuirana edukacija meidicinskih
djelatnika i individualni pristup pacijentu temelj su.uspjesnog lijetenja ozljeda lokomotornog sustava
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SAZETAK

Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta (LCA) ucestala je (sportska) ozljeda koja se javlja u
koljenskom zglobu. Prednji krizni ligament (LCA) jedan je od ¢etiri glavna ligamenta koji pruzaju
stabilnost koljenskog zgloba, a njegova glavna je uloga sprjeavanje prekomjernog kretanja
potkoljenice prema naprijed u odnosu na bedrenu kost. Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta moze
se dogoditi iznenadnim i naglim pokretima koljena kao $to su promjene smjera, zaustavljanje ili
skakanje. Simptomi ozljede prednjeg kriznog ligamenta ukljucuju snazan bol u koljenu, edem,
nemogucnost nastavka aktivnosti, ograni¢enu fleksiju ili ekstenziju koljena te osjec¢aj nestabilnosti
ili "popustanja" koljena. Dijagnoza ozljede prednjeg kriznog ligamenta obi¢no se postavlja
temeljem medicinske povijesti bolesti, fizickog pregleda i dodatnih testova poput magnetske
rezonance ili artroskopije. LijeCenje ozljede prednjeg kriznog ligamenta moze biti konzervativno
ili operacijsko, ovisno o ozbiljnosti ozljede, dobi pacijenta i razini aktivnosti. Pravovremena
dijagnoza, odgovarajuce lijeCenje i rehabilitacija igraju vaznu ulogu u povratku pacijenta na
aktivnosti i smanjenju rizika od daljnjih ozljeda. Medicinska sestra/tehnicar sudjeluje u
dijagnostici, psihi¢koj i1 fizickoj pripremi pacijenta za operacijski zahvat, poslijeoperacijskoj
zdravstvenoj njezi i rehabilitaciji. Kontinuirana edukacija medicinskih djelatnika i individualni

pristup pacijentu temelj su uspjesnog lijecenja ozljeda lokomotornog sustava.

KLJ UCNE RIJ ECI: prednji krizni ligament, nestabilnost, ozljeda, prijeoperacijska skrb,

posljeoperacijska skrb, rehabilitacija



POPIS KORISTENIH KRATICA
LCA ligamentum cruciatum anterius
RTG Radiografija

MR Magnetska rezonanca
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11. POPIS SLIKA



1. UVOD

Koljenski zglob najvec¢i je i najkompliciraniji zglob u ljudskom tijelu te je zbog toga izlozen
velikim silama i Cestim ozljedama [1]. Prednji krizni ligament (LCA) vazan je stabilizirajuci
ligament koljena kojeg Cesto ozljeduju sportasi i zrtve trauma [2]. Vecina ozljeda LCA-a dogada
se tijekom doskoka, zaustavljanja i naglih promjena u kretanju smjera (eng. plant and cut
maneuvers). Najces¢i polozaj koljena tijekom rupture LCA-a je ekscentricna kontrakcija
kvadricepsa pri ¢vrstom doskoku, zaustavljeno stopala s unutarnjom rotacijom kukova te valgus
koljena koja su gotovo u potpunoj ekstenziji s uspravnim trupom [3]. Sportasice imaju 2-8 puta
vecu stopu ozljeda LCA-a u usporedbi s muskim sportaSima i procjenjuje se da 5% srednjoSkolskih
sportaSica godis$nje zadobije primarnu ozljedu LCA-a. Medutim, prije puberteta, ozljede LCA-a
relativno su rijetke i ne opazaju se spolno povezane razlike u rupturama LCA-a kod sportasa prije
puberteta. Stope ozljeda izmedu spolova nakon puberteta, Zene i muskarci pokazuju vazne razlike
u anatomskim, hormonskim i neuromuskularnim ¢imbenicima nakon pocetka puberteta Sto
potencijalno utje¢e na divergenciju u LCA-u [4]. Prijeoperacijska priprema pacijenta s ozljedom
prednjeg kriznog ligamenta bitan je faktor prema uspjeSnom oporavku nakon operacijskog
zahvata. Ovisno o wvrsti operacijskog zahvata, pacijenti dobivaju upute o potrebnim
laboratorijskim i dijagnosti¢kim pretragama koje je potrebno obaviti najkasnije 30 dana prije
zakazanog zahvata. Isto tako veliku pozornost treba posvetiti prema psihic¢koj i fizickoj pripremi
pacijenta kod ozljeda lokomotornog sustava [5]. Nakon $to se dijagnosticira LCA ozljeda,
moguce je kirurSko ili nekirurSko lijecenje. Danas se najceS¢e provodi kirurSko lijecenje 1
povecava se vjerojatnost potrebe za operacijom. Pacijenti koji Zele nastaviti sportom Koji
prvenstveno podrazumijeva okretanje i nagle promjene smjera, te se kod takvih pacijenata izvodi
operacije smanjiti oteklinu, vratite punu ekstenziju i u potpunosti aktivirati kvadriceps kroz

raznolike vjezbe, te u isto vrijeme provoditi elektri¢nu stimulaciju [7].



2. ANATOMIJA KOLJENSKOG ZGLOBA

Koljenski zglob najveci je i najkompliciraniji zglob u ljudskom tijelu te je zbog toga izlozen
velikim silama i Cestim ozljedama. Zglobno tijelo koljena je konveksno i njegovo je kretanje
vodeno Cestim aktivnim i pasivnim stabilizatorima. Koljeno ¢ine donji dio bedrene kosti (femur) i
gornji dio potkoljenice (tibia), a uz nju se nalazi fibula dok je iver (patella) postavljen sprijeda.
Pasivni i aktivni stabilizatori koljena omogucuju kretanje. Pasivni stabilizatori su ligamenti od
kojih su najvazniji prednji 1 straznji krizni ligamenti te medijalni i lateralni kolateralni ligamenti
[1]. Vazna je i zglobna cahura koljena, tetiva patele, medijalni i1 lateralni retinakulum
(vezivnotkivni septum). Meniskus oblikom nalikuje na polumjesec koji nadopunjuje sklad
zglobnog tijela i jedan je od vaznijih pasivnih stabilizatora (Slika 2.1.). Misi¢i su aktivni
stabilizatori koljena. Najvazniji su snazni kvadricepsi, misi¢i potkoljenice i aduktori u unutarnjem
dijelu natkoljenice [1]. Koljenski zglob je vrlo fleksibilan, u njemu se vrsi fleksija (savijanje),
ekstenzija (istezanje) te unutarnja i vanjska rotacija. Budu¢i da je zglob koljena stabiliziran gore

spomenutim mekim tkivima, a dvozglobno tijelo ima konveksan oblik, ozljede koljena su Ceste

[1].

Anteriar
Cruciate -
Ligament

Slika 2.1. Anatomska struktura koljenskog zgloba

Izvor: https://bodycontrol.ba/najcesce-povrede-koljena-uzroci-i-oporavak/
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2.1 Kosti koljenskog zgloba

Bedrena kost (femur) je najduza i najjaca kost u tijelu te nosi tezinu tijela. Sastoji se od
glavnog tijela te zadebljanog gornjeg i donjeg kraja. Donji kraj je uklju¢en u formiranje zgloba
koljena. Na donjem kraju bedrene kosti nalaze se dva velika zgloba: medijalni zglob (condylus
medialis) i lateralni zglob (condylus lateralis). Oba kondila s donje strane imaju zglobnu plohu za
tibiju dok se ispred kondila nalazi sredi$nji dio na kojemu se nalazi fragment (patelarna ploha) [8].

Tibia je duga cjevasta kost koja se nalazi okomito u tijelu. Sastoji se od sredi$njeg dijela i dva
kraja i to gornjeg i donjeg. Za koljenski zglob vazniji je gornji kraj jer sudjeluje u gradi koljenskog
zgloba. Gornji kraj tibije prosiren je i zadebljan u medijalni i lateralni zaglavak (condylus medialis

et lateralis). Oba zaglavka imaju zglobne plostine za kondile bedrene kosti [8].

Fibula je duga i tanka kost koja se nalazi na vanjskoj strani tibije. Ne ¢ini spoj s femurom i ne nosi
tezinu, ali ima hvatista miSi¢a. Sastoji se od trupa s dva zadebljana, mala zglobna kraja: gornji i

donji. Gornji kraj ima zglobnu povrsinu za tibiju [8].

2.2 lver (patella)

Patela kao najveca sezamoidna kost ljudskog tijela ¢ini patelofemoralni zglob s patelarnim
zlijebom bedrene kosti (slika 2.2.1.). Patelofemoralni zglob je sloZena artikulacija s visokim
funkcionalnim i biomehanickim zahtjevima [9]. Patela je smjestena u tetivi ¢etveroglavog misica
ispred kosti. Tijekom pokreta, fleksije i ekstenzije koljena iver klizi po bedrenoj kosti. Patela stiti
koljeno od izravnih udaraca i sprjecava prikljestenja zglobne ¢ahure pri kle¢anju. Ima vaznu ulogu
u stabilnosti, pokretljivosti i snazi zgloba koljena. Is¢asenja su rijetka, a ¢eS¢a su u zena zbog

nagnute bedrene kosti prema okomitom smjeru, odnosno §irini zdjelice [10].

Slika 2.2.1 Anatomski prikaz ivera (Patele)

Izvor: https://www.clinicadojoelho.med.br/lesoes-e-doencas-da-patela-do-joelho/
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2.3. Ligamenti koljena

Zglob koljena zajedno drzi niz ligamenata koji su podijeljeni u tri skupine (slika 2.3.1).
Prva grupa tvori ligamente koji uévr$éuju zglobnu ¢ahuru: lig. patellae, retinacula patellae, lig.
popliteum obliquum i lig. popliteum arcuatum. Drugu skupinu ¢ine kolateralne sveze (medijalni i
lateralni kolateralni ligamenti) dok tre¢a skupina ukljucuje unutarnje spojeve zglobova te prednjih
i straznjih kriznih ligamenata. Bo¢na veza i ukriZena veza nosaci su ¢évrstoc¢e zgloba koljena Kkoji

odreduju vrstu i granice maksimalnog dometa kretanje zgloba koljena [5].

Medijalni kolateralni ligament, (medial collateral ligamentum), trokutasti je fibrozni ligament
unutar zgloba dug desetak centimetara. Veze poc¢inju unutar epikondila bedrene kosti koje prelaze
zglobnu ¢ahuru i veZu se na gornji dio medijalne zglobne ¢ahure te na gornji dio unutarnje tibijalne

ploce ispod razine tibijalnog tuberkula [11].

Lateralni kolateralni ligament, (lateral collateral ligamentum), slobodni je kolateralni ligament.
Ligament proizlazi iz bo¢nog epikondila femura i pri¢vrsc¢uje se na prednji i bo¢ni dio gornjega
kraja lisne kosti. Lateralni kolateralni ligament je okrugla traka, duga od 5 do 6 cm, a $iroka od 3

do 5 mm i nagnuta je koso prema dolje i unatrag [11].

Krizni ligamenti su dva kratka snazna ligamenta smjestena u zglobu. Prolaze iz intersegmentalnog
prostora bedrene kosti u tibiju. Krizaju se medusobno i svaki oko svoje osi. Zanemarujuci
dvostruko krizanje ligamenata, oni osiguravaju kontinuirani kontakt zglobnih tijela u zglobu i to u
svakom polozaju zgloba jer je dio ligamenta uvijek zategnut. Prednji krizni ligament, (ligamentum
cruciatum anterius), polazi sa straznjeg dijela lateralnog kondila femura. Usmjeren je prema

naprijed, dolje i medijalno te se hvata na podrué¢ju izmedu anteriornih hvatiSta obaju meniska [11].

Straznji krizni ligament, (posterior cruciate ligament), jaci je od prednjeg kriznog ligamenta.
Odnos izlazi iz prednje granice intersegmentalne Supljine i dijela medijalnog femoralnog kondila.
Proksimalno hvatiste snopa izgleda poput polumjeseca, a funkcionalno je vaznije od distalnog
hvatista. Veze su ravno natrag, dolje i bo¢no te prelaze LCA u obliku slova "X". Izboc¢en je i ima
obod Sirok 13 mm [11].
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Slika 2.3.1. Anatomski prikaz ligamenata koljena

Izvor: https://patient.info/bones-joints-muscles/sports-injuries/knee-ligament-injuries

2.4. Meniskusi

Menisci i njihova uvrstenja u kost (enteze) predstavljaju funkcionalnu cjelinu (slika 2.4.1.).
Zahvaljujuci svojim ¢vrstim entezama, meniskusi mogu raspodijeliti opterecenja i stoga smanjiti
stres na tibiji, §to je funkcija koja se smatra kljuénom za zastitu hrskavice i prevenciju osteoartroze.
Meniskus se sastoji od medijalnog i lateralnog djela [12]. Tkivo tijela hipocelularnog meniska
sastoji se uglavnom od vode i guste razradene mreze kolagena tipa I, pretezno perifernim
rasporedom. Sadrzaj razliitih kolagena, proteoglikana i neproteoglikanskih proteina pokazuje
znacajne regionalne varijacije koje vjerojatno odrazavaju funkcionalnu prilagodbu. Rogovi
meniskusa pri¢vrs¢eni su preko meniskalnih insercijskih ligamenata uglavnom na tibijalnu kost.
Na entezi, vlakna insercijskih ligamenata pri¢vrScuju se za kost preko nekalcificiranih i
kalcificiranih fibrokartila [12].


https://patient.info/bones-joints-muscles/sports-injuries/knee-ligament-injuries

Slika 2.4.1. Anatomski prikaz meniskusa

Izvor: http://reha.hr/cms/ozljeda-meniska-i-izokineticki-trening/

2.5 Misi¢i koljenskog zgloba

Misi¢i bedra su ti koji pokre¢u zglob koljena. Misi¢i koljena omotani su $irokom bedrenom
fascijom (lat. fascia lata), koja je podijeljena na dva dijela od medijalne interseptalne ploce koja
pak dijeli bedrene misice u tri skupine. U prednju skupinu misi¢a natokoljenice spada (slika 2.5.1.)

m. quadriceps — Cetveroglavi misi¢ natkoljenice koji se sastoji od [13]:

e m. rectus femoris - polazi sa spine iliace anterior inferiror te gornjeg ruba acetabuluma,

e m. vastus medialis - polazi s labium mediale lineae aspere,

e m.vastus lateralis - polazi s lateralne strane prednjeg ruba trohantera i labium laterale
lineae aspere,

e m. vastus intermedius - polazi s lineae aspere i lateralnog i medijalnog ruba bedrene kosti.

Zavrs$ne tetive svih glava kvadricepsa spajaju se iznad patele s kojima na vrhu tvore snazno
vezivno tkivo koje se zove ligament patele (lat. ligamentum patella) zaglavljen u hrapavosti na
prednjoj povrsini proksimalnog dijela tibije (lat. tuberositas tibie). Misi¢ je primarni ekstenzor

koljena i inervira ga n. femoralis [13].


http://reha.hr/cms/ozljeda-meniska-i-izokineticki-trening/
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Slika 2.5.1. Prikaz prednje strane miSi¢a natkoljenice
Izvor:https://www.istockphoto.com/vector/quad-leg-muscles-anatomy-labeled-diagram-vector-
illustration-fitness-poster-gm1199600504-343275511

U straznjoj skupini bedrenih misic¢a (slika 2.5.2.) nalaze se tri dugacka i velika misica jer oni

takoder prelaze zglob kuka i koljena [13].
m. biceps femoris — misi¢ biceps femoris pocinje s dvije glave:

e caput longum - sa straznje i bo¢ne strane ischialnih kvrzica (tuberositas ischi)

e caput breve - iz straznjeg dijela bedrene kosti (labium laterale lineae aspere)

Obje glave su zajednickom tetivom pri¢vrS¢ene za glavu fibule. Dugom glavom dominira n.

tibialis i n. peroneus.

e m. semitendinosus — polazi s medijalne i straZnje strane ischialnog tuberkula i pripaja se
na medijalni dio tuberoziteta tibije. U njoj dominira n. tibialis koji omoguc¢uje pokret
fleksije s pronacijom.

e m. semimembranosus — pocinje na lateralnoj strani sjedeceg tuberkula i veze se za
medijalni tuberkulus kondil tibije, fasciju popliteusa i straznju ovojnicu koljena. Stimulira

ga n. tibialis, a funkcija ovog misica je fleksija i unutarnja rotacija [13].



Biceps femoris

Semitendinosus —++ long head

Biceps femoris

Semimembranosus short head

Slika 2.5.2. Prikaz straznje strane miSic¢a natkoljenice

Izvor: https://images.app.qoo.gl/uVCwiDxPYimWCdYA9

3. OZLJEDA PREDNJEG KRIZNOG LIGAMENTA

Ozljede prednjeg kriznog ligamenta (LCA) sve su ¢e$¢e u Sjedinjenim americkim
drzavama. To bi moglo biti povezano s porastom sudjelovanja u srednjoskolskom sportu, posebno
kod sportaSica. Znacajan dio ovih ozljeda uzrokovan je beskontaktnim mehanizmima [14].
Ucestalost ovih nekontaktnih ozljeda moZe se zna€ajno smanjiti uklju¢ivanjem mladih sportaSa u
programe treninga skokova. Prednji krizni ligament (LCA) vazan je stabiliziraju¢i ligament
koljena kojeg Cesto ozljeduju sportasi i Zrtve trauma. Samo u SAD-u godisnje se dogodi izmedu
100 000 i 200 000 puknué¢a LCA-a [9].

3.1. Mehanizam nastanka ozljede prednjeg kriznog ligamenta

Veéina ozljeda LCA-a dogada se tijekom doskoka, zaustavljanja i naglih promjena u
kretanju smjera (eng. plant and cut maneuvers). Najce$ci polozaj koljena tijekom rupture LCA-a
je ekscentri¢na kontrakcija kvadricepsa. Pravilan skok bi trebao biti na puno stopalo s laganom
fleksijom u koljenu [10]. Umjesto jednog koraka u mjestu (ekscentri¢ne kontrakcije kvadricepsa)
potrebno je napraviti nekoliko kraé¢ih koraka sa savijenim koljenima. Nagla promjena smjera kada
se koljeno izvrne, a stopalo je u fiksnom polozaju, koji treba zamijeniti polukruznim pokretima sa

savijenim koljenima. Dominacija kvadricepsa je izraz koji opisuje neravnotezu izmedu snage


https://images.app.goo.gl/uVCwiDxPYimWCdYA9

ekstenzora koljena i snage kvadricepsa. Misi¢i fleksori i njihov redoslijed aktivacije i koordinacije.
Dominacija kvadricepsa tijekom doskoka u potpunoj ekstenziji rezultira veéim opterecenjem
LCA-a [10].

Buduéi da je veliki dio LCA ozljeda uzrokovan beskontaktnim mehanizmima, biomehanicki
stres LCA-a je zbog nedostataka u neuromuskularnoj koordinaciji misi¢a koljena. Ozljede se
mogu smanjiti posebnim preventivnim vjezbama, osobito ako se pojave u ranoj fazi razvoja
sportaSa, prije nego Sto sporta$ razvije "patoloske™ neuromuskularne aktivacije [1]. Navedeno
potvrduje da fleksibilni i dovoljno jaki miSi¢i doista nisu dovoljni da sprijece ozljedu, ali takve
miSi¢e je potrebno aktivirati s pomocu posebnog treninga, uz trening snage za povecanje
neuromuskularne kontrole tijela te putem treninga propriocepcije, ravnoteze i koordinacije koji
ukljucuje vjezbe na nestabilnim podlogama i pliometrijske vjezbe. To bi trebali sadrzavati svi
programi ,,core stabilizacije* (ja¢anje posturalne muskulature trupa), jacanje misica koljena i
straznjice, funkcionalne vjezbe (za poboljSanje kontrole misi¢a), kondicioniranje miSica
potkoljenice (za promicanje sposobnosti odrzavanja gleznja koji je stabilan). Posturalna kontrola
za odrzavanje koljena tijekom navedenog je klju¢na. U idealnom slucaju, preventivni programi
za LCA trebali bi imati izmedu 15 i 18 treninga za prevenciju nastanka ozljede LCA-a. Trening
je potrebno odraditi dva puta tjedno 6 do 8 tjedana prije sezone i tijekom sezone. LCA ozljede
mogu biti nove ili stare (ako se ne prepoznaju i ne lije¢e). Takoder mogu se klasificirati u tri

kategorije: istezanje, djelomi¢na ruptura i potpuna ruptura. [15].

3.2. Rizi¢ni ¢imbenici

Sportaice imaju 2-8 puta vecu stopu ozljeda LCA-a u usporedbi s muskim sportasima i
procjenjuje se da 5% srednjoskolskih sportasica godiSnje zadobije primarnu ozljedu LCA-a.
Medutim, prije puberteta, ozljede LCA-a relativno su rijetke i ne opaZaju se spolno povezane
razlike u rupturama LCA-a kod sportasa prije puberteta. Zene i muskarci pokazuju vazne razlike
u anatomskim, hormonskim i neuromuskularnim ¢imbenicima nakon pocetka puberteta Sto
potencijalno utje¢e na divergenciju stope ozljeda LCA-a izmedu spolova nakon puberteta.

Teoretizira se da muskarci i Zene ¢ak mogu imati razli¢ite mehanizme ozljede LCA-a [12].

3.2.1. Spolne razlike i hormoni

Spolne razlike u anatomiji, hormonima, neuromuskularnoj kontroli i biomehanici

vjerojatno pridonose disparitetu stope ozljeda LCA-a i opsezno su istrazene. Beskontaktne ozljede



LCA-a tijekom sporta vjerojatno se javljaju unutar 30-100 ms od pocetnog kontakta stopala s tlom

tijekom sportskih pokreta [12].

Sigurno smanjenje sila pri doskoku 1 u¢inkovita neuromuskularna kontrola (regrutiranje miSi¢nih
ograni¢enja za otpor perturbacijama i kontrola opasnih vanjskih opterec¢enja donjeg ekstremiteta)
kljuéni su za prevenciju ozljeda tijekom sporta. Zene u postpubertetskom razdoblju pokazuju veée
sile doskoka i stope opterecenja sile, nizi omjer momenta tetive koljena i kvadricepsa pri velikim
kutnim brzinama i promijenjene strategije aktivacije kvadricepsa i tetive koljena u usporedbi s

muskarcima [12].

Zene se mogu ponajprije oslanjati na vecu aktivaciju misi¢a kvadricepsa u odnosu na migice
koljena s inkrementalnim povec¢anjem intenziteta doskoka. Ove neuromuskularne razlike kod Zena
mogu poveéati pokrete koljena u frontalnoj ravnini i optereéenja tijekom sportskih pokreta. Zene
u postpubertetu takoder pokazuju promijenjene strategije regrutiranja kukova za kontrolu doskoka
sa znacajno ve¢im momentima zgloba kuka, vis§im omjerima momenta koljena i kuka, smanjenom
aktivacijom gluteus maximusa, povecanom aktivacijom rectus femorisa te ve¢im kutovima i

momentima adukcije kukova u usporedbi s muskarcima [12].

Veliki sustavni pregled literature pokazuje da se muskarci i Zene razlikuju u neuromuskularnoj
kontroli trupa i kuka te u biomehanici u svim ravninama kretanja (sagitalnoj, koronalnoj i
transverzalnoj). Zene pokazuju veéi lateralni pomak trupa, promijenjene kutove fleksije trupa i
kuka te veée raspone pokreta trupa u usporedbi s muskarcima. Spolne razlike u strategijama
doskoka u kombinaciji sa smanjenom torzijskom krutoS¢u i pove¢anom labavos¢u zglobova kod

Zena mogu povecati rizik od ozljede LCA-a kod Zena [12].

3.2.2. Labavost zglobova

Dokazi pokazuju da bi mogla postojati veza izmedu ozljede LCA-a i labavosti zgloba
koljena i generalizirane labavosti zglobova. Ovulacijska faza menstrualnog ciklusa povezana je s
povecanom labavos¢u zgloba koljena, dok predovulacijska faza moze biti faza tijekom ciklusa
kada zene mogu biti izlozene najveéem riziku od ozljede LCA-a. Studije pokazuju da nakon
poCetka puberteta Zene imaju znacajno veéu generaliziranu labavost zglobova u usporedbi s
muskarcima. Sportasi s povecanom generaliziranom labavoséu zglobova takoder pokazuju
povecano opterecenje srednjeg dijela stopala koje moze utjecati na biomehaniku donjih
ekstremiteta i potencijalno povecavaju rizik od ozljede LCA-a. Povezanost izmedu labavosti i
hormona, zajedno s povecanom generaliziranom labavos¢éu zglobova, moze pridonijeti veéem
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riziku od nastanka ozljede LCA-a kod sportasica nakon puberteta. lako labavost moze povecati
rizik od ozljede LCA-a, osobito kod Zena, sposobnost modificiranja labavosti zglobova predstavlja
izazov. Medutim, neizravno je mogucée prevladati uinke labavosti zglobova s poveéanom

misi¢nom snagom i pove¢anom neuromuskularnom kontrolom [12].

3.2.3. Sazrijevanje

Brze anatomske, hormonalne, neuromuskularne i biomehanicke promjene koje se dogadaju
tijekom sazrijevanja znacajno se razlikuju izmedu spolova i mogu djelomi¢no objasniti razlike u
stopama ozljeda LCA-a medu spolovima nakon puberteta. Iako Cesto razli¢itim stopama i
kronoloskim godinama, muskarci i Zene prolaze kroz naglo poveéanje visine i tjelesne mase §to
rezultira viSim srediStem mase i duzim polugama (bedrena kost i goljeni¢na kost) u donjim
ekstremitetima. Pokazalo se da spolovi imaju zna¢ajno razli¢ite neuromuskularne i biomehanicke
promjene koje prate pubertet. Cini se da se neuromuskularna funkcija dinamicki mijenja tijekom

adolescentnog razdoblja, a neki pojedinci dozivljavaju kasnjenja ili ¢ak regresije [12].

3.2.4. Biomehanic¢ki i neuromuskularni

Za razliku od anatomskih ¢imbenika rizika, neuromuskularni i biomehanicki nedostaci
mogu se rijesiti intervencijskim strategijama. Kontrola sredi$njeg tijela i propriocepcija donjih
ekstremiteta promjenjivi su ¢imbenici rizika i vazni su za ublaZavanje i prilagodbu poremecajima
tijekom sportskih zadataka. Smanjena sposobnost za kontrolu pomaka trupa nakon brzih
poremecaja, vrlo je osjetljiva za predvidanje ozljeda koljena, ligamenata i LCA-a. Nedostaci u
sposobnosti kontrole jezgre tijela tijekom vanjskih poremecaja predvidaju ozljede koljena s 90%
osjetljivosti i 56% specifi¢nosti. Rekonstrukcije ozlijedenog LCA-a stavljaju sportasa u opasnost
od druge ozljede LCA-a [12].

3.2.5. Prijasnje ozljede

Prethodna ozljeda LCA-a znacajno povecava izglede za zadobivanje druge ozljede LCA-
a. Zdravi sportasi navodno imaju 1 od 60 do 1 u 100 Sanse za odrzavanje primarne ozljede LCA-
a. Povratak na visoke razine aktivnosti nakon ozljede LCA-a moze dovesti do 15-25 puta vece

Sanse za naknadnu ponovnu ozljedu ili kontralateralnu ozljedu LCA-a [12].
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4. DIJAGNOSTIKA OZLJEDE PREDNJEG KRIZNOG
LIGAMENTA

Klasi¢ni anamnesticki podaci beskontaktnih mehanizama ozljedivanja ukljucuju sljedece
podatke o usporavanju, promjenama smjera i doskoku u slu¢aju kontakta te podatke o vanjskoj sili
primijenjenoj na koljena. Pacijenti ¢esto opisuju osjecaj hiperekstenzije u koljenu. Ozlijedene
osobe Cesto ne mogu nastaviti aktivnosti i teSko hodaju. Nastaje velika oteklina iz koje se aspirira
krvavi sadrzaj, obi¢no u prva 2 sata nakon ozljede zglobova (vecina akutnih hematoma je
posljedica rupture LCA). Zbog edema i zastitnog spazma misi¢a Kklinicki pregled manje je
pouzdan. Zbog novih ozljeda mnoge ozljede se dijagnosticiraju i previde pa ozlijedeni pacijenti
dolaze u ustanove kada one ve¢ postoje. Koljeno je nestabilno te se pacijenti Zale na uvijanje,

okretanje i promjene smjera. Takvi pacijenti ¢esto imaju kroni¢ne edeme [10].

4.1. Testovi za ispitivanje prednjeg kriznog ligamenta
Klini¢ki pregled ukljucuje pretrage kojima se procjenjuje stabilnost koljena, a najznacajniji
klini¢ki testovi za rupturu LCA-a su: Test prednje ladice, Lachmanov test, Pivot-shift test i Jerk

test.

4.1.1. Test prednje ladice

Test prednje ladice koristi se za otkrivanje nestabilnosti i labavosti LCA-a (slika 4.1.1.1.)
Prilikom izvodenja testa pacijent je u lezecem polozaju sa savijenim koljenima pod kutom od 90
stupnjeva. Lije¢nik imobilizira pacijentovo stopalo dok sjedi na prednjem dijelu njegovog stopala.
Lije¢nik objema rukama uhvati gornji dio tibije, a palc¢eve postavi ispred linije zgloba. Lije¢nik
povlaci potkoljenicu naprijed s obje ruke, usporeduju¢i kretanje prema naprijed s drugim
koljenom. Potrebno je promatrati osjet na kraju zgloba, a ako ligament ostane intaktan, treba
zabiljeziti "stop" ligamenta. Povecana prednja translacija tibije s gubitkom normalnog otpora

ligamenta obi¢no ukazuje na tesku ozljedu. U zdravom koljenu normalni pomak je 6 mm [16].
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Slika 4.1.1.1. Prikaz klinickog ispitivanje LCA-a testom ,,TEST PREDNJE LADICE*

Izvor: https://www.building-body.com/ozljeda-prednjeg-kriznog-ligamenta/

4.1.2. Lachman test

Pacijent se smjesta u lezeci polozaj s ozlijedenim koljenom savijenim pod kutom od 20 do
30 stupnjeva (slika 4.1.2.1.), zatim lagano okrece ozlijedenu nogu prema van kako bi opustio
iliotibijalni pojas. Lije¢nik zatim jednom rukom stabilizira distalni dio bedrene kosti, a drugom
rukom uhvati proksimalni dio tibije. Zatim se primjenjuje anteriorna sila na proksimalni dio tibije

u pokusaju subluksiranja tibije prema naprijed dok se bedrena kost odrzava stabiliziranom [17].

Test se smatra pozitivnim ako postoji prekomjerna anteriorna translacija proksimalnog dijela tibije
veca od neozlijedene strane te takoder nedostatak ¢vrste krajnje tocke. Krajnje tocke se ocjenjuju
od "tvrdih" do "mekih" i nominalno su klasificirane kao A (Cvrsta, tvrda krajnja tocka) ili B
(odsutna, meka krajnja tocka). Cvrsta krajnja to¢ka se ocjenjuje kada postoji nagla krajnja totka
koja sprjecava daljnju prednju translaciju tibije na bedrenu kost. Meka krajnja tocka smatra se

prevodenjem tibije prema naprijed bez ¢vrste i jasne krajnje tocke [17].
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Slika 4.1.2.1. Prikaz klinickog ispitivanje LCA-a testom ,,LACHMAN TEST*

Izvor: https://www.clinicaladvisor.com/slideshow/slides/tests-to-assess-acl-rupture/

4.1.3. Pivot-shift test

Pivot shift test procjenjuje anterolateralnu rotatornu nestabilnost koljena (slika 4.1.3.1.).
To je vrlo koristan test za odredivanje hoce li pacijent imati simptomatsko pucanje LCA-a ili ne.
S ovim testom, lije¢nik primjenjuje unutarnju rotaciju i valgusnu silu na ispruzeno koljeno i ako
postoji pukotina LCA-a, tibija ¢e obi¢no subluksirati anterolateralno na femuru. Zatim se na
koljeno primjenjuje sila fleksije i valgusa, a tijekom savijanja koljena, iliotibijalni pojas ide od
ekstenzora do fleksora koljena i vidljivo ¢e smanjiti svaku subluksaciju. Dakle, smanjenje
subluksirane tibije s fleksijom predstavlja pozitivan test pomaka. Uvijek je vazno usporediti
pregled s drugim koljenom kako bi se utvrdilo ima li pacijent neke skrivene labavosti prilikom

izvodenja ovog testa [18].

Pivot Shift Test
k.‘jll ) | ‘\:}‘ " | (g’
-~

ORTHOFIXAR.COM

Slika 4.1.3.1. Prikaz klini¢kog ispitivanje LCA-a testom ,, PIVOT SHIFT TEST*

lzvor: https://orthofixar.com/special-test/pivot-shift-test/
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4.1.4. Jerk test

Pregled zapocCinje s pacijentom u leZzeCem polozaju s flektiranim kukovima do 45° i
koljenima do 90° (Slika 4.1.4.1). Lije¢nik primjenjuje unutarnju rotaciju tibije jednom rukom dok
drugu stavlja na proksimalni dio tibijalnog platoa i fibulu i primjenjuje valgusnu silu na koljeno, a
zatim polako ispruzi koljeno. Test je pozitivan ako dode do naglog ubrzanja ili trzaja tijekom
pokreta, obi¢no na oko 30° fleksije, koji je karakteriziran anteriornom subluksacijom bo¢nog

tibijalnog platoa. Kad je koljeno potpuno ispruzeno, tibija se iznenada ponovno skrati [19].

e

Slika 4.1.4.1. Prikaz klinickog ispitivanje LCA-a testom ,, JERK TEST*
Izvor: https://www.physiotutors.com/wiki/jerk-test-knee/

4.2. Radioloske pretrage koljena
4.2.1. RTG koljena

RTG snimka jedan je od standarnih nacina, a jednako tako i prvi korak u dijagnostici kod
trenutnog stanja koljena. Tijekom rendgenskog snimanja zrake su usmjerene kroz to¢no odredeni
dio tijela pacijenta, u ovom slu¢aju kroz koljeno, a s ciljem dobivanja potpunog prikaza koljena

radi otkrivanja mogu¢ih promjena ili patoloskih stanja [20].

4.2.2. MR koljena

MR je metoda kojom se mogu vrlo precizno dijagnosticirati ozljede koljena (slika 4.2.2.1.).
Zbog visoke dijagnosticke to¢nosti MR je danas zlatni standarad u metodama otkrivanja rupture
ligamenata, tetiva, meniskusa i drugih ozljeda koljena. Zahvaljuju¢i MR-u, mnogi danasnji

pacijenti vise nisu izlozeni artroskopskim operacijama ukoliko ne postoji indikacija za iste [21].
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Normal ACL Torn AdL ,"}.f
-

Slika 4.2.2.1. Prikaz normalne strukture i ozlijedenog LCA-a, na snimkama magnetske
rezonance (MR)

Izvor: https://radiologyblog.cincinnatichildrens.org/acl/
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5. PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA PACIJENTA S
OZLJEDOM PREDNJEG KRIZNOG LIGAMENTA

Zapocinje dijalogom sa specijalistom ortopedom u kojem se pacijent odlucuje o
operacijskom zahvatu, dogovara termin operacije i dobiva sve potrebne informacije za kvalitetnu
prijeoperacijsku pripremu. Ovisno o vrsti operacijskog zahvata, pacijenti dobivaju upute o
potrebnim laboratorijskim 1 dijagnostickim pretragama koje je potrebno obaviti najkasnije 30

dana prije zakazanog zahvata [22].
Laboratorijske pretrage ukljucuju slijedece:

e hematoloske pretrage: KKS - (broj¢ana vrijednost eritrocita, leukocita i trombocita,
hemoglobin, hematokrit, eritrocitne konstante (MCV, MCH, MCHC, RDW),
trombocitne konstante (MPV, PDW), diferencijalna krvna slika (vrste leukocita:
neutrofili, eozinofili, bazofili, monociti, limfociti),

e Dbiokemijske pretrage: K,GUK, Na, Kreatinin, urea, bilirubin uk, kompletni urin

e koagulacijske pretrage: PV, APTV

e krvna grupa i Rh faktor [22].

Dijagnosticke pretrage jo§ ukljuéuju EKG, RTG srca i pluca [23].

Pacijent ispunjava "predanestezijski upitnik"” u koji upisuje podatke o svom trenutnom
zdravstvenom stanju, moguéim alergijama i lijekovima koje uzima. Na temelju tih podataka
lijecnik anesteziolog odlucuje hoce 1i obaviti potrebne dodatne specijalisticke pretrage te
dijagnosticke ili laboratorijske pretrage. Prije prijema pacijenta u anesteziolo§ku ambulantu,
anesteziolog obavlja prijeoperacijski anestezioloski pregled te na temelju zdravstvenog stanja,
nalaza laboratorijskih pretraga i drugih pretraga utvrduje je li pacijent spreman za planirani
operacijski zahvat. Takoder, pacijenta ¢e upoznati s vrstama anestezija i njihovim moguc¢im

rizicima. Odabire najbolju metodu anestezije, a pacijent svoj pristanak potvrduje potpisom [22].

Medicinska sestra/tehni¢ar na sam dan operacije mora obavijestiti pacijenta kako mora biti
nataste, ujutro provodi kratku psiholoSku pripremu s pacijentom, obavezno izmjeri GUK ako je
dijabeticar, daje pacijentu propisanu terapiju, priprema operacijsko polje, mjeri vitalne znakove
(krvni tlak, puls, temperaturu, disanje), a pacijent se cijeli otusira s antiseptikom i oblaci odjecu
za operacijski salu. Na poziv iz sale medicinska sestra/tehnicar daje propisanu premedikaciju i
propisani antibiotik [24]. Isto tako, bitno je naglasiti kako je prijeoperacijska priprema misica

natkoljenice vrlo klju¢an faktor u brzoj rehabilitaciji nakon operacije LCA —a. Ako je koljeno u
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edemu potrebno je drzati nogu na poviSenom i stavljati led jer smanjuje edem i opseg koljena,
preko koljena obavezno staviti tkaninu zbog o¢uvanja koze, raditi vjezbe za kvadriceps koje su

prikladne za trenutno ozlijedeno koljeno [24].
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6. LIJECENJE

Nakon $to se dijagnosticira LCA ozljeda, mogucée je operacijsko i konzervativno
lijeCenje. U slucaju akutne ozljede uvijek se koristi RICE (eng. R-rest = odmor; I-ice = hladenje
ledom na slojevima tkanine; C-compression = kompresija elasticnim zavojem; E-elevation =
podizanje nogu) za kontrolu i smanjenje hematoma, bola i upale. Danas se najces¢e provodi
kirursko lije¢enje i povecava se vjerojatnost potrebe za operacijom. Pacijenti koji Zele nastaviti
sa sportom, koji prvenstveno podrazumijeva okretanje i nagle promjene smjera, kod njih se
izvodi rekonstrukcija ligamenata. Konzervativno lijeCenje se izvodi kod pacijenata koji ne zele

operaciju i koji u odredenim aktivnostima dobro podnose okretanje i nagle promjene smjera [25].

6.1. Kirursko lijecenje

Kod ljudi s potpunim gubitkom LCA-a brze dolazi do degenerativnih promjena u
zglobovima i skloniji su ponavljanim ozljedama koljena. Stoga se operacija preporucuje u
sljede¢im slucajevima: medu mladima i motiviranima, sportasima (profesionalnim i rekreativnim),
osobama s kombiniranim oste¢enjem meniskusa ili drugih struktura koljena. Operacijski zahvat
izvodi se artroskopski u svrhu vraé¢anja u prirodni polozaj prednje krizne sveze. U takvom zahvatu
koljeno se ne otvara nego se zahvat izvodi kroz dva - tri mala kirur$ka reza od nekoliko milimetara,
a u kojoj vrsti anestezije ¢e se operacija izvoditi odlucuje anesteziolog. Tijek operacije prati se na
posebno dizajniranom monitoru. Kirurg otklanja osteceni ligament te se za rekonstrukciju koristi
dio tetiva miSica straznjeg djela natkoljenice (tetive m. semitendinosus i m. gracilis) ili srednji dio
ligamenta patele istog koljena. Presadak se fiksira resorptivnim materijalom koji se tijekom nekog
vremena resorbira u tijelu nakon $to presadak zaraste. Pacijent se nakon operacije vraca na odjel

gdje drugi dan krece s fizikalnom terapijom [25].
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7. POSLJEOPERACIJSKA SKRB

Rana posljeoperacijska zdravstvena njega zapocinje premjestajem pacijenta iz operacijske
sale u posljeoperacijsku jedinicu za oporavak. Ona ukljucuje pracenje: vitalnih znakova (puls, RR,
respiraciju), prohodnost diSnih puteva, kontrolu mokrenja i diureze, nadoknadu tekuéine i
elektrolita, kontrolu rane i drenaze, kontrolu boli, te davanje lijekova prema odredbi lije¢nika.
Potrebni uvjeti za premjestaj pacijenta na odjel su: stabilni vitalni znakovi, bol pod kontrolom,
mucnina i povracanje pod kontrolom, uredna diureza, stabilna svijest i orijentiranost u vremenu i

prostoru [24].

Prije dolaska pacijenta na odjel potrebno je: osigurati mir u sobi, staviti pacijentu zvono na dohvat
ruke, u slucaju povracanja osigurati bubrezastu zdjelicu te prilagoditi osnovne mikroklimatske
uvjete. Nakon dolaska pacijenta na odjel promatraju se i biljeze vitalni znakovi, prati se svijest
nakon anestezije, drenaza (koli¢ina, izgled i prohodnost drena), izgled koze. Potrebno je prepoznati
moguce poslijeoperacijske poteskoée (povrac¢anje, muc¢nina), smjestiti osobu u udoban polozaj,
primijeniti analgetike po potrebi, stavljati hladne obloge preko tkanine na operirano mjesto te

educirati pacijenta kako hodati pomocu Staka [24].

Nakon ozljeda i operacija, uobicajeno je da kvadricepsi postanu inhibirani zbog bola i nakupljanja
tekuc¢ine. Glavni cilj nakon operacije je smanjiti oteklinu, vratiti punu ekstenziju i u potpunosti
aktivirati kvadriceps kroz vjezbe te u isto vrijeme provoditi elektricnu stimulaciju. Nakon
operacije, koljeno je potpuno zaklju¢ano u ortozi. Odmah se kreée uz vjezbe raspona pokreta i
vjezbe aktivacije kvadricepsa, a nakon tjedan dana opseg koljena najmanje mora biti do 90°.
Pacijenti s dvije Stake mogu odmah poceti prebacivati tezinu tijela prilikom hoda da se dopusti
napredovanje s opterecenjem te mora podignuti ispruzenu nogu u punoj ekstenziji. Prvo Koristiti
dvije stake 7 do 10 dana, a nakon toga jednu $taku. Procijenjeno je da za otprilike 10 do 14 dana

pacijent moze biti bez Staka [24].
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8. REHABILITACIJA

Prednji krizni ligament je najceS¢e zahvadeni ligament u koljenu kod sportasa visokih
performansi. Nedavno je napredak u kirurskoj tehnici 1 fiksaciji presatka omogucio sportasima da
krenu u ranu rehabilitaciju, fokusirajuci se na cilj raspona pokreta i napredovanje do mobilizacije
patele, jacanja i neuromuskularne kontrole. Rehabilitacijski proces se sastoji od nekoliko varijacija
u odredenim vjezbama, napredovanju kroz faze i kljuénim komponentama. Cilj rehabilitacije je
vratiti sportasa na razinu performansi prije ozljede, ukljucujuéi kretanje 1 snagu, bez ozljedivanja
ili produljivanja transplantata. Svaki je sporta$ individualan zbog ¢ega se povratak u aktivni sport
treba temeljiti na individualnosti, a ne slijediti odredeni postoperativni mjesec ili vremensku liniju
[25].

8.1. Fizikalna terapija

Krioterapija je terapija ledom koja se provodi lokalnom primjenom leda. Hladenjem
ledom postize se bolja prokrvljenost i Sirenje dubokih krvnih Zila, uz blokiranje aferentnih Zivaca
I smanjenje osjeta bola i otekline, a posebno kod svjezih ozljeda. Krioterapija se koristi u
situacijama akutnog bola i nakon sportskih ozljeda te kao predvjezbanje za ublazavanje bola
tijekom vjezbanja (slika 8.1.1.) [26].

Slika 8.1.1. Prikaz krioterapije kod operacije prednjeg kriznog ligamenta
Izvor: https://blog.dnevnik.hr/prednjikrizni/2014/02/index.html

Elektri¢na stimulacija fizi¢ki je proces koji koristi elektri¢nu stimulaciju za poticanje kontrakcija
miSica. Svrha mu je poticanje razvoja miSi¢ne reaktivnosti, miSi¢nog tonusa, misi¢ne snage i
misi¢ne hipertrofije nakon ozljede. U novije vrijeme Koristi se i za uspjesniji oporavak misic¢a

nakon vjezbanja (slika 8.1.2.) [27].
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Slika 8.1.2. Prikaz elektrostimulacije kvadricepsa

Izvor: Elektrostimulacija | Fizioterapija Bole (fizioterapija-bole.si)

Ultrazvuk se prvenstveno koristi kao terapeutsko sredstvo u fizikalnoj terapiji. Njegovo
djelovanje je mechani¢ka, odnosno mikromasaza, mehani¢ko sabijanje i rastezanje tkiva te
pomicanje pojedinih Cestica tkiva. Najvazniji ucinak je ucinak topline. Mchanicka energija u
tkivima kroz koja prolazi pretvara se u toplinu, posebno tamo gdje se ultrazvuk reflektira, odnosno

na granici izmedu mekog tkiva i kosti (slika 8.1.3.) [28].

Slika 8.1.3. Prikaz fizikalne ultrazvucne terapije koljena

lzvor: https://www.faktorzdravlje.com/intervencijski-i-dijagnosticki-ultrazvuk/

Laser ima funkciju bioloSke fotostimulacije, ubrzava sintezu kolagena i stvaranje granulacijskog
tkiva te ima analgezijsko i antiedemsko djelovanje. Indikacije za primjenu lasera mogu biti akutni
i kroni¢ni bol, ozljede mekih tkiva, tetiva i ligamenata te otvorene rane (slika 8.1.4.) [29].
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Slika 8.1.4.. Prikaz fizikalne laserske terapije koljena
Izvor: http://natus.hr/Laser%20qgalerija

Hidroterapija je metoda fizikalne terapije koja se provodi pomocu vode (slika 8.1.5.).
Hidroterapija je postupak koji je osnovan na fizickom djelovanju vode gdje se tijelo nalazi u vodi.
Terapeutski ucinak postize se kombinacijom fizikalnih svojstava vode: uzgona, hidrostatskog
tlaka, gustoce, viskoznosti i toplinskog djelovanja s terapijskim pokretima. Hidroterapija se
preporucuje kod ortopedskih i neuroloskih pacijenata, degenerativnih stanja zglobova i kraljesnice.

Razumijevanje osnovnih fizickih vodenih svojstava, vode brzem i laksem oporavku za svakog

pacijenta [30].

Slika 8.1.5. Prikaz fizikalne hidroterapije

lzvor: https://thalasso-ck.hr/talasoterapija/hidroterapija
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8.2. Kinezioterapija

Kinezioterapija u prijevodu grcke rijeci (Kinesis - pokret, therapyia - lijeCenje), ima
znacenje terapije tjelovjezbom ili pokretom tijela. Terapija vjezbanjem iz kinezioloSke perspektive
sadrzi elemente primijenjene kineziologije. Njegova primjena u terapiji nastavlja se i u akutnoj
fazi do potpunog oporavka pacijenta, u nekim slu¢ajevima i kada zavrsi faza oporavka, terapija
sluzi u svrhu prevencije od ozljeda. Cilj vjezbanja i rehabilitacije je pomaganje osobi da se vrati
u svoje prirodno stanje nakon bolesti ili ozljede. Rehabilitacija uvijek zapocinje pasivnim

vjezbama §to je manje uc¢inkovito zbog smanjene snage ozlijedenog dijela tijela [31].

Pacijent ih moze izvoditi samostalno ili uz pomo¢ fizioterapeuta i/ili medicinske sestre/tehnicara.
Ciljevi ove vrste vjezbi su: odrzati fiziolosku duljinu miSic¢a, odrzati i povecati raspon pokreta
zglobova te poboljsati tonus tkiva povecanjem cirkulacije krvi i limfe. Potpomognute vjezbe
koriste se kada miSi¢na snaga ne dosegne razinu na kojoj pacijent moze izvoditi voljne aktivne
pokrete. Postoje dvije vrste vjezbi: pasivne — gdje vecéinu vjezbi izvodi terapeut, a pacijent ih prati
i dovrSava te aktivne — uglavnom to radi sam pacijent uz pomo¢ terapeuta. Pomoéne vjezbe
ukljucuju se U pocetnim fazama rehabilitacije kod ozljeda motori¢kog sustava, a cilj im je olaksati

prijelaz na aktivno kretanje znac¢ajnim smanjenjem faktora tezine (slika 8.2.1.) [31].

Slika 8.2.1. Prikaz pasivne kretnje koljenskog zgloba

Izvor: https://affidea.hr/usluga/kineziterapija-terapija-affidea-sveti-rok/

Aktivno kretanje rezultat je voljne aktivnosti misi¢a. Njihova primjena pocinje kada snaga misSic¢a
dosegne tu razinu sposobnosti svladavanja tezih sila. Aktivno vjeZbanje prvi je korak u sportskom
preodgoju, odnosno ponovnom razvoju tjelesnih sposobnosti. Prema snazi misi¢a moze se
podijeliti na: aktivne potpomognute vijezbe - kada se primjenjuju slaba ili nedovoljna snaga misica
za prevladavanje teze i aktivne vjezbe bez napora s otporom - primjenjive kad su mi$i¢i u fazi u
kojoj mogu svladati gravitaciju i vanjski otpor, razlicite tezine, otpore i metode opterecenja.

Aktivno kretanje glavni je dio terapije vjezbanjem (slika 8.2.2.) [31].
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T NN
Slika 8.2.2. Prikaz aktivnih vjezbi donjih ekstremiteta

Izvor: https://krenizdravo.dnevnik.hr/budi-fit/vjezbe-vitalnost/vjezbe-za-koljena-jacanje-misica-
noqu-protiv-boli-u-koljenima
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9. ZAKLJUCAK

Koljenski zglob najveci je i najkompliciraniji zglob u ljudskom tijelu i zbog toga je izlozen
velikim silama i ¢estim ozljedama. Prednji krizni ligament (LCA) vaZan je stabiliziraju¢i ligament
koljena kojeg Cesto ozljeduju sportasi i zrtve trauma. Vecina ozljeda LCA-a dogadaju se tijekom
doskoka, zaustavljanja i naglih promjena smjera u kretanju. Nakon nastanka rupture prednjeg
kriznog ligamenta, otok koljena pojavljuje se unutar jednog do dva sata, a povecava se postepeno.
Simptomi ozljede LCA-a ukljucuju snazan bol u koljenu, edem, nemoguénost nastavka aktivnosti,
ograni¢enu fleksiju ili ekstenziju koljena te osjec¢aj nestabilnosti koljena. Perioperacijska skrb ima
vaznu ulogu, a sastoji se od prijeoperacijske, intraoperacijske i poslijeoperacijske pripreme.
Prijeoperacijska priprema ukljucuje psiholosku i fizicku pripremu pacijenta za operacijski zahvat.
Pacijent dogovara termin kod anesteziologa gdje prije dogovora obavlja potrebne laboratorijske
pretrage, EKG, RTG srca i pluca. Medicinska sestra/tehnicar ima vaznu ulogu u prijeoperacijskoj
pripremi pacijenta. Educira pacijenta o vjeZbama za donje ekstremitete, priprema operacijsko polje
za operacijski zahvat te psiholoski priprema pacijenta za operaciju. Intraoperacijska skrb zapocinje
premjestajem pacijenta s odjela u operacijsku salu gdje kirurg odreduje daljnji tijek operacije, a
anesteziolog odreduje vrstu anestezije. Poslijeoparacijska skrb sastoji se od pracenja vitalnih
znakova, kontrole operacijske rane, kontrole drenaze (koli¢ine i izgleda), prepoznavanja mogucih
postoperacijskih potesko¢a (mucnine i povracanja) te smjeStanja pacijenta i koljeno u udoban i
prikladan polozaj. Medicinska sestra/tehni¢ar ima zadatak stavljati hladne obloge na koljeno kako
bi se smanjila oteklina te poticati pacijenta na aktivne vjezbe donjih ekstremiteta kako ne bi doslo
do potpune atrofije misi¢a natkoljenice. Rehabilitacija ima vaznu ulogu za potpuni oporavak nakon
rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta. Svaka rehabilitacija je individualna te se tako i prema
njoj treba odnositi. Sto je kvalitetnija rehabilitacija pacijenta nakon operacije, smanjuije se rizik za

ponovnu rupturu prednjeg kriznog ligamenta.
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autorstvu rada.

/ o
Ja, l)()"“m\('{ BSUCH (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoicéu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrs$nog/diplomskog (ij'isatl" nepotrebno) rada pod naslovom

~ LW Roconen s Pzﬁég% (et Cigomindn (upisati naslov) te da u

N € . . - : rnr) . 1w .
navedenom radu nisu na nedozvoljeni haéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Down ;Mll ( 3(,(\

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiline knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, —%\M\Jb Buis (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovo kel OO oot s o pvaben Goome &mng(upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica. ’ v v <

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Domeinid__ BuA

(vlastoruéni potpis)
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