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9. ZAKLJUCAK



SAZETAK

Parcijalna ruptura prednjeg kriznog ligamenta je jedna od najc¢escih ozljeda kod nogometasa,
ali 1 opCenito je to najéesée ozljedivani ligament unutar naseg koljena. Vecina parcijalnih
ruptura prednjeg kriznog ligamenta dogada se beskontaktno prilikom krivog pokreta ili pada.
Kao ikod svih ozljeda najvazniji nam je proces rehabilitacije. U ovom zavr$nom radu

razraden je sam proces rehabilitacije kao 1 proces odmora koji je neophodan za sportasa.

Kljucne rijeci: parcijalna ruptura, ACL, kineziterapijski tretman, rehabilitacija, lijecenje

SUMMARY (,,Crossed four bank linkage system*)

Partial rupture of anterior cruciate ligament is one of most often fotballers injury. That is also
one of most often injured ligament inside the knee. Most partial ruptures are happend
contactless during the wrong movement or fall. Rehabilitation is very important like as all
injures. In this final work | elaborated rehabilitation and rest process which is necessery for
athlete.

Key words: partial rupture, ACL, Kinesitherapy treatment, rehabilitation, treatment



1. UvOD

Ozljede prednjeg kriznog ligamenta ili ACL-a danas se dogadaju sve cesce i ¢esc¢e. Razlika
izmedu potpune i djelomi¢ne odnosno parcijalne rupture je ta $to ako se prekinu svi snopovi
ligamenta uoci ozljede govorimo o potpunoj rupturi ACL-a, a ako se prekine samo jedan od

snopova vlakana onda govorimo o djelomi¢noj rupturi ACL-a.

Koljeno je jedan od najkompleksnijih spojeva na nasSem tijelu, pa je tako i ACL jedan od
najvaznijih ligamenata unutar koljena. Vecina parcijalnih ruptura ACL-a dogada se
beskontaktno prilikom krivog pokreta ili pada, a nedugo nakon ozljede pojavi se oteklina. U

naSem koljenu postoje Cetiri glavna ligamenta, ali ACL je najc¢esce ozlijeden.

Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta je jedna od najozbiljnijih 1 najcescih ozljeda u nogometu
koja moZe dovesti sportasa do kraja karijere. Statistika je pokazala da ucestalost ozljeda ACL-

a je prisutna kod tisu¢e nogometasa godisnje.



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je objasniti koja je razlika djelomi¢ne i potpune rupture prednjeg kriznog
ligamenta te na koji nacin je potrebno provoditi rehabilitaciju kako bi sportasima omoguéili
povratak sportu. Obzirom da je ovo jedna od najces¢ih ozljeda sportasa, a pogotovo kada
govorimo o nogometaSima moramo ukazati na visoki stupanj vaznosti same rehabilitacije

kako bi ih osposobili za ponovni povratak na teren.

Cilj same rehabilitacije nakon ozljede prednjeg kriznog ligamenta je osjecaj stabilnosti zgloba

1jacanje svih miSi¢nih skupina koji sudjeluju u tome.



3. NAJCESCE OZLJEDE U NOGOMETU

Ozljede donjih ekstremiteta u nogometu su relativno Cesta pojava, a pogotovo ozljede
prednjeg kriznog ligamenta ili ACL-a. Puknu¢e ACL-a ¢ini 40% svih ozljeda koljena, a 56%

do 70% svih puknu¢a ACL-a su samoizazvane ozljede. (Ajman i sur., 2014.)

Dosadasnja istrazivanja ozljeda kod nogometasa pokazale su da velika ve¢ina, odnosno 67%
do 88% ozljeda nastalih uslijed nogometne aktivnosti, obuhvaéa podruzje donjih ekstremiteta,
dok se ozljede gornjeg segmenta tijela krec¢u u rasponu od 2% do 15%. (Agel, J, Evans, T,
Dick, R, Putukain, M, Marshall S., 2007.)

Najuobicajeni tipovi ozljeda su miSi¢na i ligamentarna istegnuca te kontuzije. Istrazivanja
pokazuju da su ozljede istezanja miSi¢a natkoljenice najcesce, osobito dvoglavog misica.

(Walden, Hagglund i Ekstrand, 2005.)

Koljeno je nositelj najveceg postotka velikih ozljeda i time ga mozemo oznaciti najrizicnijom
i najtezom vrstom ozljede. Za ozljedu koljena u nogometu potreban je dug period
rehabilitacije. Jedna od vrlo ¢estih ozljeda u vrhunskom nogometu je ozljeda prednjeg kriznog

ligamenta ili ACL-a koja sa sobom nosi velik rizik od posljedica. (Ostoji¢, 2006.)



4. PREDNIJI KRIZNI LIGAMENT

Prednji krizni ligament ili ACL je jedan od para kriznih ligamenata, drugi je straznji krizni
ligament u koljenu. Nazivaju se kriznim jer su rasporedeni u ukrizenoj formaciji. Prednji
krizni ligament jedan je od Cetiri glavna ligamenta koljena, ali 1 najozljedeniji ligament u

koljenu.

Hyvatiste prednjeg kriznog ligamenta na femuru nalazi se na straznjem dijelu medijalne
povrsine lateralnog kondila. HvatiSte je oblika polukruga gdje je prednja granica postavljena
ravno, a straznja konveksno. Dulja os kod ACL-a nalazi se blago unaprijed u odnosu na

vertikalnu.

Prosjecni raspon sagitalnih promjera je od 15 do 19 mm, a transverzalnih od 10 do 13 mm.
Duljina samog ACL-a varira izmedu 22 i 41 mm. Promjer nije cijelom duljinom jednak.

Najuzi je u srediSnjem dijelu, a prema hvatiStu se povecava pa moze biti i do 3 puta veci.

Prednji krizni ligament je u osnovi jedan, ali ne funkcionira na nac¢in da su sva njegova vlakna
u isto vrijeme zategnuta ili opusStena. Te su promjene ovisne opsegom kretnje. Zbog toga

najces¢e ACL dijelimo na dva snopa vlakana (anteromedijalni i posterolateralni).

Svi ligamenti su izgradeni od gustog vezivnog tkiva, pa tako i ACL. Povezuje dvije kosti, a na
hvatiStu za kost gusto vezivno tkivo ne prelazi odmah u kostano. Postoji promjena gdje to
gusto vezivno tkivo prvo prelazi u hrskavicu nakon ¢ega dolazi do stvaranja mineralizirane
vezivne hrskavice 1 tek onda nastaje koStano tkivo. Gusto vezivno tkivo je gradeno od

fibroblasta i medustani¢ne tvari.
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Slika 1. Prikaz prednjeg kriznog ligamenta (https://www.poliklinikaribnjak.hr/wp-

content/uploads/2020/11/word-image.pnq)

4.1. Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta

Kao $to sam ve¢ do sada spomenuo 0zljede ACL-a se dogadaju Cesto, pogotovo kod sportasa.
Vecina ruptura je rezultat beskontaktnog mehanizma koje se dogada prilikom krivog pokreta
te nastaje unutarnja rotacija koljena. Unutarnja rotacija koljena dodatno opterecuje prednji
krizni ligament te djeluje na tibiju i fibulu, tj. natkoljeni¢nu i potkoljeni¢nu kost koje takoder
tvore strukturu koljena. Obzirom da je ova ozljeda Cesta kod sportasa, oni najces¢e nakon
ozljede Zele rekonstruktivnu operaciju $to znaci da se rastragni ACL potpuno uklanja i

zamjenjuje komadi¢em tkiva tetive ili ligamenta.

4.2. Simpotomi rupture prednjeg kriznog ligamenta

Iako svakog klijenta uvijek gledamo individualno, najées¢i simptomi rupture prednjeg kriznog

ligamenta su:

e Snazna, iznenadna bol

e Zvuk pucanja

e Osjecaj nestabilnosti u koljenu

e Manjak pouzdanosti pri izvodenju pokreta
e Nemoguénost izvodenja fleksije i ekstenzije
e Oteklina koljena

e (Gr¢ okolnih misi¢a


https://www.poliklinikaribnjak.hr/wp-content/uploads/2020/11/word-image.png
https://www.poliklinikaribnjak.hr/wp-content/uploads/2020/11/word-image.png

4.3. Djelomic¢na ruptura prednjeg kriznog ligamenta

Djelomic¢na ruptura predstavlja prekid jednog od snopova ligamenta §to naj¢es¢e dovodi do
nestabilnosti koljenskog zgloba, ali nekada koljeno i dalje moze biti stabilno i funkcionalno.
Neki pacijenti s parcijalnom rupturom kasnije su u moguénosti vratit se svojim prethodnim
aktivnostima bez osjecaja nestabilnosti ili loSeg osjecaja u koljenu. O tome ovisi razina
oStecenja ostalih segmenata koji su odgovorni za pokret i normalno funkcioniranje koljenskog
zgloba. Ipak, veliki broj ljudi na kraju osje¢a nestabilnost te je potrebna rehabilitacija i

razdoblje aktivnog odmora i oporavka.

Kod djelomicne rupture prednjeg kriznog ligamenta razlikujemo stabilnu i nestabilnu rupturu.
Stabilna djelomic¢na ruptura oznacava rupturu kod koje je rastrgan odredeni dio vlakna, ali jo$
uvijek smo u moguénosti sudjelovati u sportu ili nekoj drugoj aktivnosti. Kod nestabilne
djelomi¢ne rupture znaci da je dovoljan broj vlakana rastrgan koji rezultiraju nestabilnosc¢u
koljena. Takoder tu postoji opasnost od potpune rupture i oStecenja drugih segmenata (npr.

medijalni ili lateralni meniskus).

Nakon parcijalne rupture ukoliko lije¢nik procijeni da je koljeno stabilno trebala bi se
provoditi fizikalna terapija kako bi smanjili upalu i smirili zglob. Najvazniji dio rehabilitacije
je trening miSi¢a natkoljenice zbog moguce atrofije miSi¢a uzrokovane velikom fazom
oporavka. Protokol nalaze da se prilikom rehabilitacije zapocne s jednostavnim izometricnim

vjezZbama snage, a nakon poboljSanja se opterecenje podize na vecu razinu.

Iste vjezbe se provode i ukoliko dode do operacije nakon parcijalne rupture, ali se onda

povecava vrijeme rehabilitacije koja se takoder izvodi prema protokolu.



5. BIOMEHANIKA PREDNJEG KRIZNOG LIGAMENTA

Prednji i straznji krizni ligament zajedno s hvatis§tem na femuru tvore ,,crossed four-bar
linkage* sustav koji je prikazan na slici. Sustav predstavlja sredi$nju osovinu koja omogucuje
kretnju koljena na nac¢in da osigura rotaciju i klizanje kondila femura kako bi na kraju dobili

puni opseg pokreta.

Oba krizna ligamenta zajedno s kolateralnim ligamentima stabiliziraju koljeno tijekom
rotacije pri varus 1 valgus opterec¢enju. Pri izvodenju vanjske rotacije kolateralni ligamenti
ostaju zategnuti kako bi onemogucili daljnu rotaciju i izvodenju valgus/varus pokreta, a krizni

ligamenti ostaju opusteni. Tijekom unutarnje rotacije proces je obrnut.

Glavna uloga prednjeg kriznog ligamenta je sprjeCavanje prednje translacije 1 unutarnje
rotacije tibije. Na prednji krizni ligament najvece sile opterec¢enja djeluju za vrijeme fleksije

manje od 30 stupnjeva.



6. OZLJEDA PREDNJEG KRIZNOG LIGAMENTA KOD NOGOMETASA

Nogomet je najpopularniji sport danas i1 ima utjecaj na veliku koli¢inu svjetske populacije, Sto
ga danas €ini neizostavnom temom i neiscrpnim izvorom proucavanja i komentiranja trenera,
stru¢njaka pa tako i svih ostalih. Ozljede donjih ekstremiteta relativno su Cesta pojava, a
pogotovo ozljede ACL-a. Puknué¢e ACL-a ¢ini 40% svih ozljeda koljena, a 56-70% svih

puknuc¢a ACL-a su samoizazvane ozljede. (Ajman, i sur., 2014.)

Funkcija koljena je omogucavanje kretanja, ali i prijenos tjelesne teZine na stopala tijekom

hodanja. (Pe¢ina, 2001.)

Stabilizatori se dijele na aktivne i pasivne. Aktivni stabilizatori su miSi¢i koji su medu
najjac¢ima u ljudskom tijelu i takoder pokrecu zglob. Pasivni stabilizatori su ligamenti,
zglobna ¢ahura 1 menisci. Najvazniji ligamenti koljena su unutarnji i vanjski bo¢ni ligamenti

te prednji 1 straznji krizni ligamenti. (Ggabrijeli¢, 1975.)

Ve¢ smo ustanovili da su ozljede prednjeg kriznog ligamenta Ceste kod sportasa, ali i kod
rekreativaca. Kada govorimo o sportu ovaj tip ozljede se naj¢esce javlja u nogometu, kosarci,

skijanju i rukometu.

Aktivnosti koje dovode do ozljede prednjeg kriznog ligamenta, uobicajenih u mnogim
sportovima, ukljucuju: nagle promjene smjera, okretanje s nogama ¢vrsto pri¢vréenim za tlo,
nepravilno slijetanje, naglo zaustavljanje nakon sprinta, sudar ili izravan udarac u podrucju

koljena. (Tomasko, i sur., 2011.)

Upravo to dovodi do ozljede ligamenata te na kraju dode do potpune ili djelomi¢ne rupture
prednjeg kriznog ligamenta. U profesionalnom nogometu najcesce se susre¢emo s ozljedama

donjih ekstremiteta tj. kvadricepsa, potkoljenice, aduktora i tetive koljena.

Dijagnoza se ¢esto moze postaviti nakon dobre anamneze. Velika je vjerojatnost ozljede
ACL-a kod sportasa koji kazu: ,,Jgrao sam nogomet, pao sam na koljeno, imao sam jake

bolove i ¢uo sam da se nesto slomilo i nisam mogao nastaviti igrati.“ (Khan, i sur., 2008.)

Dijagnoza ozljede ACL-a postavlja se klini¢kim pregledom, koji zahtijeva pregled svih

struktura zgloba koljena (zbog zahvacéenje ozljede). Klinicki pregled koljena dijeli se na:

1. Op¢i klinicki pregled — ukljucuje pregled, pregled funkcije koljena i palpaciju koljena



2. Poseban klinicki pregled — ukljucuje pregled meniskusa, pregled ligamenata i pregled
femoropatelarnog zgloba (Boden, 2009.)

Najbitnija stavka koju ne smijemo zaboraviti prilikom pregleda, a koju smo stalno spominjali
za vrijeme $kolovanja je to da uvijek moramo pregledati oba koljena bez obzira na to je li

ozljeda manifestirana na oba koljena ili samo na jednom.
Klasifikacija ozljeda kriznog ligamenta podijeljena je u tri razine:

1. Minimalno oStecenje — puknuc¢e malog broja ligamentnih vlakana u ¢emu dominira samo

bol, ali ne i nestabilnost zgloba.

2. Umjereno ostecenje — puknuée veéeg broja vlakana uz umjerenu nestabilnost i reaktivnu

bol i oticanje zgloba.

3. Teska oStecenja — potpuni poremecaj sa svim elementima ozljede i klasi¢na nestabilnost

koljena. (Gotal, i sur., 2015.)

ACL ozljede mogu biti nedavne ili ustajale (ako se ne prepoznaju i ne lijece). Takoder ih
mozemo podijeliti na produljene, djelomi¢nu rupturu i potpunu rupturu. Ruptura se moze
dogoditi na femoralnim i tibijalnim insercijama (u mladih sportaSa moze do¢i do kidanja
tibijalne eminencije) kao i na srediSnjem dijelu ACL. Izolirane ozljede ACL nastaju kroz
mehanizme koji su orethodno opisani kada dode do iznenadne i tesSke hiperekstenzije koljena,
ili putem izravnog utjecaja na kondile femura sa flektiranim koljenom i fikssiranom tibijom sa
straznjim pomakom femura. ACL ozljede se takoder mogu pojaviti u vezi s drugim

strukturama koljena. (Juki¢, 2014.)

6.1. Mehanizmi nastanka ozljede ACL-a kod nogometasa

Mehanizmi nastanka ozljeda u sportu predstavljaju nacine na koji se neka ozljeda dogodila.
Sam opis mehanizama ozljedivanja moze ukljucivati razli¢ite informacije vezane uz samu
situaciju u igri, ponasanje igraca i protivnickog igraca te opis pokreta u zglobovima kao 1

nastalih opterecenja. (Gregov, 2013.)

Ozljede koljena mogz nastati pri direktnom kontaktu sa suigra¢em ili protivnickim igracem,
ali 1 bez kontakta prilikom aktivnosti kao $to su skakanje, doskok, promjena smjera kretanja i

deceleracija. (Ajman, UtjeSinovi¢, 2014; prema Schnurrer, 2008.)



U nogometu se rupture prednje ukrizene sveze dogadaju najcesce bez kontakta s protivnickim
igracem $to znac¢i da dominiraju nekontaktne ozljede prilikom doskoka, naglog zaustavljanja,
brze i eksplozivne promjene smjera te usporavanja pri tréanju. Prosjek nekontaktnih ozljeda u

nogometu varira izmedu 70 i 84%. (Alentorn-Geli, Myer, 2009.)

Pri naglom mijenjanju smjera je koljeno izlozeno ve¢em valgus polozaju Sto takoder
povecava moguénost ozljede prednje ukrizene sveze. (Matijevac 2014; prema Vrbani¢ i sur.,
2007.)

Nekontaktne ozljede su ipak ceS¢e nego kontaktne i najcesce se dogadaju u dvoboju kada je
vanjska sila jaca od od sile koju proizvode miSi¢i i ligamenti kako bi omogucili dodatnu

stabilnost zgloba.

6.2. Prevencija od ozljede ACL-a u nogometu

Obzirom da su ozljede ACL-a danas ¢este u nogometu, ali i u ostalim sportovima treneri
zajedno s lijecnicima i fizioterapeutima nastoje razraditi plan koji opisuje prevenciju od

navedene ozljede.

Postoje definirani programi prevencije od ozljede prednje ukrizene sveze od strane FIFA-e
kao sto su ,,FIFA 11+ 1 PEP (Prevent injury, enhance performance). ,,FIFA11+* jest cjeloviti
program zagrijavanja koji se provodi u pocetku treninga u trajanju od 20 minuta i sadrzi 15
vjezbi. Na oCetku se laganim tréanjem aktivira kardiovaskularni sustav, nakon toga se radi na
specificnim sposobnostima, s naglaskom na stabilnost i jaCanje, a na kraju se intezitet
povecava s naglaskom na tranje i promjene pravca kretanja, karakteristi¢ne za nogometnu
igru. PEP program traje 20 minuta, a sastoji se od zagrijavanja, istezanja, jacanja,

pliometrijskih vjezbi i vjezbi agilnosti. (Gotal, Kirini¢, 2015.)

Svaki program, pa tako i ovaj mora biti individualan i prilagodljiv svakom sportasu ovisno o

njegovim potrebama i ovisno o njegovoj dijagnostici.

7. KINEZITERAPIJA NAKON PARCIJALNE RUPTURE ACL-a

Nakon ozljede, odmor je neophodan, ali previse odmora zapravo moze biti Stetno za

oporavak. (Ajman i sur., 2014.)
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Sportasi ipak mogu odmarati dio tijela koji je zapravo ozlijeden i raditi ostatak tijela — ¢esto
se naziva ,relativnim odmorom®. Bez uskladenog pacijenta, rehabilitacijski program nece biti
uspjesan. Kako bi se osigurala uskladenost, vazno je obavijestiti pacijenta o sadrzaju
programa i oCekivanom tijelu rehabilitacije. Postavljanje ciljeva i ukljuc¢ivanje sportasa u
donosenje odluka djeluje kao motivacijski cimbenik za nastavak procesa rehabilitacije. Tako
golovi djelujué¢i kao motivacijski faktor, poveéavaju napor za postizanje cilja, a time
povecavaju fokus, izdrzljivost i usmjerenost sportasa za nastavak, $to je vazan dio

rehabilitacije nakon ozljede. (Jozanovi¢, 2007.)

Svaka osoba razli¢ito reagira na ozljedu 1 kasniji program rehabilitacije. lako se ozljeda moze
Ciniti istom vrstom i teZinom kao neka druga, neuocljive razlike mogu promijeniti odgovor
pojedinca na nju. Pojedinac¢ne fizioloske i kemijske razlike duboko utjecu na pacijentove

specificne odgovore na ozljedu. (Kasovi¢ 1 sur., 2009.)

Vazno je izbjegavati pogorSanje kako ne biste pogorsali ozljedu tijekom rocesa rehabilitacije.
Terapeutska tjelovjezba, ako se provodi nepravilno ili bez dobre prosudbe, moze pogorsati
ozljedu. Dio terapijskih vjezbi u rehabilitacijskom programu trebao bi zapoceti sSto je prije
moguée, odnosno &im se moze dogoditi bez pogorianja. Sto prije pacijenti mogu zapoéei
vjezbati dio rehabilitacijskog programa, prije se mogu vratiti punoj aktivnosti. (Gabrijeli¢, i

sur., 1975.)

Program terapijskih vjezbi trebao bi slijediti odredeni slijed dogadaja. Ovaj specifi¢ni slijed
odreden je fizioloskim odgovorom tijela za iscjeljivanje. Razina inteziteta programa
terapijskih vjezbi mora izazivati pacijenta i ozlijedeno podrucje, ali u isto vrijeme ne smije
uzrokovati pogorsanje. Znati kada povecati intezitet bez preopterec¢enja ozljede zahtijeva
promatranje pacijentovog odgovora i razmatranje procesa ozdravljenja. (Bas¢evan i sur.,

2010.)

Bitno je da rehabilitacija i trening budu dovoljno snazni da se ozlijedeno tkivo pripremi za
zahtjevne igre. Sa svakim povecanjem aktivnosti, znakovi ponavljajuce boli ili slabosti trebali
bi potaknuti usporavanje ili preokret na podnosljivu razinu aktivnosti. Igrac ¢e se vratiti u igru
tijekom ove faze i prekinut ¢e fizioterapiju ili individualnu rehabilitaciju dok se ovaj proces
joS uvijek nastavlja. Neograni¢ena sportska aktivnost nije dopustena dok se svi ovi koraci ne

dovrse 1 dok se sportska aktivnost puna napora ne tolerira bez simptoma. (Brzi¢, 2012.)

Ozljede ligamenta koljena Cesto rezultiraju preranim prekidom sportske karijere. LijeCenje

nakon rupture prednjeg kriznog ligamenta (ACL) moZe biti operativno ili konzervativno. U
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oba slucaja cilj je posti¢i najbolju funkcionalnu razinu za pacijenta bez rizika od novih ozljeda
ili degenerativnih promjena u koljenu. Povratak na visoku razinu sportske aktivnosti bio je
pokazatelj uspjesnosti lijeCenja. Rehabilitacija je vazan dio lije¢enja. Poznavanje procesa
zacjeljivanja i biomehanike u zglobu koljena nakon ozljede i rekonstrukcije, zajedno s
fizioloSkim aspektima ucinka treninga vazno je za izgradnju rehabilitacijskog programa.

(Jozanovi¢, 2007.)

Povratak u igru definira se kao proces odlu¢ivanja kada se ozlijedeni ili bolesni sporta§ moze
sigurno vratiti treningu ili natjecanju. Rani povratak na trening i sport smatraju se razumnim
ciljevima ako se stopa povrata temelji na zahvacenom misiéu, tezini ozljede i poloZaju
sportasa. (Boden, 2009.)

Glavni ciljevi opce rehabilitacija koljena ozlijedenog ACL-om:

e Dobiti puni ROM koljena
e Popraviti snagu misi¢a i propriocepciju
e Dostignuti najbolju mogucu funkcionalnu razinu

e Smanjiti rizik od ponovne ozljede (Jukic i sur., 2014.)

U daljnjem radu oporavak odnosno rehabilitaciju podijelio sam u nekoliko faza. Svaku fazu

sam detaljno opisao.

7.1. Prva faza

Prva faza zapoc¢inje odmah nakon ozlijede i traje 4 tjedna. Cilj nam je smanjiti oteklinu pa
zbog toga provodimo krioterapiju 5 puta dnevno u trajanju od 10 minuta. Krioterapija
predstavlja primjenu hladnoc¢e (leda) u rehabilitaciji i fizikalnoj medicini. Bitna stavka je da

se nikada ne podstavlja direktno na koZzu.
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Slika 2. Krioterapija — terapija ledom

(https://arnicentar.com/krioterapija/)

Takoder ru¢na limfna drenaza je potrebna kako bi potaknula rad limfe. To je vrsta masaze
koja se temelji na prirodnoj drenazi limfe odnosno uklanja otpadne tvari iz tkiva natrag
prema srcu. Ru¢na limfna drenaZa koristi odredenu koli¢inu pritiska i ritmic¢ke kruzne

pokrete za stimulaciju protoka same limfe.
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Slika 3. Limfna drenaza

(https://www.fizibo.hr/rucna-limfna-drenaza/)

Prilikom prve faze dok provodimo fazu odmora i oporavka, bitno je da nam je noga u

povisenom poloZaju odnosno u elevaciji ako bi krv i§la prema srcu. Takoder bitno nam je

W Wil
—

izbjegavati sjedenje.

Slika 4. Postavljanje noge u poviseni polozaj

(https://www.oktal-pharma.hr/hr/zastupstva/mentholatum/deep-relief/istegnuca-i-uganuca)

Sto se tice same kineziterapije trebamo aktivirati m. vastus medialis obliquus te postié¢i opseg

pokreta, ali naravno 1 jacati muskulaturu potkoljenice.
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1. Vjezbe za aktivaciju m. vastus medialis obliquus

- aktivacija misi¢a uz pomo¢ pojasa

- aktivacija miSi¢a bez pomagala

- aktivacija miSica uz s rotacijom stopala uz otpor elasti¢ne gume
- dorzalna fleksija stopala

- podizanje stopala do visine prstiju

- bo¢ni upor na podlaktici

Svaku vjezbu izvodimo u 3 serije po 10 ponavljanja. U zavr$noj poziciji zadrzimo polozaj 1-

2 sekunde. Odmor izmedu serija je 1 minuta.
2. Vjezbe za razvoj fleksije koljenskog zgloba i jacanje m. gluteus maximus i hemstringsa.
- razgibavanje na pilates lopti

- staticki 1 dinamic¢ki most

k" f®

Slika 5. Most na pilates lopti

(https://www.fizioterapeut.hr/fizikalna-terapija/medicinska-gimnastika/vjezbe-na-lopti-

prikaz-12-pilates-vjezbi-na-lopti/)

Svaku vjezbu izvodimo u 4 serije po 15 ponavljanja. Odmor izmedu serija je 1 minuta.

3. Vjezbe za jaCanje straznje loze
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Obzirom da kod djelomi¢na rupture prednjeg kriznog ligamenta imamo pozitivan test prednje
ladice $to znaci da je tibia pomaknuta anteriorno u odnosu na femur, trebamo provoditi

vjezbe za jacane straznje loze.

- Fleksija koljena u leze¢em polozaju s elasticnom trakom
- Rumunjsko mrtvo dizanje s elasticnom trakom

- Rumunjsko mrtvo dizanje s buc¢icama

- Fleksija koljena u leze¢em polozaju uz pomo¢ krpica

- Most zadnje loze

- Jednonozni Bosch izdrzaj visokog opterecenja

Svaku vjezbu izvodimo u 4 serije po 20 ponavljanja. Odmor izmedu serija je 1,5 min.

7.2. Druga faza

Druga faza takoder traje 4 tjedna. Polako pacijentu otezavamo vjezbe i povecavamo broj

ponavljanja i serija.
1. Upor na podlakticama na lopti

Kod ove vjezbe naglasak je upravo na izvodenju ekstenzije koljena. Nakon Sto klijent savlada

ovu vjezbu, moZemo mu otezati da loptu gura prema naprijed 1 natrag.

16



Slika 6. Upor na podlakticama na pilates lopti

(https://www.aktivator.hr/viezbe/vjezbe-s-fit-loptom-3/)

2. Bo¢ni upor

Klijent je u polozaju bo¢nog upora, a gornja noga treba biti fiksira na osloncu kao §to je npr.

stolica.
3. Podizanje kukova
Cilj ove vjezbe je aktivacija i jatanje misi¢a aduktora kuka koji sprjeCavaju valgus poloza;.

Klijent kod ove vjezbe lezi na pilates lopti koja mu sluzi kao oslonac pri podizanju kukova od

poda. Takoder $iri koljeno prema vani, a stopala trebaju ostati na podu.

4. Sunozni i obi¢ni ¢ucanj na BOSU lopti

Slika 7. Cucanj na BOSU lopti

(https://www.fitness.com.hr/vjezbe/savijeti-za-vjezbanje/Vjezbe-na-bosu-lopti-za-

pocetnike.aspx)

5. Most i jednonozni most
Cilj ove vjezbe je jacanje miSi¢a zadnje loZe kao i gluteusa.
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Svaku od vjezbi klijent izvodi u trajanju od 20 ponavljanja u 4 serije. [zmedu svake serije

radimo odmor od 1 minute.

7.3. Treca faza

Treca faza traje 3 tjedna. U ovoj fazi uvodimo vjezbe propriocepcije, a zapoc¢injemo i lagano

pravocrtno tréanje. lako u ovoj fazi uvodimo nove vjezbe i lagano povecavamo opterecenja,
bilo bi pozeljno s vremena na vrijeme ponoviti i vjeZbe iz prethodnog ciklusa kako ne bi

preopteretili ozlijedeno koljeno.

1. Dinamicke vjezbe za ja¢anje miSica nogu

2. Vjezbe propriocepcije

3. Dinamicke i stati¢ke vjezbe za jaCanje trupa

4. Pravocrtno tréanje

4

'

N 4

Slika 8. Trcanje na pokretnoj traci

(https://www.fitness.com.hr/vjezbe/savijeti-za-vjezbanje/VVodic-za-kupovinu-traka-za-

trcanje.aspx)
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7.4. Cetvrta faza

Cetvrta faza je posebna jer tu sportasa polako vra¢amo natrag u igru, odnosno radimo vijezbe
koje su specifi¢ne za sport kojim se bavi. Ova faza je bitna jer se tu sportasi ¢esto znaju
preforsirati jer se Zele $to prije vratiti natrag na teren. I u ovoj fazi mozemo ponavljati neke

od vjezbi koje smo koristili u ranijim fazama.
1. Vjezbe propriocepcije na jednoj nozi

2. Vjezbe agilnosti

3. Vjezbe razvoja nogometne tehnike

4. Vjezbe s loptom

5. Pliometrijske vjezbe

6. Vjezbe iz prehodnih faza

7. Razvoj motorickih sposobnosti

Slika 9. Vodenje nogometne igre

(https://www.supershopmarket.net/sportskaoprema/maestrox/)
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7.5. Peta faza

Peta faza je ujedno i zadnja faza oporavka gdje se sportas vra¢a normalnim treninzima sa
suigra¢ima. Glavni cilj ove faze je sprjecavanje pretjeniranosti, sprjecavanje nekih naglih
pokreta koje bi potencionalno mogle oznaciti povratak ozljede ali ono najbitnije je povratak
samopouzdanja i motivacije. Vazno je da klijent shvati da nam je bitna prevencija ozljede

kako bi se smanjio broj ponavljanja iste.
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8. PRIMJER VJEZBI U REHABILITACIJI OVISNO O POLOZAJU IGRACA

Napadaci tijekom utakmice koriste razne varijante zaustavljanja, okretanja, ubrzavanja i

usporavanja. Kod njih ¢emo najcesce koristiti vjezbe kao Sto su:
1. Jednonozni most

Igrac treba postaviti stopala u Sirini kukova na balans lopti, podize kukove na nac¢in da na
jednoj nozi odrzava poziciju. Varijanta koju mozemo izvoditi je 1 podizanje 1 spustanje

kukova uz dinamicku aktivaciju miSi¢a zadnje loze.
2. Tréanje uz duel igru sa zavrSnicom

Igraci se nalaze u paru na mjestu gdje je oznacena linija i ¢ekaju znak trenera. Tada trée do
druge oznake nakon Cega slijedi zavrsnica gdje igra¢ gada u gol prvo dominantnom a onda

drugom nogom.

Vezni igraci prilikom utakmice najvise pretrée. Tijekom utakmice naprave puno pokreta 1

promjena smjera kretanja kao i puno tehnic¢ko-taktickih vjestina.
1. Jednonozni izdrzaj na balans lopti

Igrac se nalazi u pocetnoj poziciji 1 odrazi se jednom nogom te drzi uspravan poloZzaj tako §to

prebacuje nogu koja mu je slobodna preko gume i vraca je natrag.
2. Brzina reakcije s promjenom smjera kretanja

Na trenerov znak igra¢ izvodi brzi niski skip. Sve kapice trebaju biti oznacene razli¢itim
bojama. Na znak trener igracu mora re¢i odredenu boju nakon ¢ega igra¢ mora brzo reagirati

tako Sto spusti teziste tijela 1 dodirne ruku kapicom 1 vrati se natrag u pocetnu poziciju.
3. Skok s noge na nogu s izvodenjem niskog skipa

Igrac se nalazi u pocetnoj poziciji i na znak trenera izvodi jednonoZni skok u krug i zadrzava
tu poziciju nekoliko sekundi. Nakon toga radi brzi niski skip do oznake i ponovo odrazuje

skok s jedne noge na drugu. Kada dode do predzadnje kapice, igra¢ zavrSava poligon.

4. Skok s noge na nogu s elastiénom gumom te odrZavanje ravnoteze na jednoj nozi
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Igrac se nalazi u pocetnoj poziciji i na trenerov znak izvodi skok i doskok na jednu nogu te
nakon toga slijedi dodavanje lopte treneru ili drugom igracu natrag u ruke. Vraca se ponovo

na pocetnu poziciju i radi isti zadatak, ali u drugu stranu.
Obrambeni igraci za razliku od ostalih imaju najvise skokova, udaraca lopti glavom i duela.
1. Izdrzaj u ¢uénju s loptom u predrucenju

Igrac se nalazi u ¢u€nju na balans lopti s loptom u rukama u predruZenju. Trener mu S
vremena na vrijeme otezava vjezbu tako S§to mu naruSava ravnotezu gurajuci loptu u razliitim

smjerovima.
2. Simulacija duela na balans lopti

Igrac se nalazi u pocetnoj poziciji i izvodi vjezbu tako Sto gura balans loptu o stativu od gola 1

odrzava tijelo u toj poziciji.
3. Duel igra s udarcem u glavu

Zadatak se izvodi u paru. Igrac¢ se nalazi u pocetnoj poziciji kod oznake. Na znak trce duel

igru do druge oznake i1 nakon toga izvode skok i udarac lopte glavom te gadaju gol.
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9. ZAKLJUCAK

Ozljeda i oporavak prednjeg kriznog ligamenta je zapravo jako zahtjevan proces.
Rehabilitacija je kao i nakon svake ozljede klju¢na, a pogotovo ako se radi o profesionalnom

sportasu od kojeg se zahtjeva da se ponovo vrati terenu i svome poslu.

UspjeSnost svake rehabilitacije je od velike vaznosti. Prije svega svakom sportadu trebamo
pristupiti individualno i ovisno o njegovom stanju i potrebama napraviti proces vjezbanja i

oporavka.

Prilikom rehabilitacije bitan nam je kontakt s klijentom i poCetak same faze oporavka gdje
nema mjesta za preveliko trajanje odmora koje moze dovesti do atrofije miSica, a to nikako ne
zelimo. Dok provodimo prvu fazu potrebno je raditi vjezbe i za ostatak tijela koji nije

ozlijeden kako miSi¢i ne bi izgubili svoj oblik.

Za vrijeme ostatka programa bitno je razdraditi vjeZbe koje jacaju odredenu grupu misica te
pratiti sportasev napredak. Vjezbe polako mijenjamo kao intezitet i opterecenja. Kako
prelazimo iz faze u fazu, bitno je da ponavljamo vjezbe 1 prethodnih fazi kako bi stalno
ponavljali vjezbe koje su nam potrebne za uspjeSnu rehabilitaciju. Ipak je to spor proces,za

koji se ipak na kraju vrijedi potruditi.

Na kraju samog procesa rehabilitacije bitno je sportasu ukazati na prevenciju ozljede kao 1
provoditi s njim vjezbe koje su bitne za njegov sport. Tada ve¢ po¢nemo raditi tehnicko-

takticke vjezbe, vijezbe eksplozivnosti, vjezbe snage i neke motoricke vjezbe.

Osim samog procesa vjezbanja bitan nam je i proces motivacije. Vecina igraca, koliko god
bili uspjesni nakon neke ozljede postaju ,,ranjivi i najtezi povratak im je povratak na teren,
iako njega najvisSe i8¢ekivaju prilikom rehabilitacije. Tada sportaSu moZemo preporuciti i

sportskog psihologa koji bi trebao biti zastupljen u svakom klubu.

Cak i onda kada se sportas vrati ponovo na teren i u igru nakon ozljede, trebao bi s vremena
na vrijeme ponavljati vjeZbe koje smo s njim radili u procesu rehabilitacije kako bi i dalje

jacao strukture koje su bitne kod takve ozljede.

Kod ozljede ACL-a bitno je odmah reagirati i poceti s procesom oporavka jer je koljeno jedan

od najkompleksinijih i1 najbitnijih struktura u nasem tijelu. Pogotovo kod nas sportasa
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