1.UVOD

Koljeni zglob kao anatomski dio lanca lokomotornog aparata i zglob sa veoma
zanimljivim odnosima femura i tibije,i mehani¢kim konstinacijama kutnog i obrtnog
zgloba .Kretnjama fleksije,ekstenzije i rotacije naj¢escée je izlozen traumi ,pogotovo
osoba koje se bave sportom. - Stoga je i poseban zna¢aj naseg rada ,valerizacija
kineziterapije kao osnovnog i najzna¢ajnijeg postulata zbrinjavanju
miSiénih,ligamentarnih i meduzglobnih struktura koljena. Medu naj¢es¢im i najtezim
ozlijedama su:rupture i ozlijede meniskusa koljena,zbog naglog okretanja
koljena,koje se deSavaju u sportu i to uglavnom kod individualnih sportista
(skijasi,rvadi,balerine) a i kod grupnih sportova(nogometasi,rukometasi,kosarkasi,i
drugo).”>** Kineziterapija je osnova fizikalnih terapija koja se bavi primjnom
terapeutskih vjezbi(pokreta) radi o¢uvanja,uspostavljanja,razvijanja i zamjene
funkcije lokomotornog sistema.

Kineziterapija je medicinska disciplina u sklopu medicinske rehabilitacije koja koristi
pokret u svrhu lije¢enja oboljelih ili povrijedenih. U koljenom zglobu kao objektu
naSeg rada moguci su pokreti fleksije i ekstenzije,a u polozaju polufleksije izvodljivi
su pokreti rotacije potkoljenice.Koljeni zglob je izlozen ¢estim povredama na koje
lako reaguje nakupljanjem slobodne te¢nosti(kry ili upalna te¢nost). ¢ Pri duzem
mirovanju sklon je kontrakturama sa brzom atrofijaom miSi¢a prednje loze
natkoljenice. Zato se u uslovima imobilizacije noge mora forsirati izometrijska
kontrakcija mi§i¢a kvadricepsa,kao preventivana mjera protiv atrofije."

Kod svakog oStecenja zgloba koljena a posebno meniskalnog aparata javlja se uocljiva
atrofija musculus kvadricepsa posebno musculus vastus medialis koji je u normalnim
uslovima aktiviran u zadnjih 15 stepeni ekstenzije potkoljenice. Ova mi§i¢na atrofija
u klinickom izgledu ¢esto je ozbiljan znak oSteéenja meniskusa. Zbog nastale atrofije
miSi¢a ektenzora koljena nastaje nestabilnost zgloba,ubrzani zamor noge i sklonost
ponavljanom mehani¢kom oStec¢enju zglobnih struktura. Kod ligamentarnih lezija
koljena (unutrasnji i vanjski koletaralnih ligamenti i ukr$teni ligamenti),uspostavlja
se operativno anatomska restitucija,reintegracija ligamentarnog aparata i
stabilizacija zgloba, i nakon toga slijedi imobilizacija i izomtrecke vjezbe.
Programirati vjezbom jacanje ektenzornog i fleksornog misi¢nog aparata.
Preporuéljivo je bandaza zgloba bez lateralno i rotaciono usmjerenih pokreta. >
Kineziterapja kao grana fizikalnih terapija,obavlja se odmah u poéetku
povrede,izometrickim kontrakcijama, a kasnije kada objektivni status to dozvoli
nastavljaju se vjeibe izometrijske,potom vjezbe sa optere¢enjem.” "



