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Uvod: Ruptura prednje ukrizene sveze spada u jednu od najéeséih ozljedama koljenog zgloba. Prednja ukrizena
sveza jedna je od glavnih stabilizatora koljenog zgloba, stoga je pravilno lijecenje rupture presudno za njegovo
izlijecenje. Cilj ovog rada je ispitati postoji li razlika u funkcionalnom oporavku (fleksija, ekstenzija i oteklina
zgloba) nakon operacije prednje ukrizene sveze dvama razlicitim pristupima (ST/GT ili BPTB graft), u srednjoj
fazi rehabilitacije, od 4-8 tjedna od operacije.

Metode: Istrazivanje je provedeno tijekom srpnja 2023. godine u Klinici za ortopediju Lovran. Podaci su
prikupljani uvidom u fizioterapeutske kartone pacijenata kojima je ucinjena rekonstrukcija prednje ukrizene sveze.
Ukupni broj ispitanika je 60, a podijeljeni su u dvije skupine. Skupina ispitanika operirana koristenjem BPTB graft
i druga skupina operirana koristenjem ST/GT grafta.

Rezultati: IstraZivanje je pokazalo kako nema statisticki znacajne razlike u opsegu pokreta fleksije(p=0,05) i
ekstenzije (p=0,09) nakon rekonstrukcije prednje ukrizene sveze dvama razlicitim pristupima te u cirkumferenciji
preko koljenog zgloba (p=0,39)

Rasprava: Ne postoji statisticki znacajna razlika u funkcionalnom oporavku nakon rekonstrukcije prednje ukrizene
sveze s obzirom na dva operacijska pristupa. U srednjim fazama rehabilitacije u funkcionalnom smislu izmedu
graftova nema razlike, te obje metode daju podjednak rezultat.

Kljucne rijeci: BPTB graft, koljeni zglob, mekotkivni grafi, prednja ukrizena sveza, rekonstrukcija

1. Uvod

Ozljede prednje ukrizene sveze koljena vrlo su Ceste, posebno kod sportasa te su jedna od
najces¢ih operacija u podrucju sportske traumatologije. Prednja ukriZzena sveza jedna je od
glavnih pasivnih stabilizatora koljena, ograni¢ava nezeljene kretnje potkoljenice u odnosu na
natkoljenicu te prekomjernu unutarnju rotaciju u koljenu (Santek, 2021).

Mehanizam ozljede je rotacija tijela dok je potkoljenica pricvr§¢ena na podlogu (Pecina i sur.,
2019). Odabir vrste lijecenja ovisi o klinickom statusu bolesnika, razini tjelesne aktivnosti te
dobi. Postoji viSe operacijskih pristupa rekonstrukcije prednje ukrizene sveze, ali danas se
najcesce upotrebljavaju tetive musculus semitendinosus (ST) i musculus gracilis (GT) ili
ligamentum patelle sa svojim kostanim krajevima. Uzimanje presatka tetiva ST ili GT pripada
mekotkivnim graftovima, a ligamentum patelle je patelarni presadak (eng. Bone-patellar-
tendon-bone graft-BPTB).

Kod patelarnog presadka insercija za uzimanje grafta (presadka) ucini se na mjestu lociranom
od apex patellae do tuberositas tibiae. Uzduzno se odvaja srednja trecina ligamentum patelle.
Presijeca se fascija i dolazi se do lig. patellae i zatim se uzduzno odvaja srednja trecina

18



ERS/Vol. 33/Br. 46/2024

ligamenta. Koljeno se nalazi u fleksiji od 120 stupnjeva. Na kondilima femura i tibije naprave
se otvori kroz koje se provlaci presadak te se on pricvrsti sidrima i vijcima. Najvaznije je
pogoditi anatomska hvatista ligamenata na kostima (Pecina i sur., 2019).

Za razliku od gore navedene, kod operacije s mekotkivnim graftom za presadak sluze tetive
musculus semitendinosus i musculus gracilis koje se uzimaju kroz mali rez na natkoljenici sa
straznje strane. Fascija se presijece izmedu tetiva musculus graciliis i musculus semitendinosus.
Uvede se instrument i ucini se oslobadanje tetive. Presadak se uvede kroz uc¢injene kanale na
kostima te se proksimalno fiksira zakljuavaju¢im gumbom, a distalno pomocu resorptivnog
interferentnog vijka. Pokusava se oCuvati §to veci dio ligamenta na proksimalnom hvatiStu zbog
bolje vaskularizacije. Cilj rekonstrukcije je Sto vise se pribliziti anatomskim hvatiStima i
pravilno zategnuti ligamentni presadak (Ruelos i sur., 2023).

Rehabilitacijski pristup je u sinergiji s operacijskom tehnikom. BPTB graft je ¢vrséi od ST/GT
grafta, pa je i rehabilitacija intenzivnija. Brza rehabilitacija je neophodna kako bi se pacijenti
Sto prije vratili onoj razini aktivnosti na kojoj su bili i prije ozljede. Cilj ovog rada je ispitati
postoji li razlika u funkcionalnom oporavku (fleksija, ekstenzija i oteklina zgloba) nakon
operacije prednje ukrizene sveze dvama razli¢itim pristupima (ST/GT ili BPTB graft), u
srednjoj fazi rehabilitacije, od 4-8 tjedna od operacije. U srednjoj fazi rehabilitacije naglasak je
na povecanju opsega pokreta u koljenu, punoj ekstenziji, jakosti misica, ravnotezi, koordinaciji,
propriocepciji i hodu bez pomagala.

2. lIspitanici i metode

2.1. Ispitanici/materijali

Za potrebe ovog istrazivanja pretrazivala se bolni¢ka baza podataka i fizioterapeutski kartoni
Klinike za ortopediju Lovran. Podaci ispitanika su uzeti prigodnim odabirom, ukupni broj je
60, a podijeljeni su u dvije skupine. Skupina ispitanika operirana koristenjem BPTB graft i
druga skupina operirana koriStenjem ST/GT (fleksori koljena) grafta. Ispitanici su ukljuceni
neovisno o dobi i spolu. Kriterij ukljuéenja pacijenata u istrazivanje je izolirana ruptura prednje
ukrizene sveze koja je lijecena kirurski koristenjem ST/GT ili BPTB graft i ispitanici operirani
u posljednje tri godine u Klinici za ortopediju Lovran.

Kriteriji isklju€enja iz studije su konzervativno lijeCenje rupture prednje ukrizene sveze,
operacijski tretirana ruptura prednje ukrizene sveze nekom drugom tehnikom te ispitanici
operirani u nekoj drugoj ustanovi. IstraZivanje je provedeno tijekom mjeseca srpnja 2023.
godine, a trajalo je mjesec dana.

2.2. Postupak i instrumentarij

Prikupljanje podataka odvijalo se uvidom u bolni¢ku bazu i fizioterapeutske kartone ispitanika
koji su proveli rehabilitaciju nakon rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta dvama
pristupima (ST/GT ili BPTB graft) u Klinici za ortopediju Lovran. U Klinici pacijente koji
dolaze na rehabilitaciju fizioterapeut funkcionalno procjenjuje na pocetku, u sredini te na kraju
rehabilitacijskog tretmana i svi podaci upisuju se u fizioterapeutske kartone. Prvo mjerenje je
bilo na pocetku terapije, otprilike 4 tjedna nakon operacijskog zahvata, a drugo mjerenje je bilo
po zavrSetku rehabilitacije. Rehabilitacija je svima trajala isto, a to je 4 tjedna. U ovom
istrazivanju koristilo se zavr$no mjerenje nakon provedene srednje faze rehabilitacije. U
koljenom zglobu mjeri se opseg pokreta fleksije i ekstenzije zgloba, klasicnim dvokrakim
goniometrom. Goniometar je medicinski kutomjer kojim se mjeri opseg pokreta u zglobu te je
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jednostavno primjenjiv. Mjerenje opsega pokreta koljenog zgloba provodi se u leze¢oj poziciji.
Fleksija koljena mjeri se na trbuhu, a ekstenzija na ledima. Obim koljena takoder se mjeri na
ledima centimetarskom vrpcom preko sredine patele te nam to ukazuje je li prisutna oteklina
zgloba, a usporedujemo je sa zdravom nogom. Centimetarska vrpca postavlja se preko sredine
koljena za mjerenje otekline zgloba. Kvaliteta istrazivanja osigurala se objektivnim,
standardnim mjernim instrumentima.

2.3. Statisticka obrada podataka

Sve pronadene numericke vrijednosti pohranile su se u Microsoft Office Excel 2016 1 Statistica
(Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc). Varijabla spol se opisala frekvencijama,
a dob, opseg pokreta ekstenzije 1 fleksije koljenog zgloba 1 obim oko zgloba aritmetickom
sredinom i standardnom devijacijom. Normalnost distribucije testirala se Shapiro-Wilk testom,
a u ovisnosti o tome sve tri hipoteze testirale su se Mann-Whitney U testom. Razina statisticke
znacajnosti istrazivanja odredila se na razini p< 0,05.

2.4. Eti¢ki aspekti istraZivanja

Buduci da su se pretrazivale baze podataka Klinike za ortopediju Lovran dobivena je dozvola
Etickog povjerenstva navedene Ustanove (02-647/23). Kako bi svi podaci ostali anonimni u
istrazivanju su se koristili redni brojevi ispitanika te numericke vrijednosti dobivenih
parametara. Ispitivac je duzan ¢uvati podatke i identitet osoba koje su sudjelovale u istrazivanju.

3. Rezultati

3.1. Demografski prikaz ispitanika u obje skupine zajedno

Tablica 1. Demografski prikaz ispitanika u obje skupine zajedno (N=60)

Legenda: N- broj ispitanika; M+ SD - medijan i standardna devijacija; M- ispitanici muskog spola; Z- ispitanici

zenskog spola;

Prosje¢na dob ispitanika je 29,9 godina. Najmladi ispitanik ima 16 godina, dok najstariji ima

43 godine.

Varijable N (%) M=SD
DOB 27,7+11,08
M 42 (70%)
z 18 (30%)
UKUPNO | 60 (100%)
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3.2. Rezultati mjerenja opsega pokreta fleksije

Tablica 2. Deskriptivni prikaz rezultata mjerenje opsega pokreta fleksije po skupinama

Varija- | Vrstao- | 1 As(spy | Min | Max
ble peracije
100,17 ° °
FLEX 1 (15,45) 70 125
BPTB 30
126 o o
FLEX 2 (10,70) 100 135
95 o o
FLEX 1 (23.82) 45 130
STIGT 30
120 o o
FLEX 2 (13.65) 90 135

Legenda: N-brojispitanika; AS (SD) — aritmeticka sredina i standardba devijacija; Min—Minimalnavrijednost;
Max — Maksimalna vrijednost; FLEX 1 - Fleksija 1: opseg pokreta savijanja u zglobu koljena prije rehabilitacije;
FLEX 2 - Fleksija 2: opseg pokreta savijanja u zglobu koljena poslije rehabilitacije

3.3. Rezultati mjerenja opsega pokreta ekstenzije

Tablica 3. Deskriptivni prikaz rezultata mjerenja opsega pokreta ekstenzije po skupinama

Varijable | Vrsta operacije N AS (SD) Min Max
EXT 1 2,67(3,65) 0° 15°
BPTB 30
EXT 2 0,17(0,91) 0° 5°
EXT1 3,17(4,82) 0° 15°
ST/IGT 30
EXT 2 0,83(1,90) 0° 5°

Legenda: VO- vrsta operacije; N- broj ispitanika; AS(SD) — aritmeticka sredina i standardna devijacija ; Min —
Minimalna vrijednost; Max — Maksimalna vrijednost; EXT 1 - Ekstenzija 1: opseg pokreta ispruzanja u zglobu
koljena prije rehabilitacije; EXT 2 - Ekstenzija 2: opseg pokreta ispruzanja u zglobu koljena poslije rehabilitacije
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3.4. Rezultati mjerenja obima zgloba koljena

Tablica 4. Deskriptivni prikaz rezultata mjerenja obima zgloba koljena u cm

. Vrsta o- .
Varijable peracije N AS (SD) Min Max
Obim zgloba 1 40,63(3,08) 35 48
BPTB 30
Obim zgloba 2 39,43(2,97) 33 46
Obim zgloba 1 41,50(3,61) 33 47
ST/GT 30
Obim zgloba 2 40,42(3,48) 33 46,5

Legenda: N- broj ispitanika; AS(SD) — aritmeticka sredina i standardna devijacija ; Min — Minimalna vrijednost;
Max — Maksimalna vrijednost; 1-na pocetku srednje faze rehabilitacije; 2-nakon provedene srednje faze
rehabilitacije

3.5. Rezultati mjerenja razlike u opsegu pokreta fleksije zgloba koljena pacijenata sa
ST/GT graftom i pacijenata operiranih BTB graftom

Tablica 5. Prikaz rezultata mjerenja razlike u opsegu pokreta fleksije i ekstenzije izmedu
skupina nakon rehabilitacije Mann-Whitney U testom

Suma ran- Suma vriied-
Varijable gova 1 rangova 2 P n oét N1 N 2
BPTB ST/GT
FLEX 2 1045° 785° 0,05 30 30
EXT 2 855° 975° 0,09 30 30

Legenda: U - Mann-Whitney U test; N 1- broj ispitanika prve grupe; N 2- broj ispitanika druge grupe; FLEX
2-fleksija 2: opseg pokreta savijanja potkoljenice u zglobu koljena nakon rehabilitacije; EXT 2-ekstenzija 2: opseg
pokreta ispruzanja potkoljenice u zglobu koljena nakon rehabilitacije

Ukupan zbroj opsega pokreta fleksije kod ispitanika operiranih koristenjem BPTB grafta iznosi
1045°, dok kod ispitanika operiranih koristenjem ST/GT grafta iznosi 785°. StatistiCkom
obradom podataka koriStenjem Mann-Whitney U testa nije utvrdena statisticki znacajna razlika
u opsegu fleksije koljena izmedu ispitanika grupe 1 (BPTB graft) i grupe 2 (ST/GT graft) nakon
rehabilitacije (p=0,05). 1z toga se zakljucuje da ispitanici operirani BTB graftom nemaju veci
opseg pokreta fleksije od ispitanika operiranih ST/GT graftom.

Takoder, nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u opsegu pokreta ekstenzije koljena izmedu
ispitanika grupe 1 (BPTB ) i grupe 2 (ST/GT) nakon rehabilitacije 1z toga se zakljucuje da
ispitanici operirani ST/GT graftom nemaju bolju ekstenziju od ispitanika operiranin BTB
graftom.
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3.6. Prikaz opsega zgloba koljena u centimetrima nakon rehabilitacije

Tablica 6. Prikaz rezultata mjera razlike u opsegu zgloba koljena nakon rehabilitacije izmedu
dvije skupine testiranih Mann-Whitney U Testom

Suma Suma vriied-
Varijable | rangova | rangova P nogt N1 N 2
1BPTB | 2 ST/GT
Z%E’(')g‘a 856 cm | 974 cm 0,39 30 30

Legenda: N 1- broj ispitanika prve grupe; N 2- broj ispitanika druge grupe;

StatistiCkom obradom dobivenih podataka koriStenjem Mann-Whitney U testa nije utvrdena
statistiCki znac¢ajna razlika (p=0,39) u opsegu zgloba koljena izmedu ispitanika grupe 1 (BPTB)
i grupe 2 (ST/GT) nakon rehabilitacije. 1z toga se zakljucuje da nema razlike u oteklini zgloba
koljena tri mjeseca nakon operacijskog zahvata prednje ukrizene sveze dvama razliitim
pristupima (ST/GT ili BTB)(Tablica 6).

4. Rasprava

Rezultati istrazivanja pokazali su da u opsegu pokreta fleksije i1 ekstenzije te u obimu zgloba
koljena nije pronadena razlika medu skupina u srednjoj fazi rehabilitacije.

Prema demografskim karakteristikama prosje¢na Zivotna dob ispitanika iznosi 27,7 godina, Sto
pripada mladoj Zivotnoj dobi. U istraZivanju su sudjelovale 42 osobe muskog spola (70%) 1 18
osoba zenskog spola (30%). Walker 1 sur. u svom istrazivanju navode kako su u SAD-u u
razdoblju od 1994. do 2006. godine najveci broj pacijenata kojima je u¢injena rekonstrukcija
prednje ukrizene sveze saCinjavale Zene i to u dobi mladoj od 20 godina i dobi nesto starijoj od
40 godina (Walker i sur., 2015). S druge strane, kada se izdvoje ozljede koje su nastale kao
sportske, dolazi se do rezultata kako je kod sportaSica ozljeda 2 do 8 puta ¢eS¢a nego kod
sportasa muskog spola (Mountcastle i sur., 2007). Navedene rezultate objasnjavaju razlikama
u odredenim anatomskim karakteristikama izmedu muskaraca i zena. Smatraju kako se brzi rast
kostiju femura i tibiae tijekom adolescencije povezuje s kasnijom pove¢anom nestabilnosti
zgloba koljena. Smanjena miSi¢na masa kod Zena takoder je ¢imbenik rizika za ozljedu prednje
ukrizene sveze. Navode kako je vazan ¢imbenik koji poveéava rizik od ozljede prednje ukrizene
sveze kod Zena i drugacija neuromiSi¢na aktivacija kod doskoka i promjena smjera, gdje se kod
zena viSe aktivira m. quadriceps femoris, a kod muskaraca m. semimembranosus, m.
semitendinosus i m. biceps femoris koji su puno jaéi stabilizatori koljena u momentu translacije
tibiae prema naprijed (Mountcastle i sur., 2007). Prema pronadenim istrazivanjima mozemo
zakljuciti kako ima viSe Zena koje su imale rekonstrukciju prednje ukrizene sveze, §to se ne
poklapa s naSim istraZivanjem. Usporedujuci nase istraZivanje s ostalim istraZivanjima obzirom
na dob, Janssen i Scheffler u svom istrazivanju navode kako je prosje¢na dob ispitanih
pacijenata 27 godina (Janssen i Scheffler, 2014), a Schilaty iznosi podatke gdje je prosje¢na
dob ispitanika 25,1, godinu (Schilaty i sur., 2018). U nasem istrazivanju prosje¢na dob
ispitanika je 27,7 godina, kao §to je navedeno u istrazivanjima. Najces¢a dob u kojoj se ugraduje
prednji krizni ligament je od 23-39 godina (Janssen i Scheffler, 2014).
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4.1. Opseg pokreta fleksije

Blanke i sur. navode kako nakon sazimanja radova povezanih s rekonstrukcijom prednje
ukrizene sveze, s obzirom na funkcionalni rezultat lijeCenja, obje metode daju sli¢an rezultat.
To dokazuju uporabom funkcionalnih testova Lyscholm, Tegner i IKDC (Blanke i sur., 2020).
Kod metode koristenja ST/GT grafta primijecena veca slabost muskulature straznje loze te je
time pokret fleksije otezan, no bez statistickog znacaja i samo privremeno (Blanke i sur., 2020).
Nakamura i sur. navode podatak kako je sredinom 1990-ih godina mnogo kirurga pocelo sve
vise koristiti metodu rekonstrukcije prednje ukrizene sveze sa ST/GT graftom zbog vrlo dobrih
funkcijskih rezultata u ranoj poslije operacijskoj fazi rehabilitacije zbog manje invazivne
tehnike u usporedbi s metodom koriStenja BPTB grafta te su u ranoj fazi rehabilitacije
primijeceni manji bolovi kod pacijenata operiranih metom koristenja ST/GT grafta (Nakamura
i sur., 2017). Samim time funkcijski rezultati, u Sto spadaju i opseg pokreta fleksije i ekstenzije
bili su bolji. U kasnijoj fazi rehabilitacije se navedena metoda pokazala u smislu funkcionalnog
oporavka loSijom zbog nesto ¢es¢ih komplikacija u smislu parcijalnih ruptura straznje loze te
je time rehabilitacija sporija. Samim time autori zaklju¢uju kako na kraju kasne faze
rehabilitacije nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu dva pristupa (Nakamura i sur., 2017).
Hughes M. u protokolu rehabilitacije nakon rekonstrukcije prednje ukrizene sveze iznosi
podatke kako je kroz klini¢ki rad primije¢eno da pacijenti koji su u srednjoj fazi rehabilitacije
imali normalan opseg pokreta ekstenzije, u zavr$nim fazama rehabilitacije su imali koljeno
koje je puno stabilnije i vecu sigurnost u izvodenju pokreta (Hughes-Oliver i sur., 2018).
Takoder u istom istrazivanju navodi kako se opseg pokreta fleksije postepeno postize kroz

T

je ekstenziju u kasnijim fazama teze postici.

Iz opisa kirurske tehnike kod koje se koristi mekotkivni graft tetiva ST/GT, zakljucujemo kako
nakon takve kirurSke intervencije na tetivama ST/GT nastaje oStecenje. Za miSi¢e koji su
fleksori koljena to je trauma te u njima nastaje bolnost. Zbog pojave bolnosti pokret fleksije ¢e
nakon kirurske intervencije biti otezan. 1z navedenog razloga bili smo stajalista kako ¢e druga
metoda kod koje svi dijelovi miSica fleksora ostaju oCuvani, pokazati bolje rezultate.

4.2. Opseg pokreta ekstenzije

Yunes M. i sur. navode kako je najveci problem u rehabilitaciji prednje ukrizene sveze kod
metode patelarnog presadka posti¢i puni opseg pokreta ekstenzije (M. Yunes i sur., 2001).
Nakon provedene rehabilitacije proveli su funkcionalne testove. Rezultati testova pokazali su
kako se BPTB graft pokazao boljim u funkcionalnom smislu. Kod BPTB grafta primjecena je
veca jakost musculus quadriceps femorisa. Time je opseg ekstenzije bio bolji. Straznja loza
ostala je saCuvana i funkcijska stabilnost koljena bila je nesto bolja. Kod metode koriStenja
ST/GT grafta zaostaje slabost muskulature straznje loZe te se pokazalo kako postoji rizik od
pojacane translacije tibiae prema naprijed i ponovne rupture prednje ukrizene sveze (Michael
Yunes i sur., 2001). Lubowitz u istrazivanju nakon provedbe funkcionalnih testova koljena ne
opaza bitne razlike izmedu dvije operacijske metode (Lubowitz, 2014) sto je u skladu s nagim
istraZivanjem.

Opseg pune ekstenzije jedan je od najboljih pokazatelja kvalitete funkcionalnog oporavka. U
polozaju pune ekstenzije koljeno je ,,zaklju¢ano® i stabilno zbog aktivacije m. quadriceps, kao
jednog od glavnih aktivnih stabilizatora koljena. Prema tome smatramo kako je dobivanje pune
ekstenzije klju¢no nakon rekonstrukcije prednje ukrizene sveze kako bi koljeno bilo stabilno u
svim periodima trenaznih priprema i zahtjevima svakodnevnog Zivota. Pretrazivajuci literaturu
za potrebe ovog istrazivanja zakljuc¢ili smo da se u pravilu autori slazu kako nakon rehabilitacije
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u usporedbi dva navedena pristupa nema razlike u funkcionalnom oporavku i samim time u
opsegu pokreta (Pecina i sur., 2019; Pecina i Franic, 2022).

4.3. Oteklina zgloba koljena

Frank i suradnici u svom radu o usporedbi dva grafta uzimajué¢i kao mjerilo osje¢aj bolnosti 1
oticanja koljena tijekom rehabilitacije navode kako je u njihovom istrazivanju sudjelovalo 252
pacijenata s graftom tetiva miSica ST/GT i 223 pacijenta sa patelarnim presadkom, BPTB.
Kasniji osjec¢aji bolnosti i oticanja javili su se kod 9,4% pacijenata sa BPTB graftom, i kod 11%
pacijenata s graftom tetiva miSi¢a ST/GT. Zaklju€uju kako prema navedenim parametrima dva
grafta pokazuju slicne rezultate. Usporeduju¢i podatke dva grafta nisu dosli do statisticki
znacajnih razlika izmedu navedena dva pristupa (Frank i sur., 2008). Amano K. i sur. nakon
provedenog istrazivanja zakljucuju kako se kod ozljede prednje ukrizene sveze unutar zgloba
nakuplja mnogo upalnih citokina sinovije. Oni uzrokuju upalu koja je normalan proces
cijeljenja tkiva od ozljede. Takva upala ¢e u zglobu abnormalno povecati broj upalnih citokina,
koji ¢e 1 nakon rekonstrukcije zaostati te ¢e kod svakog povecanja napora reagirati upalom u
zglobu. Nakon toga ¢e koljeno oticati. Takva reakcija je primijecena ¢ak 1 3 godine nakon
rekonstrukcije prednje ukrizene sveze. Navode kako je takva reakcija normalna, ¢ak i poZeljna
za normalnu regeneraciju hrskavice i okolnih tkiva. Oticanje je primije¢eno bez obzira na vrstu
operacijskog pristupa te se kroz isti vremenski period postepeno smanjivalo (Amano i sur.,
2018).

Oticanje zgloba koljena tijekom rehabilitacije oCekivana je pojava kod svih pacijenata, te
oticanje moze biti znak prirodne upale nakon kirur§kog zahvata. Procesima upale tkivo koje je
imalo traumu se obnavlja 1 proces upale treba pustiti kako bi tkivo u §to boljoj mjeri prirodno
zaraslo. U kasnijim fazama rehabilitacije oteklina u zglobu moze biti pokazatelj je 1i za
pacijenta odredene terapijska vjezba bila prezahtjevna. Ukoliko se tijekom rehabilitacije naglo
javi oticanje zgloba, oteklina se smiruje fizikalnim postupcima te se postepeno nastavljaju
daljnje rehabilitacijske intervencije.

5. Zakljucak

Usporedbom rezultata istrazivanja dolazimo do zakljucka kako u funkcionalnom oporavku u
srednjoj fazi rehabilitacije u opsegu pokreta ekstenzije i1 fleksije nema statisticki, a ni klinicki
znaCajnih razlika izmedu dva navedena pristupa. Nema razlike u oteklini zgloba nakon
rekonstrukcije prednje ukrizene sveze bez obzira na operacijski pristup nakon srednje faze
rehabilitacije. Zaklju€ujemo kako kroz srednju fazu rehabilitacije ne postoje razlike u
funkcionalnim sposobnostima pacijenta s rekonstruiranom prednjom ukrizenom svezom.

Posljednjih godina provedena su mnoga istrazivanja o rekonstrukciji i rehabilitaciji prednje
ukrizene sveze i svako novije istraZivanje pokazuje sve bolje rezultate u rehabilitaciji i
funkcionalnom oporavku pacijenata, no u svakom slucaju ima prostora za jo§ vise istrazivanja
na navedenu temu kako bi kvaliteta rehabilitacije bila podignuta na joS vecu razinu.
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