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SAZETAK

U nogometu ozljede koljena ¢ine 40% svih ozljeda
nastalih u trenaznim 1 natjecateljskim uvjetima. Za
ocekivati je da ¢e se povecenjem svih spoznaja o procesu
ozljedivanja i prevenciji od ozljedivanja smanjiti broj i
tezina ozljeda, no nazalost, to nije tako. Po statistickim
pokazateljima broj ozljeda je u blagom porastu. Razlog
tome mozemo potraziti u povecanju broja i inteziteta
treninga i sve guséem rasporedu natjecanja.

Puknuce prednje ukrizene sveze cCini 40% svih
ozljeda koljena, a 56% do 70% svih puknu¢a LCA —a su
samoizazvane.

Funkcioniranje koljenskog sustava ovisi o pravilnoj
raspodjeli snage izmedu agonista i antagonista (musc.
quadriceps i musc. biceps femoris). Snaga misica straznje
strane natkoljenice bi trebala biti od 60% do 100% snage
misi¢a prednje strane natkoljenice iste noge, ovisno o
brzini pokreta.

U ovom slucaju analiziran je proces oporavka nakon
ozljede prednje ukrizene sveze 10 nogometaSa nakon
ucinjene rekonstrukcije LCA-a Kenneth — Jonesovom
metodom (kao zamjenska struktura koriStena je tetiva
musc. gracillis i musc. semitendinosus iste noge).

Cilj istrazivanja je bio utvrditi promjene nastale na
muskulaturi straznje strane natkoljenice operiranog
koljena kroz period od 6 tjedana pomoc¢u Biodex System 3
izokinetickog sustava. Takoder je bio cilj potvrditi
pozitivan ucinak agresivnog procesa rehabilitacije na $to
brzi oporavak sportasa nakon operacije prednje ukrizene
sveze.
Kljucnerijeci: koljeno, ozljeda, LCA, rehabilitacija,
izokineticki, Kenneth - Jones
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SUMMARY

40% of all injuries in soccer are knee injuries that
take place in training or competition. It is expected that the
number of injuries will reduce considering the constant
build-up of knowledge, but it is not so. Statistical
indicators say that it is in a mile raise. The reason for that
fact lays in many factors such as: raise of number and
intensity of training and a denser competition schedule.
Rupture of ACL is 40% of all knee injuries, 56% to 70%
ACLinjuries are selfinflicted.

Knee functioning depends on a proper muscle
strength ratio between quadriceps and hamstrings
muscles. Hamstrings strength output should be around
60% of quadriceps strength, depending on a speed of
movement.

This study analyzed the process of recovery after
anterior cruciate ligament reconstruction with Kenneth —
Jones method of 10 soccer players (tendons of
semitendinosus and gracilis muscles were used for graft
selection).

The goal of this case study is to validate a 6 week
rehabilitation process, and the changes it made on
hamstrings muscle with Biodex System 3 isokinetic
machine. Also, the goal was to confirm the benefits of an
aggressive rehabilitation process after ACL rec-
onstruction.

Keywords: knee, injury, ACL, rehabilitation, isokinetic,

Kenneth - Jones
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UvOD

U nogometu ozljede koljena ¢ine 40% svih ozljeda
nastalih u trenaznim 1 natjecateljskim uvjetima. Za
oc¢ekivati je da ¢e se povecenjem svih spoznaja o procesu
ozljedivanja i prevenciji od ozljedivanja smanjiti broj i
tezina ozljeda, no nazalost, to nije tako. Po statistickim
pokazateljima broj ozljeda je u blagom porastu. Razlog
tome mozemo potraziti u povecanju broja i inteziteta
treninga i sve guséem rasporedu natjecanja.

Puknuce prednje ukrizene sveze Cini 40% svih
ozljeda koljena, a 56% do 70% svih puknu¢a LCA —a su
samoizazvane (10).

Ekstrand i Gillquist (15, 16) u svojim radovima
navode najc¢esce oblike ozljedivanja u nogometu. Na
uzorku od 86 ispitanika kroz period od dva mjeseca
navode da je veéi broj ozljeda nastao zbog nefleksibilnosti
misiénih struktura i razlike u omjerima pripadaju¢ih
zglobnih sustava.

Knappik i Ramos (23) navode da funkcioniranje
koljenskog sustava ovisi o pravilnoj raspodjeli snage
izmedu agonista i antagonista (musc. quadriceps i musc.
biceps femoris).

Snaga miSica straznje strane natkoljenice bi trebala
biti od 60% do 100% snage miSi¢a prednje strane
natkoljenice iste noge, ovisno o brzini pokreta. Pri
sporijem pokretu omjer je nizi, a pri svakom povecanju
kutne brzine pokreta unutar koljena omjeri se
priblizavaju. Svako odstupanje omjera ima za rezultat
povecanje mogucnosti ozljedivanjakoljenskog sustava.

Jednako tako je bitan i odnos izmedu obje noge.
Svaka razlika moze imati za rezultat preoptereivanje
odredenog zglobnog sustava, najées¢e noge koja je
slabija.

Grace i suradnici (19) provode studije o ozljedivanju
i navode da disbalans u misi¢noj strukturi izmedu
dominantne i nedominantne noge iznad 10% moze biti
faktor koji doprinosi potencijalnom ozljedivanju, dok
Knapikk i Ramos (23) navode da disbalans vec¢i od 15%
povecava moguénost ozljede za 2.6 puta.

U ovom slucaju analiziran je proces oporavka nakon
ozljede prednje ukrizene sveze 10 nogometasa. Nakon
ucinjene rekonstrukcije LCA-a Kenneth — Jonesovom
metodom (kao zamjenska struktura koriStena je tetiva
musc. gracillis 1 musc. semitendinosus iste noge — slika
1.) proces rehabilitacije zapoCeo je intenzivnom
Sestotjednom fizikalnom terapijom na odjelu za
kineziolosku dijagnostiku i terapiju u Daruvarskim
toplicama i u mjestu prebivanja (nakon 3 tjedna fizikalne
terapije).

Bitno je za naglasiti da je, uz suglasnost sportasa,
primijenjen standardiziran postupak rehabilitacije, medu
ostalim i jaCanje miSi¢a straznje strane natkoljenice,
kojem je za cilj povratak u natjecateljsku formu, koji za
ovaj oblik rekonstrukcije LCA — a predvida 5,5 do 6
mjeseci da bi se implantat prihvatio i poprimio normalnu
funkciju.

Cilj istrazivanja je bio utvrditi promjene nastale na
muskulaturi straznje strane natkoljenice operiranog
koljena kroz period od 6 tjedana. Takoder je bio cilj
potvrditi pozitivan ucinak agresivnog procesa
rehabilitacije na S$to brzi oporavak sportasa nakon
operacije prednje ukrizene sveze.

Slikal. Prikaz ekstrakcije implantata s misica
semitendinozusa i gracilisa.
Figure 1. Graft extraction from semitendinosus and

gracilis muscles

(http://www.anteriorcruciateligament.co.uk/Hamstring-
Arthroscopic-Technique.html)

METODE ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno od 6. do 12. mjeseca 2008.
g. u prostorijama centra za kineziolosku dijagnostiku i
rehabilitaciju u Daruvarskim toplicama za vrijeme samog
procesa rehabilitacije.

Promjene nastale na misi¢noj strukturi evidentirane
su tri tjedna od zaprimanja pacijenta kad je strucni tim
procijenio da je muskulatura spremna na testiranje na
Biodex System 3 (slika 2) izokinetickom sustavu pri
pasivnom modu kroz pokret fleksije potkoljenice.

Slika2.  Testiranje operirane noge na Biodex System 3
izokineti¢kom sustavu
Figure2. Testing of operated leg on Biodex System 3

isokinetic machine

Ova studija provedena je na 10 hrvatskih
nogometasa zivotne dobi od 22 do 28 godina, koji su
operirani na identi¢an nacin te na koje je primijenjen
standardizirani proces rehabilitacije kasnije prikazan u
tekstu.

Analizirane su dvije varijable koje procjenjuju silu
straznje strane natkoljenice (pri 90 i 150 stupnjeva u
sekundi pri pasivnom modu sprave).
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Ispitanici su testirani u dvije vremenske tocke kroz
dvije varijable izrazene u njutnmetrima (Nm):

a) PTFO90 — maksimalni moment sile fleksijom
potkoljenice operirane noge pri 90 deg/sec.

b) PTFO150 - maksimalni moment sile fleksijom
potkoljenice operirane noge pri 150 deg/sec.

¢) PTFO902 — maksimalni moment sile fleksijom
potkoljenice operirane noge pri 90 deg/sec. —
prvo tranzitivno mjerenje

d) PTFO1502 - maksimalni moment sile fleksijom

prvo tranzitivno mjerenje

e) PTFZ90 — maksimalni moment sile fleksijom
potkoljenice zdrave noge pri 90 deg/sec.

f) PTFZ150 - maksimalni moment sile fleksijom
potkoljenice zdrave noge pri 150 deg/sec.

g) PTFZ902 — maksimalni moment sile fleksijom
potkoljenice zdrave noge pri 90 deg/sec. — prvo
tranzitivno mjerenje

h) PTFZ1502 - maksimalni moment sile fleksijom
potkoljenice zdrave noge pri 150 deg/sec. — prvo

potkoljenice operirane noge pri 150 deg/sec. — tranzitivno mjerenje
EXTENSION FLEXION
60 DEG/SEC 60 DEG/SEC
#OF REPS$ (60/60):5 UNINVOLVED| INVOLVED | DERCIT | UNINVOLVED| INVOLVED | DERCIT
#OF REPS (180/180):5 RIGHT LEFT RIGHT LEFT
PEAK TORQUE N-M 144,6 150.3 -3.9 78.9 89.5 -13.3
PEAK TQ/BW % 206,8 215.0 112.9 127.9
MAX REP TOT WORK J 114,5 119.5 -4.4 65.6 71.1 -8.5
OOEFF.OFVAR % 2.0 4.3 0.5 6.2
AVG POWER WATTS 98.6 96.6 2.1 57.8 62.5 -8.2
TOTAL WORK J 334.3 334.1 0.0 193.5 208.7 -7.9
ACCELERATION TIME MSEC 30.0 40.0 60.0 90.0
ACCELERATION TIME MSEC 180.0 140.0 120.0 130.0
ROM DEG 59.5 59.4 59.5 59.4
AVG PEAK TQ N-M 141.5 142.9 78.5 84.4
AGON/ANTAG RATIO % 54.6 59.5 G:62.0

Slika 3. Prikaz rezultata izokinetickog testiranja
Picture 3. Display of isokinetic testing results

Sve analize izvrSene su uz pomo¢ statistickog
sustava Statistica, ver 5.0. u kojem je koristena
multivarijatna analiza varijance (MANOVA) za procjenu
ukupnih razlika izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja,
univarijatna analiza varijance (ANOVA) da bi se utvrdilo
koje varijable utjecu na tu razliku, a pomoc¢u Studentovog
t — testa za zavisne uzorke procijenjena je pojedinacna
razlika izmedu svake od varijabli iz prvog i drugog
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mjerenja. Takoder, analizirana je pojedinacna razlika
izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja po ispitaniku.
Kvalitativne promjene su analizirane pomocu
korelativnih odnosa unutar inicijalnog i finalnog mjerenja
te kros-korelacijama izmedu oba myjerenja. Isto tako,
kvalitativne promjene procijenjene su pomocu metode
prve glavne komponente.
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REZULTATI brzine se koriste da bi se smanjila moguénost greske u

procjeni funkcije. Poznato je da su vise kutne brzine bolji

Ispitanici su testirani pomocu Biodex System 3  pokazatelji funkcije zgloba pri brzim kretnjama kao sto je

izokinetickog sustava. U ovom slucaju testiran je tr¢anje, dok se sporija brzina koristi za procjenu snage

iskljucivo zglobni sustav koljena tj. miSi¢i straznje strane  vecéeg broja motorickih jedinica (ocituje se i pravilnijom

natkoljenice u pasivno - koncentricnom modu pri dvije  krivuljom koja se koristi kao dobar pokazatelj funkcije
kutne brzine (90 deg/sec. i 150 deg/sec.). Dvije razli¢ite =~ miSica).

Tablica 1. Rehabilitacijski program nakon rekonstrukcije LCA—a (Kenneth—Jones)
Table 1. Rehabilitation program after ALC reconstruction (Kenneth —Jones method)

VRIJEME | VJEZBE FIZ. TERAPIJA AKTIVNOSTI
1.tjedan - fleksijapo podlozi do 90° - kompresijaiortoza - vjezbe za gornji dio
- lezanje na prsimanastolu s koljenom ispod ruba - krioterapija tijela
- odizanje pruzene noge u svim smjerovima - kinetek - plantarna i dorzalna
- kontrakcije kvadricepsa - elektrostimulacija fleksija
- stati¢ka aktivacija kvadricepsa pod kutevima od 90°, 60° i |- frikcijskamasaza - fleksibilnost
40° - mobilizacijapatele
- istezanje musc. biceps femoris - duga glava - laser
- balans daske sunozno u sjedu (pred kraj prvog tjedna) - magnet
- ultrazvuk
2.tjedan - akt. ipas. fleksija po podlozi 0 do 105° - kompresijaiortoza - vjezbe za ostale
- sobni bicikl s visokim sjedalom bez opterecenja - krioterapija misi¢ne skupine
- vjezbe stabilizacije trupa - kinetek - plantarna i dorzalna
- propriocepcija u stajanju s osloncem na rukamaiusjeduna |- elektrostimulacija fleksija
jednojnozi - frikcijskamasaza - fleksibilnost
- vjezbe OKLiZKL za straznju stranu natkoljenice - mobilizacija patele
- gorenavedene vjezbe - laser
- magnet
- ultrazvuk
3.tjedan - izokineticko testiranje (pasivni mod) - kompresijaiortoza - hoduortozibez Staka
- aktivna fleksija po podlozi 0 do 115° - elektrostimulacija - hoduzstepenice
- dizanje noge u svim smjerovima (mali uteg) - laser - hoduvodi
- propriocepcija sunozno - magnet - vjezbe za ostale
- vjezbe OKLiZKL za straznju stranu natkoljenice - ultrazvuk misi¢ne skupine
- bicikl - visoko sjedalo s malim opterecenjem - fleksibilnost
- istezanje musc. biceps femoris
4.-6.tjedan | - aktivna fleksijapopodlozi0do 130° - sauna - hodbez ortoze i staka
- bicikl s ve¢im optere¢enjem - masaza - hodunazad
- OKL i ZKL za straznju stranu natkoljenice (vanjsko |- limfnadrenaza - plivanje s laganom
opterecenje) - hidroterapija aktivacijomnogu
- postupno ukljucivanje vjezbi ZKL za kvadriceps (pocucanj, | - PNF (ne prsno)
klizanje uz zid, pozicioni ispad s osloncem rukama, itd) - vjezbe za ostale MS
- razvoj fleksibilnosti - fleksibilnost
- izokineticko testiranje (pasivni mod)
- postupno ukljuéivanje vjezbi ZKL za kvadriceps (pocucanj,
klizanje uz zid, pozicioni ispad s osloncem rukama, itd)
- razvoj fleksibilnosti
- izokineticko testiranje (pasivni mod)

Legenda: OKL —otvoreni kineti¢ki lanac, ZKL— zatvoreni kineticki lanac, MS —misiéne skupine,
PNF — proprioceptivna neuromuskularna facilitacija

U tablici 1 prikazan je programirani proces oporavka  zaprimanja pacijenta zbog zacjeljivanja misi¢ne strukture
od trenutka kad je pacijent primljen do 6-og tjedna kad je  skoje je koristen implantat.
pacijent otpusSten na samostalno vjezbanje s kontrolom. U tablici 2 prikazani su osnovni statististicki
Inicijalno testiranje se izvodilo tri tjedna nakon  parametrivarijabli.
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Tablica2. Deskriptivna statistika

Table 2. Descriptive statistics
.. broj aritmeticka .. . standardna
varijable ispitanika sredina fnmum maximum devijacija
PTFO90 10 50,56 28,9 104,5 20,08
PTFO0902 10 81,76 58,6 114,0 17,94
PTFO150 10 37,77 20,9 51,6 9,18
PTFO1502 10 73,92 38,1 91,3 16,9
PTFZ90 10 101,48 63,2 136,1 21,45
PTFZ902 10 113,17 70,2 149,8 25,86
PTFZ150 10 78,14 37,4 118,3 21,23
PTFZ1502 10 96,71 42,1 137,8 30,22

Multivarijatna analiza varijance (MANOVA) izmedu
inicijalnogifinalnog mjerenja

Iz multivarijatne analize varijance (MANOVA)
prikzane u tablici 3 vidljiva je statisticki znacajna razlika
izmedu inicijalnog i finalnog testiranja (p =0,00).

Tablica3. Multivarijatna analiza varijance (MANOVA)
izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja

Tablica 3. Multivariat analysis of variance (MANOVA)
between initial and final measurement

Wilksova lambda Rao'sR | Effectdf | p-level
0,32 8,14 15 0,00
Legenda: Wilksova lambda — multivarijatna F vrijednost

temeljena na komparaciji varijance greske i varijance efekta;
Rao's R — Raova F vrijednost; Effect df — stupnjevi slobode; p-
level —razina znacajnosti razlike

Univarijatna analiza varijance (ANOVA) izmedu
inicijalnogifinalnog mjerenja

Iz univarijatne analize varijance za zavisne uzorke
prikazane u tablici 4 vidljivo je da postoji statisticki
znacajna razlika izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja u
dvije varijable koje procjenjuju silu misic¢a straznje strane
natkoljenice operirane noge, dok kod varijabli koje
procjenjuju silu misica straznje strane natkoljenice zdrave
noge vidljiva je promjena (slika 3), ali nije statisticki
znacajna (tablica 3).

Tablica 4. Univarijatna analiza varijance (ANOVA) izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja

Table 4. Univariat analysis of variance (ANOVA) between initial and final measurement
SS Effect df Effect MS Effect F P
PTFO90/ PTF0O902 6694,14 1 6694,14 32,3 0,00
PTFO150/ PTFO1502 6534,11 1 6534,11 35,31 0,00
PTFZ90/ PTFZ902 683,28 1 683,28 1,21 0,29
PTFZ150/ PTFZ1502 1724,24 1 1724,24 2,53 0,13

Legenda: SS Effect — suma kvadrata izmedu grupa; df Effect — broj stupnjeva slobode izmedu grupa; MS Effect — SS Effect/df

effect; F — MS Effect/MS Error, p — razina znacajnosti razlike

Plot of Means

0 70

S
U —O- PTFO%
40 - PTFO150
D © PTFZ90
G 1:0: G 21 -4 PTFZ150
VAR9
Slika 4.  Razlike aritmetickih sredina inicijalnog i

finalnog mjerenja
Figure 4. Differences between arithmetic middles of
initial and final measurement
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Razlika izmedu inicijalnog i finalnog testiranja
operirane noge pri brzini od 90 deg/sec.

T — testom za zavisne uzorke utvrdena je razlika
izmedu inicijalnog i prvog tranzitivhog testiranja na
Biodex System 3 izokinetiCkom uredaju pri pasivnom
modu (t = — 6,27) pri pogresci od 0,0015 (tablica 5).
Prosje¢no poveéanje vrijednosti je 76% u odnosu na
inicijalno testiranje.

Razlika izmedu inicijalnog i finalnog testiranja
operirane noge pri brzini od 90 deg/sec.
T — testom za zavisne uzorke utvrdena je razlika izmedu
inicijalnog 1 prvog tranzitivnog testiranja na Biodex
System 3 izokinetickom uredaju pri pasivnom modu (t =
— 6,27) pri pogresci od 0,0015 (tablica 5). Prosjecno
povecanje vrijednosti je 76% u odnosu na inicijalno
testiranje.
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Tablica 5. Razlikaizmedu inicijalnogifinalnog testiranja operirane noge pri brzini od 90 deg/sec.

Table5. Differences between initial and final measurement at 90 deg/sec speed
N Diff St. Dev. Diff t df P
10 36,59 18,45 6,27 9 0,0015

Legenda: Diff — razlika, ST. Dev. Diff — standardna devijacija razlike, t — Studentova t vrijednost, df — broj stupnjeva slobode, p —

razina znacajnosti pogreske

Razlika izmedu inicijalnog i finalnog testiranja operirane
noge pribrzini od 150 deg/sec.

U tablici 5 prikazana je razlika izmedu inicijalnog i
prvog tranzitivnog testiranja pri kutnoj brzini od 150
deg/sec., koja je pokazatelj funkcije miSica pri brzim
pokretima. Takva kutna brzina odgovara pokretu brzeg

hoda u zglobu koljena. Pogreska je 0,0016, a vrijednost t —
testa za zavisne uzorke je -6,2. Prosje¢no povecanje
vrijednosti je 97,3% S$to ukazuje na to da je ispitanicima
bilo teze izvesti prvo testiranje pri velikoj kutnoj brzini
kao stoje 150 deg/sec.

Tablica 6. Razlikaizmeduinicijalnogi finalnog testiranja operirane noge pri brzini od 150 deg/sec.

Table 6. Difference between initial and final measurement at 150 deg/sec speed
N Diff St. Dev. Diff t df p
10 36,15 18,43 6,20 9 0,0016

Razlika izmedu inicijalnog i finalnog testiranja zdrave
noge pri brzini od 90 deg/sec.

U tablici 7 vidljiva je statisticki znacajna razlika
izmedu inicijalnog i finalnog testiranja zdrave noge pri

kutnoj brzini od 90 deg/sec (t = 2,75, p = 0,02). Porast
vrijednosti aritmetickih sredina je 11% u odnosu na
inicijalno testiranje.

Tablica 7. Razlikaizmedu inicijalnogifinalnog testiranja zdrave noge pri brzini od 90 deg/sec.

Table7. Difference between initial and final measurement of healthy leg at 90 deg/sec speed
N Diff St. Dev. Diff t df p
10 11,69 13,43 2,75 9 0,02

Razlika izmedu inicijalnog i finalnog testiranja zdrave
noge pribrziniod 150 deg/sec.

Razlika izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja
zdrave noge pri 150 deg/sec. ukazuje na to da je trend koji
je zabiljezen kod testiranja zdrave noge pri 90 deg/sec.

nastavljen i na ovom testiranju (tablica 8). Prosjecno
poveéanje vrijednosti izmedu inicijalnog i finalnog
mjerenja je 19,3%, Studentova t vrijednost je 2,98,
pogreskaje0,02.

Tablica 8. Razlikaizmedu inicijalnog i finalnog testiranja zdrave noge pri brzini od 150 deg/sec.

Table8. Difference between initial and final measurement of healthy leg at 150 deg/sec speed
N Diff St. Dev. Diff t df p
10 18,57 19,7 2,98 9 0,02

Razlika izmedu zdrave i operirane noge u inicijalnom
testiranju pri 901 150 deg/sec.

U tablici 9 vidljiva je ocekivana znacajna razlika
izmedu zdrave i operirane noge u pokretu fleksije
potkoljenice pri 90 i 150 deg/sec. Pri 90 deg/sec.

Studentovat vrijednost je 7,01, a pogreska je 0,00. Dok pri
150 deg/sec. t vrijednost je 5,63, a pogreska je takoder
0,00. Pri 90 deg/sec. operirana noga je 44% vrijednosti
zdrave noge, dok pri 150 deg/sec. operirana noga na 48%
vrijednosti zdrave noge.

Tablica9. Razlikaizmedu zdrave i operirane noge u inicijalnom testiranju pri 901 150 deg/sec.

Table9. Difference between healthy and operated leg in initial measurement at 90 and 150 deg/sec speed
N Diff St. Dev. Diff t df P
PTFZ90/PTFFO90 10 56,31 25,4 7,01 0,00
PTFZ150/PTFFO150 10 40,37 22,66 5,63 0,00

97



Basc¢evan S, Bobi¢ T T, Kirin B Oporavak misi¢a straznje strane natkoljenice nakon operacije LCA ,,Kenneth — Jonesovom* metodom.

Razlika izmedu zdrave i operirane noge u finalnom
testiranju pri 901 150 deg/sec.

U tablici 10 vidljiva je o¢ekivana znacajna razlika
izmedu zdrave i operirane noge u finalnom testiranju pri
90 deg/sec., dok pri 150 deg/sec. ta razlika nije znacajna.
Pri 90 deg/sec. Studentova t vrijednost je 3,77, a pogreska

7€0,00. Pri 150 deg/sec. pogreska je 0,07 sto ukazuje da ne
postoji statisticki znacajna razlika izmedu operirane i
zdrave noge na toj kutnoj brzini u pokretu fleksije
potkoljenice. Pri 90 deg/sec. operirana noga je 72%
vrijednosti zdrave noge, dok pri 150 deg/sec. operirana
nogana 76% vrijednosti zdrave noge.

Tablica 10. Razlikaizmedu zdraveioperirane noge u finalnom testiranju pri 901 150 deg/sec.

Table 10.  Difference between healthy and operated leg in final measurement at 90 and 150 deg/sec speed
N Diff St. Dev. Diff t df P
PTFZ902/PTFF0902 10 31,41 26,36 3,77 9 0,00
PTFZ1502/PTFFO1502 10 22,79 34,61 2,08 9 0,07

Analiza pojedinacnih razlika

Procjenom pojedinacnih razlika vidljivo je da su
ukupne veée razlike nastale na operiranoj nozi (tablica 11,
tablica 12). Detaljnom analizom tablice 12 vidljivo je da

Tablica 11. Osnovni statisti¢ki parametri varijabli razlika
Table 11.

su ispitanici pod rednim brojem 8 i 4 dozivjeli najveca
poveéanja vrijednosti u finalnom mjerenju, dok je
ispitanik pod rednim brojem 9 ostvario najveée promjene
uvarijabli 150 zdrave noge.

Basic statistical parameters of variables of difference

MEAN MIN. MAX. ST.DEV.
R900 36,59 15,0 70,7 18,45
R1500 34,55 7,3 76,4 17,86
R90Z 14,00 3,0 34,8 11,12
R150Z 17,55 -5,2 58,8 18,83
Tablica 12. Varijable razlike
Table 12.  Variables of difference
R900 R1500 R90Z R1500
1. 28,8 38,6 8,3 7,9
2. 25,0 36,2 7,0 4,4
3. 21,6 30,8 7,3 5,4
4. 65,1 76,4 13,0 25,8
5. 28,6 7,3 33,2 28,3
6. 15,0 23 3,0 3,5
7. 41,1 28,5 34,8 30,8
8. 70,7 45,7 13,7 15,8
9. 27,6 30,3 13,7 58,8
10. 42,5 28,7 6,0 -5,2
Kvalitativne promjene su kros-korelacije varijabli koje procjenjuju koncentri¢nu

U usporedbi korelacija u matricama korelacija
inicijalnog i finalnog mjerenja (tablica 13 i 14) vidljiva je
znacajna promjena u korelaciji izmedu varijabli operirane
noge u prvog i drugom mjerenju (PTFO90 — PTFO150 =
0,45, PTFO902 — PTFO1502 = 0,90), dok je kod zdrave
noge ta korelacija nebitno promijenjena (PTFZ90 —
PTFZ150 = 0,85, PTFZ902 — PTFZ1502 = 0,87). U
dijagonali korelacijske matrice je (tablica 15) vidljivo da
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silu miSic¢a straznje strane natkoljenice operirane noge u
niskim korelativnim odnosima s rezultatima istith u
finalnom mjerenju (PTFO90 = 0,21, PTFO150 = 0,10),
Sto govori da su se odnosi izmedu inicijalnog i finalnog
mjerenja bitno promijenili, dok kod varijabli koje
procjenju tu istu silu zdrave noge korelativni odnosi su
visoki 1 statisti¢ki znacajni (PTFZ90 = 0,85, PTFZ150 =
0,76).
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Tablica 13. Korelacijska matrica varijabli inicijalnog mjerenja

Table 13. Correlation matrices of initial measurement variables
PTFO90 PTFO150 PTFZ90 PTFZ150
PTFO90 1 0,45 -0,22 -0,18
PTFO150 0,45 1 -0,08 0,06
PTFZ90 -0,22 -0,08 1 0,87
PTFZ150 -0,18 0,06 0,87 1
Tablica 14. Korelacijska matrica varijabli finalnog mjerenja
Table 14. Correlation matrices of final measurement variables
PTFO902 PTFO1502 PTFZ902 PTFZ1502
PTF0902 1 0,90 0,32 0,29
PTFO1502 0,90 1 0,04 0,00
PTFZ902 0,32 0,04 1 0,85
PTFZ1502 0,29 0,00 0,85 1

Tablica 15. Korelacijska matrica varijabli inicijalnog i finalnog mjerenja (kros-korelacijska matrica)

Table 15.  Correlation matrices of initial and final measurement variables (cros — correlation matrices)
PTFO902 PTFO1502 PTFZ902 PTFZ1502
PTFO90 0,21 0,42 -0,35 -0,18
PTFO150 -0,14 0,10 -0,10 -0,07
PTFZ90 0,34 0,07 0,85 0,92
PTFZ150 0,38 0,14 0,79 0,76

Obradom matrice korelacija inicijalnog i finalnog
mjerenja pomocu metode glavnih komponenti u oba
mjerenja po GK kriteriju (A veca ili jednaka 1) od 4
varijable u svakom mjerenju ekstrahirana su dva
statisticki znacajna korijena matrice korelacija ili glavne
komponente (tablica 14).

Tablica 16. Statisticki znacajni korjenovi matrice korelacija

Kvalitativne promjene analizirane pomocu
korelacijskih odnosa metodom glavnih komponenti
ukazuju na povecanje vrijednosti prve glavne
komponente (A1 =1,99,12 =2,19). Razlika izmedu prvog
i Cetvrtog korijena u prvom mjerenju je 18,09, dok u
drugom mjerenju ona iznosi 53,75.

Table 16.  Statistically significantroots of correlation matrices
inicijalno mjerenje finalno mjerenje
P | 1,99 2,19
A2 1,38 1,62
A3 0,52 0,16
Y| 0,11 0,04
razlika (A1/04) 18,09 53,75

Legenda: A=korijen matrice korelacija

RASPRAVA

Rehabilitacijski tijek se uvelike promijenio u
posljednjih 15 — ak godina. Prijasnje misljenje da je
osnova svakog dobrog rehabilitacijskog procesa stabilan
impaltat koji zahtjeva §to manje stresa, rezultiralo je
dugim periodima imobillizacije (2 do 3 tjedna) sa
polaganim povratkom aktivnostima i postupnim
poveéavanjem amplitude pokreta, Sto je rezultiralo

povratkom u natjecateljsku aktivnost izmedu 9 do 12
mjeseci od operacije uz nepotpunu funkciju misiéa (22).
Takvim konzervativnim procesom javljao se velik broj
komplikacija poput krutosti zgloba, fibroze tkiva,
nedostatka potpune ekstenzije i atrofije kvadricepsa (21).
Zbog tih negativnih posljedica dolazi do preokreta i
ubrzavanja procesa rehabilitacije koji za rezultat ima brzu
restituciju funkcije miSi¢a i amplitude pokreta, ali i
ocuvanje implantata (28).
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Potrebe za brzim povratkom u natjecateljsku
aktivnost skracuju rehabilitacijske postupke. Shelbourne i
Nitz opisuju ubrzani proces oporavka na veéem broju
ispitanika koji traje od 4 do 6 mjeseci. Tek kasnije saznaju
da se jedan dio ispitanika odlu¢io za povratak u
natjecateljsku aktivnost nakon 3 mjeseca od operacije,
bez njihovog znanja i odobrenja. lako ima veéi broj
pojedinacnih slucajeva (6), nema dovoljno informacija o
kvaliteti implantata kod natjecatelja koji su se vratitli u
natjecateljsku aktivnost prije vremena.

Veliko povecanje vrijednosti u finalnom testiranju
naspram inicijalnog testiranja je nastalo zbog izrazito
malih prosjecnih vrijednosti u inicijalnom testiranju koja
koreliraju s nemoguénoscu pokretanja zgloba i zahtjevom
za mirovanjem zbog regeneracije tkiva nakon operacije.

Vece vrijednosti prve glavne komponente i veca
ukupna razlika izmedu prve i posljednje komponente u
finalnom mjerenju znaéi da je povecan ukupni dio
varijance koja odlazi na prvu komponentu, tj. da je nastu-
pilaodredena homogenizacijarezultata u finalnom mjerenju.

Na pitanje zasto su vrijednosti zdrave neoperirane
noge nogometasa porasle, moze biti vise odgovora.
Najvjerojatniji je da su ispitanici zbog imobilnosti
operirane noge veci dio tezista tijela prenijeli na zdravu
nogu 1 na taj nacin natjerali ju na dodatan rad koje je
rezultitrao povecanjem vrijednosti. Druga opcija je da se
dogodila negativna neuromiSi¢na adaptacija koja
predstavlja princip gdje impuls koji neurotransmiteri iz
centralnog Zivcanog sustava Salju u operiranu nogu pri
vjezbama bilateralno grana te inervira dodatno i zdravu
nogu. TreCa opcija je da se dogodila adaptacija na
testiranje koja je prepoznata od strane autora kad je rije¢ o
testiranju na izokinetickim uredajima. Bitno je
napomenuti da niti jedna opcija ne iskljucuje drugu (5).

Vrijednosti potvrduju da je u ovom slucaju protokol
za oporavak funkcije straznje strane natkoljenice
ucinkovit i ve¢ u Sestom tjednu od operacije misi¢ musc.
biceps femoris i sinergisti dolaze do maksimalnih
vrijednosti s obzirom na zdravu nogu, koja u ovom sluc¢aju
predstavlja referentnu vrijednost. Takav proces
omogucuje daljnji razvoj kvadricepsa ¢im se ostvare
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uvjeti za njegovo jacanje koji ne opterecuju operirano
koljeno.

ZAKLJUCAK

Analliza ovih slucajeva predstavlja ogledni primjer
procesa reahabilitacije nakon operativne rekonstrukcije
prednjeg kriznog ligamenta. Proces u kojom je odmah
nakon otpustanja iz bolnice zapocelo invazivno koristenje
svih dopustenih elemenata za Sto brzi oporavak i povratak
u natjecateljski nogomet. Fizikalna terapija je ukljucivala
hidroterapiju (kontrastne kupke- naizmjeni¢no toplo-
hladno, podvodnu masazu, sjedece kupke, ovoje i obloge,
kabinu s vlaznim zrakom, saunu), krioterapiju, terapijski
ultrazvuk, laser, elektrostimulaciju, elektromagne-
toterapiju i masazu u kombinaciji s kineziterapijskim
vjezbanjem na dnevnoj bazi, sportas je bio aktivanido 9 sati.

Smanjenjem obujma fizikalne terapije povecan je
obujam aktivacije svih miSi¢nih skupina presudnih za
stabilnost koljenskog zgloba. Prvo okolnih misi¢nih
skupina, zatim miSi¢a fleksora, a na kraju i misica
ekstenzora potkoljenice. Kao §to je spomenuto u uvodu,
proces rehabilitacije nakon ovakve operacije traje od 5,5
do 6 mjeseci. Vidljiva razlika izmedu inicijalnog i prvog
tranzitivnog testiranja ukazuju na pravilnost oporavka
miSi¢nih funkcija. Rezultati ovog testiranja ukazuju na
prednosti rada i testiranja na izokinetickom sustavu koji
omogucuje konstantnu kontrolu i korekciju deficitarnih
segmenata miSi¢nih funkcija (13, 26).

Kvantitativno 1 kvalitativno pracenje procesa
oporavka je rijetkost nakon operacije prednje ukrizene
sveze zbog kompleksnosti same operacije i nemoguénosti
za testiranjem veéeg broja ljudi radi nestandardiziranih
uvjeta testiranja i procesa rehabilitacije.

Potreba za ranim kvantificiranjem sile misi¢a nakon
operacije LCA —a je nuzna kao osnova daljnjeg procesa
rehabilitacije, a mjerenje sile miSi¢a straznje strane
natkoljenice pasivnim modom sprave je prvo moguce
izokineti¢ko mjerenje koje ne uzurpira funkciju koljena i
ne otezava sam proces rehabilitacije, a daje dovoljno
informacija o funkciji misica fleksora potkoljenice koji su
stabilizatori koljena.
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