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ukrstenog ligamenta. Povreda ili ruptura ACL-a, kao jednog od Cetiri velika ligamenta zgloba
kolena, predstavija njegovu najtezu povredu. Povrede ligamenta cesto dovode do preranog
prekida sportske karijere kod sportista. Tretman nakon rupture ACL-a moze biti operativan
ili konzervativan. U oba slucaja, glavni cilj je da pacijent postigne sto bolji funkcionalni nivo,
bez rizika od ponovnog povredivanja ili degenerativnih povreda u zglobu kolena. Vracanje na
visok nivo sportske aktivnosti pokazatelj je uspesnog tretmana. Rehabilitacija predstavija
vazan deo tretmana. Znanje o procesu izleCenja i biomehanici kolena nakon povrede i
rekonstrukcije, zajedno sa fizioloskim aspektima trenaznih efekata je vazno za konstrukciju
rehabilitacionih programa. Trenutni rehabilitacioni programi koriste neposredne treninge, tj.
vezbe kojima se radi na povecanju opsega pokreta. U vecini slucajeva, rehabilitacioni
programi se prave u odnosu na vreme koje je potrebno za vracanje odredenim sportskim
aktivnostima. U ovom clanku, Zeleo se napraviti pregled trenutnih strategija sportske
participacije i rehabilitacije nakon povrede ACL-a. Operacija zajedno sa obavijenim,
zavrSenim rehabilitacionim programom, koji je specifican za dati sport, trebalo bi da dovedu
do funkcionalne stabilnosti zgloba kolena. Stavise, adekvatna misicna jacina i performanse
predstavijaju glavne kriterijume za vracanje sportu. Drugi faktori, kao §to su pratece
povrede, socioloske i psiholoske barijere, takode mogu uticati na vracanje sportskim
aktivnostima. Stoga, moraju se uzeti u razmatranje tokom procesa rehabilitacije i evaluacije
tretmana.

Kljucéne redi: fizioterapija, oporavak, povreda, sportska medicina, rehabilitacija

UvVOD

Vrhunski sportisti su izloZzeni vecem riziku od povredivanja prednjeg ukrStenog
ligementa (Roos, Ornell, Gardsell et al., 1995; Bjordal, Arnly, Hannestad et al., 1997).
Pored toga, rizik od povredivanja je ve¢i medu zenama (Roos, Ornell, Gardsell et al., 1995;
Bjordal, Arnly, Hannestad et al., 1997; Myklebust, Machlum, Engebretsen et al., 1997,
Hewett, Lindenfeld, Riccobene et al., 1999).

Povreda prednjeg ukrStenog ligementa (ACL) dovodi do staticke i funkcionalne
nestabilnosti koja izaziva promene u paternima kretanja (Berchuck, Andriacchi, Bach et al.,
1990, Beard, Dodd, Trundle et al., 1994; Kvist i Gillquist, 2001) i povecava rizik za
oboljevanje od osteoartritisa (Gillquist i Messner, 1999).

U mnogim slucajevima povreda ACL-a dovodi do preranog okoncanja sportske
karijere (Roos, Ornell, Gardsell et al., 1995; Bjordal, Arnly, Hannestad et al., 1997). Studija

Sportlogia 2016,12(1),58-64. E-ISSN 1986-6119. Stranica 58



adminko
Typewriter
Sportlogia 2016,12(1),58-64. E-ISSN 1986-6119.                                                                  Stranica 58

adminko
Line

adminko
Typewriter
doi:10.5550/sgia.161201.se.INI
UDK: 796.41: 615.83

adminko
Typewriter
COBISS.RS-ID 6756632


(Roos, Ornell, Gardsell et al., 1995) je pokazala da je samo 30% fubalera bilo aktivno 3
godine nakon povrede ACL-a.

Tokom operacije, nakon povrede ACL-a, pokidani ligament se zamenjuje graftom
kako bi se smanjilo prekomerno anteriorno pomeranje tibije u sagitalnoj ravni. Glavni cilj
rekonstrukcije je da se bezbolno povrati funkcija kolena bez ikakvih degenerativnih promena
u vezi sa operacijom.

Nemoraju svi pacijenti sa sa pokidanim ACL-om da se operisu. Najces¢i kriterijumi
selekcije su starost pacijenta, prate¢e povrede ligamenata i meniskusa, funkcionalni i sportski
zahtevi u odnosu na koleno, kao i spremnost ili volja pacijenta da aktivno ucestvuje u
postoperativnoj rehabilitaciji.

1. Zglob kolena

Zglob kolna je jedan od najjacih i najvaznijih zglobova u ljudskom telu. Omogucava
da se potkolenica pokrece u odnosu na natkolenicu, trpeci tezinu tela. Pokreti u zglobu kolena
su od velike vaznosti za obavljanje svakodnevnih aktivnosti kao Sto su: hodanje, tréanje,
sedenje i stajanje.

Zglob kolena grade tri kosti: butna kost (femur), CaSica (patella) i golenjaca (tibia).
Tetive povezuju kosti zgloba kolena sa misi¢ima nogu koji pokrecu koleno.ligamenti spajaju
kosti zgloba kolena i pruzaju stabilnost kolena. Mogu se morfoloski izdvojiti patelofemoralni
zglob i femorotibijalni zglob sa dva odeljka, spojasnjim i unutras$njim.

Zglob kolena je zastiCen dobro inervisanom zglobnom ovojnicom, koja se pruza
proksimalno od caSi¢ne zglobne povrSine butne kosti (facies patellaris femoris) i formira
suprapatelarni dzep zgloba kolena (Fulkerson i Hungerford, 1990).

1.1. Prednja ukrstena veza

Prednja ukrStena veza je unutarzglobna, ali i ekstrasinovijalna zglobna struktura.
ACL se proteze od Siroke baze na prednjoj strani golenjace pa do lateralnog kondila butne
kosti, na njegovoj posteromedijalnoj strani (Micheo, Hernandez i Seda, 2010). ACL se sastoji
iz dva snopa, anteromedijalnog i posterolateralnog snopa (Norwood i Cross, 1979).

Prednji ukrSteni ligament je glavna koc¢nica prednje tibijalne translacije i sekundarna
linija odbrane na sile velikog intenziteta koje deluju u pravcu nastanka varus i valgus
deformiteta (Ninkovi¢, 2011).

Svi ligamenti, pa tako i ukrSteni, poput tetiva misSi¢a imaju gradu koja nastaje usled
sila koje deluju na njih. Tetive i ligamenti imaju sposobnost adaptacije svoje morfologije
usled promena u njihovom mehanickom okruzenju koje mogu nastati nakon povrede, bolesti
ili treninga.

Anatomija ACL-a je od velikog znacaja u procesu rehabilitacije i rekonstrukcije.
Prikladna rekonstrukcija i sveobuhvatan oporavak omogucéavaju da rekonstruisani ACL
vremenom poprimi §to vise od svoje prvobitne anatomije §to kasnije dovodi do poboljSanja
funkcionalnosti (Markatos, Kaseta, Lallos, Korres i Efstathopoulos, 2013).

2. Tretman nakon povrede ACL-a i na¢in bezbednog vraéanja sportu

Glavni razlog zbog koga je bitno obaviti rehabilitaciju nakon povrede ACL-a je
postizanje dobre funkcionalne stabilnosti, zatim postizanje najboljeg moguceg funkcionalnog
nivoa kao i smanjenje rizika od ponovnog povredivanja. Trenazni programi su fokusirani i na
povredenu i na zdravu nogu, zatim na miSi¢e kuka i trupa koji su potrebni za stabilizaciju
celog tela.

Funkcionalna stabilnost zgloba kolena je zavisna od uzajamnog dejstva pasivnih
struktura i dinamic¢kog sistema. Ona je takode u zavisnosti od koordinacije i propriocepcije.
Deficit miSi¢ne sile (Muellner, Alacamlioglu, Nikoli¢ et al., 1998, Osteras, Augestad i
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Tondel, 1998; Risberg, Holm, Tjomsland et al., 1999a,; Risberg, Holm, Steen et al., 1999b,
Mikkelsen, Werner i Eriksson, 2000, Henriksson, Rockborn i Good 2002, Keays, Bullock-
Saxton, Newcombe et al., 2003) i propriocepcije (Friden, Roberts, Ageberg et al., 2001)
moze se zapaziti nakon povrede ACL-a.

2.1. Neuromuskularni trening

Neuromuskularni trening ima za cilj poboljSanje sposobnosti nervnog sitema da
generiSe brzu i optimalnu miSi¢nu kontrakciju, zatim poboljSanje koordinacije i ravnoteze,
kao i ponovno ucenje odredenih vestina i paterna pokreta (Risberg, Mork, Jenssen et al.,
2001). Vaznost neuromuskularnog treninga pokazana je u prospektivnim kontrolnim
studijama gde je incidenca povredivanja ACL-a bila znatno niza kod sportista koji su
upraznjavali proprioceptivni trening (Caraffa, Cerulli, Projetti et al., 1996, Hewett,
Lindenfeld, Riccobene et al., 1999).

Vezbe zatvorenog kinetickog lanca su postale jako popularne i vrlo cesto se
preporucuju u rehabilitaciji nakon povrede ACL-a jer se veruje da su bezbednije u odnosu na
druge vezbe (Shelbourne i Nitz, 1990, Palmitier, An, Scott et al., 1991, Bynum, Barrack i
Alexander 1995, Panni, Milano, Tartarone et al., 2001, Henriksson, Rockborn i Good 2002;
Pinczewski, Deehan, Salmon et al., 2002, Jansson, Linko, Sandelin et al., 2003).

Medutim, idalje nemamo dokaze koji bi podrzali takvo stanoviste (Beynnon i
Johnson, 1996, Fitzgerald, Axe i Snyder-Mackler, 2000, Morrissey, Hudson, Drechsler et
al., 2000, Mikkelsen, Werner i Eriksson 2000).

3.2.0pseg pokreta

Vecina autora je otpocela trening opsega pokreta odmah nakon operacije. Rana
postoperativna mobilizacija kolena eliminise Stetne efekte imobilizacije na stegnutost grafta i
kasniju silu kolena. Proteze limitiraju opseg pokreta, a u nekim slucajevima sprecavaju
anteriorno-posteriornu translaciju. Nisu primeceni korisni efekti kada se proteza za koleno
koristila tokom prvih 6 nedelja nakon operacije (Nielsen i Yde 1991, Feller, Bartlett,
Chapman et al., 1997, Kartus, Stener, Kohler et al., 1997; Muellner, Alacamlioglu, Nikoli¢
et al., 1998, Mbller, Forssblad, Hansson et al., 2001).

3.3.Pun oslonac na noge

U 21 od 34 pregledanih ¢lanaka, oslonac na noge je bio dozvoljen odmah nakon
operacije u zavisnosti od bola, otoka u zglobu kolena i od stepena gubitka ekstenzije.

Efekat ranog oslanjanja na labavost kolena jo§ uvek nije temeljno ispitan. (Tyler,
McHugh, Gleim et al., 1998) su poredili pacijente koji su odmah nakon operacije poceli sa
oslanjanjem na nogu i one koji su to poceli tek 2 sedmice nakon operacije. Nakon 7 meseci
pracenja nisu nasli razlike izmedu ove dve grupe pacijenata.

4. Kada se sportisti mogu vratiti laganim i kontaktnim sportskim aktivnostima?

Odluka o tome kada se pacijentu moze odobriti vracanje normalnim aktivnostima i
sportu, u veéini sluajeva zavisi od iskustva. Nepotrebno odlaganje povratka normalnim
aktivnostima ili sportu je nepozeljno isto kao i prerano vrac¢anje jer moze do¢i do povrede
grafta.

U studijama koje smo pregledali, pacijentima se obi¢no dozvoljavalo da se vrate
laganim aktivnostima, kao $to je to tranje, ve¢ 2-3 meseca nakon operacije, a kontaktnim
sportovima nakon 6 meseci. Bitno je ispitati ja¢inu miSica i nivo performansi 6 meseci nakon
operacije jer se obi¢no tada vec¢ina pacijenata vrac¢a kontaktnim sportovima.

Prema IKDC-u (International Knee Documentation Committee) deficit koji je manji
od 10% , u testu skoka udalj sa jedne noge, ukazuje na normalno funkcionisanje kolena.
Naravno, ova ograni¢enja se moraju uzeti u razmatranje zajedno sa drugim kriterijjumima za
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vracanje sportskim aktivnostima, kao Sto su: asimptomaticno koleno (bez bola ili oticanja,
pun opseg pokreta), zatim prateée povrede i psiholoski faktori (Morrey, Stuart, Smith et al.,
1999, Risberg, Holm, Steen et al., 1999a; Shelbourne i Davis, 1999, Ross, Irrgang, Denegar
et al., 2002).

Iz prethodnih tvrdnji mozemo zakljuciti da se sportisti mogu vratiti sportskim
aktivnostima samo pod odobrenjem i nadzorom od strane svog lekara. Ukoliko je to moguce,
pozeljno je da sportista blisko saraduje sa sertifikovanim sportskim trenerom svog tima.

5. Preporuke za vracanje sportskim aktivnostima

Jedna od glavnih indikacija za rekonstrukciju ACL-a je ta Sto pacijentu dozvoljava
povratak sportskim aktivnostima (Webb, Corry, Clingeleffer et al., 1998). Pored toga, stopa
vra¢anja sportskim aktivnostima na vrhunskom nivou indikator je uspesno obavljene
rekonstrukcije ACL-a (Deehan, Salmon, Webb et al., 2000).

Medutim, postavlja se pitanje ,,Da li je jedini cilj rekonstrukcije ACL-a da se
sportisti da dovoljno sigurnosti kako bi obavljao aktivnosti visokog inteziteta dok moze, a da
potom upropasti koleno?* (Gillquist i Messner, 1999).

Kako bi se pacijent vratio sportskim aktivnostima, rehabilitacija mora biti izvrSena u
skladu sa zahtevima koje smo izlozili u figuri 1. ovog teksta.

Figura 1. Faktori i kriterijumi koji uticu na bezbedan povratak sportskim aktivnostima.
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Trend u rehabilitaciji nakon povrede ACL-a podrazumeva ubrzavanje celog procesa
oporavka. Pored toga, vracanje sportskim aktivnostima Cesto se smatra indikatorom uspesnog
tretmana. Medutim, moraju se uzeti u razmatranje pitanja da li je bezbedno da se sportista
vrati svojim aktivnostima, kao i to zasto je neki sportista odustao od svoje sportske karijere.

Cilj rekonstrukcije ACL-a je poboljsanje stabilnosti kolena mada deSava se da cak i
nakon te operacije, sagitalna translacija bude poveéana. Stavise, ovo nije koreliralo sa
funkcionisanjem kolena kao ni sa vracanjem sportskim aktivnostima. Mnogi pacijenti mogu
da aktivno ucestvuju u sportu i pored velike razlike u sagitalnoj translaciji izmedu operisane i
zdrave noge Sto istice vaznost funkcionalne stabilnosti i dobre miSi¢ne funkcije.

Na osnovu trenutnog znanja i komplijanse pacijenta, potrebno je ispuniti odredene
kriterijume kako bi se dozvolio povratak sportskim aktivnostima. Neki od tih kriterijuma su:
zavrSena rehabilitacija, adekvatna miSiéna sila, zatim performanse koje su na
zadovoljavaju¢em nivou, kao i funkcionalna stabilnost kolena.
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Operacija treba da rezultira stabilnos¢u kolena Sto se da proceniti statiCkim merenjem
sagitalne translacije. Drugi faktori, kao Sto su prate¢e povrede, socijalne i psiholoSke barijere,
mogu uticati na vracanje sportskim aktivnostima.
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