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SAZETAK

Ozljede prednjeg kriznog ligamenta svrsta-
vaju se u sam vrh najvecih problema sport-
ske medicine zbog neizvjesnog i dugog
povratka na razinu sposobnosti istu kao
i prije ozljede. Noviji dokazi vise ne idu u
prilog vremenu kao glavnom orijentiru pri
povratku u sportsku aktivnost ve¢ funkcion-
alnim kriterijima koji bi trebali biti zado-
voljeni prije kraja rehabilitacijskog procesa.
Svrha je ovog rada opisati neke od testova
funkcionalne procjene cesto koristenih za
postizanje objektivnih kriterija za povratak
u sport nakon operativne rekonstrukcije
prednjeg kriznog ligamenta. Sukladno zad-
njim znanstvenim spoznajama, podijeljeni
su u dvije domene: analiza mi$i¢ne snage i
analiza funkcionalnih sposobnosti. Rezul-
tati dobiveni ovim mjerenjima analiziraju se
i interpretiraju u smislu odlucivanja o pov-
ratku u sport. Vaznost je ovakvih analiza u
isklju¢ivanju subjektivnosti u analiziranju
funkcionalnog statusa sportasa te u objek-
tivnoj procjeni rehabilitacijskog procesa i
stupnju rizika od ponovnog ozljedivanja pri
povratku u sport. Opisana mjerenja i analize
upravo su na tom tragu kao sveobuhvatna
neuromotorna funkcionalna procjena.

Kljucne rijeci: prednji krizni ligament, funk-
cionalna procjena, biomehanicke analize,
povratak u sport

ABSTRACT

Anterior cruciate ligament injuries are at the
very top of the biggest sport medicine issues
due to uncertain and long return to previ-
ous performance level. The latest evidence
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no longer regards time as a main guideline
in returning to sport decision, whereas
functional criteria are gaining more and
more attention. The purpose of this paper
is to describe some of the tests included in
functional evaluation often used to assess
objective parameters prior to returning to
sport after anterior cruciate ligament re-
construction. This functional evaluation
consists of two subgroups; muscle strength
analysis and functional performance analy-
sis. Results from these measurements are
analyzed and interpreted in terms of return-
ing to sport decision. Significance of such
measurements is in minimizing human bias
in athlete’s functional status analysis, as well
as in objective evaluation of rehabilitation
process and risk assessment for re-rupture
of the graft or another injury on otherwise
healthy leg. As such, presented measure-
ments and analysis aim to give a compre-
hensive functional evaluation of neuromo-
tor performance.

Key words: anterior cruciate ligament, func-
tional performance evaluation, biomechani-
cal analysis, return to sport

uvoD

Gotovo najvaznije pitanje svakog pacijenta
je ono o vremenu funkcionalnog oporavka.
Po tom pitanju populacija sportasa izn-
imno je zahtjevna, prvenstveno zbog kom-
pleksnosti zadobivenih ozljeda i rizika od
ponovnog, potencijalno tezeg ozljedivanja,
ali i zbog profesionalnog okruzenja u ko-
jem se sporta$ nalazi (stru¢ni i menadzerski
tim koji ovisi o sportasu u sportskom i
materijalnom smislu). Stoga odluka o

kona¢nom povratku u sport ovisi 0 mnogim
¢imbenicima, a nazalost i o miSljenjima niza
osoba kojima je sporta$ okruzen, poput pri-
jatelja, roditelja, trenera ili menadzera. Tak-
va vi$estrana komunikacija moze dovesti do
narus$avanja povjerenja izmedu sportasa i
osobe odgovorne za rehabilitacijski proces
ili pak do povecanog straha od povratka u
sport, $to u konacnici potencijalno otezava
rehabilitacijski proces.

Proteklih godina, razina svjesnosti o kom-
pleksnosti ozljeda prednjeg kriznog liga-
menta (PKL) u velikom je porastu. Jedan
od razloga je i visoka pojavnost koja ovu
ozljedu svrstava u sam vrh najvecih proble-
ma sportske medicine. Takoder, neizvjestan
i dug povratak na istu razinu sposobnosti
kao prije ozljede zasigurno je jedan od
glavnih razloga ,popularnosti ozljede
PKL-a. Kada se kaze dug oporavak, onda se
u donedavnim terminima mislilo na period
od otprilike 6 mjeseci. Novija istrazivanja ne
samo da odbacuju tako rani povratak u sport
ve¢ odbacuju i vrijeme kao glavni kriterij. U
suprotnom, bioloski gledano, remodeliranje
presatka uzetog od patelarne tetive zavrsava
tek u 12 mjesecu, nakon ¢ega pocinje fi-
nalna faza maturacije koja nakon 48 mjeseci
i dalje traje dok je proces jo$ nesto sporiji
kod presatka uzetog od tetive misi¢a sem-
itendinosusa i gracilisa (1). Medutim, osim
biologkih, postoji i niz funkcionalnih karak-
teristika koje Nagelli i Hewett (2) u svom
preglednom ¢lanku sustavno objasnjavaju te
na osnovu njih zaklju¢uju kako bi inciden-
cija ponovnih ozljeda bila puno manja uko-
liko bi se s povratkom u sport pric¢ekalo 2
godine. Svejedno, vrhunski sportasi ¢esto su
pod pritiskom ranog povratka u sport iako
ne ostvare svi uspje$an povratak, ve¢ samo
83 posto, a gdje im se $anse za to povecavaju



Tablica 1. Preporuceni kriteriji za misi¢nu snagu i testove skocnosti prije povratka u sport nakon operativne rekonstrukcije prednjeg

kriznog ligamenta.

Vrsta sporta

LSI* - miSi¢na snaga

LSI - ,hop“ sposobnosti

Promjene pravca
Kontaktni
Natjecateljski

LSI = 100% za misice ekstenzore i fleksore koljena

LSI = 90% za dva maksimalna skoka® i jedan duZinski®

Bez promjene pravca
Beskontaktni
Rekreacijski

LSI = 90% za misice ekstenzore i fleksore koljena

LSI = 90% za jedan maksimalni skok® i jedan duzinski®

* LSI se izrazava u postotcima gdje 100% oznacava potpunu simetriju ozlijedene i zdrave noge

2 Primjerice vertikalni skokovi ili ,,single hop* test
b Primjerice ,,triple hop“ ili ,,crossover hop“ test

proporcionalno razini prethodne sposob-
nosti (3). Uz to, otprilike 5% vrhunskih
sporta$a ¢e zadobiti ponovnu rupturu PKL-
a (3). Ukoliko se uzmu u obzir sportasi
na svim razinama natjecanja, uocava se
porazavajudi podatak da se tek 55% sportasa
vrati na natjecateljsku razinu natjecanja, a
65% na razinu gdje su bili prije ozljede (4).

Pokazano je kako se svakim mjesecom posli-
je devetog mjeseca nakon operacije Sanse za
ponovnom ozljedom smanjuju za 51% (5).
Medutim, analogno prethodno napisanom,
vi$e se ne govori isklju¢ivo o vremenskom
pragu od 9 mjeseci, ve¢ o funkcionalnim
kriterijima koji bi trebali biti ispunjeni unu-
tar tog vremenskog razdoblja za $to sigurniji
povratak u sport. Najiscrpniji u stvaranju
kriterija bili su Hildebrand i sur. (6) te
Herbst i sur. (7) koji su razvili normativnu
bazu za seriju funkcionalnih testova te su
na osnovu nje kategorizirali uspje$nost iz-
vedbe. Pokazalo se kako je nakon 8 mjeseci
tek 17,5% ispitanika spremno za povratak
u sport (8). Pretezito ogranicavajuci faktor
bila je lateralizacija, odnosno dominantnost
neozlijedene u odnosu na ozlijedenu nogu
mjereno kroz ,Lateral symmetry indeks®
(LSI), $to je indirektni pokazatelj ne samo
funkcionalnog deficita ve¢ i psiholoskog, a
poznato je kako psiholoske karakteristike
direktno predvidaju ishode nakon ozljede
PKL-a (9). U svrhu psiholoske procjene,
osmisljen je i valoriziran upitnik o utje-
caju povratka u sport na psiholoski status
sportasa te je uocena znacajna razlika u re-
zultatu izmedu sportasa koji su odustali od
sporta i onih koji su se vratili u sport (10).
Takav upitnik, uz funkcionalnu procjenu,
daje dodatnu informaciju pri odlucivanju
o povratku u sport. Ovakav objektivan
nacin rada nazalost jo$ uvijek nije postao
zlatni standard u rehabilitaciji nakon rekon-

strukcije PKL-a. Na to su ukazali Petersen
i sur. (11) koji su dosli do rezultata kako
samo otprilike 40% kirurga koristi para-
metre misi¢ne snage i analize jednonozne
sko¢nosti u odlu¢ivanju o povratku u
sport. Stoga je, s ciljem poboljsavanja
porazavaju¢ih podataka o stopi povratka
na razinu prije ozljede, sportase nuzno
kontinuirano pratiti i evaluirati kroz reha-
bilitacijski proces kako bi zadrzali visoku
razinu motiviranosti i predanosti krajnjem
cilju, tj. povratku u sport. Svrha je ovog rada
pribliziti i opisati neke od testova koji ana-
liziraju funkcionalne sposobnosti u smislu
mi$iéne snage i neuromotorne kontrole
donjih ekstremiteta prije povratka u sport
nakon operativne rekonstrukcije PKL-a.

RASPRAVA

U potrebi za objektivnom procjenom
spremnosti za povratkom u sport, u litera-
turi je opisano nekoliko protokola zavr$nih
testiranja nakon provedenog rehabilitaci-
jskog procesa (6,7,12-16). Ovi protokoli
pretezito se sastoje od mjerenja misi¢ne
snage fleksorne i ekstenzorne muskulature
koljena pomocu izokinetickih sustava te od
funkcionalnih testova skocnosti koristeci
vertikalne i ,,Hop“ testove. Treba napome-
nuti kako su ovakva testiranja samo jedan
dio multifaktorijalnog pristupa povratku u
sport. Najobuhvatniji okvir procjene pred-
stavio je Shrier (17) kroz ,,Strategic Assess-
ment of Risk and Risk Tolerance (StARRT)
pristup odluéivanju. Takav pristup, izmedu
ostalog, sadrzi procjenu zdravstvenog
statusa kroz, primjerice, spomenute pro-
tokole funkcionalnog statusa, ali i upitnika
o subjektivnoj procjeni statusa koljena te
psiholoskog statusa. Nadalje, potrebno

je analizirati ¢imbenike rizika ponovnog
povratka u sport. Neki su od njih razina
sportske aktivnosti, sama vrsta aktivnosti
(kontaktni ili beskontaktni sport) ili po-
zicija igranja unutar ekipnih sportova,
dominantnost noge i sl. Naposljetku, ana-
liziraju se ¢imbenici koji mogu modificirati
odluku o povratku u sport kao, primjerice,
vrijeme povratka unutar sportske sezone,
Zelja sportasa za povratkom, pritisak izvana
(trener, obitelj i dr.), financijska korist i sl.
Bez obzira na vrlo detaljno izraden teoret-
ski model odlucivanja o povratku u sport
te na nekoliko postoje¢ih protokola te-
stiranja, u literaturi i dalje ne postoji kon-
cenzus o to¢nim funkcionalnim kriterijima
koji trebaju biti postignuti prije kraja re-
habilitacijskog procesa. Europski odbor za
sportsku rehabilitaciju (EBSR) na osnovu
postojece literature predlozio je funkcion-
alne kriterije koji bi trebali biti ispunjeni
prije povratka u sport (18). Zbog manjka lit-
erature u odnosu na razli¢ite sportove i nivo
natjecanja, izradeni kriteriji razvrstani su u
dvije kategorije (Tablica 1).

Treba napomenuti kako i dalje postoji pros-
tor za pobolj$anje funkcionalne procjene na
kraju rehabilitacijskog procesa. Tu mjesto
mogu naéi i drugi testovi koji bi, kada bi
se modificirali, mogli specifi¢nije pokazati
stanje sportasa. Primjerice, u 9. je mjesecu
rehabilitacije, sporta$ u specificnoj fazi, $to
obuhvaca i situacijske neuromotorne tre-
ninge, stoga bi analiza agilnosti savrSeno
mogla odgovarati trenutnom statusu i
buduéim zahtjevima te jo§ dodatno pomoci
fizioterapeutu u odlucivanju daljnjeg smjera
djelovanja. U daljnjem ce tekstu biti opisani
neki od testova iz domene mi$i¢ne snage i
funkcionalnih sposobnosti.
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Misi¢na snaga

Izokineticko mjerenje vjerojatno je najzastu-
pljeniji oblik testiranja mi$i¢nog kapaciteta
kroz rehabilitacijski proces. Tek postizanjem
simetri¢nosti i normativnih omjera misi¢ne
jakosti i snage donjih ekstremiteta, pret-
postavlja se da je sportas spreman za daljnja
funkcionalna mjerenja. U analizi, znacajan
je i pregled krivulje momenta sile pomocu
koje uocavaju i neke karakteristike misi¢nog
rada u smislu sposobnosti odrzavanja sile
kroz pokret, razlike u stvaranju momenta
sile kroz razlic¢ite kutne brzine i sl. Na taj se
nacin, mogu ne samo pratiti simetrinost i
odnos agonista i antagonista, vec i procjenji-
vati funkcionalni oporavak na temelju posti-
zanja nekih sportsko-specifiénih karakter-
istika izokinetickog nalaza. Opravdanost
ovakvog mjerenja potvrduju i Kyritsis i sur.
(12) koji su pokazali povezanost deficita u
omjeru jakosti prednje i straznje miSi¢ne
skupine natkoljenice s pove¢anim rizikom
od ponovnog puknu¢a PKL-a. Medutim,
nedostatak dodatnih pokazatelja ipak ne
pruza konaénu potvrdu ovakve poveza-
nosti. Stoga, za kona¢nu odluku o povrat-
ku u sport, osim ovakve monoartikularne
analize, potrebne su dodatne funkcionalne
procjene.

Funkcionalne sposobnosti

Jedan od najcesée koristenih funkcionalnih
testova za procjenu neuromuskularne kon-
trole je skok s poviSenja (engl. ,,drop jump*
= DJ). Izvodi se s poviSenja varijabilne vi-
sine s koje se sporta$ odskace prema pod-
lozi s koje se zatim u tom prvom doskoku
ponovno odrazava, sada vertikalno u zrak
te kona¢no doskace ponovno na podlogu u
drugi doskok. U prvoj fazi ovog testa dolazi
do pre-aktivacije mi$i¢ne aktivnosti s ciljem
stvaranja krutosti pri samom ocekivanju pr-
vog doskoka. Druga faza oznac¢ava ponovni
odraz iz prvog doskoka. U tom se tre-
nutku u misi¢u dogada ciklus izduzivanja i
skradivanja (stretch-shortening cycle = SSC)
te se kvalitetna izvedba karakterizira kao
optimalan omjer vremena kontakta s pod-
logom i visine skoka. Nakon odskoka slijedi
faza leta u kojoj se promatra visina skoka.
Zavr$na faza odnosi se na drugi doskok koji
je isto tako znacajan, iako je u literaturi éesto
previden.

Ovaj test primarno obuhvacda pracenje me-
hanike doskoka (19), $to je iznimno vazno
buduc¢i da se DJ sastoji od dva takva ciklu-
sa; prvi doskok s odrazom i drugi doskok.
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Tocnije, biomehanicka analiza ovog testa
pruza korisne informacije o frontalnoj i
sagitalnoj kinematici donjih ekstremiteta
(20), ali i o cjelokupnoj kinematici te kinet-
ici tijela u funkcionalnim uvjetima. Nara-
vno, razina prikupljenih podataka ovisit ¢e
o sloZenosti sustava koji se koristi za mjer-
enje. Treba napomenuti kako neke znacajne
informacije proizlaze iz platforme za mjer-
enje sila reakcije podloge. Ona djeluje na
principu tre¢eg Newtonovog zakona akcije
i reakcije. Govoreci kroz primjer vertikalne
sile reakcije podloge, njen iznos je uvijek isti
iznosu sile kojom je platforma vertikalno
optere¢ena, medutim, smjer sile sada nije
vertikalno dolje, nego slijedom reakcije, ver-
tikalno gore. Prakti¢no receno, sila kojom
sporta$ u svakom djeli¢u sekunde djeluje na
podlogu vra¢a mu se u suprotnom smjeru u
istom iznosu.

DJ je posebno zanimljiv u odnosu na druge
vertikalne skokove zbog naglasenih plio-
metrijskih karakteristika, to¢nije, zbog br-
zine kojom se odvija SSC u prvom doskoku.
Drugim rije¢ima, prililkom doskoka
midi¢ni je lanac u ekscentri¢nom radu no
u vrlo kratkom vremenu mijenja taj rad u
koncentri¢ni kao odgovor na zadatak za $to
kra¢im kontaktom s podlogom, a isto tako
§to ja¢im odrazom, odnosno §$to vecom
visinom skoka.

U viSe radova (21-25) uoceno je kako je
vrlo izgledno da u situaciji beskontaktne
ozljede PKL-a mozemo pronaci kombinac-
iju sljede¢ih parametara: povecani kut flek-
sije kuka, mali kut fleksije koljena, povecani
valgus pokret i moment koljena, prednja
translacija tibije u odnosu na femur, doskok
na puno stopalo ili na straznje stopalo i
povecanu vertikalnu silu reakcije podloge,
stoga te, ili neke od ovih parametara prati-
mo pri DJ testu. Paterno i sur. (26) istaknuli
su kako su naruena neuromotorna kon-
trola donjih ekstremiteta valgusa koljena pri
doskoku te narusena posturalna stabilnost
odli¢ni prediktori ponovne rupture grafta
prednjeg kriznog ligamenta. Zbog spomen-
ute brzine odvijanja SSC-a, ovaj skok idealan
je za promatranje neuromotorne kontrole.
Sunozni ili jednonozni skok s pripremom
(countermovement jump = CM]) vrsta
je skoka gdje se nakon ekscentri¢ne faze
pripreme te SSC-a eksplozivno izvodi mak-
simalni odraz, a zatim i doskok. Vazno je
napomenuti da brzina SSC-a nije kao u
DJ testu, medutim ovaj skok idealan je za
mjerenje eksplozivne snage. Hildebrant
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Slika 1. Hop testovi

i sur. (6) uvrstili su ovaj skok u svoj pro-
tokol zavr$nog testiranja. Koristili su indeks
simetri¢nosti ,Lateral symmetry indeks®
(LST) kako bi utvrdili razlike izmedu lijeve i
desne noge kada su bili mjereni jednonoZzni
zadatci, dok su kod sunoznog testa proma-
trali parametre visine skoka i snage. Te-
stiranje u ovom obliku upitne je vrijednosti
iz nekoliko razloga: 1) apsolutna visina
skoka klini¢aru nije od velike vaznosti $to
zbog druk¢ijih zahtjeva razlicitih sportova
$to zbog razlic¢itih ciljeva rehabilitacijskog
procesa; 2) promatrana snaga takoder nije
podatak od velike vaznosti ukoliko se ne
promatraju razlike izmedu donjih ekstrem-
iteta i 3) izostavljeno je pracenje promjene
vertikalne sile kroz vrijeme i njena lateralna
simetri¢nost te kinematsko mjerenje pokre-
ta. Postoje dokazi kako je analiziranje kriv-
ulje vertikalne sile vazno ne samo u smislu
lateralnosti ve¢ i njenog generiranja bududi
da nacin razvijanja sile kroz vrijeme moze
biti odraz neurofiziologkih i biomehanickih
promjena (27). Promatranje dinamike ovog
skoka od velike je vaznosti u odredivanju
statusa pacijenta prije povratka u sport.
»Hop* testovi najpopularniji su set testova
u funkcionalnoj procjeni prije povratka u
sport (28). Razlog tome su vjerojatno jed-
nostavnost i prakti¢nost te dobra simu-
lacija funkcionalnih kretnji na osnovu
kojih pruzaju objektivne podatke o posto-
janju odredenih neuromuskularnih deficita.
Najcesce se koriste tri hop testa, single hop
test (SHT), triple hop test (THT) i crossover
hop test (CHT) sa razli¢itim funkcionalnim
zadatcima (Slika 1).



Myer i sur. (29) pokazali su vaznost prim-
jene ovog seta testova u funkcionalnoj
procjeni te rehabilitaciji baziranoj na funk-
cionalnim kriterijima. Nadalje, Kyritsis i sur.
(12) su na ispitanicima koji nisu ispunili kri-
teriji (simetri¢nost) njihovog protokola koji
se sastojao i od ova tri hop testa primijetili
Cetiri puta vece $anse od ponovne rupture
PKL-a. Medutim, nedavno istrazivanje (30)
dovelo je u pitanje pouzdanost ovih testova
u svrhu funkcionalne procjene prije pov-
ratka u sport. Objasnili su kako ovaj test ne
mjeri biomehanicke promjene ozlijedene i
zdrave noge koje su uocili i kod ispitanika

koji su postigli simetriju u ovim zadatcima.
No, za pretpostaviti je da koristenje hop
testova uz ostale analize povecava njihovu
pouzdanost.

ZAKLJUCAK

Iako je jo$ nedovoljno prepoznata, funk-
cionalna procjena trebala bi biti sastavni dio
svakog rehabilitacijskog procesa. Ponajvise
je razlog tome prepoznavanje funkcional-
nog oporavka organizma, a posljedi¢no i
ostvarivanje §to sigurnijeg povratka u sport.

Takoder, kao i na kraju rehabilitacijskog
procesa, unutar ovog rada opisane analize
kao ijo$ neke druge, koriste se i u toku reha-
bilitacijskog procesa kao funkcionalni krit-
eriji za napredovanje kroz tijek rehabilitaci-
je. Kako je ve¢ spomenuto, za pretpostaviti
je kako bi zavr$na procjena prije povratka
u sport bila jo§ iscrpnija kada bi se ukljucili
dodatni testovi procjene motorne kontrole u
specifiénim situacijama. Medutim, opisani
testovi veliki su korak naprijed k objektivnoj
funkcionalnoj rehabilitaciji.
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