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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Opti­malno le­če­we predwe ukršte­ne ve­ze (LCA) jedna je od najdi­namič­ni­jih te­ma savre­me­ne orto­pe­di­je. Uprkos ve­li­
kom bro­ju objavqe­nih rado­va, zlatni re­habi­li­taci­o­ni standard po­sle hi­rurški le­če­ne po­vre­de LCA ni­je utvrđen.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se upo­re­de re­zultati ispi­ti­vawa dve grupe ispi­tani­ka na konzervativnom i intenzivnom 
re­habi­li­taci­o­nom pro­to­ko­lu i utvrde brzi­na i bezbednost opo­ravka u obe grupe, te, na osno­vu to­ga, predlo­ži savre­men 
pri­stup u re­habi­li­taci­ji.
Metod rada  U prospektivnoj studiji ispita­no je 45 bolesnika s jednostra­nom povredom LCA, ko­ji su me­to­dom slučajnog 
izbo­ra svrstani u dve grupe: sa konzervativnim re­habi­li­taci­o­nom pro­to­ko­lom (TH-C) i intenzivnim re­habi­li­taci­o­nom 
pro­to­ko­lom (TH-I). Kao hi­rurški me­tod pri­me­we­na je artro­skopska re­konstrukci­ja LCA po­mo­ću BTBP (bone-pa­tellar-tendon-
bone) i STG (se­mitendinosus-gra­cilis) graf­ta. Po­sle ope­raci­je ispi­tani­ci­ma TH-C grupe je zabrawen oslo­nac, a ograni­če­we 
obi­ma po­kre­ta je bi­lo 0/0/90 u prve če­ti­ri ne­de­qe, dok je opo­ravak ispi­tani­ka grupe TH-I bi­o ograni­če­n je­di­no oto­kom 
ko­le­na i bo­lom. Ispi­tani­ci su upo­re­đi­vani u odno­su na obim po­kre­ta, ko­le­na i natko­le­ne muskulature, re­zultate te­sto­va 
stabilno­sti, Lisholmo­vog (Lysholm), Tex­ne­ro­vog (Tegner) i testa ska­ka­wa na jednoj nozi, kao i testa sta­ja­wa na jednoj nozi. 
Te­sti­rawe je izve­de­no pre hi­rurškog le­če­wa, po­sle šest ne­de­qa, če­ti­ri me­se­ca, šest, de­vet i 12 me­se­ci. Do­bi­je­ni re­zul­
tati upo­re­đi­vani su pri­me­nom Pirso­no­vog (Pe­arson) χ2-te­sta, Studento­vog t-te­sta, Man-Vitni­je­vog (Mann-Whitney), Kraskal-
Vo­li­so­vog (Kruskal-Wallis), Fridmano­vog (Friedman) i Ko­hrano­vog (Cochran) testa, kao i putem jednofaktorske i dvofaktorske 
ana­lize va­rijanse.
Rezultati  Ispi­ti­vane grupe su se već po­sle šest ne­de­qa stati­stič­ki značajno razli­ko­vale po pi­tawu obi­ma po­kre­ta 
(p<0,05), obi­ma natko­le­ne muskulature (p<0,01) i re­zultata na Lisholmo­vom te­stu (p<0,01), po­sle če­ti­ri me­se­ca po re­zulta­
ti­ma te­sta skakawa na jednoj no­zi (p<0,05), a po­sle šest me­se­ci po re­zultati­ma Tex­ne­ro­vog te­sta (p<0,01). U TH-I grupi ni 
kod jednog bo­le­sni­ka kli­nič­ki ni­je narušen inte­gri­tet graf­ta, ni­ti je do­šlo do po­sto­pe­raci­o­nog ograni­če­wa po­kre­ta.
Zakqučak  Ovaj rad ne­dvo­smi­sle­no po­kazuje da rani intenzivni re­habi­li­taci­o­ni pri­stup do­vo­di do bržeg funkci­o­nal­
nog opo­ravka, bez ne­že­qe­nih po­sle­di­ca, ne­go konzervativni re­habi­li­taci­o­ni re­žim.

Kqučne reči: ligamentum cruciatum anterius (LCA); li­gamento­plasti­ka; re­habi­li­taci­ja

UVOD

Veoma mali broj tema u savremenoj ortopediji 
izaziva toliko interesovawe kao optimalna rekon
strukcija predwe ukrštene veze, odnosno kada i ka
ko je uraditi. Čiwenica da je incidencija ove povre
de 1/3.000 u američkoj populaciji, kao i čiwenica da 
je vezana primarno za visokosportski aktivni deo 
populacije dovele su gotovo do eksplozije naučnih 
radova u posledwih dvadeset godina, u kojima je ob
javqeno više od 2.000 članaka iz ove oblasti [1]. Ve
liko interesovawe u okviru ove teme pobuđuje i op
timalan rehabilitacioni tretman posle artroskop
ske rekonstrukcije LCA. U tom smislu nastupile su 
dramatične promene u toku protekle dekade. Konven
cionalni rehabilitacioni pristup se zasniva na 
principu rane zaštite grafta ograničewem obima 
pokreta, oslonca i vremena povratka funkcional
nim aktivnostima. Visoka stopa incidencije kom
plikacija, pre svega, artrofibroze, uslovila je veli
ki broj promena u većini postoperacionih protoko
la u smislu sve agresivnije rehabilitacije. Polazna 
tačka intenzivnijeg rehabilitacionog pristupa je
ste da je precizno pozicioniran i zategnut autoge
ni tetivni graft dovoqno snažan da dozvoli nere
striktivnu rehabilitaciju bez opasnosti od wego
ve elongacije ili rupture. Štaviše, smatra se da je 

graft vitalan i sposoban da pozitivno odreaguje na 
stres veoma rano po završenoj rekonstrukciji [2-4]. 
Iako su najnovija istraživawa definitivno namet
nula trend agresivnijeg pristupa od samog početka 
rehabilitacije, zlatni standard nije definisan i 
protokoli se međusobno i daqe značajno razlikuju. 
Mnogi od wih, a naročito u našim uslovima, gde su 
iskustva u lečewu ove povrede i daqe skromna, još sa
drže značajna ograničewa koja mogu usloviti posto
peraciono ograničewe pokreta i značajno usporiti 
brzinu oporavka bolesnika.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se uporede rezultati ispiti
vawa dve grupe ispitanika na konzervativnom i 
intenzivnom rehabilitacionom protokolu i utvr
de brzina i bezbednost oporavka u obe grupe, te, na 
osnovu toga, predloži savremen pristup u rehabi
litaciji.

METOD RADA

Prospektivnom studijom je obuhvaćeno 45 bole
snika kod kojih je od 2001. do 2003. godine u Insti
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tutu za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju Kli
ničkog centra Srbije u Beogradu urađena ligamen
toplastika LCA. Studija je obuhvatila kako bole
snike s lezijom meniskusa, tako i bolesnike sa me
dijalnom ili lateralnom kolateralnom nestabil
nošću. Udružene lezije kolateralnih ligamenata 
pre rekonstrukcije LCA lečene su nehirurškim me
todima. Iz studije su iskqučeni bolesnici s osta
lim pratećim povredama kolena koje su iziskiva
le dodatnu hiruršku intervenciju, kao i bolesni
ci s revizionom ili obostranom rekonstrukcijom 
LCA. Svim ispitanicima je isti hirurg uradio 
ligamentoplastiku LCA sa primenom BTBP (bone-
patellar-tendon-bone) grafta (18 bolesnika) ili STG 
(semitendinosus-gracilis) grafta (23 ispitanika), ko
ji su fiksirani interferentnim zavrtwima. Is
pitanici su metodom slučajnog izbora svrstani u 
dve grupe: s agresivnim rehabilitacionim reži
mom (TH-I) i konzervativnim rehabilitacionim 
režimom (TH-C). TH-I grupu su činila 23 bolesni
ka, od kojih dve žene, prosečne starosti od 23,3±4,9 
godina. TH-C grupu je činilo 18 bolesnika, od ko
jih tri žene, prosečne starosti od 24,3±9,4 godine. 
Dva rehabilitaciona protokola su se jedino raz
likovala u prve četiri nedeqe posle operacije, i 
to po zabrani oslonca i ograničewu obima pokre
ta na 0/0/90 stepeni u TH-C grupi. U tom periodu 
kod bolesnika TH-I grupe progresija oporavka od 
samog početka bila je određena jedino bolom i oto
kom kolena. Četvrte nedeqe od operacije rehabili
tacija se odvijala po istom protokolu. Svi bolesni
ci su ispitani pre hirurškog lečewa, u toku reha
bilitacije (šest nedeqa, četiri meseca, šest i de
vet meseci) i na kraju rehabilitacije (12 meseci) 
putem: a) anamnestičkog protokola, koji je obuhva
tio demografske podatke (starost, pol) i kliničke 
podatke (vrsta hirurškog postupka, vrsta grafta, 
meniscektomija, komplikacije); b) fizijatrijskog 
pregleda s antropometrijskim merewima (obim po
kreta, obim kolena, obim natkolene muskulature na 
10 cm); v) kliničkih testova stabilnosti kolena – 
Lahmanov (Lachmann) test, test predwe fioke, test 

subluksacije i preskoka; g) funkcionalnih testova 
– test skakawa na jednoj nozi, test stajawa na jednoj 
nozi, Lisholmov (Lysholm) koleni zbir, Texnerov 
(Tegner) zbir. Test skakawa na jednoj nozi, kao i kli
nički testovi stabilnosti kolena nisu ispitiva
ni pre četvrtog meseca od operacije. Podaci pri
kupqeni u obe grupe upoređivani su u korespondi
rajućim vremenskim intervalima. Od deskriptiv
nih statističkih parametara za nivo analizira
nih obeležja izračunata je aritmetička sredina sa 
merama disperzije i 95-procentnim intervalom po
verewa. Za određivawe statističke značajnosti ko
rišćeni su parametarski i neparametarski stati
stički testovi: Pirsonov (Pearson) χ2-test, Studen
tov t-test, Man-Vitnijev (Mann-Whitney), Kraskal-
Volisov (Kruskal-Wallis), Fridmanov (Friedman) i 
Kohranov (Cochran) test, kao i jednofaktorska i 
dvofaktorska analiza varijanse.

REZULTATI

Preoperaciono poređewe grupa nije pokazalo 
statistički značajnu razliku ni za jednu ispiti
vanu varijablu (p>0,05). Postoperaciono poređewe 
vrednosti antropometrijskih merewa između dve 
grupe ispitanika ukazuje na značajne razlike. Vred
nosti obima ekstenzije potvrđuju da su bolesnici 
TH-I grupe postigli raniji i potpuniji oporavak 
u odnosu na kontralateralno koleno (Grafikon 1), a 
statistički značajna razlika zapaža se od šeste ne
deqe posle operacije do devetog meseca posle hirur
škog lečewa (p<0,05).

Isti rezultati se beleže i za obim fleksije. Po
smatrano s kliničkog aspekta, približno pun obim 
fleksije kod ispitanika TH-I grupe postignut je već 
na početku nadgledawa (p<0,05). Kada je reč o obimu ko
lena, nije utvrđena statistički značajna razlika ni 
u jednom periodu ispitivawa (p>0,05). Obim natkole
ne muskulature se, međutim, statistički visoko zna
čajno razlikovao između ispitivanih grupa u svim 
vremenskim intervalima (p<0,01) (Grafikon 2).
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GRAFIKON 1. Promene obima pokreta ekstenzije u toku rehabilitacije: razlika u odnosu na kontralateralno koleno.
GRAPH 1. Changes of extension values during rehabilitation: difference between operated and non-operated leg.
TH-C – grupa ispitanika sa konzervativnim rehabilitacionim režimom; TH-I – grupa ispitanika s intenzivnim rehabilitacionim re­
žimom
TH-C – conservative rehabilitation group; TH-I – intensive rehabilitation group
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Postoperaciono poređewe grupa na osnovu rezul
tata postignutih na funkcionalnim testovima ja
sno ukazuje na to da je dinamika funkcionalnog opo
ravka za sve parametre takođe veća kod bolesnika 
TH-I grupe. Rezultati postignuti na Lisholmovom 
testu tokom svi ispitivanih perioda pokazuju sta
tistički značajnu razliku, koja je najizraženija na 
početku nadgledawa (p<0,01). Dve grupe ispitanika 
se statistički značajno razlikuju u distribuciji 
vrednosti rezultata postignutih na testu skakawa 
na jednoj nozi posle četiri i šest meseci (p<0,05) 
(Grafikon 3).

Kada su u pitawu rezultati postignuti na Tex
nerovom testu, do razlika između dve grupe ispita
nika došlo je u šestom mesecu posle operacije, a 
ta razlika se zapaža do kraja perioda nadgledawa 
(p<0,01). Povratak na preoperacioni nivo aktiv
nosti praćen Texnerovim testom kod bolesnika sa 
BPTB graftom beleži se posle devet meseci, dok se 
kod STG grafta zapaža posle dvanaest meseci.

Postoperaciono poređewe grupa prema rezulta
tima postignutim na kliničkim testovima stabil
nosti ne ukazuje na statistički značajne razlike, 
jer su kod svih ispitanika rezultati bili negativ
ni od početka ispitivawa, tj. od četvrtog meseca po
sle hirurškog lečewa.

DISKUSIJA

Švedsko osiguravajuće društvo Folksam, koje 
osigurava najveći broj švedskih sportista, tvrdi 
da povreda LCA vodi najdužem periodu onesposobqe
nosti i najvećem procentu permanentne sportske 
invalidnosti i predstavqa najskupqu povredu za 
samu kompaniju i društvo uopšte [5]. Ovi podaci u 
dovoqnoj meri ukazuju na značaj brzine oporavka bo
lesnika s ovom povredom. Osnovno pitawe na koje je 
naša studija trebalo da odgovori bilo je: da li rani 
intenzivni rehabilitacioni pristup omogućava 
brži povratak preoperacionom nivou aktivnosti 
i da li je takav oporavak praćen negativnim efek
tima, kao što su veći otok kolena, postoperaciono 
ograničewe pokreta ili kompromitovawe stabilno
sti grafta? Naše ispitivawe je nedvosmisleno po
tvrdilo da, iako oba rehabilitaciona protokola u 
ispitivanom vremenskom periodu dovode do funk
cionalnog oporavka bolesnika i poboqšawa vred
nosti ispitivanih parametara, dinamika oporav
ka jasno je različita u korist grupe s ranim kontro
lisanim intenzivnim pristupom. Ti bolesnici 
već u prvom periodu nadgledawa postižu punu eks
tenziju, stvarajući, na taj način, preduslov za brzi 
funkcionalni oporavak. Naime, poznato je da je ne

GRAFIKON 2. Promene obima natkolene muskulature u toku rehabilitacije: razlika u odnosu na kontralateralno koleno.
GRAPH 2. Changes of the upper leg circumference during rehabilitation: difference between operated and non-operated leg.

GRAFIKON 3. Rezultati testa skakawa na jednoj nozi posle šest meseci.
GRAPH 3. Distribution of one-leg hop test results after 6 months.
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dostatak ekstenzije povezan sa bolom u predwem de
lu kolena, gubitkom snage, izmewenom shemom hoda 
i funkcionalnim ograničewima. Oporavak natko
lene muskulature, kao jedan od osnovnih preduslova 
za funkcionalni oporavak, odvija se većom dinami
kom tokom celog procesa rehabilitacije kod ispita
nika TH-I grupe. To ukazuje na važnost ranog, inten
zivnog rehabilitacionog pristupa, koji je u TH-C 
grupi, s obzirom na propisane restrikcije, ograni
čen, i za te bolesnike nenadoknadiv. Brži funkci
onalni oporavak meren testom skakawa na jednoj no
zi zapaža se od početka nadgledawa. Ovaj test je me
ra kako fiziološke, tako i psihičke spremnosti 
bolesnika da napreduje u funkcionalnom oporavku 
[6]. Barber (Barber) i saradnici [7] smatraju da kod 
bolesnika s lošim rezultatima na ovom testu po
stoji ozbiqan rizik za nastanak epizoda nestabil
nosti i ograničewa za vreme sportskih aktivnosti. 
Nojs (Noyes) i saradnici [8] navode da simetrija ma
wa od 85% između nogu predstavqa loš rezultat. Ru
kovodeći se ovakvim tumačewem, naše istraživa
we je pokazalo da posle četiri meseca 88,8% bole
snika TH-C grupe ima loš rezultat, odnosno 33,3% 
bolesnika iz TH-I grupe. Posle šest meseci loš re
zultat je zabeležen kod 43,47% bolesnika TH-C gru
pe i kod svega 4,34% ispitanika TH-I grupe. Rezulta
ti postignuti na Lisholmovom testu su bili značaj
no boqi tokom čitavog perioda nadgledawa kod bo
lesnika TH-I grupe. Ova skala, prema nekim autori
ma, korespondira sa bolesnikovim sopstvenim mi
šqewem o funkciji wegovog kolena i znacima ne
stabilnosti ili wihovim izostankom [9]. Iako ni
vo aktivnosti procewen primenom Texnerovog te
sta pokazuje da oba ispitivana protokola dovode do 
povratka na nivo aktivnosti pre operacije u 12. me
secu posle hirurškog lečewa, statističko poređe
we rezultata dobijenih po grupama ukazuje na spori
ji funkcionalni oporavak ispitanika TH-C grupe 
četiri meseca posle operacije.

Bezbednost protokola je drugi kqučni faktor u 
oceni kvaliteta protokola. Pri tom se najpre mi
sli na narušavawe stabilnosti grafta i nastanak 
postoperacionog ograničewa pokreta. Poznato je da 
postoje dva perioda kada graftu preti najveća opa
snost od elongacije ili rupture. Mesto fiksaci
je grafta najosetqivije je neposredno po fiksaci
ji, dok samo tkivo grafta ima najmawu snagu u dva
naestoj nedeqi posle operacije. Dobro koncipiran 
i individualno doziran kinezirehabilitacioni 
program ni u jednom rehabilitacionom protokolu 
nije doveo do kliničkog narušavawa integriteta 
grafta. Ovo potvrđuju testovi stabilnost, koji su 
kod svih bolesnika u obe grupe bili negativni, po
čev od četvrtog meseca posle operacije do kraja pe
rioda nadgledawa. Ipak, važno je napomenuti da pe
riod nadgledawa od dvanaest meseci u našoj studi
ji predstavqa isuviše kratak vremenski period za 
konačnu procenu.

Druga značajna komplikacija u domenu rehabili
tacije je postoperaciono ograničewe obima pokre
ta. Prema učestalosti komplikacija, ispitivane 
grupe se ne razlikuju međusobno. Međutim, od kom
plikacija u domenu rehabilitacije kod dva bolesni

ka iz TH-C grupe zabeleženo je ograničewe pokreta 
posle operacije, dok kod ispitanika TH-I grupe ni
je dijagnostikovana nijedna komplikacija ovog ti
pa. Ni kod jednog bolesnika nije bila neophodna hi
rurška intervencija u lečewu kontrakture kolena. 
Podaci iz literature pokazuju da su najmawu stopu 
incidencije artrofibroze od 2% zabeležili Šel
burn (Shelbourne) i saradnici [10]. Ipak, bilo bi 
neracionalno porediti incidenciju komplikaci
ja u našoj studiji s ovom, jer su rezultati Šelbur
na i wegovih saradnika izvedeni iz studije sa znat
no većim brojem ispitanika. Bilo bi opravdano po
sumwati da intenzivniji pristup u ranom postope
racionom periodu u većoj meri opterećuje koleno 
od restriktivnijeg pristupa, što bi se moglo mani
festovati većim otokom kolena kod bolesnika TH-I 
grupe. Rezultati našeg istraživawa, međutim, po
kazuju da ne postoji statistički značajna razlika ka
da su u pitawu ove varijable u ispitivanim vremen
skim periodima. Ovaj nalaz potvrđuje adekvatno 
sprovedene antiedematozne mere i dobro doziran ki
nezirehabilitacioni program u okviru TH-I proto
kola. Značaj izliva kolena ogleda se u riziku od pre
komernog stvarawa granulacionog tkiva, koje može 
izazvati postoperaciono ograničewe obima pokre
ta. Takođe, poznato je da izliv kolena vrši neuromu
skularnu inhibiciju kvadricepsa, čime se uspora
va funkcionalni oporavak.

Razlika u funkcionalnom ishodu kada je u pita
wu izbor grafta uočena je jedino na Texnerovom te
stu: bolesnici sa BPTB graftom se vraćaju svom pre
operacionom nivou aktivnosti posle devet meseci, 
dok bolesnici sa STG graftom to čine posle dvana
est meseci. Slični rezultati mogu se naći i u obja
vqenim radovima [11-13].

ZAKQUČAK

Oba ispitivana rehabilitaciona protokola do
vode do statistički značajne progresije oporavka 
i poboqšawa funkcionalnog stawa bolesnika po
sle artroskopski rekonstruisane LCA. Ipak, dina
mika oporavka jasno se razlikuje u korist TH-I gru
pe. Ispitivane grupe se posle šest nedeqa razliku
ju u obimu pokreta, obimu natkolene muskulature i 
rezultatima postignutim na Lisholmovom testu, po
sle četiri meseca po rezultatima postignutim na 
testu skakawa na jednoj nozi, a posle šest meseci po 
rezultatima postignutim na Texnerovom testu. U 
TH-I grupi ni kod jednog ispitanika klinički nije 
narušen integritet grafta, niti je došlo do posto
peracionog ograničewa pokreta. Takođe, kontroli
san i individualno doziran agresivan pristup ni
je doveo do većeg opterećewa kolena i wegovog otoka. 
Dobijene zakqučke neophodno je potvrditi na većoj 
seriji bolesnika i sa dužim vremenom nadgledawa.
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INTRODUCTION  Optimal treatment of ACL (anterior cruci-
ate injury) injuries is one of the most dynamic topics of con-
temporary orthopedics. Despite huge amount of publications 
on this subject, golden rehabilitation standard has not been 
established yet. 
OBJECTIVE  The aim of our study was to compare two differ-
ent rehabilitation groups in respect to dynamics and safety of 
recovery, and accordingly to recommend contemporary reha-
bilitation approach.
METHOD  A prospective study included 45 patients with unilat-
eral ACL rupture who were randomized into conservative (TH-
C) and intensive rehabilitation (TH-I) group. The arthroscopic 
reconstruction of ACL was performed using the BTBP or STG 
graft. After the operation, in the TH-C group, ROM was limit-
ed to 0-0-90˚ and weight bearing was not allowed in the first 4 
postoperative weeks. In the TH-I group, progression depended 
only on the knee edema and pain. The groups were compared 
in relation to demographic, anamnestic, and clinical character-
istics (knee circumference, thigh circumference, stability tests, 
Lysholm, Tegner and one-leg hop test, and single stance test). 
Data were recorded preoperatively and postoperatively after 6 

weeks, 4, 6, 9 and 12 months, and compared with parametric 
and non-parametric statistical tests.
RESULTS  The investigated groups clearly differed already 
after 6 weeks by range of motion (p<0.05), thigh circumference 
(p<0.01) and Lysholm test score (p<0.01), after 4 months in rela-
tion to one leg hop test (p<0.05), and after 6 months accord-
ing to Tegner test (p<0.01). In the TH-I group, graft integrity was 
not compromised in any of these patients, nor did postopera-
tive arthrofibrosis develop.  
CONCLUSION  Our investigation has undoubtedly revealed 
that early intensive rehabilitation approach leads to faster func-
tional recovery without complications compared to conven-
tional rehabilitation treatment.

Key words: ACL reconstruction; proprioception; rehabilita-
tion
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