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SAZETAK

Tema: Primena trenaznih metoda u procesu rehabilitacije sportista nakon povrede prednjih
ukrStenih ligamenata

Sazetak:

Prednji ukrsteni ligament predstavlja intrakapsularnu vezu i kao takav je jedan od najbitnijih
ligamenata koji ucestvuju u stabilnosti zgloba kolena, a koji svoj pripoj ima na kondilima
butne kosti i golenjace, koje povezuje. Povrede ovog ligamenta, koje nastaju najéesée kao
posledica nekontaktnih mehanizama, mogu dovesti do nestabilnosti kolena, povrede
meniskusa 1 preuranjenih degenerativnih promena zglobnih povrSina. Za sportiste sa
pokidanim prednjim ukrStenim ligamentom, znacajni su preoperativni, a narocito
postoperativni program rehabilitacije, gde je veoma bitno da pri prelasku u narednu fazu
procesa rehabiitacije, budu u potpunosti ispunjeni uslovi/ciljevi prethodne faze.

Kljucne reci: zglob kolena, mehanizmi povrede, proces rehabilitacije.

Title: Application of training methods in the process of rehabilitation of athletes after injury
of anterior cruciate ligament.

Summary:

The front crossed ligament represents an intracapsular connection and as such is one of the
most important ligaments involved in the stability of the knee joint, which has its attachment
to the condylus of the femur and tibia, that it connects. Injuries of this ligament, which occur
most often as a result of non-contact mechanisms, can lead to knee instability, meniscus
injury and premature degenerative changes in joint surfaces. For athletes with
demaged/broken anterior cruciate ligament, it is very important preoperative and especially
post-operative rehabilitation program, where it is very important when moving to the next
phase of the rehabilitation process, that conditions / goals of the previous phase are fully
fulfilled.

Key words: knee joint, injury mechanisms, rehabilitation process.
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UvOoD

ANATOMIJA I BIOMEHANIKA PREDNJIH UKRSTENIH LIGAMENATA

Zglob kolena se sastoji od butne kosti (femur), golenjacée i ¢aSice (patellae-e) i primarno je
zglob sarke, ali omogucéava i malu koli¢inu rotacija tokom pokreta fleksije i ekstenzije.
Izmedju zglobnih povrsina butne kosti (kondila) i golenjace (zglobne povrsine na kondilima)
nalaze se fibrozno-hrskavi¢éni umeci koji se nazivaju meniskusi (medijalni/lateralni).
Meniskusi deluju kao amortizeri izmedju butne kosti i golenjace, stite¢i zglobne povrsine. U
jednu od cetiri najbitnije veze izmedju zgloba kolena koje povezuju femur i tibije jeste
prednja ukr$tena veza (Ligamentum Cruciatum Anterius - ACL). Prednji ukrSteni ligament je
smesten U sredini zgloba kolena zajedno sa zadnjim ukrstenim ligamentom (PCL).

Prednji ukrsteni ligament je kolageni ligament koji se pripaja na prednjem interkondilarnom
polju gornjeg okrajka tibije i na zadnje-unutrasnjem delu spoljasnjeg kondila donjeg okrajka
femura.

lako deluje kao pojedina¢ni ligament, sastoji se iz dva glavna snopa: prednje-medijalnog
snopa, koji je krut pri fleksiji i zadnje-spoljasnjeg snopa, koji je krut pri pokretima ekstenzije.
Najvece sile koje prednji ukrsteni ligament podnosi su poslednjih 30° ekstenzije kolena, kao i
prilikom hiperekstenzije zgloba kolena. Pored primarnog uticaja na kontrolu rotacije zgloba
kolena i ograni¢avanja unutrasnje rotacije tibije, prednji ukrsteni ligament ogranicava i “varus
I valgus” polozaj u zglobu kolena. Glavni izvor snabdevanja prednjeg ukrstenog ligamenta
krvlju potice od neparne zglobne grane a. poplitea-e (a. genus media), dok je za inervaciju
“zaduzena” grana golenjacnog nerva (n. tibialis-a) - zadnji zglobni nerv. Pored staticke
stabilnosti kolena, prednji ukrsteni ligament pruza proprioceptivni biofidbek, za koji se smatra
da doprinosi dinami¢koj kontroli. Studije su pokazale proprioceptivni deficit, ¢ak i kod kolena
koje je podvrgnuto operativnom zahvatu prednjeg ukrstenog ligamenta.

U prednjem ukrstenom ligamentu nalaze se “ugradjeni” nervni zavrSeci i mehanoreceptori,
zvani proprioreceptori, koji salju signale mozgu i centralnom nervnom sistemu 0 polozaju
zgloba kolena. Kada su ovi nervni zavrseci stimulisani, centralni nervni sistem aktivira misice
oko kolena, sa ciljem da postave zglob u sto stabilniju poziciju. Prema tome, opsta funkcija
primarnog ukrstenog ligamenta je da omogucuje zglobu kolena stabilnost prilikom pokreta.




MEHANIZAM POVREDE

Govorimo o tri glavna uzro¢nika povrede prednjih ukrstenih ligamenata:

1. Direktni kontakti (30%);
2. Indirektni;
3. Ne-kontaktni (70%), prilikom neadekvatnog izvodenja pokreta.

Postoje dva tipicna mehanizma ne-kontaktnih povreda koja vode ka kidanju prednjeg
ukrStenog ligament:

1. Primarni mehanizam se desava kada dodje do iznenadnog pomeranja izmedju butne
kosti i golenjace. Ovakav slu¢aj se moze javiti u situacijama kada osoba tr¢i i pokusa
da napravi brzo zaustavljanje i promenu pravca u isto vreme ili u situaciji kada zeli da
promeni pravac sa stopalom u polozaju plantarne fleksije.

2. Drugi mehanizam je hiperekstenzija kolena koja izaziva ostecenje prednjeg ukr$tenog
ligamenta, uzrokovano preteranim istezanjem. Hiperekstenzija moze nastati kao
rezultat doskoka pri ekstendiranom kolenu ili u slucaju frontalnog udarca
ekstendiranog kolena.

Smatra su da su zene i do 3 puta sklonije povredi prednjih ukrStenih ligamenata nego
muskarci i to iz sledecih razloga:

- Manje velic¢ine i drugacijeg oblika interkondilarnog Zleba;
- Sire karlice;

- Vece labavosti ligamenata;

- Neuromuskularnih faktora.

DIJAGNOZA

Dijagnoza pokidanog prednjeg ukrstenog ligamenta cesto se sprovodi na osnovu opisa
povrede i odmah nakon pojave efekata. Kako bi se dodatno opisao mehanizam, bitno je
napomenuti da ¢e 85% pacijenata osetiti pucanje u trenutku povrede i vecina ¢e imati vidljiv
otok u trajanju od 2-3 sata nakon pojave povrede (nakon kidanja). Specifi¢ni klinicki testovi i
primena KT 1000/2000 mogu biti primenjeni kako bi se utvrdilo da li je koleno labavo, sto
moze ukazivati na pokidan prednji ukrsteni ligament. Magnetna rezonanca pruza sliku koja na
najbolji nacin daje uvid u stanje ligamenta, odnosno da li je doslo do njegovog kidanja.




Lachman-ov test

Jedan od najcesce koriSéenih testova za procenu stabilnosti prednjeg ukrstenog ligamenta
jeste Lachman-ov test. Test podrazumeva da se ispitanik nalazi u supinatornom polozaju
(lezec¢i polozaj na ledjima), pri cemu se zglob kolena postavlja u polozaj fleksije od oko 15° i
sa blagom spoljasnjom rotacijom. Nakon toga, stabilizuju¢i femur jednom rukom i
postavljajuc¢i drugu ruku iza proksimalnog dela golenjace (u nivou linije zgloba), izvodi se
potiskivanje tibije prema napred.

Kod normalnog “odgovora” trebalo bi da postoji stabilno ograni¢enje prednjeg pokreta.
Prednje pomeranje (depozicija) proksimalnog dela (kraja) tibije ispitanik ose¢a u svom palcu.
Stepen labavosti je definisan veli¢inom prednjeg pomeranja tibije.

Modifikacija ovog testa pokazala je vernije rezultate od klasi¢nog Lachman-ovog testa, i
naziva se Drop Leg Lachman test (DLL test). Kod ovog testa ispitanik se nalazi takodje u
supinatornom polozaju. Donji ekstremiteti se nalaze u abduciranom polozaju, tako da je
koleno flektirano pod uglom od 25°. Ugao fleksije i rotacije odrzava se pridrzavanjem
stopala pacijenta izmedju ispitivacevih nogu. Natkolenice su fiksirane na povrsSini jednom
rukom ispitivaca, dok je slobodna ruka ispitivaca pozicionirana sa  dorzalne strane
potkolenice (proksimalni deo golenjace) i izvodi se napred usmereno pomeranje.

Istrazivanja su pokazala da je kod Drop Leg Lachman testa (DLL) doslo do ekskurzije koja je
za oko 2 mm veca nego pri sprovodjenju klasi¢nog Lachman-ovog testa.

Problemi koji se javljaju kod klasi¢nog Lachman-ovog testa odnose se na: tezinu testiranja
velikog uda, kontrolu fleksije i rotacije i nedostatak relaksacije kod pacijenta.

= Prednosti Drop Leg Lachman testa (DLL)
nad klasi¢nim Lachman-ovim testom:

« laksi je za izvodjenje;

« lako i efikasno pridrzavanje teskih
ey donjih ekstremiteta i

« omogucava veci senzitivitet.

Slika 1. Drop Leg Lachman Test (DLL Test)

Feagin i Cooke takodje predlazu jos jednu modifikaciju Lachman-ovog testa ¢ija je glavna
karakteristika pronacioni polozaj (leZze¢i polozaj na trbuhu). Prema njima, ovaj polozaj
omoguéava veéu osetljivost.t

Potrebno je napomenuti da najverniju dijagnozu kod pacijenata sa povredom prednjeg
ukrStenog ligamenta daje magnetna rezonanca.

! James Andrews, Gary Harrelson, Kevin Wilk (2012.) Physical rehabilitation of the injured athlete, 4t edition




PROCES REHABILITACIJE

Povrede koje ukljucuju prednji ukrsteni ligament nastavljaju da budu veoma cesta pojava u
sportu. lako proces rehabilitacije ove povrede jos uvek varira, danas postoji veca saglasnost u
poredjenju sa ranijim periodima, narocito u ranoj fazi rehabilitacije. Vremenski okvir bilo kog
protokola rehabilitacije, trebalo bi da bude adaptiran razli¢itim situacijama, progresijama,
koje su definisane preko Kriterijuma (Smernica), umesto samo vremena trajanja odredjene
faze.

Bez obzira da li je sportista odlucio da bude podvrgnut operativnoj proceduri ili
konzervativnoj proceduri, intervencija koja odmah prati povredu prednjeg ukrStenog
ligamenta je ista.

Prvi cilj jeste kontrola hemartroze (traumatska povreda, koja nastaje usled rupture krvnih
sudova koje snabdevaju zglob kolena krvlju) i opstih zapaljenskih procesa. Sportista bi trebalo
da nosi stake i da bude upucéen u vezi bezbolnih parcijalnih tezina u vezi tradicionalnih anti-
inflamatornih (anti-zapaljenskih) programa koris¢enjem leda, u vezi kompresija...

Steznik nije neophodan, osim ako i druge, povezane ligamentarne povrede nisu prisutne.

Vezbe pokreta (opsega pokreta- range of motion), trebalo bi da zapo¢nu odmah, sa akcentom
na pasivno istezanje, kako bi se delovalo preventivno na Sirenje oziljaka u interkondilarnom
useku. Puna ekstenzija takodje doprinosi jacanju m. quadriceps femoris-a, Sto je veoma bitno
nakon povrede prednjeg ukrstenog ligamenta.

Friden i saradnici (Friden et al) navode da do opadanja snage m.quadriceps femoris-a nakon
povrede prednjeg ukrstenog ligamenta, dolazi zbog nedostatka aferentnog priliva od prednjeg
ukritenog ligamenta povredjenog kolena. 2

Takodje se smatra da do nedostatka u voljnoj kontrakciji m.quadriceps femoris-a nakon
povrede prednjeg ukrstenog ligamenta moze doc¢i zbog refleksne inhibicije misica. Vezbe sa
optereéenjem su sve prisutnije kako bol nestaje, otok u predelu zgloba opada (nestaje),
kontrola m.quadriceps femoris-a raste i kako se postigne puna aktivna ekstenzija u zglobu
kolena. Sve dok se ovi ciljevi ne postignu, ne prelazi se na slozene vezbe sa opterecenjem.

VVeoma je bitna i primena vezbi otvorenog i zatvorenog kinetickog lanca.
Osnovne karakteristike vezbi otvorenog kineti¢kog lanca su:

izvodenje bez oslonca;

pokret se izvodi u jednom zglobu;

distalni segmenti su slobodni;

otpor se uglavnom primenjuje na distalne segmente.’

2 James Andrews, Gary Harrelson, Kevin Wilk (2012.) Physical rehabilitation of the injured athlete, 4™ edition




Karakteristike vezbi zatvorenog kinetickog lanca:

dejstvo sile gravitacije (opterecenje postoji — u vidu sopstvenog tela);
pokret se obavlja u vise zglobova;

distalni segmenti su fiksirani za podlogu;

otpor moze biti primenjen i proksimalno i distalno.

Budu¢i da je m. quadriceps femoris antagonist prednjeg ukr$tenog ligamenta, biomehanicki
faktor napetosti m. quadriceps femoris-a ima klju¢an uticaj na sve faze rehabilitacije.

Pokret fleksije od 0° - 45°

U ovom opsegu, CaSica (patellae) je ispred hrapavog ispupcenja
golenjace (tuberositas tibiae), a trakcija m. quadriceps femoris-a duz
CaSice stvara napred usmerenu silu. (Slika 2.)

Slika 2.
Pokret fleksije od 50° - 70°

Casica i hrapavo ispup&enje na golenjaci se nalaze u istoj ravni sa prednjom ivicom golenjace
(Slika 3).

Slika 3.

Pokret fleksije od 90°

Casica je iza hrapavog ispup&enja na golenjaci. (Slika 4.)

Slika 4.




PRIMENA RAZLICITIH METODA U PROCESU REHABILITACIJE

Ko — kontrakcija

Ko — kontrakcija oznacava istovremenu kontrakciju fleksora kolena (misSi¢a zadnje loze buta)
i ekstenzora (m. quadriceps femoris-a), za kontrolisano miSi¢no ,,vodenje* zgloba u
biomehanicki pogodan ugao od 60°.

,LDuck standing® (Padiji stav)

U pocetnom polozaju za ovu vezbu, koleno je u fleksiji pod uglom od 60°, uz ko —
kontrakciju misi¢a zadnje loZe buta i m. quadriceps femoris-a, kuk je u fleksiji pod uglom od
90°, leda prava, a centar teziSta tela je iznad kolena, dok je tezina tela preneta na stopalo koje
je ispred.

Najpre se zauzima definisan poloZaj pri ¢emu se pacijent pridrzava sa strane (rukama), a
zatim bez pomoc¢i, oslanjajuci se ¢itavom tezinom na stopalo. Opterecenje koje se stvara ovim
polozajem/vezbom je pogodno za:

e Propriocepciju u zglobu;

e MiSi¢nu inervaciju;

e Metabolic¢ke procese koji neutraliSu osteoporozu casice;
e Ishranu hrskavica;

e JacCanje svih tetiva i ligamenata.

U

Slika 5. ,,Paciji stav*

,LDuck walking* (Paciji hod)

Startna pozicija je ista kao za paciji stav. Cilj je da se iz ovog stava prede u lokomociju
(kretanje). To dovodi do povecanih zahteva na miSi¢nu stabilizaciju zgloba tokom prenosa 1
zaustavljanja telesne mase.

10
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Neuromuskularni koordinacijski trening

Kod ovog treninga, cilj je trenirati interakciju nervnog sistema (prijem, prenos i obradu
motorickih impulsa) i miSi¢a (reaktivna kontrakcija), i to u okviru specifi¢nog, planiranog
motornog niza, tako da kretanje moze biti izvedeno ekonomic¢no, sa najmanjim moguéim
utroskom energije.

Odlazu¢i misiéni napor, koordinacija je klju¢na za trening snage, brzine 1 izdrzljivosti.

Staticki 1 dinamic¢ki miSiéni trening

Staticki miSi¢ni napor lezi u izometrijskoj miSi¢noj kontrakciji i sluzi da o¢uva datu poziciju
tela ili ekstremiteta. Static¢ki trening prvenstveno poboljsava intramuskularnu koordinaciju, u
kojoj su visoki zahtevi stavljeni na preciznu inervaciju i regrutaciju pojedinac¢nih misi¢nih
vlakana. Kada pacijent moze da izvede maksimalnu staticku kontrakciju bez bola, moze
napredovati u 2. fazu miSiéne rehabilitacije, koja ukljucuje dinamicke koncentricne
kontrakcije.

Dinamicki miSi¢ni napor moze biti koncentri¢an i1 ekscentrican.

e Koncentri¢an (pozitivni) misi¢ni napor ,,lezi* na izotoni¢noj misi¢noj napetosti, gde se
miSi¢ skracuje kako se njegova napetost povecava. Sila koja je potroSena tokom
izvodenja ovakvog pokreta je veéa od otpora koji treba prevazi¢i. Ovakav vrsta
treninga prvenstveno poboljsava intermuskularnu koordinaciju.

e EkscentriCan (negativni) miSi¢ni napor — kod ovakvog tipa vezbi, miSi¢ se izduzuje
kako postepeno popusta pod opterecenjem. To omogucava vece napore od onih u
statickom i koncentri¢nom treningu. S’ toga, ekscentri¢na kontrakcije uvek treba da
budu bezbolne, jer bol oznacava preopterecenost misi¢nog tkiva.

U ranoj fazi rehabilitacije, akcenat je na treningu inervacije i koordinacije (ukidanje pokreta).
Otpor u ovim vezbama uvek treba da bude u skladu sa pacijentovim neuromuskularnim
mogucnostima. [ statiCki 1 dinamicki trenazni aspekti pacijeg stava i hoda koriste telesnu
tezinu pacijenta kao otpor. U zavisnosti od nivoa misi¢ne kontrole, otpor moze biti smanjen
(dozvoljavaju¢i oslonac rukama) ili moZe biti povecan (razli¢iti naini povecanja
opterecenja).

Kako proces rehabilitacije napreduje, koncentricni 1 ekscentri¢ni dinamicki trening uz
koriS¢enje elasticne trake omogucéava postepeno povecanje otpora (slika 6.), koje je u skladu
sa individualnim neuromuskularnim kapacitetom pacijenta. Sila istezanja trake postavlja
ozbiljn zahteve na koordinaciju, snagu 1 izdrzljivost specificnih miSi¢nih grupa, koja pruza
efektivan trenazni stimulus 1 u kasnijim fazama procesa rehabilitacije.

11
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Slika 6. Primena elasti¢ne trake u povecanju otpora

Izokineti¢ki trening

Za izokineticke kontrakcije, oprema se koristi da odrzava konstantnu, unapred odredenu
brzinu, tokom izvodenje odredenih vezbi. Mehanicki otpor se u potpunosti prilagodava bilo
kojoj sili koja je primenjena. Za svaki polozaj zgloba, koncentricno kontrakujué¢i misici
(agonisti 1 antagonisti) mogu razviti odgovaraju¢u maksimalnu napetost na jedinstvenoj brzini
kontrakcije.

Tradicionalni rehabilitacioni protokoli ne razvijaju zadovoljavaju¢e — snagu donjih
ekstremiteta, koja ¢e omoguditi zastitu kolena i unaprediti izvodenje pokreta/kretanja. Za
,viSesmerne sportove, sportisti moraju u dovoljnoj meri razviti njihova brza misi¢na vlakna
(vlakna tipa I1), koja su odgovorn za visoko intenzivno stvaranje sile, stabilizaciju i redukciju
sile.

Povrede zgloba kolena (naro¢ito prednjih ukrStenih ligamenata), negativno utiCu na
neuromuskularnu kontrolu donjih ekstremiteta, a narocito na tip II miSi¢nih vlakana. Visoko
intenzivni, sport - specifi¢ni trening se obi¢no sprovodi nakon 5 — 6 meseci od operativnog
zahvata 1 obi¢no ukljucuje sprinteve, izvodenje tehnikih vestina koje u karakteristi¢ne za datu
sportsku granu i druge pliometrijske vezbe.

12
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PROTOKOL REHABILITACIJE NAKON OPERACIJE PREDNJIH
UKRSTENIH LIGAMENATA (Prema Advanced Continuing Education
Institute)

PREOPERATIVNA FAZA

Ciljevi:

>
>
>
>
>
>
>

Vezbe:

Smanjiti upalu, otok i bol;

Obnoviti normalan opseg pokreta (narocito ekstenziju kolena);
Obnoviti voljnu misi¢nu aktivaciju;

Zastititi koleno od daljih povreda-narocito meniskus;

Obezbediti obrazovanje pacijenta u cilju njegove pripreme za operaciju;
Elasti¢ni zavoj ili steznik za koleno za redukciju otoka;

Vezbe sa sopstvenim opterecenjem (sa ili bez Staka);

Plantarna i dorzalna fleksija u sko¢nom zglobu (mobilnost sko¢nog zgloba);
Pasivna ekstenzija do 0°

Pasivna fleksija do tolerancije;

Podizanje prave noge (fleksija, ekstenzija, abdukcija);

Vezbe za jacanje m. quadriceps femoris-a;

VezZbe zatvorenog kinetickog lanca: polucuénjevi, iskoraci. ..

Elektrostimulacija kvadricepsa tokom izvodjenja voljnih vezbi za kvadriceps (4-6 sati
dnevno);

Proprioceptivni trening: vezbe hodanja unazad, vezbe balansa, eliminisati nekoris¢enje
m. quadriceps femoris-a pri hodu;

Krioterapija / elevacija - primenjivati led 20 min/h, podizati nogu sa potpuno
opruzenim kolenom (koleno mora biti iznad srca);

Edukacija pacijenta: uvid u postoperativni program rehabilitacije, uvid u instrukcioni
video, odabrati odgovarajuci datum za operaciju,

| FAZA - NEPOSREDNA POSTOPERATIVNA FAZA (OD 1. DO 7. DANA)
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Ciljevi faze:

Obnoviti punu pasivnu ekstenziju kolena;
Umanijiti zglobni otok i bol;

Obnoviti ¢asi¢nu pokretljivost;
Postepeno poboljsavati fleksiju kolena;
Uspostaviti kontrolu kvadricepsa;

VVVVY

Prvi postoperativni dan

¢ Imobilizaciona proteza se primenjuje kod fiksiranog kolena u punoj ekstenziji tokom
kretanja i spavanja (popustanje proteze pri sedenju);
e Dve stake, vezbe do tolerancije oterecenja;

Vezbe:

Mobilnost sko¢nog zgloba;

Pritisak do potpune pasivne ekstenzije kolena;

Aktivna i pasivna fleksija kolena;

Podizanje prave noge (fleksija, ekstenzija, abdukcija);

Setovi vezbi za jatanje m. quadriceps femoris-a;

Istezanje zadnje loze buta;

Vezbe zatvorenog kinetickog lanca: polucucnjevi, vezbe optereéenja;

Misi¢na aktivacija- tokom aktivnih misi¢nih vezbi (4-6 sati dnevno);
Kontinuiran misi¢ni pokret, po potrebi od 0° do 45° (po uputstvu lekara);
Led i elevacija- primena leda 20 min/h i podizanje noge sa punom ekstenzijom;

Drugi i treci postoperativni dan

» Imobilizaciona proteza zakljuc¢ana na 0° ekstenzije kod kretanja i otklju¢ana kod
sedenja;

» Vezbe sa sopstvenim optere¢enjem- sa dve Stake, do tolerancije;

> Opseg pokreta-izvoditi vezbe opsega pokreta bez staka 4-6 puta dnevno;

Vezbe:

Viseuglovna izometrija na 90° i 60° (ekstenzija);

Ekstenzija 90°-40°;

Pritisak do ekstenzije koja bi trebalo da ide barem od 0° do blage hiperekstenzije;
Pokretljivost casice;

Pokretljivost sko¢nog zgloba (plantarna i dorzalna fleksija);

Podizanje opruzene noge (fleksija, ekstenzija, abdukcija);

Polucuc¢njevi i vezbe sa sopstvenim opterecenjem,;
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VezZbe za jacanje kvadricepsa;

Misi¢na stimulacija-elektrostimulacija kvadricepsa (6 sati dnevno);
Kontinuirani pasivni pokret- od 0°-90°, po potrebi;
Primenjivati led 20 min/h i podizanje potpuno ekstendirane noge;

Postoperativni dani 4-7

>
>
>

Vezbe:

Imobilizaciona proteza zakljuc¢ana na 0° ekstenzije pri kretanju i otkljuc¢ana pri sedenju
Vezbe sa sopstvenim optereCenjem Sa dve Stake;

Opseg pokreta-izvoditi vezbe bez Staka 4-6 puta dnevno, fleksija kolena do 90° (5.
dan) i oko 100° (7. dan);

Viseuglovna izometrija pri 90° i 60° ekstenzije;

Ekstenzija 90°-40°;

Pritisak do ekstenzije (puna ekstenzija 0°-5°%/7° hiperekstenzije);
Pokretljivost ¢asice (5-8 puta dnevno);

Pokretljivost sko¢nog zgloba (dorzalna i plantarna fleksija);
Podizanje opruzene noge (fleksija, ekstenzija, abdukcija);
Polucuc¢njevi i promena opterecenja Sa noge na nogu;
Nordijsko pregibanje u stoje¢em polozaju;

Vezbe za jacanje m. quadriceps femoris-a;

Propriocepcija i vezbe ravnoteze;

Neuromuskularni trening / Propriocepcija - aktivna i pasivna repozicija zgloba (pri
otvorenom kinetickom lancu) na 90° i 60° =zatvoreni kineti¢ki lanac (Cucnjevi,
promena optereéenja sa repozicijom);

Elektrostimulacija (6 sati dnevno);

Kontinuirani pasivni pokret 0°-90°;

Primena leda 20min/h i podizanje potpuno opruzene noge;

Il FAZA - RANA REHABILITACIONA FAZA (2. 13. NEDELJA)

Kriterijumi za prelazak u drugu fazu:
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AN N N N NN

O
3
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kontrola kvadricepsa (sposobnost da se dobro izvode setovi vezbi za ja¢anje m.
quadriceps femoris-a i podizanja opruzene noge (fleksija, ekstenzija, abdukcija));

puna pasivna ekstenzija kolena;

pasivni opseg pokreta 0°-90°

dobra pokretljivost ¢asice;

minimalan zglobni otok;

nezavisno kretanje (bez pomagala).

iljevi:

YVVVVVYY

Druga

Vezbe:

postic¢i punu pasivnu ekstenziju kolena (od 0° do 5°-7° hiperkestenzije);
postepeno povecavati fleksiiju kolena;

smanjiti otok i bol,

pokazati miSi¢nu aktivaciju i kontrolu;

obnoviti proprioceptivnu / neuromuskularnu kontrolu;

normalizovati ¢asi¢nu pokretljivost.

nedelja:

nastavlja se sa nosenjem zakljuc¢ane proteze prilikom kretanja i spavanja;

kod opterecenja je cilj da se prekine sa nosenjem Staka izmedju 10. i 14. dana nakon
operacije;

kod vezbi opsega pokreta-izvode se samo-istezanje 4-5 puta dnevno, sa naglaskom na
postizanje potpunog pasivnog opsega pokreta (PROM);

obnoviti simetri¢nu ekstenziju pacijenta.

KT 2000 TEST (antero-posteriorni test iskljucivo)

misi¢na stimulacija nadogradjena na vezbe za jatanje m. quadriceps femoris-a;
izometrijske vezbe za m. quadriceps femoris;

podizanje potpuno opruzene noge ( cetiri ravni: fleksija, ekstenzija, abdukcija,
adukcija);

Leg press ( 0°-60°);

ekstenzija kolena (90°-40°);

polucucanj (0°-40°);

promena mesta opterecenja,

prednji i bo¢ni iskoraci;

nordijsko pregibanje u stoje¢em polozaju;

bicikl (ako opseg pokreta dozvoljava);

proprioceptivni trening;

pritisak do ekstenzije;

pasivni opseg pokreta 0°-100°;

pokretljivost ¢asice;

vezbe za nepovredjenu nogu;

progresivni program ekstenzije pri otporu.
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Proprioceptivni / neuromuskularni trening:

e aktivna/ pasivna repozicija zgloba 90°, 60°, 30° (otvoreni kineti¢ki lanac);
e zglobna repozicija tokom cuc¢njeva / iskoraka (zatvoreni kineticki lanac);
e zapoceti sa cucnjevima na nestabilnoj povrsini.

- Primena leda, kompresije i elevacije.

Treca nedelja

Proteza:

= prekinuti sa nosenjem zakljucane (fiksirane) proteze;
= Sto se tiCe opsega pokreta, trebalo bi da iznosi 0°-100%/105°;
= obnoviti simetri¢nu ekstenziju kod pacijenta.

Vezbe:

nastaviti sa svim vezbama iz 2. nedelje;

pasivni opseg pokreta 0°-105°;

primena bicikla za stimulus opsega pokreta i za izdrzljivost;
hodanje u bazenu;

ekscentri¢ni program za m. quadriceps femoris 40°-100°
lateralni iskoraci;

silazenje niz stepenice koracima unapred;

bocni prelasci preko predmeta;

steper masina,

napredne proprioceptivne vezbe;

nastaviti sa aktivnim i pasivnim vezbama repozicije (otvoren i zatvoren kineticki
lanac).

i FAZA - FAZA PROGRESIVNOG  POVECANJA SNAGE |
NEUROMUSKULARNA FAZA (OD 4. DO 10. NEDELJE)

Kriterijumi za prelazak u treé¢u fazu:

v’ aktivni opseg pokreta 0°-115°;
v shaga m. quadriceps femoris-a veca od 60% od kontralateralne strane;
v nepromenjen KT test bilateralnih vrednosti (+1 ili manje);
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v/ minimalna naduvenost zgloba (otok);
v’ odsutnost patelofemoralnog bola.

Ciljevi:

obnoviti pun opseg pokreta (5°-0° do 125°);

poboljsati snagu donjih ekstremiteta;

poboljsati propriocepciju, ravnotezu i neuromuskularnu kontrolu;

poboljsati misSi¢nu izdrzljivost;

obnoviti “pouzdanost” uda;

ne koristi se proteza ili imobilizacija, a za kontrolu otoka se moze koristiti steznik;
opseg pokreta sa naglaskom na postizanje 0° pasivne ekstenzije (4-5 puta dnevno
koris¢enjem druge noge da bi se obezbedio opseg pokreta);

pasivni opseg pokreta 0°-125° u 4. nedelji.

VVVVVVYY

Y

- KT 2000 test- 4. nedelja

Cetvrta nedelja

Vezbe:

napredni izometrijski program povecanja snage;
Leg press 0°-1009,

ekstenzija kolena 90°-40°;

nordijsko pregibanje;

abdukcija i adukcija u zglobu kuka;

fleksija i ekstenzija u zglobu kuka;

lateralni prelasci preko predmeta;

lateralni iskoraci;

lateralno penjanje;

frontalni koraci pri silazenju;

Cucnjevi Uz zid;

vertikalni ¢u¢njevi;

dohvatiti pete i prste iz stojeceg polozaja;
Biodex stability system (ravnoteza, ¢uénjevi...);
proprioceptivne vezbe;

bicikl;

steper;

program u bazenu (tréanje unazad, vezbe podizanja nogu...).

Proprioceptivne / neuromuskularne vezbe:

e Cucnjevi na nestabilnoj povrsini;
e aktivna i pasivna repozicija (otvoren kineticki lanac);
e repozicija na nestabilnoj povrsini (zatvoren kineticki lanac).
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Sesta nedelja

- KT test

Vezbe:

nastavljaju se vezbe iz 4.nedelje;

tr¢anje U bazenu (napred) i vezbe agilnosti;
ravnoteza na nestabilnoj povrsini;

balans uz bacanje lopte;

cucnjevi.

Osma nedelja

- KT test

Vezbe:

iste vezbe kao od 4.-6. nedelje;

Leg press jednom nogom 0°-100° i 40°-100°;
pliometrijsko izvodjenje leg press-a;

trening u otezanim uslovima(partner);
izokineticke vezbe (90°-40°, 120°-240°sek);
programi hodanja;

bicikl za izdrzljivost;

steper za izdrzljivost;

Biodex stability system;

trening na nestabilnoj povrsini.

Deseta nedelja

Vezbe:

KT test;
Izokineticki test-koncentricna ekstenzija / fleksija kolena na 180° i 300° / sek.

iste vezbe kao u 6. i 8. nedelji;

pliometrijske vezbe;

vezbe istezanja;

napredne vezbe pobolj$anja snage i neuromuskularni trening.
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IV FAZA - FAZA NAPREDNIH AKTIVNOSTI (OD 11. DO 16. NEDELJE)

Kriterijum za prelazak u &etvrtu fazu:

Aktivni opseg pokreta 0°-125° ili veci;

Snaga m. quadriceps femoris-a 75% od kontralateralne strane;

Bez promena u KT vrednostima;

Izostanak bola i otoka;

Zadovoljavajuci nalaz na klinickom pregledu;

Zadovoljavajuci rezultati na izokinetickom testu (vrednosti na 180°);
Bilateralno poredjenje m.quadriceps femoris-a - 75%);

Zadnja loza bilateralno jednaka;

Odnos zadnje loze i m. quadriceps femoris-a 66%-75%;

“Hop” test (80% od kontralateralne noge).

AN N N N N N N SN

D
<

Ciljevi:

Normalizovati snagu donjih ekstremiteta;
Razviti mis$i¢nu snagu i izdrZljivost;
Razviti neuromuskularnu kontrolu;
Izvoditi odabrane sport-specifi¢ne vezbe.

YV YV

Vezbe:

Program tr¢anja (10.-12 .nedelje);
Izvodjenje neke od “laksih” (manje napornih) sportskih grana (golf);
Vezbe jacanja:

« Leg press;

« Cuénjevi uz zid;

« Abdukcija/adukcija u zglobu kuka;
Nordijsko pregibanje;

Dohvatiti prste/pete iz stojeceg polozaja;
Dohvatiti prste/pete iz sedeceg polozaja;
Silazenje niz stepenice;

Lateralno penjanje uz stepenice;
Lateralno prelazenje prepreke;

Boc¢ni iskoraci.

Neuromuskularni trening
« Lateralni iskoraci;
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« Vezbe na nestabilnoj povrsini;

Nedelje 14.-16.

Napredni program;
Vezbe jacanja;

Vezbe lateralne agilnosti;
Trcanje unazad.

V FAZA - FAZA POVRATKA U SPORT (OD 17. DO 22. NEDELJE)

Kriterijumi za ulazak u petu fazu:

Pun opseg pokreta;

Izokineticki test koji ispunjava kriterijume;

Bilateralno poredjenje m. quadriceps femoris-a (80% i vece);
Bilateralno poredjenje zadnje loze (110% i vece);

Odnos zadnje loze i m. quadriceps femoris-a (70% i vece);
Proprioceptivni test (100% kontralateralne noge);
Zadovoljavajuci nalazi na klinickom pregledu.

ANENENE NN NN

Ciljevi:

» Postepeno vracanje u sportsku granu / trenazni proces;
» Posti¢i maksimalnu snagu i izdrzljivost;

» Normalizovati neuromuskularnu kontrolu;

» Trening naprednih vestina.

- Sprovodjenje testova pre povratka:
o KT 2000;
o Izokineticki;
o Funkcionalni test.

Vezbe:

Vezbe jacanja;

Vezbe neuromuskularne kontrole;
Pliometrijske vezbe;

Napredni program tr¢anja i agilnosti;
Napredni sport-specifi¢ni trening.
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Testovi koji se sprovode u ovoj fazi:

Primeri vezbi:

Skok sa jedne noge — pacijent se nalazi iza vertikalne linije, podize jednu (povredenu)
nogu i najpre izvodi 2 skoka duz linije, prvi sa 50% svojih mogucnosti, drugi sa 70%,
a potom treéi izvodi sa 90-95% i taj skok se meri. Ista procedura se sprovodi i pri
skoku sa povredene noge;

Tri vezana skoka — ponovo zdrava noga prva zapocinje i izvodi 3 skoka unapred, duz
linije, a krajnja duzina se meri i potom sprovodi ista procedura povredenom nogom.
Potrebno je da se u prva 2 skoka ostvari sto krac¢i kontakt sa podlogom, a zatim da se
krajnji polozaj zadrzi 2-3 sekunde. Insistirati na ravnotezi i stabilnosti;

Tri lateralna skoka — zdrava noga izvodi skokove i to najpre lateralno od prave linije,
zatim medijalno i ponovo lateralno, sa zadrskom od 2-3 sekunde u krajnjem poloZzaju.
Isto izvodi i povredena noga.

Vezbe za podizanje telesne temperature, aktivnosti centralnog nervnog sistema,
podizanje mentalne budnosti:

(@]

o O O O

niski skip napred,

niski skip nazad;

niski skip bo¢no;

“karioka” sa kratkim, brzim okretima;

“karioka” sa akcentom na spoljasnju rotaciju kukova.

Vezbe doskoka i neuromotorne kontrole

o

o

izvesti skok nakon cuc¢nja; u toku leta napraviti okret za 90°, doskoditi na
uzviSenje i zadrzati poziiju u doskoku oko 2 sekunde;

izvesti brzo nisko gazenje 3-4 sekunde, a potom izvesti iskorak napred. Praviti
varijacije u iskoraku (napred, bo¢ni..);

pacijent se nalazi u stoje¢em polozaju na jednoj nozi, a zatim koriste¢i zamah
rukama i slobodne noge, izvodi varijacije skokova (napred, nazad, bo¢no, sa
rotacijom..) i doskace mekano na obe noge, vrseéi fleksiju u zglobu kuka,
kolena i sko¢nom zglobu;

izvesti dzoging u kretanju napred, a zatim se nakon nekoliko koraka zaustaviti
na jednom stopalu i zadrzati polozaj 2-3 sekunde.

vezbe lateralnin  preskoka preko prepreke (naizmeni¢ni  preskoci
levom/desnom, sa medu-osloncem na prepreku, sunozni preskoci.)

Funkcionalne vezbe i vezbe jacanja:

izvodenje ¢uénja na jednoj nozi;

“mrtvo vuéenje” na jednoj nozi — izvodi se na nozi koja je ekstendirana (ali
bez hiperekstenzije), pri ¢emu se u rukama nalazi odredeni teret (npr.
medicinka). Prilikom fleksije u zglobu kuka, medicinkom ostvariti kontakt sa
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podlogom i vratiti se u pocetni polozaj. Bitno je da se kolena i lede nalaze u
pravilnom (bezbednom) polozaju;

o izvodenje iskoraka pod razli¢itim uglovima;

o jedna noga se postavlja na uzvisenje (step klupa), a potom — prenoseci tezinu
na stopalo iskora¢ne noge, izvesti eksplozivno podizanje, oslanjaju¢i se samo
na iskora¢nu nogu (iskoristiti zamah rukama i slobodne noge).

ZAKLJUCAK

Kao jedan od najbitnijih stabilizatora zgloba kolena, prednji ukr$teni ligament, moze se
smatrati isto tako i za ligament ¢ije su povrede relativno Ceste u odredenim sportskim
granama i u vecini slu¢ajeva pracene operativnim pristupom.
Procesi oporavka i rehabilitacije su dosta varijabilni, pa se ne moze sa sigurno$¢u govoriti 0
tacnom vremenskom periodu potrebnom za oporavak ili za uklju¢ivanje sportiste u trenazne
ili takmicarske aktivnosti. S’ toga se moze re¢i da ove procese i programe treba individualno
prilagoditi svakom pacijentu.
Kada se govori o glavnim ciljevima koji se ticu celokupnog procesa rehabilitacije, oni bi se
odnosili na sledece:

e Sticanje dobre funkcionalne stabilnosti;

e Obnavljanje misi¢ne snage;

e Postizanje sto boljeg funkcionalnog nivoa;

e Smanjenje rizika od ponovnog povredivanja.
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Takode, tokom citavog procesa rehabilitacije sportiste i sprovodenja vezbi, bitna su 3
faktora:

1. Rano postizanje ekstenzije kolena koja je jednaka ekstenziji suprotne noge;

2. Rano zapocinjanje sa veZbama Sa sopstvenim opterecenjem;

3. Sprovodenje Vezbi otvorenog i zatvorenog kinetickog lanca.

Na kraju se moze reci da bi buduca istrazivanja trebalo da budu usmerena na predvidanje toga
ko ¢e imati benefit od hirurskog zahvata, na definisanje testova koji ¢e najbolje predvideti
dobre ishode, kao i na definisanje vremenski preciznijih programa/protokola koji se ticu
procesa rehabilitacije.
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