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SAZETAK

UVOD: Artroskopska rekonstrukcija prednje krizne sveze je postala zlatni standard u lije¢enju puknuca prednje krizne
sveze koljena, te se promijenio i rehabilitacijski tradicionalni pristup kod ovih pacijenata. Postoji mnostvo razli¢itih reha-
bilitacijskih protokola koji se koriste u praksi, no oni nisu standardizirani, a danas postoji teznja i potreba za ubrzanjem
rehabilitacije kroz ubrzane protokole.

CILJ ISTRAZIVANJA: U ovoj strué¢noj studiji cilj je bio da se pregledom medicinskih dokaza iz postojece literature i
znanja dobivenih kroz praksu i iskustvo da, za praksu korisne informacije lije¢nicima i fizioterapeutima pri odluci o vr-
sti, brzini, mogué¢im problemima i rjeSenjima kod postoperativnog protokola nakon artroskopske rekonstrukecije prednje
krizne sveze.

REZULTATI: Studije govore da je rehabilitacija od velike vaznosti nakon artroskopske rekonstrukcije prednje krizne sveze
koljena. Postoperativni protokoli su sigurni i daju zadovoljavajuce rezultate za pacijente. Medutim, glavni problem je taj,
da se u podrudju rehabilitacije upotrebljavaju razli¢iti protokoli, koji se razlikuju po duzini trajanja imobilizacije, duzini
trajanja odredene faze rehabilitacije, tipu vjezbi koji se provode u tim fazama ili isti ne daju informacije o vremenu uvode-
nja pojedine aktivnosti. Razli¢itost protokola u praksi uzrokuje razli¢iti pristup medicinskog osoblja koji dolaze u kontakt
s pacijentima, $to dovodi do zbunjenosti pacijenta, koji u konac¢nici otezano sudjeluju u rehabilitaciji, a i do nedoumica
izmedu samih lije¢nika i fizioterapeuta. Ispitali smo koji su to pozitivni ¢imbenici tih protokola, koji pospjesuju oporavak
i kojih se trebamo drzati, a koji su to ¢imbenici koji bi mogli utjecati na usporenje i lo§ kona¢ni rezultat rehabilitacije, a
koje bi trebali promijeniti.

ZAKLJUCAK: Veéina protokola je sigurna i daje dobre rezultate za pacijente. No, glavni problem postoperativne rehabili-
tacije ove ozljede je velika razli¢itost rehabilitacijskih protokola. Pokusali smo iz literature bazirano na znanstveni podatci-
ma i nagem iskustvu naciniti ubrzani protokol rehabilitacije nakon rekonstrukcije prednje krizne sveze koji bi djelovao na
poboljsanje i ubrzanje oporavka pacijenta.

Klju¢ne rije¢i: anterior cruciate ligament,anterior cruciate ligament reconstruction, rehabilitation postoperative protocol

or rehabilitation programme
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UuvobD

Koljeno predstavlja najslozenije graden zglob u ¢o-
vjekovom tijelu, a s obzirom na njegovu slozenu gra-
du i funkciju puknuce prednje krizne sveze spada u
najcescu ozljedu koljena koja nastaje prilikom tezeg
rada, treninga, sportske aktivnosti (1,2). Ruptura
prednje krizne sveze nastaje traumom u trenutku
kada vanjska sila djeluje na koljeno, u smjeru su-
protnom od normalnog anatomskog pokreta. Pri-
likom same ozljede pacijent ¢uje $kljocaj, nastaje
jaka bol, otok i smanjena pokretljivost koljena (3).
Pacijent se javlja ortopedu koji na osnovu klini¢-
kog pregleda, inspekcije, palpacije i testova kao $to
su npr. Lachmannov test, test prednje ladice, pivot
shift test, te magnetne rezonance provjerava sta-
bilnost i utvrduje postojanje ozljede koljena (1,4).
Magnetna rezonanca je visoko osjetljiva i specifi¢na
pretraga za otkrivanje rupture prednje krizne sveze,
$to se kasnije potvrduje artroskopijom (4). Odluka
za operativni zahvat ovisi o godinama pacijenta,
njegovim aktivnostima i ponovljenoj ozljedi pred-
nje krizne sveze. Mladim osobama do 40 godina se
savjetuje operativni zahvat radi brzeg oporavka, a
onda slijede faze rehabilitacije i oporavka pacijenta
te njegovo vracanje u svakodnevne aktivnosti (1,4).
Potrebno je prilikom svjeze ozljede prednje krizne
sveze pricekati nekoliko tjedana, raditi na vjezbama
za jacanje m.quadricepsa, smanjenju edema, te po-
stizanju punog opsega pokreta te potom pacijenta
podvrgnuti rekonstrukciji prednje krizne sveze (1).
Rehabilitacija nakon rekonstrukcije prednje krizne
sveze jako je vazna s obzirom da neodgovaraju¢om
ilosom rehabilitacijom i najbolja ortopedska rekon-
strukcija prednje krizne sveze moze biti unistena
(5). Iako u literaturi nalazimo brojna istrazivanja o
rehabilitaciji nakon rekonstrukcije prednje krizne
sveze protokoli jo$ nisu standardizirani (6). Rekon-
strukcijom prednje krizne sveze (ACL,od engl. An-
terior Cruciate Ligament) i rehabilitacijom moramo
pacijentu omoguciti povratak u njegove aktivnosti
koje je imao prije ozljede. Vaznost rehabilitacijskog
programa je da zastiti i odrzi popravak ligamenta, te
da odrzi fizicko i psihicko stanje pacijenta (6). Zasti-
ta i oporavak presatka je jako vazna kako za pacijen-
ta tako i za ortopeda koji je ucinio operativni zahvat,

stoga Ce svoje pacijente slati u onu ustanovu gdje su
sigurni da rehabilitacijski protokol nece negativno
utjecati na period oporavka presatka. Pacijenti vje-
ruju svom ortopedu, a ortoped vjeruje lije¢nicima
koji ¢e provesti dobar rehabilitacijski protokol (7).

PREDOPERATIVNA FAZA

Nakon ozljede prednje krizne sveze dolazi do
slabosti m.quadricepsa koja nastaje kao posljedica
Stednje koljena, pojave boli i otekline zgloba (3,8).
Studije su dokazale da predoperativne vjezbe nisu
samo sprijecile slabost misica, djelovale su i na ubr-
zani oporavak mii¢ne snage (8).

POSTOPERATIVNA REHABILITACIJA

Potrebno je napraviti procjenu stanja pacijenta i
funkcionalni status. U ranoj fazi rehabilitacije uoca-
vamo atrofiju m.quadricepsa i gubitak ¢vrstoce koji
u prva tri mjeseca cesto prelaze 20-30 % a smanjen
opseg m.quadricepsa 10-20 % moze potrajati i godi-
nama nakon operativnog zahvata. Mnoge studije su
dokazale znacaj elektrostimulacije u zastiti od atrofi-
je miSica, te povecanju opsega i snage misica (9,10).
Studije su pokazale da ¢ak i mali gubitci ekstenzije
koljena od 3°-5° utje¢u na pacijentov subjektivan i
objektivan rezultat u rehabilitaciji prednje krizne
sveze a razlog toga moze biti smanjena snaga m.qu-
adricepsa. U slu¢aju da nam nedostaje do kraja dru-
gog tjedna potpuna ekstenzija koja je neophodna,
potrebno je istezanje s niskim optere¢enjem (11).
Slabost m.quadricepsa cesta je nakon ozljede i re-
konstrukcije prednje krizne sveze (12).

Krioterapija je primjena leda, jeftina, lako dos-
tupna i cesto koristena metoda u lije¢enju misi¢no
kostanog sustava, posebice postoperativno. Ukla-
njajuci simptome kao $to su bol i edem, vjerovanja
su da i ubrzava postoperativnu rehabilitaciju i vraca
brzem povratku svakodnevnih aktivnosti. Sustavni
pregledni c¢lanak iz 2005. godine dao je zakljucke
da je primjena krioterapije u¢inkovita u smanjenju
bola nakon rekonstrukcije prednje krizne sveze (9).

Po protokolu rehabilitacija se dijeli u cetiri posto-
perativne faze. Najvaznije je uputiti i educirati pa-
cijenta o fazama rehabilitacije, kao i zabranama $to
se smije a $to ne smije raditi u kojoj fazi. Medutim,
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ucinkovitost rehabilitacije ovisi o izboru vjezbi i do-
ziranju, a prelazak pacijenta iz jedne faze u drugu
ovisit ¢e o funkcionalnom statusu, a ne o tjednima
koji su protekli od rekonstrukcije (5).

Prva faza (od 0-2 tjedna)

Odmah nakon artroskopije prednje krizne sve-
ze potrebno je neko vrijeme kako bi graft/presadak
mogao nesmetano srasti. Tjekom oporavka nalazi
se u opasnosti od pucanja, kako bi smo ga zastitili
postavlja se ortoza, koja pomaze u kontroli pokreta
u koljenom zglobu (13). U prvi plan moramo sta-
viti zatitu grafta/presadka od nepotrebnih sila koje
mogu poremetiti stabilnost i revaskularizaciju graf-
ta (14). U pocetku se dopusta fleksija u ortozi do
50°, postupno se povecava 5-10 ° svaki dan prema
toleranciji bola. Ortoze je potrebno skidati samo za
vrijeme nadzirane vjezbe ili kad se obavlja vjezba u
ku¢i (15). Prvi postoperativni dan nogu postaviti u
povisen polozaj kako bi smanyjili oteklinu, mobilizi-
rati patelu u svim smjerovima. Provesti krioterapiju
i izometricke vjezbe za jacanje m. quadricepsa, po-
sebice m.vastus medialisa. Nije dozvoljena hiperek-
stenzija koljena. Pacijentu se postavlja ortoza i hoda
uz pomoc¢ $taka. Cilj je postic¢i do kraja prvog tjedna
fleksiju koljena do 70°. Jako je bitna elektromisi¢na
stimulacija kako bi smo $to prije aktivirali m.quadri-
ceps (16). Mobilizacija patele je jako vazna prilikom
rehabilitacije prednje krizne sveze i koristimo je u
svim fazama, a ako patela nije u moguc¢nosti pokre-
tati se u svim smjerovima tada nije moguce koljeno
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ni saviti ni ispruziti. Vjezba za mobilizaciju patele je
vrlo jednostavna i laka za primjenu, terapeut s kazi-
prstom i palcom obuhvati patelu i pomjera je s lijeva
na desno, gore- dolje (17).

Druga faza (od 3-6 tjedana)

U drugoj fazi rehabilitacije kada je postignuta
puna ekstenzija koljena promatra se mobilnost pa-
tele, odbacuju se $take i ortoza. A glavni cilj je pove-
¢ati opseg pokreta koljenog zgloba i ojacati okolne
misice (18,19). Provode se aerobne vjezbe, sobni bi-
cikl, vjezbe u vodi, lagano se uvodevjezbe ravnoteze
i hoda, hod uz i niz stube bez $taka, u cilju postiza-
nja normalnog hoda (19).

Trecéa faza (od 6 do 12 tjedana)

U trecoj fazi rehabilitacije bitno je odrzavati pro-
gram koji je razvijen u prethodnim tjednima kako
bismo razvili snagu, povecali fleksibilnost i raspon
pokreta. U pocetku ove faze je vazno da pacijent
moze hodati 20 minuta bez boli (19).

Cetvrta faza (od 12 do 24 tjedana)

U cetvrtoj fazi snaga m. quadricepsa i mm.ham-
stringa mora biti najmanje 80% normalne noge,
mora se posti¢i puni opseg pokreta i dobra stabil-
nost (20). Provode se vjezbe za jacanje i snagu, vjez-
be sa elasticnom trakom, podizanje istovremeno
obje noge s otporom (21,22).



Grle I, Grle M. Rehabilitacija pacijenata nakon rekonstrukcije prednje kriZzne sveze.
Zdravstveni glasnik. 2019; 5(1): 78-84.

naprijed-natrag,,zaobi-
lazak Cunjeva preska-
kanje ljestva naprijed
i u stranu preskakanje
prepreka, sprint po rav-
noj crti promjene prav-

ca kretanja

FAZE ORTOZA | SMANJENJE | MOBILIZACIJA PATELE | OPSEG VJEZBE HOD
REHABILITACIJE | STAKE EDEMA ELEKTROSTIMULACIJA | POKRETA
Prva faza Praviln o |Krioterapija; Kri- | Pomjeranje patele Prvi tje-|MiSi¢na pumpa,|Uz pomoé¢
(0-2)tjedan postavljanje | okupkeKriooblo- | gore-dolje, dan: JaCanje M.quadri- | staka i or-
ortoze edu-|zi  KriomasaZa | lijevo-desno 0-70°, cepsa i hamstrin- | toze
kacija hoda |Noga u povisen Drugi tje-|gsaVjeZbe opsega
sa Stakama | polozaj dan; pokreta
0-110°
Druga faza Hod s $taka- | Kriooblozi Mobilizacija patele Napredak|Izometricke kon-|Hods sta-
(3-6)tjedna ma kroz tje- | Kriokupke Elektrostimulacija qua-|{do punog|trakcije klizanje | kama do 4
dan odbaciti dricepsa opseg po-|noge po podlozi, | tedna
ortozu kreta povecanje  snage
0-135° podizanje  obje
noge lagani polu
¢ucanj sobni bicikl
vjezbe u vodi laga-
no uvoditi vjezbe
ravnoteze i hoda
hod naprijed-una-
trag marsirati sitni
koraci $iri koraci
Treca faza Ne Krioterapija Puni opseg| Vjezbe sa elas-|Hod po
(6-12) tjedna pokreta ticnom trakom,- | neravnim
Aktivno|cucnjevi uza zid|povriina-
istezati mi- | stajanje na jednoj|ma, brzo
$i¢ne sku-|nozi na Dbalans|koraca-
pine dasci stajanje sa|nje, naj-
dvije noge fleksija | manje 20
i ekstenzija sa ot- |min bez
porom,mostovi boli
Cetvrta faza Ne Krioterapija na- Puni  opseg | Vjezbe s otporom, Plio-
(12-24)tjedna kon vjezbi pokreta metrija Lagano tr¢anje

Tablical. Prikaz ubrzanog protokola rehabilitacije nakon artroskopske rekonstrukcije prednje krizne sveze po-

dijeljene na faze kroz tjedne.
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FUNKCIONALNI STATUSI

Funkcionalni status se odnosi na mjerenje opsega
pokreta i manualni misi¢ni test koji se ucine kada
pacijent prvi put dolazi na terapiju. Funkcionalni
status se odreduje kako bi se upoznali sa stanjem pa-
cijenta prije pocetka fizioterapije te kako bi se moglo
pratiti djelovanje terapije odnosno djeluje li terapija,
dali je doslo do poboljsanja ili pogorsanja stanja pa-
cijenta (23). Mjerenje opsega pokreta za koljeno je
precizan, objektivan nacin za ocjenu zglobne funk-
cije, raspon opsega odreden je njegovom anatom-
skom gradom. Naprava kojom mjerimo opseg po-
kreta naziva se goniometar ili kutomjer, a dobivene
vrijednosti izrazene su u stupnjevima. Manualni
misi¢ni test je subjektivna metoda kojom se mjeri
misi¢na snaga pojedinih misica ili skupina misica te
se utvrduje stupanj njihove slabosti (24).

Bol je subjektivan osjecaj svakoga pacijenta, i naj-
trazeniji simptom na koji uvijek treba obratiti po-
zornost. Ocijenu bola vr§imo skalom boli gdje paci-
jenti na skali od 0-10 ocjene jacinu boli, 0 oznacava
da nema nikakve boli, a 10 je najjaca bol koju osoba
moze zamisliti(1,24).

ZAKLJUCAK

Ruptura prednje krizne sveze je najcesca ozljeda
koljena i zahtjeva artroskopsku rekonstrukciju te
pravilnu rehabilitaciju kako bi se pacijenti mogli
§to prije vratiti u svakodnevne Zivotne aktivnosti.
Artroskopska rekonstrukcija prednje krizne sveze
daje dobre rezultate, ali samo uz dobro proveden
rehabilitacijski tretman. Neodgovaraju¢om i loSom
rehabilitacijom i najbolja ortopedska rekonstrukcija
prednje krizne sveze moze biti uni$tena, stoga mo-
zemo vidjeti koliko je dobar protokol rehabilitacije
vazan. Medutim protokoli za rehabilitaciju prednje
krizne sveze jo§ nisu standardizirani. Vaznost reha-
bilitacijskog programa je da zastiti i odrzi popravak
ligamenta, te da odrzi fizicko i psihicko stanje pa-
cijenta. Najvaznije je uputiti i educirati pacijenta o
fazama rehabilitacije, kao i zabranama $to se smije a
$to ne smije raditi u kojoj fazi. Svrha rada je bila iz
radova i iskustva naciniti ubrzan protokol rehabili-
tacije koji je baziran na znanosti u cilju olaksanja i
brzeg oporavaka pacijenata.
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REHABILITATION AFTER RECONSTRUCTION OF ANTERIOR
CRUCIATE LIGAMENT

Ivana Grle, Maki Grle
Faculty of Health Studies, University of Mostar

ABSTRACT

INTRODUCTION: Arthroscopic reconstruction of anterior cruciate ligament has become a golden standard in the tre-
atment of anterior cruciate ligament injury and it changed the traditional rehabilitation approach in patients with this
condition. There are many different rehabilitation protocols used in practicebut they are not standardized,and today there
is a need towards the acceleration of rehabilitation through various advanced rehab protocols.

OBJECTIVE: The objective of this expert study was to review medical evidence from the existing literature and knowled-
ge gained through practice and experience in order to help physicians and physiotherapists during the decision-making
process on the type, speed, and possible complications and solutions in postoperative protocols after reconstruction of
anterior cruciate ligament.

RESULTS: The studies show that rehabilitation is of great importance after arthroscopic reconstruction of anterior crucia-
te ligament. Postoperative protocols are safe and provide satisfactory results for patients.However, the main issue is that
various protocols are used in the field of rehabilitation and they differ in terms of duration of immobilization, duration of
specific stage of rehabilitation and types of exercisescarried out at individual stages. An additional problem is that many
rehabilitation protocols do not provide information about the time of introduction of individualactivities. The existence
of numerous rehabilitation protocols is a consequence of different approaches of medical staff that come into contact with
patients. This may lead to confusion among patients who ultimately find it difficult to participate in the rehabilitation and
may also cause conflicts between physicians and physiotherapists. We investigated the positive factors of these rehabilita-
tion protocols that promote recovery and should be complied as well as which factors could affect deceleration and have a
negative impact on the final outcome of rehabilitation and factors in need of alteration.

CONCLUSION: The majority of protocols are safe and give good results for patients. The main issue in postoperative re-
habilitation of this injury is the vast diversity of rehabilitation protocols. The practical purpose of this study was to create
an accelerated evidence and experience based rehabilitation protocol after the reconstruction of anterior cruciate ligament
which would improve and accelerate patient’s recovery.
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