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1.1 SAZETAK

Cilj ovog rada je detaljan prikaz povratka punom natjecateljskom opterec¢enju koje zahtjeva
nogometa igra nakon ozljede prednjeg kriznog ligamenta. Da bi znali sve komponente koje su
neophodne za dobru rehabilitaciju potrebno je poznavati biomehaniku i anatomiju koljena.
Nakon $to se upoznamo sa svim osnovama koljena i prednjeg kriznog ligamenta mozemo
objasniti ono najbitnije za povratak nogometu a to je postoperativna rehabilitacija.
Postoperativna rehabilitacija se dijeli u 3 faze: akutna, regeneracijska i funkcionalna faza.
Sportas za prijelaz iz faze u fazu mora zadovoljavati odredene uvijete te biti pripremljen za
napore koji ga ¢ekaju. Za potpuni povratak u nogometu sportas osin visoke fizicke
pripremnosti mora biti 1 psihicki spreman jer je dozivio veliku traumu s ozljedom.

1.1  ABSTRACT

The aim of this paper is to provide a detailed overview of the return to full competitive
activity required by football after an anterior cruciate ligament (ACL) injury. In order to
understand all the components necessary for a successful rehabilitation, it is important to be
familiar with the biomechanics and anatomy of the knee. Once we are acquainted with the
fundamentals of the knee and the ACL, we can explain the most crucial aspect of returning to
football, which is postoperative rehabilitation. Postoperative rehabilitation is divided into
three phases: the acute phase, the regenerative phase, and the functional phase. For an athlete
to transition from one phase to the next, they must meet certain criteria and be prepared for
the challenges ahead. For a complete return to football, in addition to being in peak physical
condition, the athlete must also be mentally prepared, as they have experienced significant
trauma due to the injury.
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1.UvOD

Koljeni zglob jedan je od najvaznijih zglobova u ljudskom tijelu, jer omogucuje pokretljivost
donjih udova i bitan je za osnovne funkcije poput hodanja, tr€anja i stajanja. Zbog svoje slozene
anatomije i funkcije, Cesto je podlozan ozljedama i degenerativnim promjenama. Koljeni zglob
je slozena struktura koja se sastoji od tri glavne kosti: bedrene kosti (femur), goljeni¢ne kosti
(tibia) 1 1ivera (patella). Osim kostiju, koljeno ukljucuje ligamente, tetive, misice 1 hrskavicu,
koji omogucuju stabilnost i pokretljivost zgloba. Prednji krizni ligament (ACL) jedan je od
kljuénih ligamenata u koljenskom zglobu koji igra vitalnu ulogu u stabilnosti i pokretljivosti
koljena. ACL povezuje femur (bedrenu kost) s tibijom (goljeni¢nom kosti), sprjecavajuci
prekomjerno pomicanje tibije prema naprijed u odnosu na femur i osiguravajuéi stabilnost pri
rotacijskim kretnjama koljena. OStecenje ili ruptura ACL-a jedna je od najceS¢ih sportskih
ozljeda, osobito u sportovima koji uklju¢uju brze promjene smjera, nagle zaustave i skokove.
Nogomet je jedan od najpopularnijih sportova u svijetu, a ujedno i sport koji ukljucuje visoke
tjelesne zahtjeve, brze promjene smjera kretanja, nagla ubrzanja, skokove i sudare s
protivnicima. Takve aktivnosti cesto dovode do razlicitih ozljeda, a jedna od najtezih i naj¢es¢ih
ozljeda u nogometu je ozljeda prednjeg kriznog ligamenta (ACL). Ozljeda prednjeg kriznog
ligamenta najéeS¢e nastaje kao rezultat kombinacije sila koje djeluju na koljeno prilikom
promjena smjera kretanja, naglog zaustavljanja, skokova te doskoka. U nogometu, do ozljede
najceS¢e dolazi prilikom izvodenja naglih pokreta bez kontakta s protivnikom, no takoder su
moguée ozljede u sudaru ili direktnim udarcem u koljeno. Cimbenici rizika mogu biti vanjski i
unutarnji, unutarnji su anatomija koljena, hormonalne promjene te prethodne ozljede, a vanjski
su neadekvatna obuca i oprema, te neadekvatna podloga i uvjeti igre. Za Dijagnosticiranje
ozljede ACL-a obi¢no zapo€inje klini¢kim pregledom. Simptomi ukljucuju bol u koljenu,
osjecaj nestabilnosti, oteklinu te ogranicen raspon pokreta. LijeCnik moze primijeniti posebne
klinicke testove poput Lachmanovog testa, prednje ladice 1 pivot shift testa za procjenu
stabilnosti koljena. Za potvrdu dijagnoze, najcesce se koristi magnetska rezonancija (MRI),
koja daje precizan prikaz oSteCenja ligamenata, hrskavice i ostalih struktura koljena. Svaki
profesionalni nogometas nakon ozljede prednjeg kriznog ligamenta za povratak nogometu mora
odraditi kirurSku rekonstrukciju. Nakon uspjeSne rekonstrukcije sportas je podvrgnut
viSemjesecnoj postoperativnoj rehabilitaciji koja se dijelu u tri dijela: akutna faza,
regeneracijska faza i funkcionalna faza. Za $to bolji oporavak sportasa u pocetku se brinu doktor

i fizioterapeut te kasnije kondicijski trener.



2. ANATOMIJA KOLJENA

Koljeno je najslozeniji zglob u ljudskom tijelu, zglob koji podupire tjelesnu tezinu i olakSava
kretanje. Najkompliciranije je grade 1 zglob koji se najcesce ozljeduje. Sastoji se od dva dijela:
tibiomoralnog i tibiofemotalnog zgloba. Tibiofemoralni zglob je jedan od najslozenijih
zglobova u ljudskom tijelu, a njegovi glavni dijelovi su femur (bedrena kost), tibia (goljeni¢na
kost), fibula (lisna kost), zglobne hrskavice, menisci i ligamenti. Da bi zglob koljena bio
stabilan potrebni su ligamenti jake ¢vrstine koji povezuju bedrenu gost s potkoljeni¢nom kosti.
Prednji i straznji krizni ligamenti su 2 jaka ligamenta koji se krizaju jedan ispred drugog u
sredini zgloba. Stabilizatore koljena dijelimo na aktivne i pasivne. Aktivni stabilizatori su
misic¢i koji su medu najjacima u ljudskom tijelu te ujedno i1 pokrecu zglob. Pasivni stabilizatori
su ligamenti, zglobna ¢ahura i menisci. Ligamenti koljena su unutarnji (medijanlni) i vanjski
(latelarni) kolaterni ligamenti te prednji i straznji krizni ligamenti. Medijalni (unutarnji)
kolateralni ligament (MCL) jedan je od 4 klju¢na ligamenta odgovorna za stabilnost koljena.
Nalazi se s unutarnje strane koljena gdje povezuje distalni dio femura (natkoljeni¢ne kosti) s
proksimalnom tibijom (goljenicnom kosti). MCL je primarno zaduZen za sprjecavanje
prekomjernih pomaka koljena prema unutra — prilikom djelovanja sile s vanjske strane koljena.
Lateralni (vanjski) kolateralni ligament (LCL) je takoder jedan od 4 klju¢na ligamenta
odgovorna za stabilnost koljena. On se pak, za razliku od MCL-a, nalazi s vanjske strane koljena
te povezuje distalni femur (natkoljenicnu kost) s proksimalnom fibulom (lisnom kosti).
Funkcija LCL-a je pruzanje otpora djelovanju sile s unutarnje strane koljena. Straznji krizni
ligament (PCL) jedan je od 4 klju¢na ligamenta odgovorna za stabilnost koljena. PCL je
primarno zaduZen za sprjecavanje prekomjernih straznjih pomaka potkoljenice u odnosu na
natkoljenicu, tj. pomaka tibije (goljeni¢ne kosti) u odnosu na femur (natkoljeni¢nu kost), a
ujedno je vazZan 1 stabilizaciju zgloba prilikom rotacije tibije. Prednji 1 straznji krizni ligamenti
unutar koljena tvore strukturu koja ima oblik slova X. Patela je sezamska kost uloZena u tetivu
Cetveroglavog natkoljenog misica, te dolazi u kontakt s femurom prilikom savijanja koljena.
Unutar koljena se takoder nalaze menisci, postoji medijalni (unutarnji) i vanjski (latelarni).
Polumjesec€astog su oblika 1 sluZe kao ublaZivaci te da kondil bedrene kosti ne upire u glavu

potkoljeni¢ne kosti pri fleksiji.
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2.1. BIOMEHANIKA KOLJENA

Koljenski zglob je sloZzen od kutnog 1 obrtnog zgloba pa postoje dvije ravnine gibanja: popre¢na
1 uzduzna, oko poprecne osovine Cine se fleksija 1 ekstenzija potkoljenice, a oko uzduzne
osovine rotacije potkoljenice prema unutra i van. Fleksija koljena je pokret s najve¢im opsegom
koji iznosi 130 stupnjeva pasivna je moguca i do 160* , ekstenzija iznosi oko 0* a pasivna moze
do 10*. Za mehaniku 1 stabilnost koljenskog zgloba bitne su poboc¢ne i ukrizene sveze. Osim
Sto su glavni nosioci stabilnosti koljena odreduju vrstu 1 granice najveceg raspona pokreta u
zglobu. Dvije kratke 1 snaZne sveze osiguravaju stalni dodir zglobnih tijela u svakom polozaju
koljena, jer je uvijek jedan dio zategnut. Tokom cijelog opsega kretnji u koljenskom zglobu
uskladeno je djelavnje ukrizenih i bo¢nih sveza te meniska koljena. Pobocne 1 ukristene sveze
odnosno kolateralni 1 krizni ligamenti ogranicavaju pokrete u koljenu, pa tako kod hoda prednji
krizni ligament podnosi opterecenje od 170 N, a kod trcanja 500 N (Miller 1 sur., 2012). Kod
fleksijekoljena straznji krizni ligament je zategnut, a prednji je zategnut u ekstenziji koljena.

Prosjecna sila pri kojoj pucaju krizni ligamenti je oko 700 N, dakle vrijednost negdje oko jedne



tre¢ine tezine tijela. Pri hodu, ligamenti podnose manje sile od sila izmedu zglobnih povrSina
(Pecina, 1982). Prednji krizni ligament moze izdrzati silu od 2200 N, kod mladih ljudi i do 2500
N. Straznji krizni 2500 do 3000 N, medijalni kolateralni ligament oko 5000 N, a lateralni
kolateralni ligament oko 750 N (Miller i sur., 2012). Pri svakom pokretu koljena menisci se
pokrecu i ispravljaju inkongruenciju kondila natkoljeni¢ne i potkoljeni¢ne kosti. Pri ektenziji
zglobni zglobni menisci se pomicu prema naprijed, a pri fleksiji prema natrag. Menisci koljena
povecavaju sukladnost zglobnih povrsina, povecavaju dodirne plohe kondila femura i tibije.
Sudjeluju znacajno na prenosenje opterec¢enja s femura na tibiju i vrlo su znacajni za odrzavanje

rotatornih sposobnosti koljena.

3. PREDNJI KRIZNI LIGAMENT (ACL)

Prednji krizni ligament (acl) je jedan od glavnih stabilizatora koljena te zajedno s straznjim
kriznim ligamentom sudjeluje u bilo kojim pokretima. Parcijalna ili potpuna ruptura prednje
ukrizene sveze (ACL) predstavlja jednu od tezih ozljeda koljena, te jednu od najces¢ih ozljeda
koljenu, pogotovo u profesionalnom ali i rekreativnom sportu. Sportovi koji izlazu koljeno
velikim silama i naprezanjima kao $to su nogomet, koSarka i skijanje imaju vecu incidenciju
ozljede ACL-a. Do parcijalne ili potpune rupture dolazi najée$ée u naglin promjenama smjera,
fiksiranim stoplaom za tlo s vanjskom rotacijom, naglog zaustavljanja, doskoka te manjim
dijelom direktnim udarcem u koljeno. Ovakve kretnje dovode do pojac¢anog rastezanja ACL-a
te ako je ono vece od njegova praga rastezljivosti dolazi do rupture. Jedna od 3.000 osoba dozivi
ozljedu ACL-a, najcesce tijekom sportske aktivnosti, dok manji dio otpada na ozljede pri padu
ili u prometnim nesre¢ama. Rizik od oStec¢ivanja ACL-a je ve¢i u zena od 2 do 8 puta (Huston
1 sur., 2000; Rozzi i sur., 1999). Razlog tome je veca napetost ACL-a zbog Sire zdjelice,
izrazenijeg valgus poloZaja koljena i vanjske rotacije tibije. Danas se veliki dio treninga i
vremena odlaZe na prevenciju ovakvih i sli¢nih ozljeda sa mladim sportaSima. Lijecenju ozljede
moze se pristupiti konzervativno i kirurSki. Svaki oblik lijeenja ima svoje indikacije i
ograniCenja. Danas se daje prednost kirurSkim rekonstrukcijskim tehnikama koje omogucuju
brzi povratak aktivnostima. Ozljeda ACL-a ima kompleksan nacin lije¢enja i oporavka, ali i
dalje najveci problem predstavlja zaostajanje odredenih tegoba. Naj¢eS¢e dolazi do ponovne
ozljede ACL-a, ozljede meniska, hondralne lezije te ranog razvoja posttraumatskog

osteoartritisa.
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3.1. GRAPA PREDNJEG KRIZNOG LIGAMENTA

Prednji krizni ligament sastoji se od dva velika snopa s obzirom na njihovo hvatiste na
goljeni¢noj kosti — anteromedijalni (prednji unutrasnji), te posterolateralni (straznji vanjski)
snop. Sile koje djeluju kroz pojedini snop razlikuju se s obzirom na pokret koji se u koljenu u
tom trenutku izvodi. Jedno istrazivanje pokazalo je da su sile koje djeluju u anteromedijalnom
snopu najsnaznije izmedu 60° 1 90° fleksije (pokret savijanja koljena), dok su sile koje djeluju
u posterolateralnom snopu najsnaznije pri punoj ekstenziji (ispruzanju) koljena. HvatiSte
prednjeg kriznog ligamenta (ACL) na femuru se nalazi na straznjem dijelu medijalne povrsine
latelarnog kondila . ACL je ligament graden od gustog vezivnog tkiva. Povezuje dvije kosti
(bedrenu 1 potkoljeni¢nu), a na njegovom hvatistu za kost gusto vezivno tkivo ne prelazi
dirketno u koStanu. Postoji tranzicija iz jednog u drugo tkivo tako da gusto vezivno tkivo prelazi
u vezivnu hrskavicu, zatim u mineriziranu vezivnu hrskavicu te u kostano tkivo. Gusto vezivno

tkivo gradeno je od fibroblasta (20%) 1 medustani¢ne tvari (80%) (K.Per¢inli¢, 2021).



4.0ZLJEDE PREDNJEG KRIZNOG LIGAMENTA (ACL) KOD NOGOMETASA

Nogomet je planetarno popularan sport, te je u danasnje vrijeme jedan od najpopularnijih
sportova na svijetu. Nogomet je dinamican sport koji se igra 90 minuta (2 poluvremana po
45min), u kojem u trenurku na terenu igra 11 igraca protiv 11 igraca. Nogometna igra se
neprestano razvija npr. Danas se viSe vremena provodi na vizi¢koj spremi S§to samim time
unapreduje dinamiku igre. Igraci se danas obavljaju vecu potroSnju nego Sta je to bilo u
proslosti. Samim tim napredkom u brzini igre i fizickim zahtjevima dolazi do ¢es¢ih ozljeda
nogometasa. Zato se veliki dio vremena provodi na fizickoj spremi i prevenciji 0zljeda da bi se
minimalizirala opasnost od ozljeda. Ozljeda koljena je jedna najtezih ozljeda u nogometu, a
jedna od najces¢ih ozljeda je parcijalna ili potpuna ruptura ACL-a. O teZini ozljede zavise razni
faktori, a najces¢e kad dode do potpune rupture obavlja se rekostrukcija koja sportaSa ostavlja
6 do 9 mjeseci oporavka te, neovisno o uspjeSnosti oprativnog zahvata i rehabilitacijskog
postupka, uzrokuje osteoartriticne simptome 10 do 15 godina nakon ozljedivanja (Hewett,
2007). Bitno je znati da veliki postotak ozljede ACL-a se dogada bezkontaktno, odnosno nisu
uzrokavane direktnim udarcem nego zbog loSe kontrole u specifi¢nim kretnjama gdje dijelu
velika vanjska sila. Veliki je problem S§to je oporavak nakon ovakve ozljede dugotrajan, ne
garantira povratak u uspjeSnosti izvedbe kao prije ozljede, povecava se mogucnost ponovne
ozljede, te pove¢ana mogucnost ozljede drugog koljena. Nazalost, ova ozljeda uklapa se u crnu
statistiku za igrace izmedu 15. i 22. godine koji su u skupini sportasa s velikom incidencijom
ponovnog ozljedivanja nakon prve ozljede. Vjerojatnost da ¢e se na istoj strani ponoviti ozljeda
u ovoj dobnoj skupini je 19%, a 13% na suprotnoj nozi, u periodu dvije godine od prve
operacije. Svjedo¢imo da se nogometaSi danas pod pritiskom kluba, trenra, menadera...
Vracaju punom natjecateljskom opterecenju nakon 5,6 mjeseci, naravno da je drugcije od
sportasa do sportaSa ali dokazano je da povratak utakmicama nakon 9 mjeseci od operacije
znatno smanjuje rizik od ponovljene ozljede. Odluku o povratku sportu trebalo bi se donijeti
konsenzusom izmedu kirurga, fizioterapeuta, trenera zaduzenog za izvedbu specificnih vjezbi
za pojedini sport na temelju provedenih funkcionalnih, izometrickih i drugih testova koji se
izvode i prikazuju prije kona¢ne odluke. Faktori koji mogu pridonijeti preuranjenoj odluci su

period sezone u kojem sporta$ zeli nastupiti pod svaku cijenu.



Slika 4. (primjer bez kontaktne ozljede ACl-a kod nogometasa

https://www.youtube.com/shorts/KDEu4ec2 KKk )

4.1 FAKTORI RIZIKA

Pri odredivanju ¢imbenika koji utjecu na pojavu ozljede prednjeg kriznog ligamenta bitno je
imati na umu da takva ozljeda nije uzrokovana jednim, ve¢ je posljedica postojanja velikog
broja potencijalnih ¢imbenika. Drugim rije¢ima, ozljeda ACL-a najée$ce je uzrokovana
interakcijom vise ¢imbenika §to znaci da je priroda nastanka ozljede prednje ukrizene sveze
multifaktorska (Shultz, 2008). Bitno je istaknuti da sportaSice imaju 4 do 8 puta veca Sanse za
ozljedu acl-a od sportasa, stoga u Zenskim sportovima svi trenazni programi moraju imat
posveceni dio prevenciji od ozljede acl-a. Faktori koji utjeu na pojavu ozljede prednjeg kriznog
ligamenta mogu biti intrinzi¢ni 1 ekstrinzicni. Intrinzi¢ni rizicni ¢imbenici mogu biti dob, spol,
razina hormona, visina, poremecaj u biomehanici i neuromuskulatorna kontrola. A ekstrinzi¢ni
su vremenski uvjeti, podloga na kojoj se igra, obuéa. Kod Zena koje su izloZenije ozljedi ACL-
a najveéim rizikom se smatraju hormonalne promjene. Naime, neka istrazivanja (Heitz i sur.,
1999) upucuju na to da pri vr$nim vrijednostima estrogena tijekom menstrualnog ciklusa
(folikularna faza, odnosno 10. - 13. dan ciklusa) i pri vr$nim vrijednostima progesterona
(lutealna faza, odnosno 19. - 24. dan ciklusa) prednji krizni ligamenti iskazuju poveéanu
labavost.
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4.2. MEHANIZAM NASTANKA OZLJEDE

Ozljede prednjeg kriznog ligamenta u ¢ak 70-80% nastaju bez izravnog kontakta s suparnickim
igracem. Najcesce se javljaju pri nakon izvedenog skoka, pri nagloj promjeni smejra ili naglim
usporavanjem pri punoj brzini. Jedna od najceSc¢ih opisivanih mehanizma ozljede ukljucuje
doskok na nogu koja je ispruzena u koljenu i kuku, pri ¢emu koljeno ,,pobjegne u valgus
poloZaj, potkoljenica se zarotira prema van dok je stopalo fiksirano na podlozi. Kontaktne,
odnosno traumatske mehanizme ozljede, najes¢e povezujemo s djelovanjem snaznih sila na
bedrenu kost uz fiksiranu goljeni¢nu kost ili na vanjsku stranu koljena (razli¢iti udarci, poluge),
pri kojima nastaje stres-valgus polozaj koljena (koljeno pomaknuto prema ‘“‘unutra”).
Traumatske ozljede kriznih ligamenata najcesce su poprac¢ene ozljedom medijalnog meniska te
medijalnog kolateralnog ligamenta. prema Bahru i Krosshaugu (2005) mehanizam ozljedivanja

trebao bi opisivati:

- klju¢ne aspekte igracke (sportske) situacije - tj.
specifi¢nu tehniku i taktiku;

- ponasanje ozljedenog i protivnickog igraca - tj.
kvalitativni opis sportasevih kretnji i interakciju

s protivnikom;

- grube biomehanicke karakteristike — tj. opis biomehanike
cijeloga tijela (brzina, smjer, opterecenja);

- detaljne biomehanicke karakteristike — tj. opis
biomehanike zglobova/tkiva (brzina, smjer, opterecenja.

U momcadskim sportovima kao $to je nogomet Cesto se sli¢no opisuju mehanizmi nastanka
ozljede a to su: nagle promjene smjera, diskoci, nagla zaustavljanja. To su bezkontaktne ozljede
ali u kojima cesto neto prije ozljede dolazi do kontakta s igracem. Ipak taj kontakt nije glavni
mehanizam nastaka ozljede ali izrazito utjece na smjer kretanja igraca pri kojima je puno teze
uspostaviti kontrolu kretanja i dolazi do ozljedivanja. Nesto detaljnijim uvidom u mehanizme
ozljedivanja ACL-a mogu se izdvojiti Cetiri komponente izvedbe sportasa prisutne Koljeno je
savijeno unutra (pri doskoku; prizemljenju), koljeno je relativno opruzeno, vecina tjelesne

tezine (ili sva teZina) je na jednoj nozi, trup je nagnut bo¢no/lateralno.
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Slika 5. Mehanizam ozljede prednjeg kriznog ligamenta (Hewett T. E. i sur. 2005.)

Iako je glavno optere¢enje ACL-a U Sagitalnoj ravnini, do ozljede dolazi najceS¢e kada je
ukljuc¢eno i opterecenje u frontalnoj i horizontalnoj ravnini. Stoga je mehanizam ozljede ACL-
a uglavnom multiplanaran i ukljucuje prednju translaciju tibije, valgus stres te unutarnju ili
vanjsku rotaciju tibije. Ovakvo multiplanarano opterecenje javlja se Cesto prilikom nagle
promjene smjera, doskoka s ekstendiranim koljenom te okretanjem s koljenom u ekstenziji i
fiksiranim stopalom. Kombinacija valgusa i vanjske rotacije koljena smatrana je glavnim

mehanizmom za ozljedu ACL-a te je opisana kao dinamicki valgus koljena.
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4.3. PREVENCIJA OZLJEDE ACL-a KOD NOGOMETASA

Obzirom da je u danasnje vrijeme ozljeda koljena Cesta u nogometu, a pogotovo ozljeda
prednjeg kriznog ligamenta svi treneri zajedno s ljeCnickim suradnicima treba provoditi
prevencijski dio treninga. Neupitno je da generalni program treninga prevenciju ozljeda ACL-
a mora biti usmjeren na sve aspekte treniranosti sportasa tj. faktore rizika koji mogu utjecati na
njihovu pojavu. Uostalom prevencija ne samo koljenskog zgloba nego svih ostalih ozljeda nije
samo u interesu sportasa, nego cijele ekipe i ekipnog rezultata. Jer naravno kad ekipa ima
poprili¢an broj ozljedenjih igraca da ¢e teSko ostvariti Zeljeni rezultat. Prema dosadasnjim
spoznajama, za prevenciju ozljeda donjih ekstremiteta kod nogometaSa potrebno je voditi
racuna o nekoliko faktora: unapredenju misi¢nog i vezivnog tkiva, razvoju fleksibilnosti,
jakosti, ravnoteze i propriocepcije, te edukaciji o mehanizmima ozljeda. Postoje jasni
prevencijski programi a jedan od njih je objavila i FIFA pod nazivom ,,FIFA 11+*. Program se
sastoji od 20 minutnog vjezbanje, gdje se krece s laganim tranjem za zagrijavanje
kardiovaskluranog sustava, a nakon toga se kre¢e s vjezbama stabilnosti i jakosti a na kraju s
raznim pliometrijskim komponentama(skokovi, doskoci), promjenom pravca, te nogometno

specificnim kretnjama.
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5. DIJAGNOSTIKA OZLJEDE I OPCIJE LIJECENJA

Ozljede prednjeg kriznog ligamenta (ACL) koljena su ¢este u sportskoj medicini i ortopediji,
posebno medu sportasima koji su ukljuceni u aktivnosti koje zahtijevaju nagle promjene smjera,
skakanje ili kontaktne sportove. ACL je kljucni stabilizator koljenskog zgloba, a ozljede ovog
ligamenta mogu znacajno utjecati na funkcionalnost i kvalitetu izvedbe Sportasa. Pregled
sportasa zapocinje sa anamnezom zatim pregledom, anamneza se provodi prva te su upituje
pacijenta kako se kretao u trenutku kad je osjetio bol u koljenu, zato §to nas sam mehanizam
nastanka ozljede moze uputiti na mogucu ozljedu ACL-a te drugih ozljeda u koljenju. Pacijenti
najcesce opisuju kao jako bol ili da su osjetili ,,propadanje* koljena, te da nemaju moguénost
fleksije. Neposredno nakon ozljede javljaju se simptomi kao §to su otok koljena, nemoguénost
pravilnog hodanja, osjecaj nestabilnosti u koljenu. Fizicki pregled zapocinje se inspekcijom,
nakon koje slijedi palpacija koljena i okolnih struktura. 1zvode se posebni testovi s kojima se
ispituje pokretljivost, miSi¢ni manualni test za snagu misica i test stabilnosti. Prisutnost izljeva
provjerava se testom fluktuacije. Procjenjuje se postoji li nestabilnost zgloba i funkcionalna
sposobnost. Pacijent potvrduje prisutnost bolova u koljenu, nestabilnost zgloba i njegovo
oticanje zbog Cega se moze potvrditi sumnja na ozljedu (M.Dubravko 2021). Zatim se provode

neki od fizickih testova koji mogu pokazati radili se o ozljedi ACL-a.

5.1 LACHMANOV TEST

Lachmanov test je kljucni fizicki test u ortopedskoj i1 sportskoj medicini koji se koristi za
procjenu stabilnosti prednjeg kriznog ligamenta koljena. Razvijen 1978. godine od strane Dr.
Williama Lachmana, ovaj test je postao standardna metoda za dijagnosticiranje ozljeda PKL,
poznatih po svojoj u€estalosti medu sportasSima. Test se provodi dok pacijent lezi na ledima sa
koljenom blago savinutim pod 20-30 stupnjeva. Doktor/Fizoterapeut jednom rukom uzima
natkokljenicu 1 drzi je fiksiranom, a drugom rukom potkoljenicu sa straznje strane te pokusava
pomaknuti tibiju prema naprijed. Pomak tibije prema naprijed u odnosu na natkoljenicu trebao
bi blokirati prednji krizni ligament, pa ukoliko dode do pomaka koji je mekan i elasti¢an (pomak
moze biti od 2-10mm 1 viSe) moZzemo govoriti o puknucu ili nestabilnosti prednjeg kriznog
ligamenta. Potrebno je testirati obje noge jer moze biti da je u sportasa prirodan manje pomak

tibije s jasnim tvrdim stop. Primjer testa: https://www.youtube.com/watch?v=2ZvneZIW705s
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https://www.youtube.com/watch?v=ZvneZlW7O5s

5.2 TEST PREDNJE LADICE

U izvodenju testa prednje ladice za dokazivanje o mogucoj ozljedi prednjeg kriznog ligamenta
pacijent lezi na krevetu , noga koja se testira mu je savijena pod 90 stupnjeva u zglobu kuka, a
stopalo podlozeno na podlogu. Doktor ili fiozoterapeut sjedi na strani testirane noge te s obje
ruke obuhvaca dibiju neposredno ispod koljenskog zgloba, te vuce tibiju prema naprijed dok
istovremeno stabilizira femur. Minimalan pomak tibije prema naprijed s jasnim osjecajem
krajnjeg ograniCenja ili ,,tvrdi stop* je pokazatelj da nema oSteCenja ligamenta. Povecana
koli¢ina pomaka tibije prema naprijed u odnosu na femur uz osjecaj nestabilnosti sugerira na

moguénost ozljede prednjeg kriznog ligamenta.

Slika 6. (test prednje ladice)
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5.3. MAGNETSKA REZONANCA(MRI)

U svrhu potvrde dijagnoze ozljede ACL kod nejasnih slucajeva radi se magnetska rezonanca
koljena. Magnetska rezonancija (MRI) koljena je neinvazivna pretraga za dobivanje kvalitetnih
podataka o stanju svih struktura koljenskog zgloba. Nakon utvrdivanja vrste i veli¢ine ozljede,
slijedi odluka o daljnjem lije¢enju. Magnetska rezonanca omogucuje da se oba funkcionalna
snopa mogu posebno pregledati kroz sagitalne, sagitalno kose i koronalno kose prikaze.
Primarni znakovi uklju¢uju edem, pojacani signal ACL-a na T2 snimkama, prekid vlakana i
promjenu oc¢ekivanog tijeka ACL-a. Sekundarni znakovi ukljucuju edem kostane srzi (prisutnu
u vise od 80% slucajeva ozljede ACL-a) , udruzenu ozljedu medijalnog kolateralnog ligamenta

i/ili meniska ili prednju translaciju tibije ve¢u od 7mm u odnosu na femur (K. Per¢inli¢ 2021).

SLIKA MAGNETSKE REZONANCE

Slika. 7,8 (Slika 7. ozljedeni ACL., Slika 8, Normalni ACL)
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5.4 KONZEVARTIVNO LIJECENJE

Jedna od opcija lijeCanja je konzerativna metoda lijeCenja, koristi se najceS¢e u slucaju
istegnuca ili parcijalne rupture ACL-a, a u profesionalnom nogometu kod potpune rupture
ACL-a nema ucinka jer i nakon oporavka koljeno ¢e biti kroni¢no nestabilno. Konzervativno
lijecenje ukljucuje niz metoda koje se koriste za upravljanje simptomima ozljede ACL-a,
smanjenje bola, obnovu funkcije 1 poboljSanje kvalitete zivota pacijenata. Glavni ciljevi
konzervativnog lijeCenja su smanjenje upale, vra¢anje funkcionalne pokretljivosti i jaCanje

miSica koji podrzavaju koljeno. Rest, Ice, Compression, Elevation (RICE)

Rest (Odmaranje): Odlazak na odmor i smanjenje aktivnosti koje pogorSavaju simptome

pomaze u smanjenju upale i bolova.
Ice (Led): Primjena leda na ozlijedeno podruéje pomaze u smanjenju oteklina i bolova.

Compression (Kompresija): KoriStenje komprimiranih zavojnih materijala moze pomo¢i u

smanjenju otoka.

Elevation (PoviSenje): DrZanje noge poviSenom smanjuje protok krvi u ozlijedeno podrugje,

¢ime se smanjuje oteklina.

Po prelaksu u drugu fazu oporavka fizioterapeut/kondicijski trener ¢e paznju posvetiti jacanju
donjih ekstremiteta, vjeZbe istezanja koje pomaZzu fleksibilnosti i smanjenju napetosti misica,
te pliometrijske vjezbe koje su kljucne u poboljSanju ravnoteze, i kordinacije te stabilizaciju
koljena. I ako su sportasi silom prilika svojevoljno nakon parcijalne ili potpune rupture ACL-a
odabrali konzervativno lijeenje, zbog Sto brzeg povratka na teren, velika vec¢ina njih se odluci
za kiruSku rekonstrukciju. Tad je isto poZeljno napraviti prijeoperacijsku rehabilitaciju, da se
vrati pokretljivosti koljenskog zgloba, poveca tonus miSi¢a da nakon uperacije bude manja

atrofija i da se lakSe vrati na Zeljeno stanje.
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5.5 KIRUSKO LIJECENJE

Profesionalni sportasi i sva mlada populacija koja se bavi sportom nakon rupture ACL-a je
podvrgnuta rekonstrukciji. Analizom rezultata lijecenja pokazalo se da se 81% bolesnika koji
su lijeceni rekonstrukcijom ACL-a vratilo nekim sportskim aktivnostima, 65% se vratilo na
razinu prije ozlijede te da se 55% sportasa vratilo natjecanjima visoke razine (B.Vidovi¢ 2022).
Dok se u 70-tima i 80-tima operacija obavljala ekstraaktikularnim postupkom koji je bio
uobicajen u to vrijeme danas se operacija izvodi astroskopski. Danas je artroskopska
rekonstrukcija ACL-a s autolognim ili alogenim presadcima opce prihvacena standardna
metoda rekonstrukcije. Pri samoj operaciji koljeno se ne otvara nego je dovoljno napraviti 2,3
reza od par milimetara, te doktor operaciju obavlja gledajuci na ekran. Rekonstrukcija ukljucuje
odstranjivanje oSte¢enog ACL-a uzimanje autografta ili allugrafta, buSenje tibijalnih 1
femolarnih tunela te ugradnju implantata. Autograft implantat koji se koristi isklju¢ivo tkivom
pacijenta skinutog s jednog od tri navedena izvora: tetiva kvadricepsa, straznje strane
natkoljenice (m.semitendinosus i m. gracilis) i patelarne tetive. Allugraft implantat koji se uz
tkivo pacijenta koristi i umjetnim tkivom koje ¢ini osnovu samog implantata. Uz gore navedene
tetive mogu se koristiti jo§ i: Ahilova tetiva, tetiva fascie latae i tetive m. tibialis anteriora i
posteriora. (Sasa Bas¢evan, prof., prof.dr.sc. Sasa Jankovi¢, mr.sc. Alen Bas¢evan, Zagreb).U
Hrvatskoj se najCeS¢e koristi metoda u kojem se uzimaju dijelovi tetive straznje strane
natkoljenice (m.semitendinosus i m. gracilis). Kao i kod svakog operativnog zahvata, tako i kod
rekonstrukcije ACL postoje rizici poput krvarenja ili infekcije kirurSke rane. Drugi rizici kod
rekonstrukcije ACL mogu biti bol i ukocenost koljena, Lose cjeljenje presatka, obvaljanje
ozljede po povratku u sport. Degenerativne promjene hrskavice nakon ozljede ACL-a zna¢ajno
se povecavaju te vecina studija izvjestava da se 20% hondralnih lezija javlja u vrijeme ozljede
ACL-a, a novih 20% do 30% razvija se kasnije zbog nestabilnost koljena. Ozljede meniska u

razdoblju izmedu 11 1 32 mjeseca nakon ozljede ACL-a javljaju se u 10% do 50% sportasa.
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6. POSTOPERATIVNA REHABILITACIJA DO POTPUNOG
POVRATKA NOGOMETU

Svaki profesionalni sporta$ u svoju rehabilitaciju s ciljem $to uspjesSnijeg povratka nogometu
krece 1 prije same operacije, a postoperativna rehabilitacija krece odmah dan iza operacije i

dijeli se u 3 faze:

1.Akutna faza (0-2 mjeseca)

2.Regeneracijska faza (2-4 mjeseca)
3.Funkcionalna faza (4- potpunog povratka sportu)

Prikazat ¢emo jedan prijedlog protokola posopretaivne rehabilitacije u svim rehabilitacijskin

fazama, te je bitno znati da postoje mnogo drugcijih protokola.

6.1 AKUTNA FAZA

Akutna faza kre¢e u prvim danima nakon operacije. Pacijent se sluzi Stakama i ortozom pri
hodanju, sa fizioterapeutom uci pravilno hodati na Stakama. Ortoza sluzi za ogranicen i fiksiran
pokret koljenskog zgloba da bi se ofuvao novi ligament. Cilj je smanjiti bolnost i oteklinu
koljena, potrebno je odrzavati mobilnost patele te raditi na pasivnoj ekstenziji koljena, radi se
na poboljSanju fleksije koljena te na kontrakciju kvadricepsa da se smanji gubitak cirkulacije i
muskulature. U ovoj fazi sporta$ radi s fizioteraputom na misi¢noj snazi kroz odrede vjezbe
koje se rade u najranijoj fazi a to su: fleksija po podlozi do 90°, leZanje na prsima na stolu s
koljenom ispod ruba, podizanje pruZene noge u svim smjerovima, kontrakcije kvadricepsa,
staticka aktivacija kvadricepsa pod kutovima od 90°, 60° 1 40°. Takoder fizioteraput korisiti
aparate fizikalne terapije kao $to su elektrostimulacije, magnet, kinetek, laser, krioterapija. Te
se kroz pocetak drugog tjedna po procjeni fizioteraputa ubacuju nove vjezbe. Krece se vozit
sobnim biciklom s poviSenim sjedalom bez opterecenja, aktivna fleksija po podlozi od 0 do 105
stupnjeva, vjezbe stabilizacije trupa i1 vjezbe za gornji dio tijela. Postepeno se podizu zahtjevi
ubacuju se vjezbe zatvorenog kinetickog lanca za prednju i straZznju stranu natkoljenice, podize
se optere¢enje na sobnom biciklu te naravno sportas i fizioteraput prate reakcije koljena. Nakon
2 mjeseca 1 prelska u drugu fazu oporavka moraju odredene komponete biti zadovoljene.

Sportas mora bezbolno hodati bez pomagala, imati pripremljenju bazi¢nu snagu kvadricepsa 1
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straznje strane potkoljenice. ( Prevencija i rehabilitacija ozljeda prednjih kriznih ligamenta u

nogometu. S. Versi¢, 2022)

Primjer 1. Primjer poCetnog treninga pri kraju akutne faze te prelaska u sljedecu fazu.

IME VJEZBE BROJ PONAVLJANJA BROJ SERIJA
Cucanj izdrzaj 20sec:40sec rad odmor 10

Most izdzaj 20sec:40sec rad odmor 10

Cucanj na klupu(sjest,ustat) 25 5

Most na balans ploci 25 5

6.2 REGENERACIJSKA FAZA

U drugoj rehabilitacijskoj fazi oporavka sporta§ kreée s ozbiljnim treningom tako zvanim
»dosadnim® treninzima u kojem je fokus malo vanjsko opterecenje a veliki broj ponavljanja.
Pozornost se posvecuje vracanju muskulature natkoljenice i potkoljenice, vjezbe stabilizacije
te vjezbe trupa 1 gornjeg dijela tijela. Krece se s vjeZbama zatvorenog kinetiCkog lanca zatim
se prelazi na vjezbe otvorenog kinetickog lanca. Kre¢e se s vjezbama ravnoteZe od
najjednostavnijih postebeno do kompliciranijih. U pocetku se krece s bilatelarnim
vjezbama(obe noge) za pravilno vracanje pokreta,a zatim unilatelarne vjezbe(jedna noga) da bi
se smanjila asimetrija u muskulaturi izmedu ozljedene 1 zdrave noge. Za aerobne kapaciteta jo$
uvijek koristima sobni bicikl zatim kre¢emo s pravocrtnim ,,joggingom* da bi u pri kraju ove
faze u dogovoru s fizioterapeutom i kondicijskim trenerom krenili u diskotinuirano tréanje. U

ovoj fazi se dogada hipetrofija donjih ekstremiteta.
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Primjer 1. PoCetni trening.

IME VJEZBE BROJ PONAVLJANJA BROJ SERIJA
Cucanj izdrzaj 30sec:30sec rad odmor 15
Most izdzaj 30sec:30sec rad odmor 15
Cucanj na klupu(sjest,ustat) 25 10
Most na balans ploci 25 10

Cilj prva 2-3 treninga u ovoj fazi je odraditi vjeZbe kao §to smo u zadnjem diejlu predhodne

faze sa ve¢im brojem ponavljanja zbog pripreme za teze opterecenje. Nakon uvodnog ovakog

tjedna krecu duZi treninzi.

Primjer 2. Trening u regeneracijskoj fazi (prva 3 tjedna)

IME VIEZBE BROJ PONAVLJANJA BROJ SERIJA
Izdrzaj u Cucnju 30sec:30sec 10
Cucanj na klupi (90%) 50 10
LozZa most na balans lopti 25 10
Otvaranje kukova 25 10
Ispruzanje koljena 25 10
Step up 25 10
Loza povlacenje na lopti 25 10
Aduktor slide 12 10
Podizanje na prste (listovi) 20 10

Bitno je napomenuti da od vjeZbe ispruzanja koljena do kraja sve radi samo ozljedenja noge, u

cilju da se nadoknadi atrofija misica.
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Primjer 3. Trening u regeneracijskoj fazi

IME VIEZBE BROJ PONAVLJANJA BROJ SERIJA
Izdrzaj u ¢uénju 30sec:30sec 10
Cucanj na klupi (90%) 50 10
LoZa most na balans lopti 25 10
Otvaranje kukova 25 10
Ispruzanje koljena 25 10
Step up 25 10
Loza povlacenje na lopti 25 10
Aduktor slide 12 10
Podizanje na prste (listovi) 20 10
Dobro jutro vjezba (20kg) 12 10
RDL(12kg) 8 10
Bugarski ¢ucanj(12kg) 8 10
Jednonozni ¢ucanj sa TRX 12 10
Iskorak(12kg) 8 10

6.3 FUNKCIONALNA FAZA

Nakon §to smo prethodno zadovoljili kriterije za prelazak u iducu fazu i1 kroz sustavan
rehabilitacijski proces razvijali miSiénu jakost 1 ostale sposobnosti, ulazimo u trecu zavrsnu
fazu gdje se sportaSa priprema za sport specifi¢ni trening U zavrS$noj fazi sportas joi§ uvijek
radi treninge snage duzeg vremenskog perioda. Trenizi jo§ ostaju dugi (ne ako u prosloj fazi)
ali se povecava vanjsko opterec¢enja te smanjuje broj ponavljanja. Postoji vise podijeljenih faza
u ovom periodu te se postepeno unaprijeduju. Sportasu je jos uvijek asimetrija u snazi donjih
ekstremiteta na operiranoj 1 zdravoj nozi, stoga nam je jedan od dlavnih ciljeva to izjednaciti
(makisimalna granica u razlici prednje i straznje strane natokljenice je 10%, ali je poZeljno da

to bude $to manji postotak). Sportas krece s vjezbama kordinacija, agilnosti, te s laganim

tr€anjem (jogging). Prikazat ¢emo tjedni plan treninga u ovoj fazi.
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Pod-faza 1.

Otprilike traje 3 tjedna, sportas zapocinje sa kompleksijin vjezbama u zatvorenom i otvorenom

kinetickom lancu, Volumen treninga je i dalje velik, smanjuje se broj ponavljanja i podize

vanjsko opterecenje. Vjezbe se isto tako mogu provoditi na izokinetiku.

(Trening za ponedjeljak,cetvrtak)

IME VJEZBE BROJ PONAVLJANJA BROJ SERIJA
Cucanj 12 (40,50kg) 4
Hiptrhust 12 (40,50kg) 4
Gobelt cucanj 12 (20kg) 4
Split squad 12 (40kg) 4
RDL 12 (16kg) 4
Bo¢ni iskorak 12 (20kg) 4
Bugarski Cicanj 12 (20 kg) 4
Loza na pilates lopti 12 4
Listovi jednonozno 12 (20kg) 4
Listovi sunozno 12 (20 kg) 4
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(Trening za utorak,petak)

IME VJEZBE BROJ PONAVLJANJA BROJ SERIJA
Cucanj 12 (40,50kg) 4
Nordijski pregib 5 5
Kopehagen 8/8 4
Pistol ¢ucanj TRX 8/8 4
Step down 12 (30,40kg) 4
Jednononozni hiptrust 10/10 (20,30kg) 4
Girija ski swing 12 (16kg) 4
Listovi podizanje na prste 12/12 (20kg) 4

Plan za srijedu:

Srijedom se krece radit odredene vjezbe eksplozivnosti, ravnoteze. Skip doskoci s optereCenjem
(guma s optere¢enjem zavezana za neki stabilan predmet). Krece se sa Setnjom naprijed, bo¢no,
unatrag. Postebeno se podize ritam te se kreCe sa skipom i doskocima s noge na nogu
(lijevo,desno gore dolje). Nakon toga rade se vjezbe ravnoteZe na balans ploci te za kraj se

kre€e s laganim vjezbama eksplozivnosti na ,,skalama“

Pod-faza 2.

U pod-fazi 2 koja takoder traje otprilike 3 tjedna sportaS moze izvoditi sve vjezbe bez
ogranicenja. Radi se na maksimalnoj i submaksimalnoj jakosti, smanjuje se broj ponavljanja ali
se povecava vanjsko opterecenje, rade se ekscentricne i koncetri¢ne vjezbe. Nastavlja se radit
vjeZbe ravoneteZe 1 eksplozivnosti, kre¢e se raditi aktivno na kardiorespiratornoj izdrzljivosti

kroz aktivno tréanje.
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Primjer treninga u ovoj pod-fazi

IME VJEZBE BROJ PONAVLJANJA BROJ SERIJA
Cucanj 5 4
Iskorak 5/5 4
RDL jednonozni 5 4
Nordijski pregib 5 4
Hiptrhust 5 4
Boc¢ni iskorak 5/5 4
Bugarski cucanj 5/5 4
Listovi podizanje na prste 10/10 4

Pod-faza 3

Pod-faza 3 takoder traje otprilike 3 tjedna ukljucuju se aktivnije vjezbe eksplozivnosti,

kombinacija vjezbi jakosti 1 snage. Sve vjezbe koje radimo, radimo ih kroz progresivnost,

sistemati¢nost 1 funkcionalnost idemo od jednostavnog prema slozenijem.
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Primjer treninga u pod-fazi 3

IME VJEZBE BROJ PONAVLJANJA BROJ SERIJA
Cucanj+skokovi preko | 5+3 4
prepona
SLDL+naskok na klupu 5+3 4
Iskorak+skokovi s noge na | 5/5+3/3 4
nogu
Nordijski pregib+Sprint 5+3 4
Step down+ skokovi jedna | 5/5+3/3 4
noga
Ad 1 abd s gumon-+boc¢no | 10/10+3/3 4
kretanje
Loza most+ skip prepone 5+3 4
Listovi podizanje na prste 10/10 4

U funkcionalnoj fazi snagu gornjeg dijela tijela radimo bez ograni¢enja, nastavljamo aktivno
raditi na stabilizaciji 1 eksplozivnosti. Kardiorespiratorna izdrzljivost- tr€anje punim
intenzitetom, diskontinuirano (15-15-30), intervalno (15-15), sprint (5-15). Takoder radimo i
specificni sadrzaj koji predstavlja rad u specifi¢énim uvjetima s loptom, sport specifi¢ne kretnje,

ubrzanja, promjene smjerova, zaustavljanje, progresivna povecanja opterecenja.
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Slika 9. (Prikaz izvodenja izdrzaja u ¢ucnju)
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Slika 10.(Primjer izvodenja kopenhagen izdrZaja)
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cucnja

Slika 11. (Primjer izvodenja bugarskog

Slika 12. (Primjer izvodenja ¢ucnja)
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Slika 14. ( Primjer izvodenja hipthrust-a)
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Slika 15.(Primjer izvodenja rumunjskog mrtvog dizanja)

Slika 16. (Primjer izvodenja bo¢nog iskoraka)
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Slika 17.(Primjer izvodenja vjezbe aduktor slide)
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6.5 KRITERIJ ZA POVRATAK SPORTU

Za povratak u u puni trening trebaju biti zadovoljeni odredeni kriteriji kao Sto su klinicka slika
1 fizicki testovi, izjednacena jakost obje noge (prednje i straznje strane natkoljenice), stabilnost
i funkcionalnost koljena. Te se nakon uspjesnosti u svim segmetima sportas se postepeno vrac¢a
u natjecateljsko optereCenje, obavez nastavak rada na jakosti donjih ekstremiteta i
prevencijskim vjezbama. Squires i suradnici (2007) navode da moraju biti zadovoljeni svi
faktori koji se dijele na tri skupine: funkcionalno testiranje, klinicki testovi i subjektivna
procjena pacijenta. Pod funkcionalnim testiranjem vecéina autora najées¢e podrazumijevaju dva
testa: izokineticko testiranje, skok i doskok na tenziometrijskoj platformi (Hamada i sur., 2000;
Peterson i sur., 2001), dok se u posljednje vrijeme javlja i potreba za elektromiografijom.
Klinicki testovi podrazumijevaju stabilnost implantata pri pasivhom poloZaju noge, a mogu se
izvoditi ruéno (provjera nestabilnosti ACL-a Lachmanovim testom) i pomoc¢u artrometra (npr.
KT1000, prema Wiertsema i sur., 2008). Subjektivna procjena predtavlja misljenje samog
pacijenta koje moze biti izrazeno verbalnom Borgovom skalom (skalirana od 1 do 13), ali moze

biti opisano putem upitnika.

6.6 TESTOVI ZA POVRATAK SPORTU

Postoje razliciti testovi za dokazivanje je li sporta$ spreman za puno opterecenje, ovaj sustav
testova koji ¢emo prikazati sastoji se od 13 vjezbi i sporta$ bi trebao u teoriji odradit dobro
11/13 vjezbi kako bi se sporta§ moga vratit ponovno na teren. Cilj testiranja je pokazati da je
koljeno stabilno i funkcionalno. Prije poCetka provedbe testa sportas se treba zagrijat i pripremit
tijelo za testiranje. Kriteriji testa: svakom se vjezbom moze posti¢i 1 ili 0 bodova ovisno o
udaljenosti, viremenu 1 pravilnom izvodenju ponavljanja. Svaki test zahtjeva minimalno 80% za

ostvarivanje 1 boda.
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IME TESTA

OPIS IZVODENJA TESTA

Bitelarni ¢ucanj

izvodenje 8-10 ponavljanja uz pravilno

drzanje tijela u svim dijelovima pokreta

Cucanj na jednoj nozi

izvodenje 5 ponavljanja uz odrzavanje

ravnoteze i pravilnog polozaja tijela

Skok u dalj

cilj je preskociti udaljenost odredenu visinom

sportasa kojeg testiramo

Skok u dalj na jednoj nozi

cilj je skociti Sto dalje i zadrzati ravnotezni

polozaj prilikom doskoka

Skakanje na jendoj nozi na vrijeme (6m)

mjeri se vrijeme potrebno za svladavanje

duljine od 6m jednonoZnim skokovima

Trostruki skok na jednoj nozi

mjeri se udaljenost tri uzastopna jednonozna

skoka

Jednonozni troskoci preko linije

mjeri se udaljenost tri uzastopna skoka preko

linije

Jednonozni poskoci s pauzama

10 submaksimalnih skokova sa

zadrzavanjem polozaja prilikom doskoka

Jednonozni troskoci s pauzama

izvodi se jednonozni submaksimalni trostruki

skok sa zadrzavanjem poloZzaja prilikom doskoka

JednonoZno odrZavanje ravnoteZe otvorenih

ociju

JednonoZno zadrZavanje poloZaja otvorenih

ociju

JednonoZno odrzavanje ravnoteZe zatvorenih

ociju

jednonozno zadrzavanje polozaja zatvorenih

ociju

Tréanje u obliku broja 8

sporta§ mora istréati osmicu dva puta oko

cunjeva bez ruSenja

Start-stop sprintevi na 40 metara

tréanje ~ maksimalnom  brzinom sa

zaustavljanjem na znak

BROJ USPIJESNO POLOZENIH ISPITA

--/13
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6.7 NASTAVAK RADA NAKON POVRATKA SPORTU

Povratak u sport moze biti period visokog rizika nakon ozljede jer moze prouzrociti ozljedu
istog ili kontralateralnog ekstremiteta. Bitno je da sporta$ shvati da nije gotov s odrzavanjem
miSi¢ne jakosti donjih ekstremiteta i prevenciji ozljede nakon njegovog povratka u puno
natjecateljsko opterecenje. Potrebno je nastaviti sa vjezbama snage, prevencijskim vjezbama,
dobrog zagrijavanja prije treninga, smanjiti strah od ponovne ozljede na treninzima i
utakmicama. Dosta dodatnog rada van ekipnih treninga su kljuc uspjeha da ne dode do

ponovljene ozljede ili ozljede nekih drugih struktura tijela.

7. ZAKLJUCAK

U svakom sportu pa tako i nogometu ozljede su sastavni dio treninga i natjecanja. Ozljedu
prednjeg kriznog ligamenta svrstavamo u kompleksne ozljede koljenskog zgloba. Jedna od
najtezih ozljeda koljna u nogometu 1 opcenito u sportu. Cilj svakog sportasa je broj ozljeda,
pogotovo onih kompleksnijih svesti na minimum. Ovakva ozljeda nakon rekonstrukcija
zahtjeva dug period postoperativne rahbilitacija, koja ne garantira da ¢e se sporta$ vratit s istim
mogucénostima kao 1 prije ozlijede. Nakon rekostrukcije i pocetak rehabilitacija najveci utjecaj
ima sam sporta$ koliko ¢e biti discipliniran, ustrajan, te poStivati sve parametre doktora i
fizioterapeuta. Neki nogometasi su izjavljivali da bih do 10 sati dnevno posvecivali oproravku.
Prevencija ima klju¢nu ulogu u sprecavanju ozljeda prednjeg kriznog ligamenta. Unatoc
prevenciji 1 informiranju sportaSa ipak mozZe do¢i do ozljede. Sportas prolazi kroz tri faze
rehabilitacije, mora postivati sve parametre koja odredena faza zahtjeva 1 zabranjiva da bi
oporavak bio §to uspjesniji. Osim samo fizi¢kih pripremnosti koje moraju biti na vrhuncu za
povratak sportu vrlo bitnu ulogu ima i psihi¢ko stanje sportasa. Sportas bi se u puno sportsko
opterecenje trebao vratiti bez ,,kocnice* tj bez straha od obnavljanja ozljede. Bitno je da sportas
shvati da i kad se vrati u puno natjecateljsko optereCenje da ne smije stati s odrzavanjem jakosti

donjih ekstremiteta i prevencijskim programima.
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