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SAZETAK

Prijelom interkondilarne eminencije obuhvacda dva do pet posto svih ozljeda
koljena kod djece i naj¢esce se javlja u dobi od 8 do 14 godina. Nastaje pri
snaznoj hiperekstenziji koljena ili pri udarcu u distalni dio femura s koljenom
u poloZaju fleksije. Lijecenje je Cesto operativno, a najéesée se ini artorskop-
ska fiksacija eminencije s pomodu 3ava ili vijaka. Prikazat ¢emo dva slucaja
bolesnika koji su lijeceni pomodu dvije razlidite vrste fiksacije interkondilarne
eminencije nakon kojih je poslijeoperacijska rehabilitacija bila jednaka. U
prvom slucaju, dje¢aku u dobi od 15 godina ucinjena je artroskopska fiksacija
s pomodu Sava, a u drugom slu&aju djevojcici u dobi od 13 godina udinjenaje
fiksacija s pomodu vijka. Nakon operacije bolesnicima je postavijena stabiliza-
cijska ortoza za koljeno zakljuana u nula stupnjeva ekstenzije, a nakon treceg
poslijeoperacijskog tjedna zapodeto je postepeno otklju¢avanje ortoze. Bo-
lesnici su koristili podlaktiéne §take Cetiri tjedna. Rana rehabilitacija sastojala
se od individualne kineziterapije i to prvenstveno izometri¢kih vjezbi snazenja
misica natkoljenice, a nakon trec¢eg poslijeoperacijskog tjedna primijenjen je
aparat za pasivno razgibavanje koljena. Nakon sedmog poslijeoperacijskog
tjedna zapodeto je s aktivno potpomognutim i aktivnim viezbama opsega
pokreta koljena i viezbama snazenja, a nakon 12 tjedana uvedene su viezbe
izdr¥ljivosti. Sest mjeseci nakon operacije bolesnici su se vratili uobi¢ajenim
sportskim aktivnostima. Nakon prijeloma interkondilarne eminencije 85 %
bolesnika uspije se potpuno opraviti. Operacijskim i rehabilitacijskim postup-
cima postizu se dobri funkcionalni rezultati, no nuzno je takve ozljede rano
prepoznati te pravodobno lijediti.
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