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OBRAZLOŽENJE TEME: 

Sažetak na hrvatskom jeziku 
(maksimalno 1000 znakova s 
praznim mjestima): 

Ozljeda prednje ukrižene sveze (LCA) veliki je sportsko – medicinski 

problem koji zahvaća dominantno mladu i tjelesno aktivnu populaciju. 

Konvencionalna rehabilitacija nakon operacije je dugotrajna i skupa, te nije 

jednako dostupna svim sportašima i rekreativcima. Činjenica da živimo 

okruženi tehnologijom potaknula je ideju o stvaranju online web platforme 

(www.videoreha.com) koja omogućuje pacijentima da jeftino i od kuće 

provode rehabilitacijski proces. Cilj ovog istraživanja je utvrditi razlike u 

rezultatima funkcionalnih pokazatelja koljena između novog i standardnih 

rehabilitacijskih protokola. Uzorak će činiti 40 sportaša i sportašica u dobi 

od 18 do 35 godina koji su prethodno operirali LCA, podijeljeni u 

kontrolnu i eksperimentalnu skupinu. Eksperimentalna skupina će biti 

podvrgnuta novom rehabilitacijskom protokolu u trajanju od 6 mjeseci dok 

će kontrolna skupina prolaziti rehabilitacijske protokole u vlastitoj 

organizaciji. Pacijenti će biti mjereni odmah nakon operacije, nakon 6 

tjedana, 3 mjeseca i 6 mjeseci. Uzorak varijabli čine: opseg koljena, opseg 

natkoljenice, kut pasivne fleksije, kut pasivne ekstenzije, kut aktivne 

fleksije, kut aktivne ekstenzije, upitnik o problemima s koljenom  (KOOS), 

Lysholm/Tegner upitnik (LT), upitnik subjektivne procjene koljena (IKDC 

2000) i  zadovoljstvo pacijenta (ZP). Podatke ćemo prikazati 

odgovarajućim mjerama deskriptivne statistike. Za usporedbu rezultata 

između skupina koristit će se T-test za nezavisne uzorke, a za utvrđivanje 

napretka nakon svake faze koristit će se T-test za zavisne uzorke. U slučaju 

da raspodjela podataka ne bude normalna, koristiti će se Mann-Whitney U 

test.  
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Sažetak na engleskom jeziku 
(maksimalno 1000 znakova s 
praznim mjestima): 

ACL injury is a big sport – medical issue that affects mostly young and 

physically active population. Conventional rehabilitation process after ACL 

reconstruction is long lasting and expensive, but also not equally available 

for professional athletes and amateurs. The fact that we are surrounded by 

technology initiated the idea of creating online web platform 

(www.videoreha.com), which allows patients to conduct cheap home-based 

rehabilitation. The main purpose of this study is to determine differences 

between innovative and standard rehabilitation protocols after ACL 

reconstruction on functional indicators of a knee. Forty (40) male and 

female athletes, aged between 18 and 40 who had ACL reconstruction, were 

divided in experimental (20) and control group (20). Experimental group 

will go through innovative rehabilitation protocol during 6 month period, 

while control group will go to rehabilitation on their own. Measures will be 

taken right after surgery, after 6 weeks, 3 months and 6 months. Sample of 

variables is: knee girth, thigh girth, passive flexion angle, passive extension 

angle, active flexion angle, active extension angle, KOOS questionnaire, 

Lysholm/Tegner questionnaire, IKDC 2000 questionnaire and Bassett 

patient self-assessment questionnaire. Data will be presented with 

appropriate descriptive statistics measures. To compare the results between 

the groups, the T-test for independent samples will be used, and the T-test 

for the dependent samples will be used to determine progress after each 

phase. In case the distribution is not normal, the Mann-Whitney U test will 

be used. 

Uvod  i pregled dosadašnjih(Peharec, Stanislav; Rosanda, Daniela; Cifrek, 2003; Schnurrer-Luke Vrbanić, T.; Ravlić-Gulan, 

J.; Baričić, 2007) istraživanja   (maksimalno 7000 znakova s praznim mjestima) 

    

   Ozljeda prednje ukrižene sveze (LCA) jedna je od najčešćih ligamentarnih ozljeda koljena. Kako se 

najčešće radi o mladim ljudima u punom naponu sportskih i radnih sposobnosti, interes za bržim i 

kvalitetnim oporavkom to je veći, a zahtjevi koji se pred određeni zglob postavljaju jednaki su onima 

prije ozljede(Peharec, Stanislav; Rosanda, Daniela; Cifrek, 2003). O težini ozljede govori činjenica 

da se ona najčešće manifestira kao puknuće i zahtjeva operativni zahvat nakon kojeg slijedi dugotrajan 

oporavak. Neovisno o uspješnosti operativnog zahvata i rehabilitacijskog postupka javljaju se 

osteoartritične promjene na koljenu, 10 do 15 godina nakon ozljeđivanja (Hewett et al., 2005). 

Ruptura prednje ukrižene sveze čini 40% svih ozljeda koljena, a 56% do 70% svih puknuća LCA – a 

su samoizazvane (Cochrane et al., 2007). Istraživanja pokazuju da žene imaju do 9 puta veću 

vjerojatnost ozljeđivanja LCA od muškaraca (Prodromos et al., 2007) zbog izraženijeg valgus 

položaja koljena (Hewett et al., 2005). 

Prednji ukriženi ligament se najčešće rekonstruira biološkim transplantatom. Može se nadomjestiti 

biološkim materijalom sa samog bolesnika (autotransplantat) ili se uzima s leša drugog čovjeka 

(homotransplantat). Postoji  i mogućnost korištenja umjetnih vlakana (alotransplantata) no u najčešćoj 

upotrebi su autotransplantati. Najučestalije su dvije tehnike rekonstrukcije LCA. Kod prve se za 

nadomjestak prednjeg ukriženog ligamenta koriste tetive m. semitendinosusa i gracilisa, a kod druge 

metode se uzima srednja trećina pateralnog ligamenta zajedno s koštanim hvatištima s patele i 

tuberozitas tibije (nazvana Bone –Tendon - Bone) (Hašpl, M., Pećina, 2003). Unatoč velikom napretku 

medicine, sportaši koji su operirali LCA-a i vraćaju se u sport, imaju 15% vjerojatnosti da će ponovno 

ozljediti LCA na ipsilateralnom (7%) ili kontralateralnom (8%) koljenu. Taj podatak je još crniji za 

sportaše mlađe od 25 godina gdje je prema nekim istraživanjima incidencija ponovnog ozljeđivanja 

LCA čak 23% (Wiggins et al., 2016).  

Osim kvalitete i vrste operativnog zahvata, povratak u stanje aktivnosti pacijenta prije ozljede 

uvelike ovisi o dobro provedenom rehabilitacijskom procesu. Rehabilitaciju LCA možemo podijeliti 

u 3 faze. Prva faza je rana postoperativna faza (4-6 tjedana nakon operacije) s ciljem kontrole 

postoperativne boli, otjecanja zgloba i vraćanja opsega pokreta u koljenu. Druga faza rehabilitacije 

http://www.videoreha.com/
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usmjerena je na jačanje mišića stabilizatora koljena, kuka i trupa, te poboljšanje živčano-mišićne 

kontrole pacijenta. Treća faza rehabilitacije ima za cilj vraćanje pacijenta na prijašnju razinu aktivnosti 

i povratak u sport. Prelazak u svaku sljedeću fazu rehabilitacije je vremenski vrlo individualan i ovisi 

o ispunjenju funkcionalnih ciljeva u prethodnoj fazi rehabilitacijskog procesa. (Culvenor and Barton, 

2018).  Znanstvenici su u meta – analizi na uzorku od 1217 vrhunskih sportaša došli do spoznaje da 

se 83% vrhunskih sportaša vraća na najvišu natjecateljsku razinu, a prosječno vrijeme od operacije do 

povratka na teren je između 6 i 13 mjeseci (Lai et al., 2018). Međutim, prema nekim autorima 45% 

niže razrednih sportaša prekida rehabilitacijski proces pod nadzorom stručnjaka u roku od 3 mjeseca 

nakon rekonstrukcije LCA i vraćaju se u sport bez stručne evaluacije (Ebert et al., 2018). 

U sustavu osnovne zdravstvene skrbi u RH pacijenti nakon operacije prednje ukrižene sveze 

ostvaruju pravo na rehabilitacijski proces u trajanju od 14 do 21 dan u sklopu specijalnih bolnica za 

medicinsku rehabilitaciju ili lječilišta. S obzirom da HZZO ima ugovor sa 14 takvih institucija, redovi 

čekanja su od nekoliko mjeseci do nekoliko godina (https://www.hzzo.hr/). Kako je rehabilitacija LCA 

dugotrajan proces, liječenje u privatnim poliklinikama vrlo je skupo i nije svima dostupno. Činjenica 

da živimo okruženi tehnologijom potaknula je ideju o stvaranju web platforme (www.videoreha.com) 

koja omogućuje pacijentima da jeftino i od kuće provode rehabilitacijski proces. Videoreha sadrži 

preko 100 snimljenih video rehabilitacijskih protokola za različite ozljede lokomotornog sustava koji 

su kreirani od strane vrhunskih stručnjaka iz područja sportske medicine i rehabilitacije. Istraživanja 

koja su se bavila tematikom „home-based“ rehabilitacije većinom su provedena na pacijentima s 

osteoartritičnim (Russell et al., 2011; Pignato et al., 2018) problemima ili kardiovaskularnim 

bolestima(Chen et al., 2017; Kraal et al., 2017), a dobiveni rezultati idu u prilog takvom obliku 

rehabilitacije. Australski znanstvenici istraživali su utjecaj video rehabilitacije nakon ozljede LCA 

tijekom 3 mjeseca na 17 ispitanika. Dobiveni rezultati nisu pokazali prednost „home-based“ 

rehabilitacije u odnosu na konvencionalnu fizikalnu terapiju (Levinger et al., 2017). Ono što je za sad 

nepoznanica jest da li će takav način rehabilitacije dati pozitivne rezultate u objektivnim i subjektivnim 

pokazateljima statusa koljena na većem uzorku ispitanika kroz duži vremenski period. Očekivani 

rezultati trebali bi otvoriti put jednom novom i modernom pristupu u sportskoj medicini i rehabilitaciji. 
 

 

Cilj i hipoteze istraživanja  (maksimalno 700 znakova s praznim mjestima) 

Cilj istraživanja je utvrditi razlike u rezultatima objektivnih i subjektivnih pokazatelja stanja koljena 

između novog rehabilitacijskog protokola (video rehabilitacija) i standardnih, samostalno provedenih 

protokola ili onih u okviru osnovne zdravstvene usluge nakon operacije prednje ukrižene sveze 

(LCA). 

 

H1: eksperimentalna skupina će imati statistički značajno više vrijednosti funkcionalnim 

pokazateljima: volumena koljena, volumena natkoljenice, kutova pasivne ekstenzije i fleksije noge u 

koljenu, kutova aktivne ekstenzije i fleksije noge u koljenu 

 

H2: eksperimentalna skupina će imati statistički značajno više vrijednosti u Tegner Lysholm upitniku 

 

H3: eksperimentalna skupina će imati statistički značajno više vrijednosti u IKDC 2000 upitniku 

 

H4: eksperimentalna skupina će imati statistički značajno više vrijednosti u KOOS upitniku 
 

Materijal, metodologija i plan istraživanja   (maksimalno 6500 znakova s praznim mjestima)  

Uzorak ispitanika 

U istraživanju će sudjelovati 40 ispitanika i ispitanica u dobi od 18 do 35 godina koji su prethodno 

podvrgnuti operaciji prednje ukrižene sveze (LCA) i aktivni su sportaši. Uključeni će biti samo 

ispitanici koji nisu prethodno ozljeđivali operirano koljeno i nisu imali značajnije oštećenje 

hrskavičnog tkiva ili meniskusa na operiranom koljenu. Svi ispitanici biti će podvrgnuti operativnom 

zahvatu u KB Sveti Duh u Zagrebu. Ispitanici će biti podijeljeni u dvije skupine, eksperimentalnu (20) 
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i kontrolnu (20), nasumičnim odabirom. Eksperimentalna skupina će biti podvrgnuta novom 

rehabilitacijskom protokolu u trajanju od 6 mjeseci dok će kontrolna skupina prolaziti rehabilitacijske 

protokole u vlastitoj organizaciji ili u sklopu osnovne zdravstvene usluge. Ispitanici će biti 

kontaktirani preko Zavoda za ortopediju KB Sveti Duh u Zagrebu. 

 

Prikupljanje podataka 

Pacijenti će biti mjereni neposredno nakon operacije, nakon 6 tjedana, 3 mjeseca i 6 mjeseci 

rehabilitacije. Prilikom svakog mjerenja, uzimati će se mjere opsega koljena u razini patele, opsega 

natkoljenice, kuta pasivne fleksije, kuta pasivne ekstenzije, kuta aktivne fleksije i kuta aktivne 

ekstenzije. Ispitanici će također ispunjavati 4 upitnika: upitnik o problemima s koljenom  (KOOS), 

Lysholm upitnik za koljeno/Tegner ljestvica aktivnosti (LT), upitnik subjektivne procjene koljena 

(IKDC 2000) i  zadovoljstvo pacijenta (ZP). Pacijenti iz eksperimentalne skupine će u trajanju od 6 

mjeseci koristiti specifični rehabilitacijski protokol(SRP) za liječenje prednje ukrižene sveze (LCA) 

uz pomoć korištenja web platforme fizikalne medicine i rehabilitacije kod kuće 

(www.videoreha.com). U ovom istraživanju biti će osigurano poštivanje bioetičkih standarda i 

principa prema utemeljenim znanstvenim standardima 

 

Obrada podataka 

Podatke ćemo prikazati odgovarajućim mjerama deskriptivne statistike (aritmetička sredina sa 

standardnom devijacijom u slučaju normalne raspodjele, a medijan s interkvartilnim rasponom u 

slučaju nenormalne raspodjele podataka). Za usporedbu rezultata između skupina koristit će se T-test 

za nezavisne uzorke, a za utvrđivanje napretka nakon 6 tjedana, 3 mjeseca i 6 mjeseci koristit će se T-

test za zavisne uzorke. U slučaju da raspodjela podataka ne bude normalna, koristiti će se Mann-

Whitney U test. Razina statističke značajnosti za sve analize bit će postavljena na p<0.05. Statistička 

obrada će se provesti u programskom paketu Statistica 13.4 (TIBCO Software, Palo Alto, Kalifornija, 

SAD). 

Očekivani znanstveni doprinos predloženog istraživanja   (maksimalno 500 znakova s praznim mjestima) 

Poznato je da je sustav rehabilitacije u Hrvatskoj oskudan te je u osnovi nedovoljno razvijen, a mimo 

sustava, izrazito skup za pojedinca. Na svjetskoj razini javlja se potreba za razvojem novih načina 

provođenja rehabilitacijskih procesa koji su kvalitetni, a lako pristupačni većem broju korisnika. 

Dobivene informacije poslužit će kao temelj utvrđivanja učinkovitosti i lako pristupačnih modela 

rehabilitacije nakon operacije prednje ukrižene sveze.  Ako rezultati ovog istraživanja budu pozitivni 

u smislu da ispitanici koji su provodili eksperimentalni proces rehabilitacije imaju dobre rezultate u 

funkcionalnim pokazateljima koljena nakon rekonstrukcije LCA takvi rezultati mogu biti temelj za 

uvođenje sustava parcijalnog ili potpunog online rehabilitacijskog protokola i na državnoj razini. 

Popis citirane literature   (maksimalno 30 referenci) 
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