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Sazetak

Prednji krizni ligament jedan je od najvaznijih ligamenata u koljenu, a ujedno i glavni
stabilizator koljenskog zgloba. Ozljede ovog ligamenata vrlo su ceste, pogotovo kod
profesionalnih sportasa, ali pojavljuju se i kod rekreativaca. Mehanizmi ozljede mogu biti
razliciti, ozljeda se moze dogoditi u kontaktu s nekim predmetom ili osobom, ali takoder se
dogadaju i beskontaktne ozljede. U vecini slucajeva lije¢enje ove ozljede je operativno te se
radi rekonstrukcija prednjeg kriznog ligamenta. Nakon rekonstukcije slijedi rehabilitacija, koja
je izrazito vazna za pacijenta, ali je i dugotrajna i teSka. Rehabilitacija se moze podijeliti na
preoperativnu i postoperativnu, a fizioterapeut je jedna od glavnih osoba u tom procesu. U
preoperativnom dijelu rehabilitacije izvode se fizioterapijski postupci kojima se nastoji vratiti
puni opseg pokreta koljena, smanjiti oteklina i ojacati muskulatura kako bi oporavak nakon
operacije bio laksi. Postoperativna rehabilitacija pocinje sljede¢eg dana nakon operacije i ona
se moze podijeliti na Sest faza prije povratka sportu i poslovnim aktivnostima. Sve faze su
izrazito vazne 1 nijedna se ne smije preskociti, kako se ne bi desila ponovna ozljeda prednjeg
kriznog ligamenta. Fizioterapeut tijekom rehabilitacije koristi mnoge fizioterapijske procese,
postupke, vjezbe i treninge kako bi pacijentu olakSao tegobe i pripremio pacijenta na sve napore
koji ga cekaju u buduénosti. Svaki pacijent 1 svaka rehabilitacija je posebna i drugacija stoga
pristup fizioterapeuta prema svakom pacijentu treba biti specifican i individualiziran. Uloga
fizioterapeuta u rehabilitaciji nakon rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta neizmjerno je
vazna te njegov pristup mora biti strucan i profesionalan. Takoder tijekom dugog i napornog
rehabilitacijskog procesa vazno je da fizioterapeut motivira pacijenta, da mu bude podrska kada
pacijent ostane bez samopouzdanja, a sve to u svrhu §to brzeg, boljeg i kvalitetnijeg oporavka
nakon rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta.

Kljucne rijeci : prednji krizni ligament, fizioterapijski postupci, uloga fizioterapeuta



Abstract

The anterior cruciate ligament is one of the most important ligaments in the knee and
the main stabilizer of the knee joint. Injuries to this ligament are very common, especially in
professional athletes, but they also occur in amateur athletes. Injuries can occur through a
variety of mechanisms. An injury can occur in contact with an object or person, but non-contact
injuries also occur. In most cases, the treatment of this injury is operative, and reconstruction
of the anterior cruciate ligament is performed. Reconstruction is followed by extremely
important rehabilitation for the patient, but it is also long-term and difficult. Rehabilitation can
be divided into preoperative and postoperative, and the physiotherapist is one of the main
people in this process. In the preoperative part of the rehabilitation, physiotherapy procedures
are performed, which aim to restore the full range of motion of the knee, reduce swelling and
strengthen the musculature to make recovery easier after surgery. Postoperative rehabilitation
begins the day after surgery and can be divided into six phases before returning to sports and
business activities. All phases are extremely important, and none should be skipped to avoid re-
injury of the anterior cruciate ligament. During rehabilitation, he uses many physiotherapy
processes, procedures, exercises, and training to ease the patient's difficulties and prepare the
patient for all the efforts that await him in the future. Each patient and each rehabilitation is
special and different. Therefore, the physiotherapist's approach to each patient should be
specific and individualized. The role of the physiotherapist in rehabilitation after the
reconstruction of the anterior cruciate ligament is extremely important, and his approach must
be expert and professional. Also, during the long and tiring rehabilitation process, the
physiotherapist needs to motivate the patient and support him when he loses confidence, all for
a faster and better recovery after the reconstruction of the anterior cruciate ligament.

Key words : anterior cruciate ligament, physiotherapy procedures, role of physiotherapist



Popis koriStenih kratica
CCM — Kubicni centimetar

MM - Milimetar

MR — Magnetna rezonanca

RTG - Rendgen
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1. Uvod

Zglob koljena jedan je od najvaznijih zglobova u naSem tijelu, on sudjeluje u gotovo svim
aktivnostima koje su vezane uz kretanje i uz bavljenje sportom [1]. Njegova stabilnost jako je
vazna, kako bi se prevenirale ozljede. Najvazniji stabilizator koljena je prednji krizni ligament
(anterior cruciate ligament ). Gotovo kod svih vrta pokreta i aktivnosti, barem jedan dio ovog
ligamenta je napet, a kad se dogodi njegova ozljeda koljeno postaje nestabilno. Ozljeda
prednjeg kriznog ligamenta jedna je od najéescih ozljeda koljena, a najvise se javlja kod osoba
koje se bave profesionalnim, ali i rekreativnim sportom. Ucestalost ove ozljede je 85 ozljeda na
100 000 osoba, te ovaj broj 1 dalje raste zbog toga Sto se u novijim desetlje¢ima sve vise ljudi
bavi sportom. [2]. Mehanizmi ozljeda prednjeg kriznog ligamenta su razliCiti, najcesce se
ozljede dogadaju kod naglih promjena smjera, doskoka, kod naglog usporavanja ili kod naglog
ubrzavanja [3]. Zene u odnosu na muskarce imaju tri puta veéu Sansu za ozljedu prednjeg
kriznog ligamenta, a tome pridonose unutarnji cimbenici kao $to su povecani kut kvadricepsa i
povecani straznji tibijalni nagib [4] Ostali ¢imbenici koji mogu utjecati na ovakvu ozljedu su
neravna podloga, neadekvatna sportska oprema, preopterecenje ili fizicka nepripremljenost.
Prednji krizni ligament mozZe se ozljediti u kontaktu sa protivni¢kim igratem u sportu, ali i
nekontaktne ozljede su Ceste, a poboljSanje tjelesne kontrole moze smanjiti rizik nekontaktne
ozljede [5]. Dijagnostika ozljede prednjeg kriznog ligamenta je jako vazna, a za samu
dijagnostiku naj¢esce se koriste : anamneza, klinicki pregled, magnetska rezonanca i odredeni
klinicki testovi. LijeCenje ozljede prednjeg kriznog ligamenta moZe biti konzervativno i
operativno [6]. Odabir nacina lije¢enja ovisi o viSe faktora kao §to su razina osteéenja, dob
pacijenta, zanimanje pacijenta, motivacija i sl. Kad je u pitanju operativno lije¢enje odnosno
rekonstrukcija prednjeg kriznog ligamenta koristi se presadak, u vec¢ini sluc¢ajeva to je dio tetive
m. gracilisa i m. semitendinosusa te kost — patelarni ligament — kost [7]. Nakon rekonstrukcije
slijedi rehabilitacija koja mora biti individualizirana 1 prilagodena svakom pacijentu.
Rehabilitacija je dugotrajan 1 tezak proces kod kojeg je potrebna visoka motiviranost pacijenta
kako bi sam proces lijeCenja bio uspjesan. U rehabilitaciji sudjeluje multidisciplinaran tim
struénjaka, a jedan od najvaznijih ¢lanova tima je fizioterapeut. Fizioterapeut provodi
fizioterapijske postupke i procedure te je jako vazan u cjelokupnom procesu rehabilitacije.
Rehabilitacija nakon rekonstrukcije sastoji se od nekoliko faza u kojima se provode mnoge
fizioterapijske procedure kao S§to su : Kineziterapija, elektroterapija, elektrostimulacija,

toplinske procedure, hidroterapija itd. Glavni zadaci rehabilitacije su smanjivanje boli, vra¢anje



opsega pokreta koljena, jaanje natkoljene muskulature, spreavanje kontraktura, sve to u svrhu

glavnog cilja, a to je povratak pacijenta u njegove svakodnevne aktivnosti(4).



2. Ozljede prednjeg kriZznog ligamenta

Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta jedna je od naj¢escih ozljeda ligamenata koljena.
Uzrok ove ozljede kod ¢ak 70% ljudi je sportska aktivnost, a pogotovo je zastupljena u
sportovima kod kojih su potrebne Ceste promjene smjera, a to su sportovi poput skijanja,
nogometa, rukometa i sli¢ni [8]. Incidencija ozljede najcesca je kod osoba izmedu 16 i 25
godina, a u novija vremena, sve je ¢esSc¢a kod zenskih sportasica [4]. Ozljeda prednjeg kriznog
ligamenta moze biti izolirana, a moze biti i udruzena s ostalim strukturama zgloba koljena.
Kada je ozljeda udruzena s ostalim strukturama, najcesce je u pitanju zlokobni trijas. Zlokobni
trijas je ozljeda koja uz ostec¢enje prednjeg kriznog ligamenta ukljucuje 1 oSte¢enje medijalnog

meniska i medijalnog kolatelarnog ligamenta koljena [9].
2.1. Mehanizmi nastanka ozljede prednjeg kriZnog ligamenta

Ozljede prednjeg kriznog ligamenta mogu se podijeliti na kontaktne i beskontakne.
Kontaktne ozljede dogadaju se zbog djelovanja neke vanjske sile kao $to je sudar s nekim
predmetom ili igra¢em protivnicke ekipe, kada je goljeni¢na kost fiksirana ili kod udarca u
vanjsku stranu koljena kada je ono u fleksiji i rotaciji. Beskontakne ozljede ovog ligamenta
dogadaju se najceS¢e kod nagle promjene smjera kretanja, doskoka, nekontroliranog
zaustavljanja te kod deceleracije odnosno usporavanja. Mehanizam ozljede prednjeg kriznog
ligamenta kod doskoka obuhvaéa doskok na nogu koja je ekstendirana u kuku 1 koljenu, pri
¢emu dolazi do valgus polozaja i vanjske rotacije koljena, ova pozicija naziva se 1 tocka bez
povratka (eng. Position of no return ). Kada je rije¢ o mehanizmu nagle deceleracije, ozljeda
ligamenta dogada se zbog jake ekscentrine kontrakcije m. quadricepsa. Osim ovih
mehanizama, ozljeda prednjeg kriznog ligamenta moze se dogoditi i uslijed hiperekstenzije
koljena[10]. Hiperekstenzija se Cesto dogada kod nogometasa kada se dogodi udarac lopte u
prazno. U pokretu pune ekstenzije ligament se naslanja na krov interkondilarne jame i blokira
hiperekstenziju, a ako se ona ipak dogodi to ¢esto dovodi do pucanja ligamenta. Takva ozljeda
prednjeg kriznog ligamenta prilikom hiperekstenzije u veéini slucajeva je izolirana odnosno
desava se ruptura samo prednjeg kriznog ligamenta (Slika 2.1.)[12] . Osim izoliranih ozljeda
prednjeg kriznog ligamenta, postoje i one udruZene, kada je uz ligament oSteceno i vise drugih
struktura. Udruzena ozljeda prednjeg kriznog ligamenta dogada se kada je koljeno u
semifleksiji, a prisutna je vanjska rotacija i abdukcija te je stopalo ¢vrsto na podlozi. Kada se
trup zarotira u ovom polozaju dolazi do pucanja medijalnog kolateralnog ligamenta i

medijalnog meniska, a ako se naprezanje odnosno sila nastavlja puknut ¢e i prednji krizni



ligament. Ovakva ozljeda kod koje dolazi do rupture medijalnog kolateralnog ligamenta,

medijalnog meniska i prednjeg kriznog ligamenta naziva se zlokobni trijas [9].

"TERRIBLE TRIAD"

Slika 2.1. : Zlokobni trijas, ( Preuzeto: https://www.biaphysio.com/terrible-triad-major-knee-

injury/)

Na ozljedu ovog ligamenta mogu utjecati i vanjski i unutarnji faktori. U vanjske faktore spadaju
neadekvatna sportska oprema, neprikladna podloga na kojoj se izvodi aktivnost, losi uvjeti za
sportsku aktivnost 1 slicno. Unutarnji faktori koji mogu otjecati na ovu ozljedu su duljina
bedrene i goljeni¢ne kosti, valgus koljena, 1o§ omjer jakosti izmedu misi¢a quadricepsa i

hamstringsa i sli¢no [5].

Anterior
Cruciate
Ligament

(ACL) Tear

Slika 2.1.1. Prikaz potpune rupture prednjeg kriznog ligamenta (Preuzeto :
https://evolveny.com/blogposts/2018/6/26/acl-tears-do-they-always-require-surgery)


https://evolveny.com/blogposts/2018/6/26/acl-tears-do-they-always-require-surgery

2.2. Dijagnoza ozljede prednjeg kriznog ligamenta

Dijagnoza ozljede prednjeg kriznog ligamenta uvijek krece s uzimanjem anamneze i
pregledom [6]. Tokom uzimanja anamneze vazno je da ortoped pita pacijenta kako je doslo do
ozljede zbog toga S§to se mehanizmom nastanka ve¢ moze pretpostaviti radi li se o ozljedi
prednjeg kriznog ligamenta. Kada se pita pacijente kako je doslo do ozljede, vecina ih navodi
kako su imali osjec¢aj da je koljeno iskocilo te da su ¢uli zvuk pucanja, a u roku od nekoliko sati
se pojavio i otok koljena. Prilikom klinickog pregleda zbog otoka nije moguce napraviti neke
klinicke testove stoga specijalist radi punkciju koljena kako bi eliminirao otok, ako je
punkcijom uklonjeno vise od 50 ccm krvi, to je obi¢no prvi znak da se radi o oste¢enju prednjeg
kriznog ligamenta. Nakon punkcije pacijent vise ne osjeca toliko jaku bol, te je samim time
lakse i provodenje specifi¢nih klini¢kih testova [12]. Najvazniji testovi koji se provode kako bi
se utvrdilo radi li se o ozljedi prednjeg kriznog ligamenta su Lachmanov test, test prednje ladice,

pivot shift test, postoji i mnogo drugih testova no ovi su najpouzdaniji [6].

Lachmanov test koristi se za dijagnozu ostec¢enja prednjeg kriznog ligamenta u akutnom stanju
i odreduje stabilnost koljena u sagitalnoj ravnini. ( Slika 2.2. ). Provodi se tako da pacijent lezi
na ledima, a koljeno je u laganoj fleksiji od 20 do 30 stupnjeva. Ispitiva¢ koji provodi ovaj test
jednu ruku stavlja na distalni dio bedrene kosti kako bi je fiksirao, a drugom rukom sa straznje
strane obuhvaca proksimalni dio goljeni¢ne kosti. Ispitiva¢ povlaci goljeni¢nu kost prema
naprijed, ako nema pomaka prema naprijed tada je test negativan i pokazuje da prednji krizni
ligament nije o$tecen. Ukoliko dode do pomaka goljeni¢ne kosti prema naprijed tada je test
pozitivan i ukazuje na ozljedu prednjeg kriznog ligamenta. Rezultat testa moZzemo podijeliti na
tri stupnja, prvi stupan;j je pomak goljeni¢ne kosti prema naprijed 1 — 4 mm, drugi stupanj 5 —
10 mm, a tre¢i 1 najteZi stupanj ozljede je kada dode do pomaka goljeni¢ne kosti vise od 10 mm

u odnosu na drugo, zdravo koljeno [13].
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Slika 2.2. : Provodenje Lachman testa (Preuzeto:

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

Test prednje ladice se kao i Lachman test izvodi lezeé¢i na ledima. Koljeno pacijenta mora biti
flektirano pod 90 stupnjeva, a stopalo mora biti na podlozi. Ispitiva¢ sjeda na prste pacijenta
kako bi fiksirao distalni dio potkoljenice te s obje ruke hvata proksimalni dio potkoljenice te ju
pokusava izvuéi prema naprijed ( Slika 2.2.1 ). Test je pozitivan kada je pomak potkoljenice
veéi od 10 mm u odnosu na zdravu nogu te se tada radi o ostecenju prednjeg kriznog ligamenta.
Test prednje ladice nam moze dati krive podatke odnosno test moze biti i lazno pozitivan. Prije
izvodenja testa treba paziti i provijeriti je li se desio pomak potkoljenice prema straga jer nam
to moze dati krivi rezultat odnosno u tom slucaju test moze biti i lazno pozitivan. Ako se
dogodio pomak potkoljenice prema straga prije izvodenja testa tada je rijeC o oSteenju

straznjeg kriznog ligamenta [13].

Slika 2.2.1. Provodenje testa prednje ladice (Preuzeto :

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


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

Pivot shift test je klini¢ki test kojim se testira anterolateralna nestabilnost koljena. Tijekom
izvodenja testa pacijent lezi na ledima, vazno je da se kuk flektira do trideset stupnjeva kako
bi se lakse opustio iliotibijalni trakt i da se moze izvesti rotacija goljeni¢ne kosti. Ispitivac
stoji bo¢no sa strane ozlijedene noge, jednom rukom hvata potkoljenicu s,lateralne strane, a
drugom gleZzanj s medijalne strane odrzavajuci unutarnju rotaciju goljeni¢ne kosti ( Slika
2.2.2.). Pocetni polozaj je unutarnja rotacija goljeni¢ne kosti od dvadeset stupnjeva na koju se
primjenjuje valgus stres. Koljeno se savija iz pune ekstenzije do trideset stupnjeva fleksije.
Test je pozitivan na nestabilnost kada se pojavi subluksacija na dvadeset do Cetrdeset
stupnjeva fleksije. Postoji mogucnost da test bude i lazno pozitivan ukoliko su meniskusi
izvan svojeg fizioloskog polozaja ili ako je oSte¢en medijalni kolateralni ligament. Pivot shift
test tezak je za izvodenje zato $to je u veéini slucajeva bolan te se pacijentu zbog toga tesko

opustiti [14].

Slika 2.2.2. Izvodenje pivot shift testa, (Preuzeto :

https://www.physiotutors.com/wiki/reverse-pivot-shift-test/

Osim klini¢kih testova, za dijagnozu ozljede prednjeg kriznog ligamenta koriste se i Specijalni
dijagnosticki postupci. Magnetna rezonanca ili MR je bezbolna dijagnosticka pretraga koja
omogucuje pregled mekotkivnih unutarnjih struktura koljena ( Slika 2.2.2 ). Magnetna
rezonanca ne Koristi ionizirajuce zracenje ve¢ koristi snaznu energiju magneta. Na MR snimci
mogu¢ je prikaz oba snopa prednjeg kriznog ligamenta u razli¢itim ravninama. Prema MR
snimci specijalist mozZe planirati na¢in operacije te se stoga magnetska rezonanca jo$ naziva i
zlatnim standardom u dijagnozi osSteCenja prednjeg kriznog ligamenta [15]. Uz magnetnu
rezonancu uvijek je dobro napravitii Rendgen ( RTG ) snimku da se isklju¢i moguénost ozljede
ili frakture kostiju na polaziStima i hvatistima ligamenata, medutim na RTG snimci ne moze Se

dobiti uvid u stanje ligamenata.



Slika 2.2.3. MR snimka koljena (Preuzeto :
https://www.akromion.hr/usluge/radiologija/magnetska-rezonanca/)

Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta moze se dijagnosticirati i artroskopijom koljena.
Artroskopija je kirurski zahvat u kojem specijalist kroz meka tkiva pregledava zglob koljena.
Kroz mali rez od jednog centimetra, specijalist u koljeno ubacuje malu kameru po imenu
artroskop koja stvara sliku na ekranu te omoguéuje specijalistu pregled koljena. Prednost
artroskopije je sigurno dokazivanje ozljede prednjeg kriznog ligamenta i ostalih struktura, ali

se rijetko Koristi jer zahtjeva anesteziju pacijenta [6].
2.4. Lijeenje

Ozljede prednjeg kriznog ligamenta mogu se lijeciti konzervativnim i operativnim
putem, a to ovisi o stupnju oStecenja, dobi pacijenta, njegovom zanimanju i njegovom nacinu
zivota. U pocetnoj fazi nakon nastanka ozljede primjenjuje se RICE metoda, koja obuhvaca
odmor, hladne obloge, kompresiju i drzanje noge na poviSenom, sve to kako bi se smanjio ili u
potpunosti eliminirao edem, smanjila bol i kako bi se ozljeda mogla pravilno dijagnosticirati.
Kada je dijagnoza donesena i kad se utvrdilo da je doSlo do rupture prednjeg kriznog ligamenta

pristupa se lijecenju [3].

Konzervativnom lijecenju se pristupa kada nije doSlo do puknuca ligamenta ili ako je rije¢ o
parcijalnoj rupturi ligamenta. Takoder konzervativnom lijecenju se pristupa kod osoba starije
zivotne dobi 1 osoba koje se malo krecu kod takvih osoba se pristupa konzervativnom lijecenju
¢ak 1 ako je doslo do rupture ligamenta kako bi se izbjegla zahtjevna operacija i dug oporavak.
Konzervativan nacin lijecenja ukljucuje jaCanje muskulature koljena kako bi se ojacala

stabilnost koljena koja je poremecena ozljedom prednjeg kriznog ligamenta. Uz jacanje


https://www.akromion.hr/usluge/radiologija/magnetska-rezonanca/

muskulature, ovakav nacin lijeCenja ukljucuje fizioterapijske procese kao Sto su
magnetoterapija, elektroterapija, hidroterapija, vjezbe balansa i vjezbe propriocepcije. Uz sve
to, jako je vazno pacijentu vratiti i samopouzdanje i ukloniti mogu¢i strah od novih ozljeda.
Svakako pristup konzervativnom lijeCenju mora biti individualan te ¢e oporavak od ozljede

ovakvim putem trajati razli¢ito kod svakog pacijenta [16].

Operativno lijecenje koristi se kad se dogodi totalna ruptura prednjeg kriznog ligamenta. Vecina
pacijenata koji se odlucuju za operaciju su sportasi, mlade osobe, osobe koje se bave tjelesnim
aktivnostima te pacijenti koji imaju parcijalnu rupturu ligamenta, ali nisu konzervativnim
lije¢enjem vratili odgovarajucu stabilnost koljena. Operacija koja se izvodi nakon ozljeda ovog
ligamenta naziva se rekonstrukcija prednjeg kriznog ligamenta. Rekonstrukcija se izvodi tako
da se u koljeno na mjesto prednjeg kriznog ligamenta ulaze presadak odnosno graft koji
zamjenjuje njegovu funkciju. Greftovi koji se koriste u rekonstrukciji su: kost — patelarni

ligament — kost, tetiva kvadricepsa, i tetive m. semitendinosusa i m. gracilisa [12].



3. Fizioterapijski pristup nakon rekonstrukcije prednjeg kriZznog

ligamenta

Nakon rekonstrukcije ligamenta pristupa se rehabilitaciji pacijenta gdje se
fizioterapijskim postupcima pokusava vratiti pacijenta u stanje u kakvom je bio prije same
ozljede. Rehabilitacija se moze podijeliti na dva dijela, a to su preoperativna rehabilitacija i
postoperativna rehabilitacija. Preoperativna rehabilitacija provodi se netom nakon ozljede

odnosno prije same operacije.

Fizioterapijski pristup u preoperativnoj rehabilitaciji kre¢e od samog zbrinjavanja simptoma
nakon ozljede kao $to su oteklina, bol, smanjeni opseg pokreta te od jatanja misica koji su
oslabjeli uslijed mirovanja. Takoder je vazno vratiti normalan obrazac hoda te pacijenta psihicki
pripremiti na operaciju. Oteklina se smanjuje krioterapijom, elevacijom ozlijedene noge i
mirovanjem prvih nekoliko dana, jako je vazno ukloniti oteklinu kako bi se omogucio veci
opseg pokreta koljena. Krioterapija se primjenjuje 6 — 10 puta dnevno po 15 minuta. Kada se
oteklina smanjila ili u potpunosti nestala, fizioterapeut kreée sa vjezbama za povecanje opsega
pokreta. Vjezbe koje se koriste za povecanje opsega pokreta su pasivne, aktivne potpomognute
te aktivne vjezbe, a sve ovisi u kakvom stanju je pacijent. Ako pacijent ne moze sam napraviti
pokret tada to radi fizioterapeut pasivnim vjezbama na podlozi, a takoder u tim situacijama
moze se Koristiti sila gravitacije. Ekstenzija se postiZze na na¢in da pacijent lezi na krevetu ili
fizioterapijskom stolu sa ispruzenim nogama, ali tako da potkoljenica visi izvan stola, ispod
koljena stavlja se ru¢nik te ce sila gravitacije potkoljenicu vuci prema dolje i desit ¢e se
ekstenzija ( Slika 3. ). Fleksija se takoder moze dobiti silom gravitacije, pacijent leZi na rubu
stola, noge su oslonjene na zid, pacijent opusti mi$ice i tada sila gravitacije vuce noge prema

dolje i dobit ¢e se fleksija [17].
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Slika 3. Prikaz dobivanja ekstenzije uz pomo¢ gravitacije, Izvor: osobna arhiva

Ako pacijent moze sam krenuti u pokret, ali ga ne moze u potpunosti napraviti tada se rade
aktivne potpomognute vjezbe gdje fizioterapeut potpomaZze u pokretu, a ukoliko je pacijent u
dovoljno dobrom stanju da sam izvede pokret tada pacijent sam izvodi aktivne vjeZbe. Nakon
Sto je opseg pokreta zadovoljavajuci slijedi jacanje oslabljene muskulature natkoljenice. Jacanje
muskulature postize se izometrickim vjezbama, vjezbama sa elasticnom trakom, vjezbama sa

utezima i bicikliranjem na sobnom biciklu ( Slika 3.1) [13].

Slika 3.1. VjeZbe za jacanje natkoljene muskulature, I1zvor: osobna arhiva
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Postoperativna rehabilitacija po¢inje odmah drugi dan nakon same operacije i moze se podijeliti

na 6 faza [18].
3.1. Prva faza

Prva faza postoperativne rehabilitacije po¢inje odmah drugi dan nakon operacije i traje 14 dana.
Glavni cilj u prvoj fazi rehabilitacije nakon operacije je zaStiti graft, smanjiti bolnost i edem
koljena, dobiti punu ekstenziju te povecavati opseg fleksije koljena. Fizioterapijski procesi koji
se izvode u prvoj fazi su krioterapija, elektrostimulacija kvadricepsa, edukacija hoda pacijenta
te pasivno razgibavanje koljena[16]. Krioterapija se provodi hladnim oblozima i njezin glavni
cilj je smanjenje edema. Jaanje muskulature se radi u kombinaciji s izometrickim vjeZbama
kako bi se ojacali misi¢i natkoljenice. Pasivno razgibavanje koljena izvodi fizioterapeut, a ono
je moguce i na kineteku, uredaju za pasivno razgibavanje na kojem se stupnjevi fleksije i
ekstenzije mogu dozirati ( Slika 3.1. ). U prvom tjednu vazno je dobiti punu ekstenziju dok
fleksija ne bi trebala biti preko 90 stupnjeva. Prije svakog tretmana, jako je vazno raditi i
mobilizaciju patele koja pomaze kod pokreta koljena. Hod se izvodi s podlakatnim Stakama, a
operiranu nogu se ne smije opterecivati vise od 15 kilograma. Nakon operacije pacijent dobije
1 ortozu koja je zaklju€ana u punoj ekstenziji radi lakSeg kretanja, a otkljuCava se tek kada se
kvadriceps dovoljno ojaca da kontrolira zglob koljena. Uz sve ovo kod leZanja se pod petu

stavlja jastuk kako bi se u krevetu postigla terminalna ekstenzija. [19].

Slika 3.1. Kinetek — uredaj za pasivno razgibavanje koljena (Preuzeto :
https://www.fizioterapeut.hr/fizikalna-terapija/elektroterapija/kinetek-pasivno-razgibavanje-
koljenog-zgloba/)
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3.2. Druga faza

Druga faza postoperativne rehabilitacije traje tri tjedna, od treeg do Sestog tjedna nakon
operacije. Glavni ciljevi druge faze rehabilitacije su dobiti puni pokret fleksije, odrzati puni
pokret ekstenzije te rijeSiti se Staka odnosno vratiti normalan obrazac hoda. U drugoj fazi
rehabilitacije poZeljno je raditi 1 na oziljku. Potrebno je raditi masazu oZiljka kako bi se
povecala njegova mobilnost, a treba pratiti i njegovu temperaturu, boju i edematoznost [20].
Osim stati¢kih vjezbi u ovoj fazi se izvode i vjezbe jacanja sa utezima oko gleznja ( Slika 3.2.
). Nakon operacije dolazi do atrofije misi¢a kvadricepsa, istrazivanja su pokazala da je
neuromuskularna elektri¢na stimulacija jako u€inkovita u jacanju kvadricepsa, te se u ovoj fazi
krece s istom. Elektricna stimulacija izvodi se kada je koljeno u ekstenziji, a u isto vrijeme
pacijent moze podizati ekstendiranu nogu od podloge. Takoder u ovoj fazi kreée se i sa
vjezbama propriocepcije, to su najéesée vjezbe sa otvorenim i zatvorenim o¢ima, na dvije i na

jednoj nozi te na razli¢itim podlogama [20].

Slika 3.2. Jac¢anje natkoljene muskulature s utegom, Izvor: osobna arhiva
3.3. Treca faza

Trecéa faza krece sa sedmim tjednom nakon rekonstrukcije i traje dva tjedna. Glavni ciljevi trece
faze su postizanje punog opsega pokreta u koljenu kao i na zdravoj nozi, poboljsati opcu
kondiciju, propriocepciju i stabilnost. U trecoj fazi krece se i sa vjezbanjem u vodi i plivanjem,
koje je jako korisno za pobolj$anje opée kondicije [20]. Trening stabilnosti i balansa izvodi se
na balans daskama, strunja¢ama, a takoder mogu posluziti 1 neki rekviziti kao §to su lopta 1

elasti¢na traka ( Slika 3.3.) [19]. VaZno je da u ovoj fazi pacijent savlada hod po stepenicama
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i normalan obrazac hoda kako bi mogao krenuti s laganim tréanjem na traci. Trening snage
noznih mi$i¢a izvodi se poveéanjem optereéenja na sobnom biciklu, statickim vjezbama uz
kombinaciju dinamickih vjezbi kao §to su lagani preskoci preko vijace te vjezbe u vodi (
skokovima, doskocima u bazenu ). Takoder za snagu noznih misi¢a preporucaju se vjezbe na
spravama uz opterecenje i iskoraci u svim smjerovima, ali da koljeno ne prelazi fleksiju od 45
stupnjeva. Kriteriji za napredak u sljede¢u fazu su: ne pojavljivanje boli i edema nakon vjezbe,

normalan obrazac hoda, isti opseg pokreta na operiranoj i zdravoj nozi [20].

Slika 3.3. Trening balansa na balans lopti, ( Preuzeto:

https://www.acefitness.org/resources/pros/expert-articles/5819/7-basic-bosu-balance-

exercises/ )

3.4. Cetvrta faza

Cetvrta faza nakon rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta kreée kada pacijent vise nema
nikakvih bolova, ima isti opseg pokreta na obje noge te normalno hoda. Cetvrta faza najéesée
zapocinje u devetom tjednu nakon operacije i traje tri tjedna. U ovoj fazi se unaprjeduju vjezbe
iz treCe faze. Vjezbe su intenzivnije i kompliciranije, pacijent moze tréati na traci vise nego
prije te tako povecavati kondiciju 1 snagu miSi¢a. Moguce je izvoditi 1 ucnjeve sa fleksijom u
koljenu do 90 stupnjeva ( Slika 3.4. ) [20]. U ovoj fazi rehabilitacije vazno je posvetiti se
proprioceptivnom treningu. Ovakav tip treninga pomaze u dobivanju boljeg osjecaja vlastitog
tijela u prostoru. Najbolje je koristiti razli¢ite podloge za izvodenje treninga od mekanih,
bodljikavih, hrapavih pa ¢ak i do pijeska ili trampolina, a najbolje je da pacijent tijekom

izvodenja vjezbi bude bos. Kriteriji za napredak u sljede¢u fazu su: adekvatna snaga
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kvadricepsa, deset pravilno izvedenih ponavljanja jednonoznog cu¢nja uz uvjet da je fleksija

kod ¢ucnja barem 60 stupnjeva, vertikalni skok uz zadovoljavajuéu kontrolu koljena [18].

|
K=

Slika 3.4. Prikaz ¢uénja uz zid s fleksijom koljena od 90 stupnjeva, (Preuzeto
https://www.acefitness.org/resources/pros/expert-articles/5819/7-basic-bosu-balance-
exercises/)

3.5. Peta faza

Peta faza nakon rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta najéesce krece u trinaestom tjednu
nakon operacije i oznac¢ava rani povratak treningu i sportskim aktivnostima (Slika 3.5) . Ova
faza jedna je od najvaznijih prije kona¢nog povratka sportskim aktivnostima. Opc¢a kondicijska
sprema mora biti na visokoj razini, sli¢no kao i prije same ozljede. U trening se uvode vjezbe
promjene smjera na ljestvama, skokovi i doskoci, ve¢e distance tréanja i bicikliranja. Prije
pocetka sportskih aktivnosti vazno je da pacijent osjeti trening na svim podlogama, travi,
umjetnoj travi, pijesku, parketu, nizbrdici i uzbrdici i sli¢no, kako bi se koljeno naviknulo i

znalo reagirati [18,20].

o=

/: S

Slika 3.5. Prikaz treninga kretanja i vjezbi s promjenom smjera, (Preuzeto

https://bluegym.hr/shop/sklz-elevation-ladder-uzdignute-ljestve/)
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3.6. Sesta faza

Sesta, a ujedno i posljednja faza rehabilitacije nakon rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta
krece kad je pacijent spreman vratiti se sportskim aktivnostima. Vremenski je to tesko odrediti
jer kod svakog pacijenta je to individualno, u vec€ini slu¢ajeva je to 6 mjeseci nakon operacije,
ali moze biti 1 prije, ali i kasnije. U ovoj fazi oporavka potrebno je nastaviti progresivno
pojacavati stanje opce kondicije. Trening u ovoj fazi mora biti specifican i prilagoden sportu
kojim se pacijent bavi. Elementi koje bi svakako trebalo imati u treningu su : tréanje i
usporavanje po ravnoj podlozi, bo¢no tréanje i tréanje unatrag. Promjene smjera, preskakanje
vijaCe u trku, naglo zaustavljanje, simuliranje udaranja lopte su takoder stvari koje bi trebale
biti zastupljene u treningu. U kontaktnim sportovima, vazno je da pacijent nekoliko tjedana
trenira i u takvim uvjetima kako bi se koljeno i tijelo prilagodilo. Povratak sportu mora biti

postepen i nikad se ne smije poZurivati zbog moguénosti ponovne rupture [18].
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4. Povratak sportu nakon rekonstrukcije prednjeg kriZznog

ligamenta

Povratak sportu nakon rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta treba biti postupan,
siguran i nikada preuranjen kako se ne bi dogodila reruptura. Nakon rehabilitacijskog procesa
1 prije povratka sportu vazno je napraviti testiranje kako bi se vidjelo je li sporta$ u potpunosti
spreman za povratak sportu. Testiranje je jako vazno zato $to ispitivacu i samom sportasu
omogucuje izvodenje specifi¢nih pokreta u kontroliranim uvjetima. Istrazivanje iz 2014. godine
je pokazalo da su sportasi koji su se vratili sportu nakon rekonstrukcije prednjeg kriznog
ligamenta imali 6% viSe rizika za ozljedu prednjeg kriznog ligamenta u odnosu na ostale
sportase. Uz to, od 29,5% sportaSa kojima se desila ponovna ozljeda prednjeg kriZznog
ligamenta, 20,5% ozljeda se dogodilo na kontralateralnoj nozi, a 9% na nozi koja je ve¢ bila
ozlijedena. U teoriji, testovi za povratak sportu mogu biti bilo koji pokreti koji oponaSaju one

u sportu sportasa. Medutim, postoje to¢no odredeni testovi prije povratka sportu.

Testovi skakanja mogu ukljucivati izmedu 4 i 6 razli¢itih ispitivanja skokova. Cilj je postici
maksimalne vrijednosti na svim testovima, a usporeduje se operirana noga sa zdravom nogom.
Testovi su prolazni ukoliko sporta§ ima > 90, 95 posto simetrije ekstremiteta. NajceSce se
koriste jednonozni skok test, trostruki skok test na jednoj nozi, bo¢ni skok test (Slika 4.1),
skokovi na udaljenosti od 6 metara te skokovi na jednoj nozi sa promjenom smjera (Slika 4.).
Kod jednonoznog skok testa mjeri se daljina, ali takoder je vazno da je skok kontroliran te da
je sporta$ stabilan tijekom doskoka. Trostruki skok test mjeri vrijeme kontakta stopala s
podlogom i udaljenost, takoder je vazna kontrola skokova te stabilnost. Bo¢ni skok test mjeri
udaljenost skoka u stranu. Test skokova na udaljenosti od 6 metara mjeri vrijeme za koje ¢e
sporta$ preskociti 6 metara jednonoznim skokovima, ali 1 koliko puta ¢e skociti. Test skakanja
na jednoj nozi ukljucuje tri skoka, ali sa promjenom smjera, gdje se takoder gleda kontrola tijela

te stabilnost kod doskoka [22].
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Slika 4. Prikaz testova skakanja, ( Preuzeto : https://www.pogophysio.com.au/blog/acl-

surgery-return-to-sport-testing/ )
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Slika 4.1. Prikaz bo¢nog skok testa, ( Preuzeto: https://www.pogophysio.com.au/blog/acl-

surgery-return-to-sport-testing/ )

Snaga kvadricepsa takoder je jedan od parametara koja se mjeri prije povratka sportskim
aktivnostima. Snaga kvadricepsa se testira na izokinetickom stroju biodex (Slika 4.2.), ali
moguce je koristiti ruénu dinamometriju te sprave u teretani. Kao i kod testova skakanja

usporeduje se snaga kvadricepsa zdrave noge sa snagom kvadricepsa operirane noge [22].

18


https://www.pogophysio.com.au/blog/acl-surgery-return-to-sport-testing/
https://www.pogophysio.com.au/blog/acl-surgery-return-to-sport-testing/
https://www.pogophysio.com.au/blog/acl-surgery-return-to-sport-testing/
https://www.pogophysio.com.au/blog/acl-surgery-return-to-sport-testing/

Slika 4.2. : Biodex uredaj, ( Preuzeto: https://www.biodex.com/physical-
medicine/products/dynamometers/system-4-mvp )

Uz testove skakanja 1 snagu kvadricepsa, mjeri se 1 agilnost sportaSa. Agilnost sportasa mjeri

se na poligonu (Slika 4.3.), da bi rezultat bio zadovoljavajuci sporta§ mora proc¢i poligon za 11

sekundi [22].
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Slika 4.3. Poligon na kojem se mjeri agilnost sportasa, ( Preuzeto:

https://www.pogophysio.com.au/blog/acl-surgery-return-to-sport-testing/)

AKo su svi gore navedeni testovi bili pozitivni, sporta$ je spreman za povratak sportu.
Medutim, uvijek je poZeljno provesti jos testova koji su prilagodeni sportu sportasa, kao Sto
su odredeni udarci nogama, skakanje, usporavanje i sli¢no kako bi sporta$ bio u potpunosti

spreman vratiti se svojem sportu [22].
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4.1. Uloga fizioterapeuta

Fizioterapeut jedan je od glavnih ljudi koji vodi i koji je odgovoran za pacijenta tijekom
rehabilitacijskog procesa. Njegovi zadatci su svjesno i odgovorno voditi rehabilitacijski proces,
suradivati s ostalim ¢lanovima tima koji su ukljuceni u sam proces kao $to je operater, psiholog
ili psihijatar. Rehabilitacija je dugotrajna i teSka za svakog pacijenta, a fizioterapeut mora biti
osoba od povjerenja te uvijek biti uz pacijenta u teSkim situacijama. Svaki pacijent je
individualan i drugadiji i zato je svaka rehabilitacija drugacija. Na pocetku svake rehabilitacije
je jako vazno da fizioterapeut uzme dobru procjenu statusa samog pacijenta. Procjena mora biti
objektivna te dokumentirana dokazima koji se dobiju nakon pocetnih mjerenja i testiranja[23].
Svi fizioterapijski postupci i procesi moraju biti profesionalni odradeni u specifiénim uvjetima
sve u svrhu §to brzeg i §to boljeg oporavka. Motiviranost je jedan od faktora koji takoder moze
utjecati na proces, stoga je vazno da fizioterapeut motivira pacijenta, ako on izgubi
samopouzdanje. Takoder fizioterapeut mora i educirati pacijenta o nacinima vjezbanja i

prevenciji kako bi pacijent mogao sam izvoditi odredene vjezbe koje bi mu pomogle da sprijece

ponovnu ozljedu [24].
4.2. Prevencija ponovnih ozljeda prednjeg kriZnog ligamenta

U prve dvije godine nakon rekonstrukcije moguénost da obnove ozljedu prednjeg kriznog
ligamenta je 6 puta veca kod osoba koje su ve¢ pretrpjele ozljedu, a kod sportaSica je to i ceSce.
Neki od faktora rizika zbog kojih se dogada ponovna ozljeda prednjeg kriznog ligamenta su
prerani povratak sportu, asimetrije u kinematici kretanja, loSa posturalna kontrola, slabost
fleksora koljena i sl. Simetrija kvadricepsa na obje noge vazna je zbog prevencije ozljeda u
bliskoj buduénosti. Uz to omjer snage koljena i kvadricepsa takoder treba uzeti u obzir, vazno
je je vratiti barem 85 posto snage kvadricepsa u odnosu na zdravu nogu prije povratka sportskim
aktivnostima [24]. Takoder strah moze igrati veliku ulogu kod povratka sportskim aktivnostima
te zato postoji mogucénost slabijih rezultata u odnosu na one prije ozljede. Kako bi se sprijecila
ponovna ozljeda prednjeg kriznog ligamenta vazno je prije svakog treninga provoditi specifi¢ne
preventivne vjezbe, raditi pliometrijske treninge te raditi na poboljSanju propriocepcije i
stabilnosti [24]. Holly J. Silvers-Granelli i njegovi suradnici 2017. godine proveli su
istrazivanje o FIFA 11+ programu. FIFA 11+ program sastavljen je kako bi smanjio i
prevenirao ozljede koljena kao §to je ozljeda prednjeg kriznog ligamenta. Istrazivanje je
pokazalo kako je FIFA 11+ program smanjio broj ozljeda prednjeg kriznog ligamenta za ¢ak
77% kod nogometasa na koledzu (Tablica 4.2.) [25].
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PROGRAM VIJEZBA TRAJANJE

TRCANJE 8 minuta tréanja
Trcanje do ¢unja 1 nazad, s ubrzanjem intenziteta
(2x)
Tréanje i1 kruzenje kukom prema unutra, tréanje
nazad (2x)
Trcanje 1 kruzenje kukom prema van, tréanje
nazad (2x)
Tréanje oko partnera, tréanje nazad (2x)
Skakanje i kontakt ramenom s partnerom (2x)

Sprint naprijed i sprint nazad (2x)

Vjezbe balansa JAKOST, PILOMETRIJA, BALANS
Vjezbe pliometrije Plank
Vjezbe agilnosti Boc¢ni plank 10 minuta snage,
Vjezbe snage Vjezba kontrakcije hamstringsa balansa i
Drzanje balansa na jednoj nozi s loptom u rukama pliometrije
Cuénjevi

Skokovi (naprijed, nazad, lijevo i desno
TRCANJE
S jedne strane terena na drugu, s 80% intenziteta
(2x)
Trcanje s visokim odrazom, (2x)
Trcanje, iskorak u stranu, sprint s 90% intenziteta, | 2 minute tr€anja

istou suprotnu stranu

Tablica 4.2.: FIFA 11+ program, (Preuzeto: https://www.mayouthsoccer.org/coaches/injury-

prevention/)

4.3. Razlike kod ozljeda prednjeg KkriZznog ligamenta izmedu Zena i

muskaraca

Istrazivanja su pokazala kako je ozljeda prednjeg kriznog ligamenta ¢e$c¢a kod Zena nego kod
muskaraca, pogotovo u sportovima u kojima su ¢este promjene smjera te skokovi 1 doskoci.

Studije u Americi pokazuju kako je incidencija ozljeda prednjeg kriznog ligamenta dva do osam
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puta veca kod zena nego kod muskaraca. Neki od faktora koji mogu utjecati na razvoj ozljede
su : anatomski, hormonalni, faktori okoline, biomehanicki i neuromuskularni. Jedan od klju¢nih
¢imbenika u incidenciji ozljeda izmedu muskaraca i zena je razlika u anatomskim strukturama.
U adolescenciji se povecava nestabilnost koljena zbog rasta bedrene i goljeni¢ne kosti §to
povecava obrtni moment na koljeno. Kod muskaraca nestabilnost se smanjuje zbog povecanja
misi¢ne mase dok se kod Zena zbog manje i slabije miSi¢éne mase povecava pojavnost ozljeda
prednjeg kriznog ligamenta. Takoder, kod Zena je veéi Q kut pa je samim time djeluje veca sila
na medijalnu stranu koljena. Sirina interkondilarne jame vaZan je ¢imbenik kod ozljede
prednjeg kriznog ligamenta. ViSe osobe imaju vecéu Sirinu interkondilarne jame. Zbog manje
visine u odnosu na muskarce, Zene su rizinija skupina. U istrazivanju se promatrala skupina
zena te su zene koje su imale uzi prostor ( prostor manji od 13 mm ) interkondilarne jame imale
16,8% vece izglede za oStecenje prednjeg kriznog ligamenta. Takoder, S$to je uZi prostor
interkondilarne jame manja je i duljina ligamenta, a manja duljina ligamenta smanjuje i

otpornost na velike sile tijekom razli¢itih aktivnosti [26].

Faktori okoliSa koji mogu utjecati na ozljedu prednjeg kriznog ligamenta su: podloga na kojoj
se 1zvodi sport ili aktivnost, sportska oprema te obuca. Ukoliko je podloga na kojoj se izvodi
sportska aktivnost suha stvara se vece trenje izmedu tenisice i podloge dok su kod vlazne
podloge sile trenja puno manje. U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama pojavnost ozljede je veca
ako se aktivnost izvodi na suhoj podlozi. Kod muskaraca istrazivanje je pokazalo kako je obuca
izrazito vazan faktor u pojavnosti ozljede prednjeg kriznog ligamenta, osobito kod nogometaSa
kod kojih dugacki ¢epovi na kopackama povecavaju Sansu za ozljedu prednjeg kriznog
ligamenta. Zenski hormoni estrogen i progesteron smjesteni su u fibroblastima prednjeg
kriznog ligamenta. Upravo estrogen potice proizvodnju kolagena koji je klju¢an za podnosenje
opterecenja i sila koje djeluju na ligament. Neuromuskularni faktori takoder utjecu na pojavnost
ozljede prednjeg kriznog ligamenta. U gotovo svim aktivnostima izrazito je vazna dinamicka
aktivnost misica, ponajvise kvadricepsa i hamstringsa koji se opiru vanjskim silama tijekom
sportskih aktivnosti te tako Stite koljeno. Tijekom doskoka kod Zena se javlja znacajnija
aktivacija miSi¢a kvadricepsa 1 gastrocnemiusa, a slabija aktivacija miSi¢a hamstringsa 1
gluteusa. To je mehanizam koji povecava valgus koljena, povecava djelovanje adukcijskih i
abdukcijskih sila te tako povetava mogucnost rupture. Tijekom aktivnosti kod Zena je
zamijecena 1 veca everzija stopala u odnosu na muskarce te se samim time povecava valgus

stres na koljeno [26,27].
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4.4. Ponovna ozljeda prednjeg kriZznog ligamenta nakon rekonstrukcije

Francesco de Villa je sa svojim suradnicima proveo istrazivanje o riziku nastanka
ozljede prednjeg kriznog ligamenta nakon rekonstrukcije istog te. Istrazivanje je provedeno na

118 profesionalnih nogometasa koji su ve¢ jednom rekonstruirali prednji krizni ligament te je

1st year 2nd year 3nd year 4th year 5 th year

trajalo pet godina.
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Grafikon 4.4. Prikaz ponovnih ozljeda prednjeg kriznog ligamenta nakon rekonstrukcije kod

profesionalnih sportasa ( Preuzeto : https://bjsm.bmj.com/content/55/23/1350 )

Istrazivanje je pokazalo da je u prvoj godini nakon rekonstrukcije cetiri nogometasa dozivjelo
ponovnu ozljedu prednjeg kriznog ligamenta na istoj nozi, dok je jedan nogometas u prvoj
godini nakon rekonstrukcije dozivio ozljedu na suprotnoj nozi. U drugoj godini nakon
rekonstrukcije, tri nogometasa opet su ostetili prednji krizni ligament koji su ve¢
rekonstruirali dok je ¢etvero nogometasa dozivjelo povredu na suprotnoj nozi od operirane. U
trecoj godini od rekonstrukcije, dvoje nogometasa dozivjelo je povredu na istoj nozi koju su
veé operirali dok je tri nogometasa ozlijedilo suprotnu nogu. Cetvrta godina nakon
rekonstrukcije pokazala se kao najbolja, odnosno u tom periodu nijedan od 118 nogometasa
nije ozlijedio prednji krizni ligament. U petoj godini nakon rekonstrukcije, jedan je

nogometas ozlijedio prednji krizni ligament i to na suprotnoj nozi od one koju je ve¢ operirao
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( Grafikon 4.4.). Ovo istrazivanje je pokazalo da gotovo 17,8% ili ¢ak 1 od 5 igraca pretrpi
drugu ozljedu prednjeg kriznog ligamenta unutar 4,3 godine. Druga ozljeda prednjeg kriznog
ligamenta bila je beskontaktna i izolirana u 42% slucajeva. Prosje¢na duljina karijere nakon
rekonstrukcije bila je 3,4 godine, a cak 60% nogometasa igralo je profesionalni nogomet pet

godina nakon rekonstrukcije [28].
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5. Zakljucak

Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta najceSca je ozljeda koljena, a u vecini slucajeva
lije¢i se operativnim putem na nacin da se radi njegova rekonstrukcija. Nakon rekonstrukcije
prednjeg kriznog ligamenta slijedi dugotrajna i1 teSka rehabilitacija. Rehabilitaciju nakon
rekonstrukcije moZzemo podijeliti na Sest faza, a svaka od njih jednako je vazna i ne smije se
preskoditi. Fizioterapeut svakom pacijentu treba pristupiti individualno jer je svaki pacijent i
svaka rekonstrukcija drugacija i jedinstvena. Fizioterapijskim postupcima, profesionalnim i
strucnim pristupom fizioterapeut treba pacijentu olakSati i omoguditi $to bolju 1 kvalitetniju
rehabilitaciju. Svi fizioterapijski postupci, terapije, treninzi 1 vjezbe koji se koriste tijekom
oporavka imaju istu svrhu, pomoc¢i pacijentu da se vrati u stanje u kojem je bio prije ozljede
kako bi se mogao vratiti svojim svakodnevnim poslovnim i sportskim aktivnostima. Uz to,
fizioterapeut motivira i ohrabruje pacijenta kada izgubi samopouzdanje. Na kraju cijelog
rehabilitacijskog procesa zadaca fizioterapeuta je da pacijenta educira o pravilnim obrascima

kretanja i nacinu prevencije kako se opet ne bi ponovila ozljeda prednjeg kriznog ligamenta.
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