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Trajanje rehabilitacionog protokola je individualno i zavisi od sposobnosti pacijenta da
bezbedno povrati nivo aktivnosti koji je imao pre povrede (zasnovano na kriterijumima).
Ubrzani vremenski okviri mogu se primeniti pod odgovaraju¢im uslovima bez nezeljenih
posledica. Specifi€ni kriterijumi treba da se koriste za napredovanje u rehabilitaciji, uz pazlji-

vo postovanje minimalnih vremenskih okvira neophodnih za zastitu i zarastanje grafta.

Vezbe bez nadzora mogu sprovoditi pacijenti nakon rekonstrukcije prednjeg ukrstenog
ligamenta koji ne mogu sebi da priuste rehabilitaciju pod nadzorom, imaju ograni¢en pristup
fizkalnoj terapiji ili imaju visoku motivaciju i disciplinovani su za nezavisno izvodenje
rehabilitacije. Bez obzira na to, program rehabilitacije treba individualno propisati za svakog
pacijenta, a njihovo izvodenje vezbi treba pratiti kako bi se osiguralo da napreduju bez nezel-

jenih posledica.

Preoperativha rehabilitacija moze poboljSati shagu kvadricepsa, obim pokreta u kolenu
nakon operacije i smanjiti vreme potrebno za povratak sportu. Preporucuje se barem jedna
sesija pre operacije kako bi se osiguralo adekvatno voljno aktiviranje misi¢éa i odsustvo
fleksione kontrakture, Sto bi moglo zahtevati dodatne preoperativhe posete. Takode, vazno

je edukovati pacijenta o toku postoperativne rehabilitacije.

Ne postoji dodatna korist za smanjenje bola, poboljSanje obima pokreta ili smanjenje otoka pri
koriSéenju kontinuirane pasivhe mobilizacije u poredenju sa vezbama aktivhog pokreta.
Preporucujemo da se ne koristi u rehabilitacionom protokolu jer oduzima puno vremena i
skupa je.

Preporucujemo primenu neuromisiéne elektri¢ne stimulacije (NMES) u veoma ranoj fazi nakon
operacije kako bi se stimulisala aktivacija misi¢a ili minimizirala o¢ekivana atrofija usled neak-
tivnosti. U ovoj ranoj fazi, NMES se moze koristiti tokom funkcionalnih aktivnosti kako bi se

dodatno podstakao porast snage.
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Krioterapija se moze primeniti na jednostavan i ekonomic¢an nacin, laka je za koriS¢enje, postize visok
nivo zadovoljstva kod pacijenata i retko je povezana sa nezeljenim efektima, zbog ¢ega je opravdana
u ranoj fazi postoperativnog oporavka nakon rekonstrukcije prednjeg ukrStenog ligamenta. Medutim,
pacijente je potrebno edukovati o bezbednoj primeni leda kako bi se izbegle povrede. Kompresivna

krioterapija, ukoliko je dostupna, moze biti efikasnija od same krioterapije.

Trening sa restrikcijom protoka krvi pri niskom optereéenju moze se koristiti kao dodatak
standardnoj nezi u ranoj fazi rehabilitacije za poboljSanje snage kvadricepsa i hamstringsa, posebno
kada pacijenti imaju povecan bol u kolenu ili ne mogu da toleriSu veliko optere¢enje zgloba kolena.
Medutim, klini¢ari treba da budu svesni kontraindikacija (npr. kardiovaskularna oboljenja, izrazeno

oticanje, iritacija koze itd.).

Vibracioni trening celog tela moze se koristiti kao dodatna intervencija za poboljSanje snage
kvadricepsa i staticke ravnoteze, ali ne moze zameniti konvencionalnu rehabilitaciju. S obzirom na
dodatne troSkove i prijavljene komplikacije (bol ili oticanje) pri koriSéenju ove intervencije,
predlazemo da se ne ukljucuje u rehabilitacioni protokol.

Ne preporuc¢ujemo upotrebu “dry needling”-a za trigger tacke u vastus medialisu u vrlo ranoj fazi

rehabilitacije zbog povec¢anog rizika od hemoragije.

Aktivho pokretanje kolena treba zapocCeti odmah nakon operacije, vodeéi racuna o svim
potencijalnim ograni¢enjima vezanim za hirursSko le¢enje. Imobilizacija ne smanjuje bol i moze

dovesti do atrofije miSi¢a, Sto usporava oporavak funkcije.

Rani oslonac (prva nedelja) treba da se sprovodi na progresivan, kontrolisan nacin onoliko koliko

pacijent toleriSe, vodec¢i racuna o svim potencijalnim ograni€enjima vezanim za hirursko le¢enje.

Pacijent moze poceti sa vezbama otvorenog kinetickog lanca u ograniéenom obimu pokreta (90°-
45° fleksije kolena) od cetvrte postoperativne nedelje, bez ugrozavanja stabilnosti kolena. Lekari i
pacijenti treba da prate pojavu bola u prednjem delu kolena i prilagodavaju opterec¢enje kolena i

progresiju jaéanja u odnosu na njega.
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Izometrijske vezbe za kvadriceps, ukljucujuéi staticke kontrakcije kvadricepsa i podizanje
noge u ispruzenom polozaju, mogu imati mali efekat na brzi oporavak fleksije kolena, ali ne
i na snagu kvadricepsa. Mogu se propisati u prve dve postoperativne nedelje bez ugrozavan-

ja integriteta grafta.

Sa noznim potiskom se moze zapoceti ve¢ nakon 3 postoperativne nedelje kod pacijenata sa
hamstrings graftom koristec¢i funkcionalni obrazac sli€an polué¢ué€nju (0°-45°) za poboljSanje
snage kvadricepsa i hamstringsa, funkcionalnih aktivnosti i subjektivne funkcije. Potrebno

je pratiti bol u prednjem delu kolena prilagodavati optereé¢enje u skladu s tim.

Rano ekscentricno jacanje kvadricepsa, koristeci ekscentriéni bicikl ili steper ergometar, u
opsegu fleksije kolena od 20° do 60°, moze se zapoceti tri nedelje nakon operacije kod
pacijenata sa autograftom iz patelarne tetive ili hamstringsa, radi poboljSanja snage i hiper-

trofije kvadricepsa bez ugrozavanja integriteta grafta.

Kombinacija vezbi u zatvorenom i otvorenom kinetickom lancu moze dovesti do znac¢ajno
bolje snage kvadricepsa i ranijeg povratka sportskim aktivhostima, bez poveéanja laksiteta
zgloba u poredenju sa samo zatvorenim lancem. Tokom vezbi otvorenog kinetickog lanca
treba pratiti pojavu bola u prednjem delu kolena i prilagodavati optere¢enje u skladu s tim.

Preporucujemo kombinaciju ekscentricnog i koncentricnog treninga za postizanje boljih
rezultata u snazi i funkcionalnosti nakon operacije prednjeg urkstenog ligamenta.

Iskljuéiva upotreba izokinetickog treninga za jacanje miSi¢éa nakon operacije ACL nije
preporué¢ena. Kombinacija izotoni¢kog i izokinetickog treninga poboljSava snagu misi¢a

viSe nego kada se koriste izolovano.

Trening motorne kontrole i trening snage su integralni delovi rehabilitacije i treba ih kombi-

novati u rehabilitacionom protokolu radi poboljSanja ishoda.
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Pliometrija i trening agilnosti mogu dodatno poboljsati subjektivnhu funkciju i funkcionalne

aktivnosti u poredenju sa standardnom negom, bez povec¢anja laksititeta zgloba ili bola.

Postoje oprecni rezultati o efektu programa unakrsne edukacije na snagu kvadricepsa.
Ipak, ne preporuc¢ujemo primenu naglasene unakrsne edukacije za povecanje snage u
povredenoj nozi. Snaga nepovredene noge treba biti praéena i vraéena na pocetne ili

optimalne nivoe, prema potrebi.

Vezbe za stabilnost trupa mogu poboljSati funkcionalne ishode i subjektivhu funkciju

kolena i mogu se koristiti kao dodatak rehabilitacionom protokolu.

Hidroterapija moze se koristiti kao dodatak standardnoj nezi tokom rane faze rehabilitacije
za poboljSanje subjektivne funkcije kolena. Preporucujemo da se zapocne 3—4 nedelje

nakon operacije, kada je rana potpuno zarasla.

Preporucujemo da pacijent ne pokusava da vozi automobil pre nego $to moze sigurno aktivirati
ko€nicu u simuliranoj situaciji nuzde. Obiéno je to moguce oko 4-6 nedelja nakon ACL rekon-

strukcije desne noge i oko 2—3 nedelje nakon ACL rekonstrukcije leve noge.

lako nema dovoljno istrazivanja na ovu temu, smatramo da je opravdano predloziti kriterijume

za povratak tréanju (sa obimom i intenzitetom koji omoguc¢avaju kardiovaskularnu adaptaciju):

95% obima pokreta fleksije

Pun obim ekstenzije

Bez izliva ili tragova izliva.

Indeks simetrije ekstremiteta (ISE) >80% za snagu kvadricepsa.
ISE >80% za ekscentri¢ni impuls tokom skoka iz kontra-pokreta.
Tréanje u vodi i Alter-G tréanje bez bola.

Skakanje na jednoj nozi (’pogos’) bez bola.
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Predlazemo slede¢e minimalne kriterijume koje profesionalni sportista treba da ispuni da
bi bio otpusten iz klinickog/bolnickog okruzenja i zapoceo trening sa klubom, gde bi se

potom postepeno vratio punom ucescu.
Bez bola i otoka.
Pun obim pokreta kolena.
Stabilno koleno (pivot Sift test, Lahman, instrumentalizovana procena laksiteta).

Normalizovana subjektivna funkcija kolena i psiholoSka spremnost koristeci upitnike
koje prijavljuje pacijent (najéeS¢ée medunarodni subjektivni upitnik za koleno (IKDC),
skala za povratak sportu posle povrede (ACL-RSI) i Tampa skala kineziofobije).

Izokineticki maksimalni obrtni moment kvadricepsa i hamstringsa pri 60°/s treba da
pokaze simetriju od 100% za povratak sportovima koji zahtevaju visoke nivoe rotacija.
Obnoviti (kao minimum) preoperativne apsolutne vrednosti (ako su dostupne) i
normativne vrednosti prema sportu i nivou aktivnosti.

Skok iz polu€¢uénja i skok sa visine >90% simetrije visine skoka i koncentriénog i
ekscentricnog impulsa. Indeks reaktivne snage (visina/vreme) >1.3 za skokove sa obe
noge i 0.5 za jednu nogu za sportiste u sportovima na terenu (viSe za atletske
sportove).

Biomehanika skakanja - normalizacija apsolutnih i simetri€nih vrednosti za momente,
uglove i rad u vertikalnim i horizontalnim skokovima, naroc¢ito u sagitalnoj i frontalnoj
ravni u kukovima, kolenu i skoénom zglobu.

Biomehanika tréanja - obnavljanje >90% simetrije vertikalnih sila reakcije tla i
biomehanike kolena tokom faze oslonca pri tréanju velikom brzinom i pri promeni
pravca.

Odraditi sport-specificni program treninga.
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