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ZAVRSNA FAZA KINEZITERAPIJSKOG PROGRAMA NAKON
REKONSTRUKCIJE PREDNJE UKRIZENE SVEZE

Sazetak

U ovom diplomskom radu detaljno se razraduje zavrSna faza kineziterapijskog programa
nakon rekonstrukcije prednje ukrizene sveze. Glavni cilj diplomskog rada je opisati
zavrsnu fazu kineziterapijskog programa nakon rupture prednje ukrizene sveze (LCA).
Kompletni tijek rehabilitacije od ozljede prednje ukrizene sveze sastoji se od dvije faze.
Prva faza koja obuhvaca predoperativnu rehabilitaciju i kojoj je cilj pripremiti ozljedenu
osobu za operaciju te zavr$na faza koja obuhvaca kineziterapijski program postoperativne
rehabilitacije. Postoperativni dio dijeli se na tri faze: od operacije do hoda, od hoda do
tréanja 1 od tr¢anja to povratka na teren.

Cilj ove zavr$ne faze je osposobiti osobu za aktivnosti svakodnevnog Zivota ili za
normalnu sportsku aktivnost.

Kljucne rijeci: koljeno, LCA, sport, rehabilitacija, ozljeda.

THE FINAL STAGE OF THE KINEZITERAPEUTIC PROGRAMME AFTER
THE RECONSTRUCTION OF THE ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT

Summary

This thesis elaborates in detail the final stage of the kineziterapeutic programme after the
reconstruction of the anterior cruciate ligament. Tha main purpose of this thesis is to
describe the final stage of the kineziterapeutic programme after the cruciate ligament
rupture. The complete course of rehabilitation from the injury of the anterior crucial
ligament consists of two stages. The first stage comprises of a preoperative rehabilitation
whose aim is to prepare the injured person for surgery. The final stage comprises of a
kinefiterapeutical programme of post-operative rehabilitation. The post-operative stage is
divided into three phases: from surgery to walking, from walking to running and from
running to returning to the court.

The objective of the final phase is to prepare and train a person for daily activities or
normal sports activity.

Keywords: knee, ACL, sport, rehabilitation, injury.



UVOD:

Ozljeda se moze definirati kao svako oStecenje tkiva nastalo u odredenom i ograni¢enom
vremenu. Koljeno je vrlo Cesto ozljedivan zglob u sportu i rekreaciji. Postoje statistike
koje pokazuju da 1/3 svih sportskih ozljeda pripada koljenskom zglobu.

U traumatologiji koljenskog zgloba posebnu pozornost privla¢i ozljeda prednje ukrizene
sveze (LCA). Ozljeda prednje ukriZzene sveze najée$ce se deSava prilikom izvodenja
profesionalnih i sportskih aktivnosti uslijed velikih optere¢enja koljenskog zgloba i
prednjeg kriznog ligamenta koji ima ulogu u njegovoj stabilizaciji.

Sportovi u kojima prevladavaju ozljede prednje ukrizene sveze jesu : kosSarka, rukomet,
hokej na travi, nogomet, skijanje, odbojka i gimnastika (Childs 2002), dakle oni sportovi
koji zahtjevaju nagle promjene smjera kretanja, ¢este odraze i doskoke.

Kada je rije¢ o mehanizmima ozljedivanja prednje ukrizene sveze, biomehanicka
istrazivanja su dokazala da je povecani valgus kut koljena najc¢es¢i uzrok nekontaktne
ozljede spomenute strukture, a moze biti prisutan u fazi odraza, prilikom doskoka i
tijekom naglih promjena pravca (Boden, Dean i Feagin, 2000; Gerberich, Luhmann i
Finke, 1987; Markolf, Burchfield i Shapiro, 1995).

Glavni cilj kod rekonstrukcije prednje ukrizene sveze predstavljaju osiguranje dobrog
prihvata transplatata, kvaliteta i1 kineziterapijski program kako bi se postigla stati¢ka 1
dinamicka stabilnost koljena. Vaznu ulogu u ovom procesu ima i sam pacijent u kojem
mora aktivno sudjelovati u rehabilitaciji prije i poslije operacije.



1. ANATOMIJA KOLJENSKOG ZGLOBA

Koljeni zglob, articulatio genus, povezuje donji kraj bedrene kosti i gornji kraj golijenske
kosti, a lisna kost ne sudjeluje u oblikovanju koljenoga zgloba. Koljenomu zglobu pripada
I sezamska kost iver koja se nalazi u tetivi m. kvadriceps femorisa, a oslonjena je na
prednju stranu kondila bedrene kosti.

Konveksno zglobno tijelo tvore kondili bedrene kosti odijeljeni interkondilarnom jamom.
Kondili su bedrene kosti svijeni u posebnoj krivulji (evolventi), a medijalni je kondil
zavijen 1 oko interkondilarne jame, $to je vrlo vazno za mehaniku koljenoga zgloba.
Konkavno zglobno tijelo Cine kondili goljenske kosti koji na gornjoj strani imaju
medijalnu i lateralnu zglobnu povrSinu. Medijalna je zglobna povrSina veca, ovalna je i
blago uleknuta, a lateralna je povrSina manja i trokutasta, ravna je i straga, Stovise, blago
ispupcena.

Iver (patella) lezi sprijeda na patelarnoj povrSini medu kondilima bedrene kosti, a njegova
je jajolika zglobna povrsina oblozena debelim slojem hrskavice.

2.1 MENISKUSI (menisci articulares)

Pomicanje meniska omogucuje da konkavno zglobno tijelo pri pokretima slijedi
konveksno zglobno tijelo.

Menisk je podijeljen na tri dijela (zone): izvanjski, srednji i nutarnji dio.

Izvanjski rub meniska je zadebljan i vezan uz zglobnu cahuru. Prema sredini zgloba
menisci se stanjuju i oblikuju tanak slobodni rub, pa na presjeku imaju oblik Klina,
tj.trokutasti su, sli¢ni oStrici sjekire. Oba se meniska sprijeda vezu izmedu zglobnih
povrsina i medijalni se menisk veZze neposredno uz prednji rub golijenske kosti ispred
pripojista lateralnog meniska, a lateralni se menisk veze ispred interkondilarne ispupcine.
Straga se medijalni menisk veze uza straznji rub golijenske kosti, a lateralni iza
interkondilarne ispupcine.

POSTERIOR

* MEDIAL
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Medijalna srpasta hrskavica, meniscus medialis, ima oblik otvorenoga slova C i straga
je najsiri (do 17 mm) i najdeblji, a sprijeda se menisk suzuje i stanjuje pa je prednje
pripojiste meniska vrlo njezno. Straznje pripojiSte medijalnog meniska tvori Siroka tanka
opna.

Lateralna srpasta hrskavica, meniscus lateralis, ima oblik zatvorenog slova C, a
izmedu njezinih se slobodnih krajeva nalazi interkondilarna uzvisina. Menisk je svagdje
podjednako debeo, a prosjecno je Sirok 13 mm. Izvanjski je rub meniska djelomicno

uz kolateralnu svezu.

Zglobni menisci u koljenome zglobu imaju zadacu elasti¢nih ublazivaca opterecenja, a
takoder sprijeCavaju da se prigodom fleksije kondili bedrene kosti ne upru u plato
golijenske kosti.

Opskrba meniska krvlju ima veliku vaZnost jer utjeCe na regeneraciju meniska, pa i na
upalne procese. Pri tome se krvne zile nalaze samo u izvanjskom dijelu meniska Koji
zahvaca najvise tre¢inu njegova opsega (Henschenova parakapsilarna vaskularna zona).

2.2 ZGLOBNA CAHURA

Zglobna cahura je obilata i posebno je ustrojena. Fibrozna opna zglobne ¢ahure nema
vlastitih vlakana i tvore je vlakna tetiva prednje i straznje skupine bedrenih miSica te
straznje skupine golijenskih miSi¢a. Fibrozna se opna na bedrenu kost veZe ispod
epikondila koji ostaju izvan zglobne cahure, a sprijeda se veze dalje od ruba zglobne
hrskavice nego postrano i straga. Na golijenskoj se kosti fibrozna opna veze uz rub
zglobne hrskavice.

Sinovijalna opna zglobne ¢ahure oblaZe cijelu unutarnju povrSinu fibrozne opne, osim
straga, gdje se sinovijalna opna nakon $to je pokrila kondile bedrene kosti odjeljuje od
fibrozne Cahure i u podrucju interkondilarne jame prelazi na ukrizane sveze, koje oblaze
sprijeda 1 postrano. Tako se ukrizena sveza, interkondilarna jama femora 1 interkondilarna
uzvisina tibije, nalaze unutar fibrozne opne, ali ostaju izvan sinovijalne opne
(ekstrasinovijalno). Koljeni zglob osiguravaju brojne ¢vrste sveze koje dijelimo na tri
skupine. Prvu skupinu ¢ine sveze koje pojacavaju zglobnu cahuru, drugu skupinu Cine
ligg.collateralia §to postrano uévrSéuju zglob, a tre¢a su skupina ligg.cruciata u nutrini
zgloba.



2.3 ZGLOBNE SVEZE

Koljeni zglob osiguravaju brojne ¢vrste sveze koje dijelimo na tri skupine. Prvu skupinu
¢ine sveze koje pojacavaju zglobnu c¢ahuru, drugu skupinu ¢ine ligg.collateralia Sto
postrano uc¢vrs¢uju zglob, a tre¢a su skupina ligg.cruciata u nutrini zgloba.

Kolateralne i ukrizene sveze glavni su nosioci ¢vrstoce koljenskog zgloba i one odreduju
vrstu 1 granice najveceg raspona pokreta u koljenskom zglobu. Za ispravnu statiku i
mehaniku koljena potrebne su ¢vrste sveze.

Straznju stranu zglobne ¢ahure pojacavaju kosa i lu¢na poplitealna sveza:

Kosa poplitearna sveza, lig.popliteum obliquum, dio je niti tetive m.semimembranozusa.
Pruza se od medijalnog kondila goljeni¢ne kosti i zavrSava na lateralnom kondilu bedrene
kosti blizu polazista lateralne glave m.gastroknemijusa.

Lucdna poplitealna sveza, lig.popliteum arcuatum, polazi s lateralnog epikondila bedrene
kosti, ide medijalno 1 oblikuje Iuk konkavan proksimalno, presvoduje tetivu m.popliteusa 1
seze do sredine straznjeg zida zglobne ¢ahure gdje prelazi u fibrozne niti zglobne ¢ahure.
S izbocine na donjem kraju sveze odvaja se snop fibroznih niti $to se veze na vrhu lisne
kosti.

Medijalna pobo¢na sveza, lig.collaterale tibiale, trokutasta je fibrozna sveza na
medijalnoj strani zgloba duga oko deset centimetara. Sveza polazi s medijalnog epikondila
bedrene kosti, ide preko zglobne ¢ahure i veZe se uz gornji dio medijalne ploStine
goljeni¢ne kosti ispod visine tuberozitas tibije. Najduza stanica te trokutaste sveze
usmjerena je naprijed, a vrh trokuta prema natrag. Medijalna kolateralna sveza ima dva
dijela: duboki utkan u zglobnu ¢ahuru 1 povr$ni tetivni. Za duboki dio sveze veze se
medijalni menisk.

Duboki dio sveze je kratak, a povrsni dio sveze je dugacak i ¢vrst 1 ucvrséije koljeno na
medijalnoj strani. Pobocne sveze koljenskog zgloba zategnute su pri ekstenziji, a labave
su pri fleksiji koljena. Medijalna poboc¢na sveza zategnuta je i pri unutarnjoj rotaciji.

Lateralna pobo¢na sveza, lig.collaterale fibulare, sveza polazi s lateralnog epikondila
bedrene kosti, a veze se za prednji 1 lateralni dio gornjeg kraja lisne kosti. Lateralna
poboc¢na sveza ima dublji sloj koji je u odnosu s tetivom m.popliteusa i povrsni sloj Sto je
potpuno odijeljen od zglobne ¢ahure. Izmedu sveze 1 zglobne ¢ahure umetnuto je vezivno
tkivo, mast, krvne Zile 1 tetiva m.popliteusa. Lateralna kolateralna sveza zategnuta je pri
ekstenziji i vanjskoj rotaciji, labava je pri fleksiji i unutarnjoj rotaciji potkoljenice.



UkriZene sveze,lig. cruciata, dvije su kratke i snazne sveze smjeStene u nutrini zgloba.
Sveze se medusobno ukrizuju, a svaka je sveza zavijena i oko vlastite osi, te zahvaljujuci
dvostrukom ukrizenju sveze osiguravaju stalan doticaj zglobnih tijela u svakom polozaju
zglobnih tijela, jer je dio sveza uvijek napet.

Prednja ukriZena sveza, lig.cruciatum anterius, zapocCinje sa straznjeg gornjeg dijela
lateralnog kondila bedrene kosti, 1 to s povrSine koja oblikuje lateralnu stijenku
interkondilarne jame. Prednja je ukriZzena sveza lepezasto rasirena i zavijena oko vlastite
osi, pa se njezin prednji dio napinje pri ekstenziji, a straznji dio pri fleksiji. Prigodom
rotacije golijeni prema unutra napeta je ¢itava sveza, a u rotaciji golijeni prema van sveza
je labava.

Straznja ukriZena sveza, lig.cruciatum posterius, ¢vrica je nego prednja sveza, a pocinje
s prednjeg ruba interkondilarne jame i s dijela medijalnog kondila bedrene kosti okrenutog
prema jami. Sveza je takoder zavijena oko vlastite osi. Prigodom ekstenzije napet je
straznji dio sveze, a pri fleksiji je napet njezin prednji dio. U rotaciji golijeni prema van
napet je straznji dio sveze, a pri rotaciji prema untra napeta je Citava sveza.

Ukrizene sveze ostvaruju nutarnju ¢vrsto¢u koljenoga zgloba i sluze vodenju kretnji. Zato
se ukrizene sveze izmjenjuju u djelovanju te kada je dio jedne sveze napet, a drugi dio
sveze je labav i obratno.

Pri ozljedama ukriZenih sveza, napose ako je koja sveza prekinuta, nastaje tzv. simptom
ladice. Tada u pasivnoj provjeri koljenoga zgloba pregnutog pod kutom od 90 stupnjeva
ispitiva¢ pokusava povuci golijen ispod bedra prema naprijed kao $to se izvlaci ladica iz
stola. Ako postoji puknuce prednje ukriZzene sveze, golijenska kost prekomjerno klizi po
bedrenoj kosti od straga prema sprijeda i govorimo o ,,simptomu prednje ladice. Pri
puknucu straznje ukrizene sveze pri fleksiji koljena od 90 stupnjeva sama tezina golijeni
uzrokuje golijenske kosti unatrag 1 to je ,,simptom straznje ladice*. Simptom ladice mozZe
se provjeravati i pri fleksiji koljena od 20 do 30 stupnjeva, a tada govorimo o pozitivnom
ili negativnom Lachmanovu pokusu.




2.4 MEHANIKA KOLJENSKOG ZGLOBA

Articulatio genus kutni je i okretni zglob (trochogynglimus) te ima dvije glavne osi
gibanja : poprec¢ni i uzduzni. Oko poprecne se osi obavljaju fleksija i ekstenzija golijeni, a
oko uzduzne osi moguée su rotacije golijeni prema unutra i prema van. Kretnje su oko
obiju osi razli¢ito rasporedene u medijalnoj 1 u lateralnoj polovici koljenoga zgloba $to
uvjetuje ustroj kondila zgloba $to uvjetuje ustroj kondila bedrene kosti, koji su zavijeni od
sprijeda unatrag, pa omogucuju fleksiju i ekstenziju, a medijalni je kondil zavijen i oko
interkondilarne jame te omogucuje i rotaciju golijeni.

Zglobni menisci imaju veliku vaznost u svim kretnjama koljenoga zgloba i pomicanjem
omogucuju da konkavno zglobno tijelo prati konveksno.

Medijalni meniskofemoralni dio zgloba ¢ine medijalni kondil bedrene kosti i gornja
povrSina medijalnog meniska. Moguce sve kretnje u koljenu: fleksija i ekstenzija te
rotacija prema van i prema unutra.

Medijalni meniskotibijalni dio zgloba tvore donja povrSina medijalnog meniska i
medijalna zglobna povrSina golijenske kosti. U tome dijelu zgloba pri normalnom gibanju
koljena nema kretnji.

Lateralni meniskofemoralni dio zgloba Cine lateralni kondil bedrene kosti i gornja
povrsina lateralnog meniska. U tome se dijelu zgloba obavljaju fleksija i ekstenzija, jer je
lateralni kondil bedrene kosti zavijen samo od prednje strane prema straznjoj.

Lateralni meniskotibijalni dio zgloba tvore donja povrsina lateralnog meniska i lateralna
zglobna povrSina golijenske kosti. U tome je dijelu zgloba moguca i rotacija ako se
golijenksa kost rotira na lateralnom menisku.

Fleksija, ekstenzija i rotacija u medijalnoj polovici koljenskog zgloba vrSe se u
meniskofemoralnom medijalnom dijelu zgloba. Fleksija i ekstenzija u lateralnoj polovici
zgloba vrSe se u meniskofemoralnom lateralnom dijelu zgloba, a rotacija u
meniskotibijalnom lateralnom dijelu zgloba. U meniskotibijalnom medijalnom dijelu
zgloba vrsi se rotacija, tj kompenzatorna rotacija potkoljenice prema van ili unutra kad
vr§imo samo fleksiju ili samo ekstenziju potkoljenice u koljenskom zglobu, tj. kad je
potkoljenica uévrscena, npr. ¢ucanj.



2.5

MISICI KOLJENSKOG ZGLOBA

Misice natkoljenice dijelimo prema polozaju i djelovanju u tri skupine: prednju, medijalnu
1 straznju, sve tri skupine misi¢a smjeStene su u posebne misi¢ne prostore Sto ith omeduju
Siroka fascija bedra i medumisSi¢ne pregrade.

2.5.1 Prednja skupina misi¢a natkoljenice
Prednju skupinu misi¢a natkoljenice tvore dva miSica §to vrSe antefleksiju u zglobu kuka

I fleksiju odnosno ekstenziju u koljenskom zglobu. To su m. sartorius i m. quadriceps
femoris.

rectus femoris

vastus intermedius
(ispod)

vastus medialis
vastus lateralis

smjer misi¢nih
vlakana

M. sartorius je najduzi misic¢ u tijelu covjeka. Plosnat je pa ima oblik duge trake.
Misi¢ polazi kratkom tetivom sa spine ilijake anterior superior i s malog polja ispod spine.

Misi¢éne niti usmjerene su koso, dolje i medijalno, preko prednje strane do sredine
medijalne strane natkoljenice. Zatim zakre¢u dolje 1 natrag duz medijalne strane
natkoljenice sve do iza medijalnog kondila bedrene kosti 1 tu prelazi u zavrsnu tetivu.

Djelovanje M. sartorius ili misi¢ krojaca dobio je takvo ime jer postavlja nogu preko noge.

Kontrakcijom misic¢a anteflektira se u zglobu kuka natkoljenica prema zdjelici i istodobno
aducira i rotira natkoljenica prema van.
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b)

d)

M. quadriceps femoris vrlo je snazan miSi¢ i tvore ga Cetri jaka miSi¢a pa obuhvaca
gotovo cijeli miSi¢ni masiv prednjeg i lateralnog dijela natkoljenice. U proksimalnom
dijelu cetiri miSi¢a (glava) Sto razdvojeni tvore m. quadriceps femoris imaju razlicita
polazista. U distalnom dijelu sva Cetiri miSi¢a imaju zajednicku tetivu Sto se hvata na
gornjem rubu ivera, a zatim se kao patelarna sveza hvata na tuberozitas tibije. Cetiri
sastava dijela m. kvadricepsa femoris jesu: m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m.
vastus intermedius, i m. vastus medialis. Najpovrsnije na natkoljenici leZi m. rectus
femoris, ispod njega se nalaze m. vastus lateralis i m. vastus medialis, koji se medusobno
doti¢u rubovima, a najdublje je uza samo kost smjesten m. vastus intermedius.

M. rectus femoris polazi sa spine ilijake anterior inferior (izravna tetiva) i s gornjeg
dijela ruba acetabuluma (refleksna tetiva)

Obje se tetive odmah spajaju u tetivnu plocu, a od nje polaze miSi¢ne niti Sto tvore dugo
vretenasto tijelo misi¢a. Tijelo misi¢a leZi u Sirokom Zlijebu izmedu m. vastusa medijalisa
1 m. vastusa lateralis. Donji dijelovi miSi¢nih niti prelaze u zavr$nu plocastu tetivu §to se
hvata na bazu i1 prednju stranu ivera. Neke niti zavrSne tetive prelaze ispred ivera ili
postrance od njega.

M. vastus lateralis najjaca je glava m. kvadricepsa femorisa. Polazi s donjeg dijela
lateralne strane i donjeg dijela prednjeg ruba velikog trohantera, s lateralne usne linee
aspere i s lateralne medumisi¢ne pregrade.

Misiéne niti spustaju se koso, dolje 1 medijalno 1 prelaze u tetivnu plo€u §to se suzuje u
tetivnu 1 ujedinjuju sa zavrSnom tetivom m. rektusa femoris, pa se hvata za bazu i lateralni
rub ivera.

M. vastus medialis polazi tetivnom plocom i mi$i¢nim nitima s medijalne usne linee
aspere. Misi¢ne niti usmjerene su koso, dolje, naprijed i lateralno 1 tvore tetivnu plocu Sto
prelazi u tetivu, ujedinjuje se s tetivom m. rektusa femoris i hvata na bazu i medijalni rub
ivera.

M. vastus intermedius polazi s prednje plostine i lateralne usne linee aspere s gornje
dvije trecine lateralne plostine i s lateralnog 1 medijalnog ruba bedrene kosti.

Misiéne niti silaze distalno, prelaze u tetivhu plocu, zavrSavaju na dubokom dijelu
zavr$ne tetive m. rektusa femoris 1 veze se za bazu ivera, a dijelom 1 za zglobnu ¢ahuru
koljneskog zgloba.

Zavrsne tetive svih Cetriju miSi¢a Sto ¢ine m.quadriceps femoris ujedinjuju se malo iznad
patele 1 hvataju se za iver. Tetive nikad potpuno ne srastu, pa svaku od njih mozemo
izdvojiti. Zato tetivne niti obuhvacaju iver i nastavljaju prema dolje, a na vrhu ivera
oblikuju pravu zavrs$nu tetivu, lig. patellae. Patelarna sveza usmjerena je prema dolje i
nakon pet do Sest centimetara hvata se na tuberozitas tibije.
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Djelovanje M. quadriceps femoris najsnazniji je ekstenzor potkoljenice. M. rectus femoris
dvozglobna je miSi¢na glava i1 djeluje kao pomoc¢ni fleksor natkoljenice prema zdjelici,
osobito ako je koljeno u flekksiji pa je miSi¢ istegnut. Sva Cetiri miSi¢a, a osobito tri
vastusa (jednozglobne glave) zajednicki ekstendiraju potkoljenicu prema natkoljenici.

2.5.2. Medijalna skupina miSi¢a natkoljenice

Medijalnu skupinu misic¢a natkoljenice tvori pet misi¢a: m. pectineus, m. adductor longus,
m. adductor brevis, m. adductor magnus i m. gracillis. Svi misi¢i polaze s preponske ili
sjedne kosti a vezu se duz medijalne 1 straznje strane bedrene kosti. Zajednicko
djelovanje svih pet miSica jest adukcija natkoljenice.

Inguinal

Ligament / \ lhopsoas Muscle

T; L — o P
Tensor Pectineus Muscle

Fasciae

Latae Adductor Longus

Muscle Muscle

Rectus Gracihis Muscle

Femons

Muzcle Sartonns
Muscle

Vastus Lateraliz
Muscle

Vastug Mehahs
Muscle

Quadniceps
Femons Tendon
Patella
Ligmment

Patella
(Knee Cap)

M. pectineus je kratak i debeo Cetverokutast miSi¢c u gornjem i medijalnom dijelu
natkoljenice. Misi¢ polazi s prednje strane gornje grane preponske kosti i preponske
kvrzice, s pektena osis pubis, prednjeg opturatornog grebena i s lig. pectineale.

Misiéne su niti usmjerene dolje, lateralno i malo natrag i hvataju se na lineu pectineu
bedrene Kkosti.

Djelovanje M. pectineus anteflektira natkoljenicu prema zdjelici i rotira je prema van. M.
pectineus je pomo¢ni aduktor natkoljenice ako je natkoljenica u antefleksiji.
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M. adductor longus trokutast je misi¢ smjeSten najpovrsnije od tri aduktora misic¢a.

Misi¢ polazi tetivno s prednje plostine gornje grane preponske kosti izmedu preponske
kvrzice i simfize. MiSi¢ne se niti proSiruju prema dolje, lateralno i malo natrag u
trokutasto misSi¢no tijelo i prelaze u tetivnu plocu, §to se hvata na srednju tre¢inu
medijalne usne linee aspere.

Djelovanje M. adductor longus aducira natkoljenicu i rotira je prema van. Mi$i¢ vrsi i
antefleksiju natkoljenice.

M. adductor brevis trokutast je misi¢ $to lezi u srednjem sloju aduktornih misi¢a iza m.
pektineusa i m. aduktora longusa.Misi¢ polazi s prednjih strana gornje i donje grane
preponske kosti, lateralno od polazista m. gracilias i ispod polazista m. aduktora longusa.
Misiéne se niti proSiruju prema dolje i lateralno dijele u dva snopa. Gornji snop hvata se
na prugu linea pectinea lateralno od hvatiSta m. pektineusa. Donji se snop hvata na gornju
tre¢inu medijalne usne linee aspere poviSe hvatista m. aduktora longusa.

Djelovanje M. adductor brevis aducira natkoljenicu i rotira je prema van.

M. adductor magnus Sirok je trokutast misi¢. Najveci je i najja¢i u skupini aduktornih
misi¢a, a smjesten je najdublje u toj skupini. Misi¢ polazi s prednjih strana donje grane
preponske kosti, s grane sjedne kosti i sa sjedne izbocCine (tuber ischiadicum).

Misiéne se niti lepezasto Sire 1 tvore tri snopa. Gornji snop su prije opisivali kao poseban
misi¢, a hvata se na gornji dio medijalne usne linee aspere. Srednji snop je najSiri i
najrazvijeniji, a hvata se duz cijele medijalne usne linee aspere tvore¢i aponeurozu §to se
sjedinjuje s aponeurozom m. aduktora longusa. Donji snop je istodobno i najmedijalniji
dio miSi¢a i hvata se tetivom na donji dio medijalne usne linee aspere i na aduktornu
kvrZzicu na emdijalnom epikondilu bedrene kosti. Izmedu aponeuroze srednjeg snopa i
tetive donjeg snopa misSi¢a nalazi se otvor omeden tetivnim lukom miSi¢a 1 bedrenom
kosti, hiatus tendineus. Kroz otvor prolaze bedrene krvne zile. Duz linije hvatista
aduktorni mi$i¢i imaju nekoliko otvora gdje prolaze perforantne arterije.

U donjem dijelu priblizava se m. aductor magnus medijalnom vastusu i snjim i s m.
aductor longusom oblikuje brazdu u kojoj leze bedrene krvne zile. Neke se niti tetive 1
aponeuroze m. aductora magnusa i m. aductora longusa odvajaju, usmjerene su prema
naprijed, prebacuju se preko krvnih Zila pa dolaze na m. vastus medijalis. To je
vastosaduktorna opna. Vasto aduktorna opna, m. adductor magnus, m. adductor longus i
m. vastus medialis tvore kanal za prolaz krvnih Zila i Zivaca nazvan canalis adductorius.
Djelovanje M. adductor magnus najjaci je aduktor natkoljenice, osobito ako je noga u
ekstenziji. Osim te funkcije gornji snop rotira natkoljenicu prema van, a donji prema
unutra. Rotaciju prema van pomaze i vasto aduktorna opna jer su njene niti usmjerene
prema unutra.
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M. gracilis je uzak i tanak mi$i¢ smjeSten najmedijalnije u skupini aduktornih misica, a
¢ine ga misi¢ne niti duge koliko i sam misi¢. Misi¢ polazi tetivnom ploCom s prednje
strane donje grane preponske kosti potpuno blizu simfize, medijalno od polazista misic¢a
aduktora magnusa i brevisa.

Misiéne se niti spusStaju i prelaze u dugu okruglu tetivu. Tetiva je usmjerena po
medijalnom kondilu goljenicne kosti 1 hvata se na gornji dio medijalne strane goljeni¢ne
kosti zajedno s tetivama m. sartorijusa i m. semitendinozusa (pes anserinus).

Djelovanje M. gracilis je dvozglobni misi¢. U zglobu kuka aducira natkoljenicu, a
pomaze i antefleksiji i rotaciji natkoljenice prema van. U koljenskom zglobu flektira 1
pomaze rotaciju potkoljenice prema unutra ako je koljeno flektirano.

2.5.3. Straznja skupina misSi¢a natkoljenice

Straznju skupinu miSi¢a natkoljenice tvore tri dvozglobna miSi¢a §to polaze sa sjedne
izbodine i veZu se na kostima potkoljenice. To su m. biceps femoris, m. semitendinosus i
m. semimembranosus.

ll - Giuteus medius

Gluteus maximus

Biceps femoris,long head

Semitendinosus

Gracilis | _Biceps femoris,short head
A Semimembranosus

B\ Piantaris

Vastus lateralis

\\
Adductor
magnus

Gastrocnemius,
medial head

i Gastrocnemius,

lateral head

Soleus

M. biceps femoris jest dvoglav misi¢ na lateralnom dijelu straznje strane natkoljenice.
Polazi s dvije glave, dugom i kratkom, a zavrSava zajedni¢kom tetivom.

Duga glava, caput longum, ima zajednic¢ku tetivu s m. semitendinozusom. Tetiva polazi
sa straznjeg 1 lateralnog dijela sjedne izbocine lateralno od tetive m. semitendinozusa.
Kratka glava, caput breve, jest zupcasta. Polazi sa srednjeg i donjeg dijela lateralne usne
line aspere i s lateralne medumisSi¢ne pregrade.

MiSi¢ne niti duge glave usmjerene su dolje 1 lateralno, a miSi¢ne niti kratke glave
nastavljaju smjer niti m. aduktora magnusa i prikljuc¢uju se dubokoj i lateralnoj strani duge
glave. Udruzene misSiéne niti prelaze u zajednicku zavrs$nu tetivu. ZavrSna tetiva silazi po
straznjoj strani lateralnog kondila bedrene kosti 1 hvata se na glavu lisne kosti.
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Djelovanje Duga glava m. bicepsa femoris ekstendira bedro i rotira ga prema van. Ako je
koljeno flektirano, misi¢ ne moze obavljati kretnje u zglobu kuka. U koljenskom zglobu
obje glave flektiraju potkoljenicu prema natkoljenici i rotiraju potkoljenicu prema van ako
je koljeno flektirano. Ako je koljeno ekstendirano, a zglobne su sveze zategnute,
kontrakcija misica rotira i natkoljenicu prema van.

M. semitendinozus je dug mi$i¢ u sredini natkoljenice. U sredini miSi¢nog trbuha
prekinut je kratkom umetnutom tetivom po kojoj je dobio ime. Misi¢ polazi zajedni¢kom
tetivom s tetivom duge glave m. bicepsa femoris i to medijalno od nje i sa straZnje strane
sjedne izbocine. MiSi¢ne su niti usmjerene prema dolje 1 u donjoj tre¢ini natkoljenice
prelaze u tanku i dugu zavr$nu tetivu Sto prolazi s medijalne strane kondila bedrene i
goljeni¢ne kosti 1 hvata se na gornji dio medijalne strane goljeni¢ne kosti zajedno s
tetivama m. gracilisa i m. sertorijusa (pes anserinus). Izmedu tetiva svih triju misica i kosti
nalazi se sluzna vre¢a, bursa anserina.

Djelovanje M. semitendinosus je ekstenzor i pomo¢ni aduktor bedra, a u koljenskom
zglobu djeluje kao fleksor i rotator potkoljenice prema unutra. Ako je Kkoljeno
ekstendirano, a zglobne su sveze zategnute, djelovanje se miSi¢a prenosi na bedro pa se
cijela noga rotira prema unutra.

M. semimembranosus je najmedijalniji mi$i¢ u straznjoj skupini misi¢a natkoljenice i
smjeSten je iza m. aduktora magnusa, a ispred m. semitendinozusa. MiSi¢ polazi ¢vrstom
tetivom s lateralnog dijela sjedne izbocine lateralno i iznad polazi$ta m. semitendinozusa i
duge glave m. bicepsa femoris.

Tetiva seze daleko prema dolje na lateralnoj strani misica, a u sredini natkoljenice prelazi
u misiéne niti. MiSi¢ne su niti prilicno kratke prema cjelukupnoj duZini misica i na
medijalnoj strani prelaze u zavrs$nu tetivu. Zavr$na tetiva prolazi iza medijalnog kondila
bedrene kosti 1 dijeli se u tri snopa: dva medijalna 1 lateralni. Straznji medijalni snop
nastavlja smjer tetive 1 hvata se ne medijalni dio straznje strane medijalnog kondila
goljeni¢ne kosti i na fasciju m. poplitei. Prednji medijalni snop nalazi se u posebnoj brazdi
na medijalnom kondilu goljeni¢ne kosti ispod lig. collaterale tibiale 1 hvata se na prednju
stranu kondila. Lateralni je snop usmjeren koso, natrag i gore preko zglobne cahure
koljenskog zgloba, koju pojacava oblikujuéi lig. pipliteum obliquum.

Djelovanje M. semimembranosus ekstendira bedro i zdjelicu. Misi¢ u koljenskom zglobu
djeluje kao fleksor potkoljenice prema natkoljenici i rotator potkoljenice prema unutra ako
je koljeno flektirano. Pri ekstendiranom koljenu zglobne su sveze nategnute pa se
djelovanje tog miSica prenosi i na natkoljenicu, tj. miSi¢ je rotira prema unutra.
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3. OZLJEDE PREDNJE UKRIZENE SVEZE

Uz aktivnu misiénu kontrolu pasivna kontrola ligamenata u savrSenoj funkciji koljena nije
samo u vodenju pokreta nastalih djelovanjem misica, ve¢ preko svoje senzorne inervacije
poboljsavaju koordinaciju bitnu za zaStitu koljena. Funkcija kolateralnih 1 ukrizenih
ligamenata, meniska i zglobne ¢ahure tako je usko povezana u o€uvanju cjelovitosti i
stabilnost koljena, da je svaka ozljeda znacajna za mehaniku zgloba. Medutim pri
ozljedama ligamenata koljena, bez obzira o kojem se ligamentu radi, najprije treba
razlikovati svjeze i zastarjele ozlijede, zatim treba razlikovati da li je doslo do istegnuca,
distensio, djelomi¢nog prekida, ruptura partialis, ili potpunog prekida, ruptura totalis,
ligamenata. Za djelomi¢ni prekid Cesto se upotrebljava naziv laesio ligamenti, a za
potpuni prekid samo ruptura ligamenti. S obzirom na lokalizaciju ozljede, treba razlikovati
da li je ona nastala na proksimalnom ili distalnom hvatiStu ligamenta za kost ili
eventualno izmedu tih hvatista, tj. u srednjem dijelu ligamenta. Za ligamente lateralne
strane zgloba, rupture se dogadaju pretezno na distalnom hvatisStu, straznja ukrizena sveza
rupturira se na tibijalom hvatistu, kolaterani lateralni ligament otrgne se od glave fibule.
Na medijalnoj strani zgloba prednja ukrizena sveza i kolateralna medijalna sveza
rupturiraju se najces¢e na femoralnom hvatistu.

Poznavanje navedene podjele ozljeda ligamenata ne samo da je znacajno pri donosenju
odluke o nacinu lijeCenja (konzervativno ili operativno), postavljena dijagnoza biti ¢e za
planiranje i programiranje kineziterapijskog tretmana u okviru konzervativhog nacina
lijecenja, $to je i predmet interesa ovog rada.

"\.‘(/’
ey
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3.1 LIJECENJE LCA

Moze biti konzervativno i operativno. U mlade i aktivne populacije operativno ljecenje je
metoda izbora. U osoba srednje Zivotne dobi koje se zele nastaviti baviti rekreativnom
sportskom aktivnos$cu, koja zahtijeva nagle promjene smjera kretanja, takoder se indicira
operativno lije¢enje. Ligament se rekonstruira najéesce tetivama mi$i¢a semitendinozusa i
gracilisa ili patelarnom tetivom (Jankovic¢, 2009 ).

3.1.1. KONZERVATIVNO LIJECENJE LCA

Konzervativno lije€enje koristi se ovisno o godinama bolesnika (jako mladi ili starija
populacija ) 1 kod bolesnika s malim intenzitetom bavljenja fizi¢kih aktivnosti. Ovakav
nacin lijeCenja ukljucuje razne programe lijeCenja misica, aktivnost se modificiraju tako
da se izbace nagli 1 rotiraju¢i pokreti. Bolesnik ¢e jacati miSi¢e aktivne stabilizatore
koljena, prvenstveno straznju skupinu miSi¢éa natkoljenice ,hamstrings®, potom
kvadriceps i abduktore kuka i to najmanje 6 mjeseci s postupnim uklju¢ivanjem u sportska
optere¢enja i tada ¢e se vidjeti da li ¢e koljeno ,,funkcionirati“ i bez prednje ukrizene
sveze. Ako taj nain ne bude uc¢inkovit tada ¢e osoba morati i¢i na operacijski zahvat u
smislu rekonstrukcije prednje ukriZzene sveze (Pecina i sur 2003).

3.1.2. OPERATIVNO LIJECENIJE LCA

Ukrizeni ligament se najceSCe rekonstruira bioloskim transplantatom. Moze se
nadomyjestiti bioloskim materijalom sa samog bolesnika (autotransplantat) ili se uzima s
lesa drugog Covjeka (homotransplantat). Postoji mogucnost koriStenja umjetnih vlakana
(alotransplantata). U naj¢esc¢oj upotrebi su autotransplantati (HaSp, Pecina 2003).

Postoje dvije metode za rekonstrukciju prednje ukrizene sveze. Jedna metoda upotrebljava
se za nadomjestak prednjeg ukrizenog ligamenta tetive m.semitendinosusa i gracilisa
(tzv.misi¢e zvane hamstringsi), a dok druge metode se uzima srednja tre¢ina pateralnog
ligamenta zajedno s koStanim hvatiStima s patele i tuberozitas tibije ,,nazvana Bone —
Tendon — Bone) (Pec¢ina 2003).
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4. DIAGNOZA
4.1. KLINICKI PREGLED

Za dijagnostiku ozljeda ligamenata koljena pa tako i LCA-a osnova je stru¢no i savjesno
izveden klinicki pregled. Potrebno je pregledati sve strukture koljenskog zgloba kako bi
iskljucili moguénost udruzene ozljede.

Dobro uzeta anamneza viSe je od pola dijagnoze i iskusan klini¢ar moze si ponekad
dopustiti da na temelju same anamneze postavi dijagnozu.

Na ispitivanja pokretljivosti koljena nadovezuje se utvrdivanje stabilnosti koljena u smislu
oCuvanja integriteta ligamenata. Za to je neophodno poznavanje nekoliko osnovnih
testova. Potrebno je sluziti se varus stres testom, valgus stres testom, Lachmanovim
testom, ali 1 dinamickim testovima kao Sto su pivot shift test, jerk test, te obrnuti pivot
shift test. Na ovaj na¢in moguce je utvrditi stanje prednjeg ukriZzenog, straznjeg ukrizenog,
te medijalnog i lateralnog kolateralnog ligamenta.

4.1.1. TEST PREDNJE LADICE

Test prednje ladice obicno je negativan u dijagnostici koljena kod svjeze ozljede LCA, a
nerijetko se 1 ne moze izvesti. Kod kroni¢nih nestabilnosti ima vecu vrijednost. Izvodi se u
polozaju fleksije koljenog zgloba od 90 stupnjeva povlaenjem potkoljenice prema
naprijed. Pomak platoa tibije prema naprijed ocjenjuje se u milimetrima (+ jednako 5mm,
++jednako 10mm, +++ jednako vise od 10mm).

Slika: Test prednje ladice
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4.1.2. LACHMANOV TEST

Lachmanov test ima mnogo vecu vaznost buduc¢i da odreduje stabilnost koljena u
sagitalnog ravnini uz fleksiju koljena od 30 stupnjeva. U tom je polozaju LCA osnovni
stabilizator koljena. Posebna njegova prednost je da se moze izvesti kod akutnih ozljeda
budu¢i da se koljeno radi boli nalazi u rasteretnom polozaju semifleksije. Izvodi se na taj
na¢in da se jednom rukom primi metafiza distalnog femura suprakondilarno, drugom
rukom se primi metafiza tibija tik ispod kondila, te se zglobna tijela pomicu u sagitalnom
smjeru. Pomak platoa tibije prema naprijed ocjenjuje se u milimetrima kao u testu prednje
ladice.

Slika: lachmanov test
4.1.3. PIVOT SHIFT TEST

Izvodi se flektiranjem koljena iz pune ekstenzije uz nutarnju rotaciju i valgus stres prema
fleksiji. U ekstenziji traktus iliotibijalis ima hvatiSte ispred osovine koljena i1 u slucaju
rupture LCA subluksira tibiju prema naprijed budué¢i da u tom polozaju koljena ima
funkciju ekstenzora. Kod fleksije od 30 stupnjeva povlaci plato tibije prema natrag u
neutralnu poziciju budu¢i da dolazi iza osovine koljena 1 postaje fleksor. Ovaj preskok se
jasno moze osjetiti i potvrduje rupturu prednje ukriZzene sveze.

4.1.4. JERK TEST

Ima isti patomehanizam, osim §to krece iz fleksije koljena od 60 do 70 stupnjeva prema
ekstenziji uz valgus i nutarnju rotaciju koljena. Kod fleksije od 30 stupnjeva dogada se
prednja subluksacija platoa tibije usljed vlakna traktusa iliotibijalisa koji postaje
ekstenzor.
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4.1.5. RADIOGRAFIJA

Svakako je potrebno uciniti rutinsku radiolosku obradu i tako iskljuciti eventualnu
avulzijsku frakturu hvatiSta ligamenta ili meniskokapsularnog hvatiSta (Segondova
fraktura).

4.1.6. ARTROGRAFIA

Artrografija koljena je visi stupanj radiografskog ispitivanja koja u specijaliziranim
ustanovama postaje sve vise i rutinska pretraga. Artrografija moze pomo¢i u dijagnostici
lezije LCA, ali jo§ viSe u prisutnosti eventualnih udruzenih ozljeda, posebno rupture
meniska.

4.1.7. MAGNETSKA REZONANCIA (MRI)

Magnetna rezonancija je dijagnosti¢ki postupak u kojem se ne primjenjuju rendgenske
zrake, ve¢ se temelji na rezonanciji vodikovih iona u jakom magnetnom polju. Tijelo,
odnosno odredeni organ koji se pretrazuje tijekom snimanja nalazi se u statiCkom
magnetnom polju, a primjenom radiofrekventnih valova dolazi do pojave signala, koji se
pomocu kompjuterskih programa pretvaraju u sliku.
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6. ZAVRSNA FAZA KINEZITERAPIJSKOG PROGRAMA

U radu se prikazuje primjer treninga koji se moze koristiti u rekonstrukciji prednje ukrizene
sveze nakon pocetne faze rehabilitacije do potpunog oporavka. Navedeni su primjeri
programa treninga po mjesecima te opterecenja odredenih motorickih sposobnosti koji se
mogu razvijati u pojedinim mjesecima.

Treninzi su prikazani u varijabilnom primjeru ovisno o individualnoj rekuperaciji pojedinca u
samom programu oporavka, a opterecenja su programirana u vremenskom radu kako bi mogli
omoguditi individualizaciju pojedinaca u samom programu.

Zavr$na faza rehabilitacije sastoji se od vjezbi:

1. shage,

2. propriorecepcije i

3. koordinacije.
Neovisno o treningu, rekvizitima za vjezbanje i mjesecu rekuperacije vjezbe su poredane od
jednostavnih ka slozenim.

6.1. PRIMJER PROGRAMA TRENINGA ZA 3 MJESEC REHABILITACIE

Program treninga za tre¢i mjesec rehabilitacije u devetom, desetom, jedanaestom i
dvanaestom tjednu ima naglasak na razvoj snage u ve¢em opsegu same propriorecepcije koja
je smanjenog opsega od snage ali je znatno prisutna zbog same stabilnosti zglobova. U
kordinacijskom programu koriste se jednostavne vjezbe kretanja (pravocrtno) kako bi
poboljsali 1 pravilno izveli aerobne sposobnosti te sportasa pripremili za situacijske cikluse
koji dolaze u sljede¢im mjesecima.

Opis: stav spetni ,drzimo

1.VIEZBE SNAGE: giriju objeru¢no za
hvataljke, leda su u
1.) Rumunjsko sa girijem : neutralnoj poziciji,

pogled usmjeren prema
naprijed, sa

pruzenim koljenima ili
blagom fleksijom u
koljenima radimo
pretklon trupa, girju
pokusavamo $to
okomitije i Sto blize
tijelu spustati prema
podu, istim putem samo
suprotnim smijerom se
vracamo u pocetni

polozaj.
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2.) Cuéanj:

3.) Nagazni korak:

4.) Trx Cucanj:
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Opis: raskora¢ni stav u Sirini
ramena, tezina rasporedena na
obje noge jednako, pogled je
usmjeren prema naprijed , leda u
neutralnoj  poziciji,  prilikom
c¢ucnja koljena ne smiju prijeci
ravninu prstiju  pri  najnizem
polozaju, tezina tijela na

straznjem dijelu stopala.

Opis: stav u S$irini ramena iza
stepera izvodimo iskorak sa
podizenjem noge na steper te
snazni potisak nagazujuéi na
steper, a druga noga prati kretnju
1 odlazi u snazno prednozenje
naprijed savijena u zglobu koljena
te silazak sa stepera istom nogom
koja je izvodila snazno
prednozenje, to isto se ponavlja sa
drugom nogom.

Opis: raskorac¢ni stav u S$irini
ramena, optere¢enje na straznjem
dijelu stopala, leda su u
neutralnoj poziciji, ruke u laganoj
fleksiji drze trx zatim izvodimo
pravilan c¢ucanj istim putem se
vra¢amo u pocetni poloZaj.




5.) lzdrzaj o zid (Siroko-usko):

Opis: oslonjeni ledima na zid tako da je
opterecenje jednako rasporedeno na
lopaticama, noge su po 90 stupnjeva,
noge siroko zatim noge spetno.

Opis: zdravu nogu postavljamo na
step klupi, raskoracni stav vise od
Sirine kukova 1 ramena, leda su u
neutralnoj poziciji, izvodimo
pravilan ¢ucanj tako da moramo
pazit da Kkoljena ne prelazi
projekciju vrhova noznih prstiju,
operirana noga stoji na podu.

Opis: nalazimo se u lezeCem polozaju na ledima,
noge su flektirane u koljenu, a stopala se nalaze na
podlozi u S$irini ramena, lopta je izmedu koljena,
vr$imo kopresiju lopte koljenima.

Opis:

u leze¢em polozaju na
ledima, noge su
postavljene na pilates
lopti u Sirini kukova,
8.) Potisak pilates lopta dvije noge : ruke postavljene na pod
tako da su lopatice
potpuno priljubljene na
podlozi, izvodimo
potisak lopte prema
sebi tako da su koljena
flektirana vise od 90
stupnjeva,a zdjelicu
podizemo u zrak, istim
putem samo suprotnim
smjerom se vratamo u
pocetni polozaj.
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VRIJEME
NAZIV VIEZBE BROJ SERIJE 1ZVODENIA PAUZA IZMEDU
| serija | serija SERIJE
1: R'umunjsko sa 2 30sek 40sek 5 min
girijom
2. Cucanj 2 40sek 30sek 5 min
3. Nagazni korak 2 30sek 40sek 5 min
4. Trx Cucanj 2 40sek 30sek 5min
5.‘Izdr2aj o zid 2 30sek 40sek 5 min
(8iroko-usko)
6. Cucanj sa zd‘ravc?m 2 40sek 30sek 5 min
nogom na povisenju
7. Potisak lopte 2 30sek 40sek 5 min
8. Potisa_l_< pilates 2 40sek 30sek 5 min
lopta dvije noge

2. VIEZBE PROPRIORECEPCIJE:

1.) Hodanje po strunjaci:

Opis: iz spetnog stava izvodimo
prednozenje stavljaju¢i petu na
strunjacu ispred sebe te stavljamo
tezinu tijela na prednju nogu 1
prelazimo sa teZinom na prednji
dio stopala u nastavku kretnje te
isto izvodimo sa drugom nogom.




2.) Hodanje sa blagom fleksijom u koljenu po strunjaéi:

Opis: iz spetnog stava izvodimo
prednozenje stavljaju¢i petu na
strunjacu ispred sebe te stavljamo
tezinu tijela na prednju nogu i
radimo blagu fleksiju u zglobu
koljena te prelazimo sa tezinom
na prednji dio stopala u nastavku
kretnje te isto izvodimo sa
drugom nogom.

3.) Jednonozno stajanje sa pridrzavanjem na balans dasci:

Opis:stoje¢i  na  jednoj
nozi u poluéucnju i
pridrzavajuci sa jednom
rukom uza zid, izvodimo
blagu fleksiju u zglobu
koljena dovode¢i tijelo u
polucanj na jednoj nozi.

4.) Skok s noge na nogu na strunjacu:

Opis: iz polucu¢nja na
jednoj nozi izvodimo
odriv sa stajne noge
prelazeci kroz fazu leta
vr$imo amortizaciju na
drugu nogu te
amortiziramo sa blagom
fleksijom u koljeno do
polucucnja.
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NAZIV VJEZBE BROJ SERIJA VRIEME PAUZA IZMEDU
1ZVODENJA SERIJA

1. Hodanje po 3 40 sek 3 min

strunjaci

2. Hq@anje sa b_Iagom 3 40 sek 3 min

fleksijom u koljenu

3. Jednonozno

stajanje sa 3 40 sek 3 min

pridrzavanjem na

balans dasci

4.Skok s noqe na 3 40 sek 3 min

nogu na stunjacu

3. VIEZBE KOORDINACIJE:

1.) Pravocrtno tréanje naprijed - natrag:
Opis: izvodimo
laganu kretnju
pravocrtnog
tréanja naprijed 1
natrag u
udaljenosti od 3
metra.
2.) Ljestve — niski skip:
Opis: izvodimo
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Skolu tr¢anja niskog
skipa na ljestvama
koriste¢i kvadrat
ljestvi tako da svako
stopalo prolazi kroz
jedan jedini kvadrat.




3.) Ljestve — boc¢no niski skip:

Opis: izvode¢i niski
skip kre¢emo boc¢nu
kretnju tako da
svako stopalo prode
kroz svaki kvadrat
ljestava.

NAZIV VIEZBE BROJ SERIJA VRIEME PAUZA IZMEDU
[ZVODENIJA SERIJA
1. Pr_a_lvocrtno 3 L min 3 min
naprijed- natrag
2. .Ljestve — niski 3 1 min 3 min
skip
3: Lj.est\./e —bocno 3 1 min 3 min
niski skip

6.2. PRIMJER PROGRAMA TRENINGA ZA 4. MJESEC REHABILITACIJE

Program treninga za Cetvrti mjesec rehabilitacije u trinaestom, Cetraestom, petnaestom 1
Sesnaestom tjednu ukljucuje smanjen obujam snage i izjednacen je sa propriorecepcijom ali je

u ovoj fazi snaga sloZenijeg i veéeg intenziteta te

se povecava intezitet koordinacijskog

treninga. U petnaestom tjednu dolazi do postepene promjene smjera kretanja kako bi se
povecala aerobna sposobnost sportasa za pripremu samoga sporta.

1.VJEZBE SNAGE:

1.) Iskoraci natrag:
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Opis: stav spetni, leda u
neutralnoj poziciji,
prirucenje, izvodimo
iskorak natrag tako da
koljeno prednje noge ne
prolazi ravninu stopala,
isto to izvodimo
naizmjeni¢no sa drugom
nogom.




2.) Potisak aduktore:

4.) Otvaranje na trx-u:

Opis: nalazimo se u lezeCem polozaju na
ledima, noge su flektirane u koljenu a
stopala se nalaze na podlozi u Sirini
ramena, lopta je izmedu koljena, vrSimo
kopresiju lopte koljenima.

Opis: stav u Sirini
ramena sa blagom
fleksijom u zglobu,
koljena stopalima
prema van,
predrucenje, pogled
prema naprijed, leda su
u neutralnoj poziciji,
clasti¢na traka
postavljena u ravnini
koljena i radimo bo¢na
odnozenja izvodeci
boc¢no kretanje u
polucuénju.

Opis: iz lezeCeg polozaja na ledima lopatice prilijepljene na
podlogu, zdjelica je dignuta od poda, noge naslonjene na trx-u u
podrucju pete, otvaramo ispruzene noge dignutih kukova vise od
Sirine ramena isto tako vra¢amo se u pocetni polozaj.




5.) Trx jednonozni ¢ucanj:

Opis: oslonjeni na jednoj nozi
drzimo se za trx u blagoj fleksiji
laktova izvodimo jednonozni
cucanj povlaceci drugu nogu
ispod flektiranog koljena, leda su
u neutralnoj poziciji, istim putem
se vracamo u pocetni polozaj.

Opis: u leze¢em polozaju na
ledima, noga je postavljena na
pilates lopti, ruke postavljene na
pod tako da su lopatice potpuno
priljubljene na podlozi, izvodimo
potisak lopte prema sebi tako da
su koljena flektirana viSe od 90
stupnjeva a zdjelicu podizemo u
zrak, istim putem samo
suprotnim smjerom se vra¢éamo u
pocetni poloZaj.

NAZIV VIEZBE BROJ SERIJA VRIJEME PAUZA IZMEDU
[ZVODENIJA SERIJA

1. Iskorak 4 40s/50s/40s/50s 4 min
2. Potisak aduktore 4 50s/40s/50s/40s 4 min
3. Polucuanj 4 40s/50s/40s/50s 4 min
elasti¢na traka

4. Otvaranje na trx-u 4 50s/40s/50s/40s 4 min
5. Trx jednonozni 4 405/505/40s/50s 4 min
cucanj

6. JednonoZni potisak 4 505/40s/505/40s 4 min
na pilates lopti
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2. VIEZBE PROPRIORECEPCIJE:

1.) Skokvi s noge na nogu razli¢itim udaljenostima:

Opis: iz polucu¢nja na jednoj
nozi izvodimo odriv sa stojne
noge prelazeci kroz fazu leta
vr§imo amortizaciju na drugu
nogu te amortiziramo sa blagom
fleksijom u koljeno do
polucucnja izvodedi to u
razli¢itim udaljenostima.

2.) Sunozni naskok na bosu loptu:

Opis: raskoracni stav u $irini
ramena koljena flektirana te odriv
sa dvije noge, prelaskom kroz
fazu leta, amortizacija i doskok
na bosu loptu i zadrzat ravnotezu
u preducenju.

Opis: raskoracni stav u §irini ramena, tezina
rasporedena na obje noge jednako na bosu
loptu, pogled je usmjeren prema naprijed , leda
u neutralnoj poziciji, prilikom cuénja koljena
ne smiju prije¢i ravninu prstiju pri najnizem
polozaju. Bosa lopta je okrenuta naopako.
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4.) Jednonozni naskok na bosu loptu:

Opis: jednonozni oslonac sa
blagom fleksijom u koljenu,
drugom nogom radimo naskok na
bosu loptu zadrzavajudi
ravnotezu, isto tako sa drugom
nogom.

5.) Jednonozni ¢ucanj na bosu loptu:

Opis: jednonozni oslonac sa
blagom fleksijom u koljenu na
bosu loptu te izvodimo ¢ucanj sa
pridrZzavanjem ravnoteZe tijela.
Bosa lopta je okrenuta naopako.

6.) Jednonozni stav na balans dasci sa medicinkom oko struka:

Opis: jednonozni oslonac sa
blagom fleksijom u koljenu na
balans dasci izvodeci rotaciju
medicinke oko struka.
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7.) Balans daska sa zatvorenim ocima:

Opis: sunozno stajanje sa blagom
fleksijom u koljenima na balans
dasci te zadrzavanje ravnoteze
tijela sa zatvorenim oc¢ima.

NAZIV VIEZBE BROJ SERIJA Iz\gi;;a Z“ﬂli PAU?@;%“:EDU
1. Skokvi s noge na _
nogu razli¢itim 3 30 sek 2.30 min
udaljenostima
2. Sunozni naskok na 3 30 sek 2 30 min
bosu loptu
3. Sunozni ¢ucanj na 3 30 sek 2 30 min
bosu loptu
4. Jednonozni naskok 3 30 sek 2 30 min
na bosu loptu
5. Jednonozni ¢ucanj 3 30 sek 2 30 min
na bosu loptu
6. Jednonozno stav
na balans dasci sa 3 30 sek 2 30 min
medicinkom oko
struka
7. Balans daska sa 3 30 sek 5 30 min

zatvorenih ociju
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3.VIJEZBE KOORDINACIJE:

1.) Osmica naprijed - natrag :

Opis: trcanje naprijed natrag
izvode¢i osmicu izmedu dva
cunja udaljena 3 metra.

2.) Bo¢na kretnja u osmicu:

Opis: bo¢no kretanje, stav §iri od $irine ramena,
izvodimo osmicu izmedu dva ¢unja udaljena 3 metra.

3.) Ljestve : bo¢no unutra — van:

Opis: izvodenje kretnje niskog skipa s naglaskom na
kretnju naprijed nazad ulaskom u svaku ljestvu jednom i
drugom nogom te izvodenjem bocne kretnje.
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4.) Dijagonala na ljestvama sa akcentom na vanjsku nogu :

Opis: izvodimo dijagonalno kretanje na ljestvama s time da
akcentira svaki put vanjsku stranu noge izvan ljestvi u polu¢u¢nju
isto tako na drugu stranu.

5.) Krizanje nogu po ravnini:

Opis: izvodeci visoki skip prema naprijed akcentirajuci krizanje stopala
preko ravne linije.
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NAZIV VIEZBE BROJ SERIJA VRIJEME PAUZA IZMEDU
IZVODENJA SERIJA

1. Osmica normalno 2 1 min 4 min
2. Osmica bo¢no 2 1 min 4 min
3. Ljestve bocno 2 1 min 4 min
unutra — van
4. Dijagonala na
ljestvama sa . 2 1 min 4 min
akcentom na vanjsku
nogu
5. KriZanje nogu po 2 1 min 4 min
ravnini

6.3. PRIMJER PROGRAMA TRENINGA ZA 5. MJESEC REHABILITACIJE

Program treninga za peti mjesec rehabilitacije u sedamnaestom, osamnaestom, devetnaestom i
dvadesetom tjednu sastoji se i dalje od smanjenog obujma treninga snage ali se povecava
intenzitet. Propriorecepcija je zadrZzana na nivou cCetvrtog mjeseca, ali je zato sam dio
koordinacijskog treninga slozeniji i dolazi do potpune promjene smjera kretanja koja
dovodi do kvalitetnije prilagodbe koljena funkcionalnog treninga samog sporta.

Opis: iz lezeceg
polozaja na ledima
lopatice priljepljene
na podlogu,zdjelica
je dignuta od poda,
noge naslonjene na
trx-u u podrucju
pete, izvodimo
naizmjeni¢nu
fleksiju u zglobu
koljena i
naizmjeni¢no

1.VJEZBE SNAGE:

1.) Pregib na trx-u:

opruzanje nogu.
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2.) Cuéanj na boslu loptu:

3.) Jednonozni ¢ucanj na bosu loptu:

4.) Pad zadnja loza:

Opis: raskoracni stav u $irini
ramena, tezina rasporedena na
obje noge jednako na bosu loptu,
pogled je usmjeren prema
naprijed , leda u neutralnoj
poziciji, prilikom cuc¢nja koljena
ne smiju prijeci ravninu prstiju pri
najnizem polozaju.

Opis: jednonozni oslonac sa
blagom fleksijom u koljenu na
bosu loptu te izvodimo ¢ucanj sa
pridrzavanjem ravnoteZe tijela.

Opis: oslonac na koljenima sa asistencijom
pridrzavanja na glezanj, izvodimo pad do polozaja
skleka te odrivom rukama od podloge.




NAZIV VJEZBE BROJ SERIJA VRIJEME PAUZA IZMEBU
[ZVODENJA SERIJA

1. Pregib na trx-u 3 1 min 3 min

2. Cuéanj na boslu 3 1 min 3 min

loptu

3. Jednonozni ¢ucanj 3 1 min 3 min

na bosu loptu

4. Pad zadnja loza 3 1 min 3 min

2. VIEZBE PROPRIORECEPCIJE:

1.) Jednonozni ¢ucanj sa medicinkom:
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Opis: jednonozni oslonac
sa blagom fleksijom u
koljenu na bosu loptu te
izvodimo ¢ucanj drzeci
medicinku objema
rukama.

Opis: iz poluc¢uénja na jednoj nozi
izvodimo odriv sa stojne noge
prelazeci kroz fazu leta, vr§imo
amortizaciju na drugu nogu te
amortiziramo sa blagom
fleksijom u koljeno do polucucnja
na bosu loptu.




3.) Cuéanj na bosoj lopti sa odbijanje medicinke o zid:

Opis: raskora¢ni stav u Sirini ramena na bosu loptu
izvodimo fleksiju u koljenu te radimo ¢uc¢anj i izvodimo
potisak rukama izbacujuci medicinku u zid.

4.) Jednonozni polucucanj na balans dasci sa dodavanjem:

Opis: jednonozno stajanje sa blagom fleksijom u koljenu na
balans dasci te zadrzati §to mirniju ravnoteZu tijela sa
dodavanjem lopte, isto sa drugom nogom.
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5.) Dijagonala bosa lopta:

drugu stranu.

Opis: jednonozni odriv prelaskom u fazu leta, amortizacijom
drugom nogom na bosu loptu dodavanje druge noge te odriv
druge noge sa bose lopte doskok na podlogu, isto to na

6.) Cuéanj na jastucima:

Opis: raskoracni stav
viSe od Sirine ramena
na jastucima, teZina
rasporedena na obje
noge jednako, pogled
je usmjeren prema
naprijed , leda u
neutralnoj poziciji,
prilikom ¢ucnja
koljena ne smiju
prijeci ravninu
prstijui pri najnizem
polozaju.




VRIJEME PAUZA IZMEDU

NAZIV VIEZBE BROJ SERIJA
[ZVODENJA SERIJA

1. Jednonozni ¢ucanj 3 1 min 4 min
sa medicinkom
2. Jednonozni bo¢ni 3 1 min 4 min
naskok na bosu loptu
3. Cuganj na bosoj _ _
lopti sa odbijanje 3 1 min 4 min
medicinke o zid
4. Jednonozni _ _
polucudanj na balans 3 1 min 4 min
dasci sa dodavanjem
5. Dijagonala bosa 3 1 min 4 min
lopta
6. Cucan na 3 1 min 4 min
jastucima

3. VJEZBE KOORDINACIJE:

1.) Naizmjenic¢no tréanje naprijed, bo¢no i natraske:

Opis: izvodimo bo¢nu kretnju u Sirokom stavu, prelazimo u
kretnju trka naprije dijagonalno te se vracamo na izvedbu
prijasnje kretnje bo¢no, a vjezbu zavrSavamo tréanjem
natraske.
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2.) Naizmjeni¢na kretnja naprijed 1 bo¢no opisajuci osmicu u malom prostoru:

r‘

Opis: vjezba se izvodi opisivanje osmice naprijed laganim trkom te
osmicom bo¢nom kretnjom u smanjenom prostoru, udaljenost ¢unjeva
je 50 cm.

3.) Skokovi naprijed natrag naizmjeni¢no mijenjanje nogu u dijagonalnom stavu,
skokovi sa rotacijom:

T Gl é’

Opis: 1.)sunozni skokovi naprijed
natrag,

2.)naizmjeni¢no mjenjanje nogu
naprijed nazad i

3.)sunozni skokovi sa rotacijom
trupom.
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4.) Jednonozni odskok lijeva desna lijeva, tr¢anje do ¢unja i povratak na ljestve:

Opis: naizmjeni¢ni odriv boc¢ni s lijeve na desnu nogu te odraz lijevom
nogom boc¢no s prelaskom u tr¢anju do ¢unja, povratak u sljede¢em
kvadratu ljestva.

NAZIV VIEZBE

BROJ SERNA

VRIJEME
[ZVODENJA

PAUZA IZMEDU
SERNA

1. Naizmjeni¢no
tranje naprijed
bocno i natraske

1 min

2 min

2. Naizmjeni¢na
kretnja naprijed i
bocno opisajuci
osmicu u malom
prostoru

1 min

2 min

3. Skokovi naprijed
natrag naizmjeni¢no
mjenjanje nogu u
dijagonalnom stavu,
skokovi sa rotacijom

1 min

2 min

4. Jednonozni odskok
lijeva desna lijeva,
trcanje do cunja i
povratak na ljestve

1 min

2 min
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6. ZAKLJUCAK :

Tema ovog diplomskog rada bila je zavrSna faza kineziterapijskog programa nakon
rekonstrukcije koljena prednje ukrizene sveze u kojem se stavlja naglasak na rehabilitaciju
sportasa do potpunog ozdravljenja i povratka sportasa na teren.

Opisan je cijeli proces oporavka koji se moze sustavno provest na jednom mjestu sa
odredenim brojem rekvizita i sa adekvatnom prostorijom te pripremiti sportasa za povratak u
sustav treninga bilo kojeg sporta.

U radu su prikazani primjeri programa treninga za pojedine mjesece (3.,4. i 5. mjesec) sa
odredenim razvojem motori¢kih sposobnosti pripremom koljena na sve situacije ili barem
pokuSajem da se koljeno pripremi za situacije koji pojedinacni sport zahtjeva. Osim prikaza
mjeseci prikazana je lepeza vjezbi za oporavak koje su svedene na Sto sloZenije vjezbe, a da
se pritom pripazi na motoricke i aerobne (funkcionalne) sposobnosti te da se pripremi za §to
laksi povratak na trening normalnog opterecenja za pojedini sport. Navedenim na¢inom vjezbi
djeluje se na psiholoski pristup vjezbaca i stjecanja njegove sigurnosti u pokretljivost koljena
za daljni nastavak sportske karijere.

Vjezbe koje su prikazane u radu mogu biti slozenijeg tipa, a mogu biti i veéeg optereéenja, ili
manjeg, ovisno o individualnom pristupu oporavka. Treninzi su funkcionalnog tipa, definirani
vremenskim trajanjem rada za svaku vjezbu 1 moguénost pojedinca da izvede odredeni broj
ponavljanja ovisno o njegovom stanju oporavka s time da se stavlja naglasak na kvalitetnu
izvedbu pokreta u samoj vjezbi.

Vaznu ulogu u ovom procesu ima i1 sam pacijent koji mora aktivno sudijelovati u
rehabilitaciji prije i poslje operacije i na samim vjeZbama koje se provode da bi se poboljsala
sportska izvedba 1 pripremilo tijelo sportaSa za zahtjeve pojedinog sporta.

Nakon svega navedenog moze se utvrditi da zavrSna faza ima klju¢nu 1 ujedno najvazniju
ulogu u oporavku sportasa.
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