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SAZETAK

Jedan od najvecih i najslozenijih zglobova u tijelu ¢ovjeka jest kutni i obrtni zglob koljena.
Zbog svoje slozenosti ¢esto dolazi do povrede raznih struktura u samom zglobu, a jedna od
najéesc¢ih povreda je djelomic¢na ili potpuna ruptura prednjeg kriznog ligamenta. Ova ozljeda
vrlo je Cesta kod sportaSa, ali 1 kod rekreativaca. Stabilnost zglobu daju misi¢i 1 ligamenti koji
ga okruzuju. Musculus quadriceps je veliki Cetveroglavi misi¢ koji se proteze duz cijele
natkoljenice, hvata se na tetivu i preko prednje strane koljena za tuberositas tibiae, a njegov
medijalni dio miSi¢a najbrze atrofira nakon same povrede. Mehanizmi nastanka povrede su
razni, a naj¢e$¢i su mehanizam nagle deceleracije, mehanizam hiperekstenzije koljena i
mehanizam valgus stres. U dijagnosti¢koj procjeni se uz detaljnu anamnezu i klini¢ki pregled
koristi i test prednje ladice i Lachman test, a sve se potvrdi sa magnetskom rezonancom ili
artroskopijom. S obzirom na stanje pacijenta odreduje se konzervativno ili operacijsko
lije¢enje. Osnovni cilj rehabilitacije i fizioterapije je vrac¢anje funkcionalnog statusa bolesnika
u stanje prije povrede, a sportaSa njegovim treninzima i sportu. Postupci u rehabilitaciji
usmjereni su na uklanjanje boli, vracanje pokretljivosti i povecanju miSiéne snage. Uz
koriStenje fizioterapije pokretom moZe se primjenjivati hidroterapija, elektroterapija,

postizometricka relaksacija.

Kljuéne rije€i: ozljeda, prednji krizni ligament, rehabilitacija, fizioterapija



ABSTRACT

One of the largest and most complicated joints in human body is the angular and rotational joint
of the knee. Due to its complexity, various structures in the joint are often injured, and one of
the most common injuries is a partial or total rupture of the anterior cruciate ligament. This
injury is very common in athletes but also in recreational athletes. The stability of the joint is
provided by muscles and ligaments that surround it. Musculus quadriceps is a large muscle with
four heads, that extends along the entire thigh, grasps the tendon and over the front of the knee
for tuberositas tibiae, and its medial part of the muscle atrophies the fastest after the injury. The
mechanisms of injury are various, the most common being the mechanism of sudden
deceleration, the mechanism of knee hiperextension and the mechanism of valgus stress. In the
diagnostic assessment, in addition to a detailed anamnesis and clinical examination, both the
anterior drawer test and Lachman test are used, all of which are confirmed by magnetic
resonance or arthroscopy. Depending on the patient's condition, conservative or surgical
treatment is determined. The main goal of the rehabilitation and physiotherapy is to restore the
functional status of the patient to the state before the injury, and the athlete to his training and
sport. It also focuses on relieving pain, restoring mobility and increasing muscle strenght. In
addition to movement physiotherapy, many other procedures can be used such as hydrotherapy,

electrotherapy and postisometric relaxation.

Keywords: anterior cruciate ligament, injury, rehabilitation, physiotherapy



Popis koriStenih kratica
ES-elektrostimulacija

LCA- prednji krizni ligament
lig- ligamentum

m- musculus

N- nervus

sl. - sli¢no
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1. UVOD

Koljeni zglob jedan je od najvecih i najslozenijih zglobova u ljudskom tijelu. Zglobovi
su konveksna tijela ¢ijim pokretima upravljaju; meko tkivo, aktivni i pasivni stabilizatori.
Pokrete omogucuju pasivni i aktivni stabilizatori samog koljena. U pasivne stabilizatore
se ubrajaju; ligamenti a najvazniji su : prednji i straznji krizni ligament te unutarnji i
vanjski kolateralni ligament. Pasivni stabilizatori kapice koljena ¢ine ligament patele, te
ima misi¢ quadriceps sprijeda, mi$i¢i grupirani na lednom podrucju i aduktori na
unutarnjoj strani [1]. Zglob koljena je vrlo mobilan te izvodi pokrete fleksije, ekstenzije,
vanjske i unutarnje rotacije $to se ubraja kao primarni razlog ponavljajuéih ozljeda. Zbog
svoje slozenosti stabilnost mu pruzaju ligamenti, a jedan od najvaznijih je prednji krizni
ligament zajedno sa straznjim kriznim ligamentom[2]. Navedeni ligamenti smjeSteni su
unutar zgloba koljena. Posljedi¢no tome najc¢esée dolazi i do ozljede prednjeg kriznog
ligamenta. Sam prednji krizni ligament sadrzi vrlo kompleksnu strukturu koja se sastoji
od anteromedijalnog i posterolateralnog snopa, gdje je svaki snop zategnut do razli¢itog
stupnja fleksije[1]. Naj¢esée ozljede nastaju kod mladih ljudi i sportasa, a od znacajne je
vaznosti prepoznati faktore rizika za ozljedu i provesti preventivne mjere kako bi doslo
do smanjenja ozljeda. Kada do ozljede, tj. rupture prednjeg kriznog ligamenta ipak dode
vazno je provesti kvalitetnu rekonstrukciju ligamenta i rehabilitaciju kako bi se ljudi
mogli vratiti svojim sportskim aktivnostima i1 svakodnevnom Zivotu te sprijeciti nastanak
komplikacija povezanih sa samom povredom|[2]. Tijekom rehabilitacije moramo postaviti
kratkoroc¢ne i dugorocne ciljeve, kao Sto su dobra pokretljivost patele u Svim smjerovima,
bezbolan oziljak, koljeno bez otoka, funkcionalan i koordiniran hod te dobra aktivna
stabilizacija koljena. Rehabilitacije je dugotrajan proces, te je od iznimne vaznosti

motivacija i dobra suradnja izmedu fizioterapeuta i pacijenta[2].



2.ANATOMIJA

Jedan od najslozenijih zglobova u ljudskom tijelu jest zglob koljena, articulacio genus.
Koljeno sac¢injavaju tri anatomska dijela kosti, a to su donji kraj femura, gornji kraj tibiae

i iver ili patellae[3].

2.1. MiSi¢ni sustav

Uz cvrste koljene sveze, stabilan polozaj koljenu omogucéuju i bedreni miSici.
Musculus quadriceps femoris, cetveroglavi bedreni mi$i¢ agonist je za ekstenziju
potkoljenice. Ima Cetiri dijela a to su m. rectus femoris, m. vastus medialis, intermedius
et lateralis. Inervaciju vrsi nervus femoralis [2]. Cetveroglavi migi¢ polazi sa zdjeliéne
kosti, odnosno sa spine iliace anterior inferior i acetabuluma, a sve Cetiri glave imaju
zajednicko hvatiste, tuberositas tibie. Agonisti za fleksiju u koljenom zglobu su: m.biceps
femoris, m. semitendinosus i m. semimembranosus. (Slika 2.1.1.). Duga glava m. biceps
femorisa polazi sa lateralne strane sjedne izbocine, a kratka glava sa donjeg dijela hrapave
pruge, linee apsere, zajedno se hvataju za lateralni kondil tibie i lateralni dio glavice lisne
kosti [2]. M. semitendinosus i m. semimenbranosus polaze sa sjedne izbocine, tuber
ischiadicum, te se protezu skroz do medijalnog kondila goljeni¢ne kosti i poplitealne
fascije [3].

Anatomy of the knee Quadriceps
7\

Articular
Articular cartilage
cartilage
Medial collateral

Meniscus ligament

Meniscus
Lateral collateral

ligament

Posterior cruciate

Anterior cruciate ligament

ligament

2.1.1. Anatomija koljena
Izvor: [https://3sporta.com/uvod-u-anatomiju-zasto-je-koljeno-trkacko/]

2.2. KoStani sustav

Kako svi zglobovi, tako i koljeni se sastoji od konveksnog i konkavnog zglobnog
tijela. Zglobna tijela ¢ine konveksni kondili femura koji ulaze u zglob sa slabo konkavnim
kondilima tibie [3]. Medijalni kondil femura jednolike je Sirine, kad je lateralni sprijeda

Siri nego straga jer kondili bedrene kosti divergiraju distalno prema iza. Uz zglobna tijela



femura i tibie u koljeni zglob ubrajamo i iver ili patelu [3]. Patella, smjestena u tetivi
Cetveroglavog misic¢a, jedna je od najvecih sezamskih kostiju u tijelu. Facies anterior,
njena prednja povrsina ima oblik trokuta i iSarana je okomitim brazdama koje ¢ine vlakna
misi¢ne tetive. Zglobne povrsine za kondile bedrene kosti nalaze se sa straznje strane,

facies articularis [4].

2.3. Ligamenti koljena

Koljeno je jedno od najslozenijih zglobova u ljudskom tijelu. Zbog slabe
kongruentnosti zglobnih tijela ispod kondila femura nalaze se polumjesecaste strukture,
medijalni i lateralni menisk. Oni formiraju nepotpuni prsten i na taj nacin povecavaju
kongruentnost zglobnih tijela, rasporeduju pritisak i smanjuju trenje[2]. Tijekom pokreta
menisk se pomice zajedno sa tibijom, Sto znaci da tijekom ekstenzije on ide anteriorno, a
kroz pokret fleksije menisk se pomice posteriorno.

Ligamentarna sveza sa prednje strane je ligament pattelae, koji se nastavlja sa
Cetvroglavog misica koljena sve do hrapavosti tibie. Vlakna m. recuts femorisa i m. vastus
lateralisa ¢ine retinaculum patellae laterale, te zajedno sa m.gluteus maximus cine
iliotibijalni trakt i veZu se za lateralni kondil femura, tibie i glavicu fibule. Retinaculum
patellae mediale oblikuju vlakna m. vastus medialisa te sezu do medijalnog kondila
femura i tibie[2]. U straznja pojacanja zgloba ubrajamo lig.popliteum obliquum ili kosu
svezu i lig. popliteum arcuatum, tj. lu¢nu svezu.

Samedijalne i lateralne strane koljena nalaze se ligg. collaterale mediale et laterale.
Medijalni ligament ide sa medijalnog epikondila femura do medijalnog kondila tibije, te
sraste sa medijalnim meniskom, dok se lateralni proteze od lateralnog epikondila femura
do glave fibule i ima oblik okrugle vrpce [4].

Ligamenti smjeSteni u zglobnoj Supljini su ukrizene sveze koljena, ligg. cruciata
genus. Lig. cruciatum anterius polazi sa straznje strane lateralnog kondila femura i hvata
se izmedu prednjih hvatiSta oba meniska, dok lig. cruciatum posterius ide sa medijalnog
kondila femura i hvata se iza meducvorne izboc¢ine na goljeni¢noj kosti. (Tablica 2.3.1.).
Ukrizene sveze imaju ulogu sprijeciti klizanje kondila femura i tibie u smjeru naprijed-

nazad [4].



Tablica 2.3.1. Staticki i dinamicki stabilizatori koljena. [lzvor: T. Schnurrer-Luke
Vrbanié, J. Ravli¢- Gulan, Zglobna deaferencijacija propriocepcijskog osjeta nakon
ozljede prednjeg kriznog ligamenta koljena, 2008.]

STATICKI (PASIVNI) DINAMICKI(AKTIVNI)
STABILIZATORI STABILIZATORI

LIGAMENTI Snaga i izdrzljivost misi¢ne kontrakcije
MENISCI Koordinirana aktivacija agonista i
antagonista
KOSTANA ZGLOBNA TIJELA Mehanizam predvidanja misicnih
pokreta
ZGLOBNA CAHURA Refleksni mehanizam povratne sprege

2.4. Biomehanika

Po mehanici koljeni zglob ubrajamo u trochoginglymus [2]. Takav zglob ima
elemente kutnog i obrtnog zgloba, odnosno pokreti se izvode oko popre¢ne 1 uzduzne osi.
Fleksija i ekstenzija izvode se u sagitalnoj ravnini, a rotacije u horizontalnoj [5]. Pokret
fleksije izvodi se od 0° do 140°, a ekstenzije od 140 do 0°. Kod mnogih ljudi prisutna je

i hiperekstenzija do -5°. Rotacije u koljenom zglobu su minimalne [5].

2.5. Mehanizam nastanka

+ mehanizam nagle deceleracije

+ nagla promjena smjera

+ zlokobni trijas

+ nagla hiperekstenzija koljena

Ozljede prednjeg kriznog ligamenta u cak 70-80% slucajeva nastaju bez izravnog
kontakta. Najcesce se pojavljuju nakon izvedenog skoka, pri nagloj promjeni smjera ili
pri silovitom usporavanju nakon izvedenog sprinta. Jedan od najceSce opisivanih
mehanizama ozljede ukljucuje doskok na nogu koja je ispruzena u kuku i koljenu, pri
¢emu koljeno “pobjegne” u valgus polozaj (nagne se prema unutra), goljeni¢na kost se
zarotira prema van, dok je stopalo u pronaciji. U ovom polozaju, radi se o tzv. “tocki bez
povratka”. U mehanizam beskontaktne ozljede ubrajamo hiperekstenziju koljena,
unutarnja rotacija goljeni¢ne kosti u odnosu na bedrenu kost pri potpuno ekstendiranom

koljenu ili koljenu flektiranom preko 90 stupnjeva. Izolirana ozljeda prednjeg kriznog



ligamenta najc¢e$¢e nastaje mehanizmom nagle deceleracije [7]. Ozljeda nastaje zbog
snazne kontrakcije m. quadricepsa, te dolazi do rotacije bedrene kosti u distalnom dijelu
dok proksimalni dio ostaje u ravnom polozaju. Takve ozljede najcesc¢e nastaju kod skijasa
1 ¢eS¢e kod sportasSica prilikom doskoka. Izravan udarac u kondile femura u polozaju
fleksije koljena se fiksiranom tibijom takoder moze uzrokovati rupturu LCA. Pod
mehanizam nagle promjene smjera podrazumijevamo prevelike rotacije u koljenu [7].
Traumatske mehanizme ozljede, najées¢e povezujemo s djelovanjem snaznih sila na
bedrenu kost uz fiksiranu goljeni¢nu kost ili na vanjsku stranu koljena (razliciti udarci,
poluge), pri kojima nastaje stres-valgus polozaj koljena (koljeno pomaknuto prema
“unutra”). Traumatske ozljede kriznih ligamenata najceS¢e su popracene ozljedom
medijalnog meniska te medijalnog kolateralnog ligamenta, Sto u medicini nazivamo
“zlokobnim trijasom”, pri ¢emu cesto simptomatologija navedene dvije ozljede sakrije
ozljedu prednjeg kriznog ligamenta, Sto moze predstavljati rizik za razvoj kroni¢ne
nestabilnosti u koljenu [8]. Kod takve ozljede stopala ¢vrsto ostaju na podlozi, a trup se
rotira. Ukoliko je ta sila prejaka dolazi do rupture medijalnog kolateralnog ligamenta i
kapsule, ali ¢esto i povrede meniskusa i LCA [8]. Mehanizam izolacije rupture prednjeg
kriznog ligamenta je naglo usporavanje, odnosno kontrakcija m. quadricepsa (slijetanje,
skijanje...). Kombinirana ozljeda prednjeg kriznog ligamenta dogada se mehanizmom
otmice i vanjskom rotacijom potkoljenice, Cesto povezana s puknuéem medijalnog
kolateralnog ligamenta i puknuéem medijalnog meniskusa. Povezano s mehanizmom
nastanka ozljede prednjeg kriznog ligamenta podijeljena su u 3 stupnja:

e Distenzija prednjeg kriznog ligamenta $to oznacava stanje nakon traumatskog
zbivanja pri kojemu je doSlo do pokreta koji obi¢no dovodi do rupture
ligamenta, ali s nedovoljno jakom silom. Ligament se rastegne, a budu¢i da se
radi o nerastezljivom tkivu, on ostane u rastegnut (distendiran) te je potrebno
neko vrijeme da bi se on vratio u prvobitno stanje. U distendiranom stanju u
dijelovima ligamenta mozemo na¢i lokalne mikrotraume i edeme, ali on
uglavnom i dalje obavlja svoju funkciju te je koljeno veé¢inom stabilno [8].

e Parcijalna ruptura prednjeg kriznog ligamenta oznacava znak prekida
kontinuiteta dijela vlakana prednjeg kriznog ligamenta. Ovisno o opseznosti
ozljede, ovaj stupanj ozljede prednjeg kriznog ligamenta moZe biti pracen
normalnom razinom stabilnosti koljena ili razli¢itim oblicima nestabilnosti
koljena [8].



e Totalna ruptura prednjeg kriznog ligamenta predstavlja potpuni prekid
kontinuiteta vlakana prednjeg kriznog ligamenta. Do ozljede moze do¢i na
polazistu ligamenta (lateralni kondil bedrene kosti), hvatistu ligamenta
(podrucje na goljeni¢noj kosti koje se naziva eminentia intercondylaris tibiae)

ili na obje navedene lokalizacije istovremeno pri ¢emu je zadrzan kontinuitet
vlakana prednjeg kriznog ligamenta, ali ne i njegova insercijska mjesta na
bedrenoj i goljeni¢noj kosti. Ove ozljede Cesto su pracene avulzijom (vrsta
ozljede u kojoj uslijed djelovanja snazne i iznenadne sile na ligament dolazi
do ostecenja dijela kosti s kojeg ligament polazi ili dijela kosti na kojeg se on
hvata), pa je u svrhu isklju¢ivanja ove dijagnoze ¢esto uputno napraviti RTG
snimku koljena [8].
Cilj ovog rada je razjasniti problematiku nastanka ozljede prednjeg kriznog ligamenta, te
simptome Kkoji se javljaju prilikom same ozljede. Za razumijevanje mehanizma nastanka ozljede
u ovome radu biti ¢e opisana grada kosStanog, miSi¢nog i ziv€anog sustava. Isto tako, biti ¢e
prikazan postupak dijagnosticiranja, tehnike operacijskog zahvata, te prijeoperacijska i

poslijeoperacijska rehabilitacija.
3. METODOLOGIJA

Metodologija rada obuhva¢a navodenje postupaka obrade same ozljede uz pomo¢ klinicke
slike iz provedenog klini¢kog pregleda, provedenih specifiénih testova za rupturu prednjeg
kriznog ligamenta te dijagnosticke obrade koljena pomoc¢u magnetske rezonance i samog

operacijskog minimalno invazivnog zahvata artroskopije[7].

3.1. Dijagnostika ozljede

Dijagnostika ozljede prvenstveno se manifestira na klinickim simptomima puknuca §to se
biljezi u klinickom pregledu [7]. U klinickom pregledu izvodi se niz testova namijenjenih
otkrivanju rupture prednjeg kriznog ligamenta (test prednje ladice, Lachmanov test, varus i
valgus stress test), te je vrlo vazan snimljeni prikaz samog koljena putem magnetske rezonance

pomocu koje Se ocituje stanje unutar koljena [11].

3.1.1. Klinicki pregled

Dijagnoza povrede prednjeg kriznog ligamenta uglavnom se postavlja na temelju
klini¢kog pregleda. Vazno je provesti anamnezu sa pacijentom, odnosno saznati kada i
na koji nacin se povreda dogodila, saznati dob 1 zanimanje pacijenta jer je to vazno za

daljnji tijek lijecenja. Potrebno da pacijent navede lokalizaciju i vrstu boli, te druge



simptome koji se javljaju. Takoder je vazno pogledati samo koljeno i utvrditi da li postoji
izljev, crvenilo ili bljedo¢a koljena. Postupak dijagnosticiranja bolnog Kkoljena,
prvenstveno se ocituje razlu¢ivanjem simptoma koji upucuju na dijagnozu rupture
prednjeg kriznog ligamenta. Koljeno se nalazi u polozaju semifleksije, koji je tipican
zastitni polozaj kod takve povrede, te su kretnje u koljenu gotovo nemoguce. Uz samu
anamnezu, opservaciju i palpaciju vazno je napraviti i testove kako bi se povecala
sigurnost u postavljanje dijagnoze. Neki od koristenih testova su: AnteriorDrawer test ili
test prednje ladice, Lachmanov test, Varus i valgus stress test koji ¢e biti opisani u
nastavku [9]. U klini¢koj slici vrlo Cesto se javlja oteklina na koljenu, hemartros
(krvarenje u prostoru zgloba), te gréenje okolnog misiéja, koje se manifestira kao zastitni
mehanizam organizma na pretrpljenu ozljedu [8]. Dijagnostika rupture prednjeg kriznog
ligamenta nije jednostavna, stoga se veliki broj spomenutih ozljeda previdi u korist nekih
drugih poremecaja s izraZenijom simptomatologijom, $to na kraju rezultira kronicnom
nestabilno$c¢u koljena. Isto tako, stru¢an klini¢ki pregled ¢e dokazati radi li se o izoliranoj
ozljedi prednjeg kriznog ligamenta ili udruzenoj ozljedi u vidu zlokobnog trijasa (prednji

krizni ligament, medijalni menisk, medijalni kolateralni ligament) [8].

3.1.1.1. AnteriorDrawer test ili test prednje ladice

Jedan od testova dokazivanja rupture prednjeg kriznog ligamenta je test prednje
ladice (Slika 3.1.1.1.)[9]. Ispitanik se nalazi u supiniranom leZe¢em poloZaju, s nogom
flektiranom u zglobu kuka pod 45°, a u koljenom zglobu pod 90°. Stopalo mora cijelo
vrijeme biti oslonjeno na podlogu i fiksirano. Ispitiva¢ rukama obuhvati potkoljenicu
neposredno ispod koljenog zgloba i povlaci je prema naprijed. Test je pozitivan ako se

uoci razlika oko 5-10 ili vise mm pomaka potkoljenice u odnosu na zdravu nogu [5].

Slika 3.1.1.1.Test prednje ladice
Izvor:[ https://www.building-body.com/ozljeda-prednjeg-kriznog-ligamenta/]



3.1.1.2. Lachmanov test

Ispitanik lezi na ledima uz fleksiju koljena od 20 do 30°. Ispitanikova jedna ruka
fiksira natkoljenicu, a druga se nalazi na potkoljenici, sa palcem postavljenom na
tuberositas tibiae, te povlaci potkoljenicu prema naprijed (Slika 3.1.1.2.). Ako je test
pozitivan vidi se mekano klizanje ve¢e od 2mm u odnosu na zdravu nogu [4]. Prednost
Lachmanova testa je da se moze obaviti kod akutnih ozljeda jer se koljeno prilikom
ispitivanja nalazi u rasteretnom poloZaju semifleksije, koji je i karakteristiCan zaStitni

polozaj nakon ozljede koljena, te se lakSe izvede nego test prednje ladice pod 90° [8].

200 - 30°

Slika 3.1.1.2.Lachman test

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

3.1.1.3. Varus i valgus stress test

Test poznat pod imenom znak "Zabljih usana" potvrduje nam da li je doslo do
povrede kolateralnih ligamenata koljena. Ispitanik je u leze¢em supiniranom polozaju, te
se stavi podlozak pod koljena tako da je koljeno flektirano pod 20-30°. Jednom rukom
ispitiva¢ stabilizira natkoljenicu, a drugom rukom pokusava napraviti abdukciju
potkoljenice (Slika 3.1.1.3.). Nestabilnost koljena i pojava boli ukazuje na pozitivnost
testa [4].
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Slika 3.1.1.3.Varus i valgus stress test

Izvor: [https://www.slideserve.com/shel/injuries-of-the-knee/]

3.1.1.4. Magnetska rezonanca

Uz klinicki pregled vazno je napraviti i radiolosku obradu pomo¢u MR-a, samog
zgloba, kako bi se utvrdilo postoji li eventualna avulzijska fraktura hvatista ligamenta
(Slika 3.1.1.4.). Magnetska rezonanca ima veliku ulogu u postavljanju dijagnoze kod
sportasa jer se pomocu nje moze brzo i precizno potvrditi ozljeda Sto je vrlo vazno nakon

same povrede kako bi se Sto ranije moglo poceti sa lije¢enjem [10].

[}
\

Slika 3.1.1.4. Prikaz magnetske rezonance neozlijedenog i ozlijedenog ACL-a
Izvor:[https://www.svkatarina.hr/centar-izvrsnosti/2/ortopedija-i-sportska-

medicina/rekonstrukcija-prednjeg-kriznog-ligamenta-acl/178]



3.1.1.5. Artroskopija
Artroskopija je takoder jedna od dijagnosti¢kih metoda koja se koristi kod ozljeda

koljena (Slika 3.1.1.5.). To je endoskopska metoda kojom se artroskop uvodi u zglobnu
Supljinu radi dijagnostike ili lije¢enja ozljede [5]. Prednost ove metode je $to dijagnosticki
pregled moze odmah prijeci u operacijski zahvat, ako je to potrebno. Pomocu artroskopa
se ne mogu gledati ekstraartikularne strukture, §to se navodi kao mana artroskopije [5].

LCA se moze nadomjestiti bioloskim materijalom, tj. materijalom sa vlastitog tijela,
autotransplanta tili se materijal uzima s lesa drugog ¢ovjeka, homotransplantat. Takoder
se koriste i alotranspantat itj. materijali umjetnih vlakana [12].

Kada uzimamo materijal s vlastitog tijela koristimo tehnike rekonstrukcije LCA
patelarnim ligamentom (BPB) i rekonstrukcija LCA tetivama hamstingsa(m.

semitendinosus i m. gracilis) [11,13].

Slika 3.1.1.5. Artroskopija koljena

Izvor: [https://www.poliklinikaribnjak.hr/ortopedija/prednji-krizni-ligament/]
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4. LIJECENJE AKUTNE OZLJEDE PREDNJEG KRIZNOG
LIGAMENTA

Kada govorimo o lijeenju prednjeg kriznog ligamenta koljena vazno je razlikovati svjeze
i zastarjele ozljede, kao i istegnuc¢a i rupture ligamenata. Uz razlikovanje ozljeda, za
odabir lijeCenja vazno je uzeti u obzir i dob bolesnika, zanimanje, sportske aktivnosti i
stanja ostalih anatomskih struktura. LijeCenje moze biti:

¢+ operacijsko

¢+ konzervativno [10]

4.1. Operacijsko lijecenje

Kada dode do potpune rupture prednjeg kriznog ligamenta, zglob vrlo brzo razvija
mogucnost nastanka degenerativnih promjena na samom zglobu, §to za posljedicu ima
ponovnu ozljedu koljena. Kod takvih povreda najcesce se predlaze operacijsko lijecenje.
Operacijsko lijeenje se predlaze izmedu 6 i 8 tjedna nakon same ozljede. Kroz to vrijeme
trebali bi se smanyjiti bolovi, ojacati misici, resorbirati hematom, a za to vrijeme se provodi
fizikalna terapija kako bi pacijent bio spreman za operaciju. Operacija se najéesce
primjenjuje kod mladih 1 vrlo aktivnih osoba, kod sportaSa bilo rekreativaca ili
profesionalaca, te kod osoba koje imaju povredu prednjeg kriznog ligamenta i uz to
povredu meniska ili neke druge strukture u koljenu [11]. Takoder, operacija se moze
provoditi i kod osoba koje nisu zadovoljne opsegom pokreta u zglobu koljenu. Operacija
rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta izvodi se artroskopski, $to znaci da se koljeno
ne otvara, vec se cijela operacija napravi kroz dva do tri mala reza od nekoliko milimetara
veli¢ine. To je minimalno invazivna metoda kojom se u sam zglob uvodi artroskop, mala
kamera kojom se na monitoru prati cijeli operativni zahvat i operacijski instrument koji
nam je potreban [5]. Tijekom operacijskog zahvata, operater uklanja osteceni ligament,
te uzima dio tkiva od samog pacijenta, tj. uzima presadak. NajceSce se koristi presadak
sa tetive m. semitendinosusa i m. gracilisa, dok se kod sportasa naj¢e$ce upotrebljava
transplantat dijela patelarnog ligamenta istog koljena koji je ¢vrs¢i, no kod tog odabira
moramo pripaziti na moguce poslijeoperacijske komplikacije u smislu prednje koljenske
boli i hipotrofije m. quadricepsa[11]. Nakon operacijskog zahvata, pacijent se smjesta na

odjel, slijede¢eg dana se otpusta iz bolnice i upucuje se u rehabilitacijski centar.
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4.2. Konzervativno lijecenje

Pocetna faza konzervativnog lijecenja bazira se na principu RICE metode [10].

e R (rest)-odmor
e | (ice)- led
e C (compression)- kompresija

e E (elevation)- elevacija

Ova metoda doprinosi potrebnoj postedi ozlijedenog dijela tijela, kao i poboljsanju
cirkulacije koriste¢i drzanje noge u povisenom polozaju, smanjenju edema i bolnosti

primjenom leda, te pripomo¢i kod hoda primjenom elasti¢nog zavoja [12].

Takoder se provode aktivne vjezbe stopala za poboljSanje cirkulacije, a nakon
smanjenja boli provode se vjezbe jacanja miSica i postizanje aktivnog pokreta u zglobu.
Nakon toga primjenjuju se iznimno vazne vjezbe propriocepcije, sa ciljem postizanja §to
vece stabilizacije koljenog zgloba. Sve dok se ne postigne odgovaraju¢a kontrola m.
quadricepsa, pacijent na ozlijedenom koljenu nosi prikladnu ortozu radi vlastite
sigurnosti [12]. Kod pacijenata koji se aktivno bave sportom, povratak u sportske
aktivnosti trajat ¢e od 1 do 2 mjeseca, uz napomenu da ¢e nedostajati odredena stabilnost
koljena [12]. Takva nestabilnost moze uzrokovati ozljede meniska tijekom daljnjeg
zivota, a I uznapredovanje mogucée sekundarne artroze zgloba. Ako dode do potpune
rupture ligamenta, a postoji kontraindikacija za operaciju, provodi se imobilizacija u
trajanju od sedam dana, dok se ne smanje bolovi, a nakon toga se nastavlja sa

provodenjem navedenih postupaka.

5. REHABILITACIJA

Rehabilitacija je niz postupaka koji se odnose na samu prijeoperacijsku i poslijeoperacijsku

fazu u kojima pacijent vraca svoju koStanu, misi¢nu i ligamentarnu svezu u funkciju kakva je

bila prije operacije i same ozljede [10].
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5.1. Fizioterapija

Provodenje fizioterapije ima jednaku vaznost u prijeoperacijskoj kao i
poslijeoperacijskoj rehabilitaciji. Fizioterapijski postupci po¢inju odmah nakon klini¢kog
pregleda pacijenta i postavljanja dijagnoze od strane ortopeda. Vrlo je vazno da
fizioterapeut u fizioterapijskom procesu educira pacijenta, objasni mu njegovo stanje,
cijeli proces rehabilitacije, te moguée komplikacije i posljedice same ozljede [10].
Timskim radom lijeénika ortopeda i fizioterapeuta neophodno je pruziti potporu

pacijentu i biti mu dostupni za sva pitanja i nedoumice povezane s lijeCenjem.

5.1.1. Fizioterapijska procjena

Vazno je da fizioterapeut napravi pocetnu procjenu veé¢ kod prvog susreta s
pacijentom i ispuni fizioterapeutski karton u koji unosi sve podatke o pacijentovu stanju,
kako bi se tijekom i na kraju procesa rehabilitacije mogli evaluirati rezultati. Na samom
pocetku procjene uocavamo i analiziramo cjelokupnu posturu pacijenta, obrazac hoda,
koristi li pomagalo u hodu, nosi li ortozu i sl. Prema sastavnicama fizioterapijskog
SOAP modela koristi se subjektivna procjena u kojoj se doznaje na koji na¢in je doslo do
ozljede ligamenta, uzimaju¢i anamnezu od pacijenta. U objektivnom dijelu provodi se
opservacija pacijentova koljena. Opservira se koljeni zglob, da li je prisutan edem,
crvenilo ili bljedoc¢a, te kakav je poslijeoperacijski rez [14]. Nakon opservacije radimo
palpaciju samog ozlijedenog podrucja da bi se ustanovila prisutna temperatura zgloba kao
i neke druge promjene na mekim strukturama koljena. Nakon toga provode se mjere
opsega koljena i opsega m. quadricepsa centimetarskom trakom, te se zabiljeZe prisutne
promjene (npr. ako je prisutan edem). Usporedujuéi ozlijedeno koljeno sa zdravom
stranom evaluiramo u kojoj mjeri je doslo do atrofije miSic¢a i prisutnost edema. Potom se
mjeri opseg pokreta u zglobu pomocu goniometra. Takoder je iznimno vazno procijeniti
stanje miSica i napraviti manualni miSi¢ni test sa kojim ocjenjujemo stanje m. quadricepsa
i misi¢a straznje loze (m. hamstrings) [14]. Sve navedene podatke potrebno Koristiti u
izradi plana i programa fizioterapijske rehabilitacije te postavljanju kratkoro¢nih i

dugorocnih ciljeva u dogovoru sa pacijentom.

13



5.1.2. Fizioterapijski postupci

U rehabilitaciji rupture prednjeg kriznog ligamenta koriste se razliCiti i
mnogobrojni fizioterapijski postupci. Od velike vaznosti je provodenje terapije pokretom,
koriStenje hidroterapije, apliciranjem raznim oblicima elektroterapije, izokinetikom i
primjenom drugih manualnih tehnika. Za rjeSavanje problema funkcionalne nestabilnosti
i za povratak neuromisi¢ne kontrole koristimo metode funkcionalne terapije pokretom,
dinamicke stabilizacije zgloba, vrac¢anje zadovoljavaju¢e neuromisi¢ne kontrole i metode

za oporavak propriocepcijskog i kinesteti¢kog osjeta [15].

5.1.2.1. Elektrostimulacija m. quadricepsa

Elektrostimulacija je postupak kojim Zelimo posti¢i misi¢nu kontrakciju pomocu
primjene elektricnih impulsa (Slika 5.1.2.1.) [16]. Mnogi je nazivaju i
elektrogimnastikom. ES mora biti selektivna tj. elektrode postavljamo na to¢no oSteceni
zivac ili mi$i¢, a ne na okolne strukture te kontrakcija mora biti dovoljno duga i jaka, a
odmor duplo duzi. U rehabilitaciji mnoge ustanove koriste Compex uredaj i pomocu njega
stimuliraju m. quadriceps, to¢nije njegovu medijalnu i lateralnu glavu. Pacijenta
smjestimo u udoban supinirani leze¢i polozaj, kazemo pacijentu da kontrahira misic¢ tj.
zategne stopalo prema sebi, a mi jedan vod elektroda postavimo na polaziste 1 hvatiSte
medijane, a drugi lateralne glave. Vazno je nauditi pacijenta da kontrahira misi¢ zajedno
sa uredajem, tj. kad je odmor se odmara, a kada osjeti impulse stimulacije zateze nogu ili
radi cucanj, jer je istraZzivanjem utvrdeno da kombinacija elektrostimulacije 1
ekscentri¢nih vjezbi pridonosi ponovnom uspostavljanu funkcije m. quadricepsa nakon
rekonstrukcije LCA-a [17].
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Slika 5.1.2.1. Elektrostimulacija m. quadricepsa

Izvor:[https://medjimurje.hr/magazin/zdravlje-i-ljepota/lijecenje-ulnarnog-nerva-

elektrostimulacija-misica-11682/]

5.1.2.2. Hidroterapija

Primjena vode kod lijecenja raznih ozljeda koljena takoder ima veliku vaznost.
Vjezbe u vodi se provode mnogo lakSe nego u dvorani jer postojeci hidrostatski tlak vode
olaksava izvodenje pokreta. [16]. Pacijenta s ozljedom LCA se upucuje na hidroterapiju
tek kad rana potpuno zacijeli, da ne bi doslo do infekcija. Hidroterapija se provodi
koriste¢i bazen prikladne temperature vode kao i veli¢ine bazena. Provode se vjezbe
razgibavanja donjih ekstremiteta sa i bez uporabe razli¢itih vodenih rekvizita.
(Slika.5.1.2.2). Uz navedene vjezbe pacijentu se preporuca i hod po bazenu, te nakon
cetvrtog tjedna lagano ledno i prsno plivanje, uz izbjegavanje plivanja u obliku zabice.
Pacijenta moramo upozoriti da ne smije raditi rotacije kako ne bi ponovo doslo do rupture

LCA ligamenta.
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Slika 5.1.2.2. Primjer vjezbe u bazenu

Izvor: [https://www.ewacmedical.com/hydrotherapy-equipment-important-tools-for-
rehabilitationhydrotherapy-equipment-rehabilitation/]

5.1.3. Lijecenje pokretom

Kada obavimo pocetnu procjenu i mjerenja, pacijenta smjestimo u supinirani lezeci
polozaj, skinemo ortozu, te napravimo mobilizaciju patele. To su lagani pomaci patele u
smjeru kaudalno- kranijalno, te medijalno-lateralno [5]. Takav postupak radimo prije
svakog razgibavanja tog koljena, kao lagano zagrijavanje za daljnji postupak, a sve u cilju
dobivanja potpunog opsega u samom zglobu [18]. Tada zapoinjemo sa pasivnim
opsegom pokreta, odnosno fizioterapeut pridrzava nogu pacijenta i sam izvodi pokret sve
do granice boli. Slijedece §to pacijenta moramo nauciti jest pravilno izvodenje aktivno
potpomognutog pokreta. Pacijent leZi na boku operirane noge, te po podlozi izvodi
fleksiju i ekstenziju. Potpunu ekstenziju, koju nam je cilj dobiti, izvodi tako da legne na
trbuh, stopala mu vise preko ruba kreveta, te kontrahira ekstenzore. Isto moze raditi i u
sjede¢em polozaju pomocu trake ili ru¢nika. Nakon toga slijedi aktivan pokret Kkoji

pacijent izvodi sam. Na kraju provode se vjezbe sa otporom. Uteg se stavi na distalni dio
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potkoljenice i provode se vjezbe u polozaju na ledima, na trbuhu, te jednom i drugom

boku. Osim utega, otpor moze pruzati i fizioterapeut svojom rukom.

5.1.3.1. Postizometricka relaksacija miSi¢a- PIR

Postizometricka relaksacija je manualna tehnika koja se ¢esto koristi kao uvod ili
priprema za tretman mobilizacije, manipulacije, ali ponekad i kao zaseban tretman daje
dobre rezultate [19]. Temelji se na slaboj izometri¢koj kontrakciji tretiranog misica uz
primjenu manjeg otpora kojeg pruza fizioterapeut. Nakon toga slijedi ciljano produljenje
istog misica. Prije samog poCetka provodenja tretmana, vazno je pravilno pozicioniranje
pacijenta, ali i fizioterapeuta. Tretman zapoc¢injemo tako da misi¢ kojeg Zelimo relaksirati
stavimo u stanje maksimalne nategnutosti. Pacijenta educiramo o disanju tijekom
tretmana 1 koriStenju osjeta vida. Udahne i pogledom prati aktivaciju tretiranog misi¢a sa
koriStenjem 30% maksimalne misi¢ne snage[19]. Povrh toga slijedi ciljano izduzivanje
napetog misica. Nakon toga produljujemo do nove granice i sve ponavljamo. Postupak
ponovimo 3-5 puta, a rezultati su vidljivi ve¢ nakon nekoliko tretmana[19].

Kod ozljede prednjeg kriznog ligamenta koljena primjenjujemo postizometricku
relaksaciju na m. quadriceps, najcesce na rectus femoralis. Pacijent se nalazi u leze¢em
poloZaju na ledima, noge opusteno vise preko ruba kreveta. Fizioterapeut stavlja ruku na
koljeno ispitane noge, te objasnjava pacijentu da udahne, pogled usmjeri prema gore 1
ekstendira, ispruza tretiranu nogu i odize je nekoliko centimetara od stola. Daje naredbu

da zadrzi 15 sekundi, te vraca pogled dolje, izdiSe 1 opusta miSice.

5.1.3.2. Izokinetika

Uz primjenu svih fizikalnih i manualnih tehnika u lije¢enju rekonstrukcije
prednjeg kriznog ligamenta moze se koristiti i Cybex (Slika 5.1.3.2.). Omogucuje izvedbu
izokinetickih vjezbi koljenog zgloba nakon akutne ozljede, ali i u poslijeoperacijskoj
rehabilitaciji [20]. Pacijenta smjestimo u sjede¢i polozaj na posebnu stolicu, te
zapoc¢injemo sa testiranjem stanja muskulature natkoljenice i potkoljenice racunskim
programom [20]. Nakon testiranja, na potkoljenicu se aplicira drza¢ i zapoCinje se
rehabilitacija. Vazno je da se koljeno lezi na osovini, te da prilikom izvodenja pokreta
nema naprezanja ligamenata samog zgloba. Kod izvodenja kretnji u koljenom zglobu,

fleksije i ekstenzije, istodobno se mogu vjezbati i fleksori i ekstenzori. Prilikom
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provodenja kretnje, uredaj daje jednak, zeljeni otpor. Ako prilikom provodenja vjezbi
pacijent osjeti bol, nelagodu ili bilo koji drugi simptom, te zaustavi pokret i oslabi misice,
uredaj ¢e automatski zaustaviti otpor [20]. Nakon odredenog vremena, usporedujemo
dobivene podatke, sa podacima zdrave noge te sa uobi¢ajenim vrijednostima normalne
snage miSi¢a. Na taj naCin mozemo odli¢no ojacati miSice i posti¢i uskladenu ravnotezu

natkoljenih i potkoljenih miSica.

Slika 5.1.3.2. Izokineti¢ki tretman Cybex

Izvor:[ https://www.mojkvart.hr/Split/Lokve/Poliklinika/poliklinika-falcon-
peregrin/lzokinetika-S66556]

5.1.3.3. Propriocepcija

Propriocepcija je sposobnost lokomotornog sustava da osvijesti osjet pokreta u
zglobu i osjet polozaja zgloba u odnosu na druge dijelove tijela. Posebni receptori, tj.
proprioceptori nalaze se u misi¢ima, zglobovima i tetivama, te tvore refleksne lukove koji
imaju vaznu ulogu u stabilnosti koljena [20]. Kakav ¢e biti otpor koljena na ozljede ovisi
0 njegovim primarnim i sekundarnim stabilizatorima tj. njihovoj snazi, kao i
proprioceptorima. Iznenadna vanjska sila ili nepredvideni pokret mogu nadmasiti

sposobnost proprioceptivnog luka, te izazvati ozljedu.

Kod rekonstruiranog LCA-a nedostaju proprioceptori pa proprioceptori okolnih
struktura preuzimaju njihovu ulogu. 1z tog razloga provode se vjezbe propriocepcije
(Slika5.1.3.3.1.).
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Slika 5.1.3.3.1. Prikaz vjezbe propriocepcije

Izvor: [autor N.S.,2021.]

5.2. Fizioterapija - Poslijeoperacijski pristup

Poslijeoperacijskim protokolima (Tablica 5.2.1.), u medicinskoj rehabilitaciji zapocinje
odmah nakon operativnog zahvata i traje do 6.- tog tjedna, a u sportskoj rehabilitaciji kada je
pacijent profesionalni sporta§ tada se rehabilitacija produljuje do 24.-tog tjedna. Pristup
protokolu mora biti individualan i prilagoden svakom pacijentu s obzirom na njegovu fizi¢ku
aktivnost kojom se bavi u svakodnevnom zivotu. Medicinska rehabilitacija vidno se razlikuje
od sportske rehabilitacije kod rupture prednjeg kriznog ligamenta. Pacijent nakon operacijskog
zahvata nosi ortozu (Slika 5.2.2.), te se zapocinje koristenjem kineteka (Slika 5.2.3.) za
razgibavanje koljenog zgloba. Nakon skidanja ortoze pacijent zapo€inje sa izometrickim
vjezbama (prikazano na Slikama 5.2.4.,5.2.5.,5.2.6.). Postupno se kroz tjedne povecava

intenzitet vjezbanja jacanja misica i voznja sobnog bicikla (Slika 5.2.7.)[1].
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Tablica 5.2.1.Poslijeoperacijski protokol rehabilitacije. Izvor: [https://www.akromion.hr/wp-
content/uploads/2018/06/06k.pdf]

MEDICINSKA REHABILITACIJA

1. yedan 2. tjedan 3. - 4. tjedna 5. - 6. tjedan
* kriooblozi + kriooblozi ¢ opseg pokreta - + kontrola kod operatera
« CPM 0 - 30° s vieZhe za odrZavanje terminalna ekstenzija - | * opseg pokreta -

(postupno povecavati]

» podlaganje jastuka pod
petu za postizanje
terminalne ekstenzije

+ podizanje isprufeng
noge, odmicanje u
stranu u lefefem i
stojecem pologaju

» vieZbe u poloZaju na
trbuhu

# fleksija potkoljenice
preko ruba kreveta
(krajem tjedna 90°)

» jzometricke vjezbe
natkoljenice bez
opterefenja

+ hod s dvjema
podlakatmim Stakama uz
opteretenje 15 - 20 kg

pune ekstenzije
[ruénikom obuhwatiti
stopalo i priviaditi ga k
sehi, jastuk ispod pete)

+ vjieZbe aktivno
potpomognute fleksije
[privlaenje pete po
podloz, klizanje stopala
po zidu)

« jatanje fleksora i
ekstenzora potkoljenice

« upotreba staka pri hodu
uz postupno povecanje
opterefenja

 ES kvadricepsa

100° fleksije

jednostrano jatanje

fleksora koljena, viefha
na stepenicama,
podizanje na prste,
bicikl

plivanje (slobodnim i

lednim stilom)

vieibhe zatvorenog

kinetifkog lanca s

postupnim

opterecenjem

vieibe ravnotede -

prenositi teZinu s jedne

noge na drugu s blago
savijenim koljenima

(30°)

« usvojiti pravilan
obrazac hoda kako
bi na kraju éetvrtog
tiedna adbacili stake

terminalne ekstenzije
- fleksija prema
PUnom opsegu
testiranje snage:
ukoliko je snaga
zadovoljavajuca
nastaviti s
aktivnostima u
teretani, bicikl,
plivanje (ledno i kraul,
NE Zabice)

+ vjeibe s otporom
* blagi éuéanj uza zid

30°(koncentriéna i
ekscentriéna
kontrakcija)

vieZhe propriocepcije
kroz funkcionalnu
aktivnost i uz puno
opteredenje na
balansnoj dasci

SPORTSKA REHABILITACIJA

6. - 12. tjedan 12. - 16. tjedan 16. - 24. tjedan
* puni opseg pokreta * testiranje snage # preskakanje uZeta
+ testiranje snage + postupni povratak blagim « progresija treninga
« pofetak sportske rehabilitacije | sportskim aktivnostima e specifini sportski treninzi
# bicikl uz opteretenje + poéetak individualnih treninga s kontakini sport
« teretana - progresija kod altivnih sportada
opteredenja + izokinetiCke vieZbe kvadricepsa i
s plivanje hamstringsa
* postupno tréanje s povecanjem
intenziteta
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Slika 5.2.2. Prikaz ortoze

Izvor: [https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/ortoza-za-koljeno-sto-je-njezina-primjena]

Slika 5.2.3. Kinetek

Izvor:[ https://www.kaliper.hr/usluge/fizikalna-medicina-rehabilitacija/kinetek-za-koljeno/]
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Slika 5.2.4. Prikaz izometri¢ke vjezbe
lzvor: [Fotografija autora, N.S., 2021.]

Slika 5.2.5. Prikaz izometricke vjezbe

lzvor: [Fotografija autora, N.S., 2021.]
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Slika 5.2.6. Prikaz izometricke vjezbe

lzvor: [Fotografija autora, N.S., 2021.]

Slika 5.2.7. VjeZzbe na sobnom biciklu
Izvor: [Fotografija autora, N.S.,2021.]
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6. ZAKLJUCAK

Najcesca ozljeda koljenog zgloba kod sportasa, ali i osoba koje se rekreativno bave
sportom je djelomi¢na ili potpuna ruptura ligamenta cruciatum anterior, prednjeg kriznog
ligamenta koljena. Odredeni broj sportasa se vrati punoj sportskoj aktivnosti bez
operativnog zahvata, no veéi broj osoba zbog niza komplikacija mora na operacijski
zahvat. Poslijeoperacijski tretman je nesto duzi i zahtijeva dodatnu suradnju bolesnika s
operaterom i fizioterapeutima. Ozljede ligamenata koljena zahtijeva individualni pristup
bolesniku, dobru klinicku dijagnostiku, dodatne pretrage (radioloske snimke, ultrazvu¢nu
dijagnostiku, posebno MR dijagnostiku), a nakon toga se odreduje nacin lijeCenja. Moze
biti konzervativan (neoperacijski), ili operacijski. Potrebno je odrediti hitnost
operacijskog zahvata, $to ¢esto zavisi o pridruzenim ozljedama. Ali, nakon uspje$nog
lijeCenja, bolesnik treba biti zadovoljan i treba se vratiti u normalna tjelesna opterecenja,
prema vlastitom izboru. Provodi se prijeoperacijska i poslijeoperacijska rehabilitacija.
Kod prijeoperacijske rehabilitacije ocjenjujemo stanje muskulature i provodi se jacanje
oslabljene skupine miSi¢a. Pacijenta educiramo o koristenju Staka prilikom hoda, $to nam
uveliko pomaze u poslijeoperacijskom periodu. Oporavak je dugotrajan, a ciljevi
rehabilitacije i provodenja fizioterapije su nam povecanje opsega pokreta, smanjenje
bolova, ja¢anje miSic¢a, te povecanje miSi¢ne snage kako bi povratak svakodnevnim
aktivnostima bio $to brZi, a sportaS§ima povratak trenaznom procesu Sto laksi. Jedan od
vaznih zadataka fizioterapeuta je promocija zdravlja i poticanje na bavljenje nekom
sportskom aktivnoscu, ali isto tako moramo znati da aktivnost nosi sa sobom i1 moguce
ozljede. Kada dode do ozljede vazno je Sto prije pristupiti struénom dijagnosticiranju, i
ukoliko je ustanovljena ruptura i ucinjen operacijski zahvat, Sto prije zapoceti
poslijeoperacijski tijek rehabilitacije. U podrucju fizioterapije koristiti se razli¢itim
tehnikama primjena pokreta kako bi pacijentu vratili mogucnost obavljanja svakodnevnih

aktivnosti te naruseno psihofizicko stanje.
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