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Povrede meniskusa zauzimaju znacajno mesto medu ostecenjima kolenog zgloba,a posebnu tezinu imaju kod
sportista. Artroskopija je metoda izbora kako u dijagnostickom, tako i u terapijskom tretmanu.Motiv za prikaz ovog
slucaja je veoma retka pojava ove povrede kod adolescenata i ukazivanje na znacaj rane primene rehabilitacionog
tretmana. U radu je prikazano lecenje bolesnice stare 14 godina nakon uklanjanja dela lateralnog meniskusa
08.05.2014.g. pet dana nakon intervencije zapocet fizikalni tretman. Od fizikalnih procedura ukljucena elektro i ki-
nezi terapija. U okviru kinezi tretmana ukljucene statike kontrakcije, limfna drenaza, pasivne vezbe za povecanje
obima pokreta i na kraju vezbe protiv otpora za ja¢anje muskulature. 07.06. 2014.g. zavrsen tretman uz preporuku da
nastavi sa jacanjem muskulature u kuc¢nim uslovima.Prilikom zadnjg pregleda konstatovano odsustvo otoka, bolne
osetljivosti i ograni¢enja pokreta u zglobu kolena a na MMT(manuelnom misicnom teestu) ocena za cetvoroglavi butni
misic (musculus quadriceps femoris) iznosila je 4. Pacijentkinji je predlozeno da zapocne sa laksim rekreativnim ak-
tivnostima i potpuni povratak svakodnevnim aktivnostima. Artroskopska meniskotomija je relativno retka intervencija
kod adolescenata a pogotovo mladih koj inisu aktivni sportisti.Primenom rane rehabilitacije u potpunosti je iskoris¢en
regenerativni potencijal ovog zivotnog doba i za optimalno vreme bolesnica se u potpunosti vratila svakodnevnim ak-

tivnostima.
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Podsticaj za prikaz ovog slucaja je bio relativno mali
broj meniskotomija kod adolescenata[1] koji se ne bave
aktivno sportom a samim tim i veoma mali broj radova u
literaturi koji obradjuje ovu temu. Vecina radova razma-
tra rehabilitaciju nakon meniskotomije kod odraslih bilo
da se radi o aktivnim sportistima, rekreativcima ili oso-
bama koje se ne bave sportom. Sigurno da je kod spor-
tista daleko veca mogucnost nastanka ove povrede i sma-
tra se da u odnosu na ostalu populaciju odnos iznosi 4:1 u
korist sportista. U vecini slucajeva se radi o udruzenim
povredama meniskusa i ligamentarnog aparata kolena
(najcesce prednjeg ukrstenog i kolateralnih ligamenata)
[2].0d svih povreda lokomotornog aparata kod adolesce-
nata 14 - 16% otpada na povrede kolena.

Meniskusi predstavljaju vezivno-hrskavi¢ave polume-
seCaste tvorevine oblika slova ,,5” u unutrasnjosti zgloba
kolena. Njihova osnovna uloga je da odrzavaju kongru-
entnost zglobnih povrsina izmedu femura i tibije a samim
tim olaksavaju i osiguravaju izvodenje pokreta u zglobu
kolena. Postoje lateralni i medijalni meniscus i oba su
ligamentima povezana sa svim zglobnim strukturama.
Povrede meniskusa se najéwsce desavaju prilikom sport-
skih aktivnosti mada se Cesto sre¢u i u svakodnevnom
zivotu. U mehanizmu nastanka povreda uglavnom se
navodi pokret fleksije udruzen sa spoljasnjom ili unu-

trasnjom rotacijom kolena. Statisticki su mnogo cesce
povrede unutrasnjeg meniskusa.

Klinickom slikom dominira bol i izliv u zglobu kolena
koji se obicno vezuju za odredeni nagli pokret. Bol se
javlja kako pri fleksiji tako i pri ekstenziji kolena, kao i
ograni¢ena pokretljivost u oba smera. Pacijenti cesto
navode iblokadu u izvodenju pokreta uz veoma izrazenu
bol.

Dijagnoza se postavlja na osnovu Kklinicke slike,
magnetne rezonancei naroCito artroskopije koja je na-
jpreciznija[3].

Ukoliko se postavi dijagnoza rascepa ili potpunog ki-
danja meniskusa leCenje je hirursko, bilo da se radi o
usivanju ili potpunom uklanjanju delova meniskusa koji
se u slucaju potpunog kidanja ponasaju poput stranog
tela u zglobu kolena. Nakon operativnog lecenja od
izuzetnog znacaja je rana primena rehabilitacionih tret-
mana radi Sto brzeg i potpunijeg oporavka. Od fizikalnih
procedura preporucuje se pimena IFS(interferentne
struje), DDS(dijajinamicke struje), IMP(impulsno mag-
netno polje), lasera a poseban znacaj se pridaje kinezi
terapiji koja ima za cilj sprecavanje atrofije misi¢a kako
prednje loze natkolenice (m.q vadriceps femoris) tako i
zadnje loze potkolenice. U kinezi tretmanu primenjuju
se staticke kontrakcije, pasivne vezbe za povecanje
obima pokreta kao i veZbe protiv otpora za jacCanje
misi¢ne snage.
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Prikazana je pacijentkinja stara 14 godina koja se
rekreativno bavila odbojkom. 19.06.2013.g. uradena je
operativna stabilizacija leve patele zbog recidivantne
subluksacije. Nakon operacije sproveden rehabilitacioni
tretman. Decembra meseca iste godine zadobila ponovnu
povredu istog zgloba i na osnovu klinilcke sumnje
upucena na MRI zbog suspektne povrede meniskusa. Kako
je dijagnoza potvrdena pacijentkinji je predloZen
artroskopski pregled i eventualno intervencija. 08.05.
2014.g. je uradena artroskopska subtotalna menisko-
totomija levog lateraralnog ligamenta. Postoperativni tok
protekao uredno, pacijentkinja obucena hodu uz pomoc
Staka sa delimi¢nim osloncem na levu nogu i upuéena na
ambulantni fizikalni tretman.

Prilikom fizijatrijskog pregleda 13.05.2014. konsta-
tovanje otok levog kolena bez znakova inflamacije uz
ograni¢enu pokretljivost fleksije i ekstenzije. Pokret
fleksije bio je mogu¢ do 80 a ekstenzije 150 stepeni
(normalno uzduzZne osovine natkolenice i potkolenice
zauzimaju ugao od 180 stepeni). Konstatovana je takode
i hipotrofija prednje loZe natkolenice i zadnje loze pot-
kolenice. Na 10cm od gornje ivice patele obim natkolen-
ice leve noge manji za 3cm u odnosu na desnu. Na MMT
cetvoroglavi butni misic levo na oceni 2 dok je desni na
oceni 5. Istogdana je zapocet sledeci fizikalni tretman:
IFS, IMP, anodna galvanizacija i kineziterapija. Od ki-
nezitretmana primenjene staticke kontrakcije opruzaca |
pregibaca potkolenice leve noge uz lagane pasivne pok-
rete za savladavanje kontrakture u zglobu kolena. Nakon
sedam dana tretmana kontraktura u potpunosti savladana
i zapoCete aktivne vezbe za jacanje snage i izdrzljivosti
ledirane musculature. Blagi otok jos uvek prisutan a
Stake odbacene. Za sledeéih sedam dana muskulatura
ojacana i na MMT cetvoroglavi butni misic ocenjen
ocenom 3. U terapiju uvedene aktivne vezbe protiv ot-
pora i dozirana voznja bicikla. 07.06. 2014.g. na kontrol-
nom pregledu konstatovano sledece stanje: kontraktura
savladana, u zglobu nema izliva ni otoka, razlika u obimu
natkolenica zdrave i tretirane natkolenice izosi 1cm. Na
MMT muskulatura na oceni 4. Zavsen fizikalni i kinezi
tretman a pacijentkinji predlozeno da nastavi sa
vezbama za jacanje muskulature u kuc¢nim uslovima,
voznja bicikla i plivanje. 30.06. 2014.g. napravljen po-
novni kontrolni pregled nakon povratka sa letovanja na
koma je ocena MMT iznosila 5 - dok je jos uvek prisutna
razlika u obimu natkolenica od 1cm. Pacijentkinja se u
potpunosti vratila upobicajenim fizickim aktivnostima
bez osecaja bola i zamora u misi¢ima.

DISKUSIJA

Ve¢ smo naglasili da su meniskusi fibrozno hrskavi-
cave tvorevine umetnute izmedu zglobnih povrsina tibije
i femura. Medijalni meniscus je polumesecastog a later-
alni vise kruznog oblika.Gornja povrsina oba meniskusa je
konkavna i prilagodena konveksnoj povrsini kondila fe-
mura. Uloga im je da omogucavaju kongruentnost (podu-
darnos) zglobnih povrsina, ublazavaju trauma kod hoda i
pokreta, stabilizuju zglob kolena, omogucavaju kretanje
sinovijalne tecCnosti i takode stite zglob kolena od
hiperekstenzije [4]. Prilikkom povrede dolazi do
ukljestenja meniskusa izmedu kosStanih zglobnih povrsina
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uglavnom pri pokretu fleksije i unutrasnje rotacije pot-
kolenice (spoljasnji meniscus) spoljasnje rotacije (unu-
trasnji). Dijagnostika pocinje detaljnom anamnezom o
nacinu povrede, inspekcijom i palpacijom zgloba, mer-
enjem obima pokreta u kolenu i ev. MMT ukoliko je pro-
tekao duzi period od povredivanja do pregleda. Obicno
se konstatuje otok i lokalna bolna osetljivost pri
palpaciji, ponekad povisena lokalna temperatura ako ima

reaktivne inflamacije, ograni¢ena pokretljivost i
eventualno  misicna  hipotrofija  kod  zakasnelih
pregleda.Po pravilu kod ispitanika je pozitivan

MekMarejev test [5] . Konvencionalna radiografija se
cesto preporucuje radi eventualnog iskljucenja povreda
koStanog tkiva. Artroskopija i artrografija predstavljaju
invazivne dijagnosticke metode koje podrazumevsaju i
subjektivnost ispitivaca, dok magnetna rezonanca
dijagnostikuje promenu sa 90-98% tacnosti. Prednost
artroskopijeje sto se tokom iste intervencije moze
obaviti dijagnostika i saniranje lezije (meniskotomija,
usivanje meniskusa i ligamenata) pa je zato najcesca
metoda izbora [6]. Na izbor tretmana utice vrsta i tezina
lezije, starost pacijenta, vreme proteklo nakon povrede,
stanje  muskulature, stepen  bavljenja  fizickim
aktivnostima.Nakon zavrsene meniskotomije  od
primarnog znacaja je rano zapocinjanje rehabilitacionog
tretmana. Shodno osnovnim principima lecenja treba
voditi racuna o kotraindikacijama kod pacijenata.Cilj
tretmana je smanjenje bola i otoka, stiSavanje
inflamacije ako popstoji, ocCuvanje misicne snage i
povecanje obima pokreta u zglobu kolena. Ukoliko
postoji reaktivno zapaljenje indikovana je primena NSAI
(nesteroidni aniinflamatorni) lekovi , krioterapija, AE
(antiedemski)odvod, IFS, IMP i naravno kinezitretman. U
literaturi se srecu razliciti stavovi u pogledu imobilizacije
nakon meniskotomije [6]. Na osnovu uvida u razlicite
protokole Barber [7] navodi da prakticno ne postoji
nikakva razlika u krajnjem ishodu kod pacijenata sa i bez
imobilizacije nakon intervencije. Razlika po Barberu ide
u korist pacijenata kod kojih je sproveden individualni
program rane rehabilitacije [8] uz oslonac sa
intenziviranjem  kinezitretmana, Prilikom planiranja
terapije treba voditi racuna o vrsti izvrSene intervencije,
postojanju  udruzene patologije  kolena, starosti
bolesnika, preoperativnom statusu kolena, vremenu
proteklom od povrede do intervencije kao i o motivaciji i
ocekivanjima pacijenta u pogledu daljeg bavljenja spor-
tom.

U nasem prikazu slucaja nakon ortopedske interven-
cije (meniskotomije)nije predlozena imobilizacija | miro-
vanje od strane ordinirajuceg lekara te je odmah zapocet
rehabilitacioni tretman u skladu sa lokalnim nasla-
zom.Obzirom da je dominirala slabost misica prednje
loze buta | zadnje loze potkolenice zapocet je tretman
statickim kontrakcijama musculature[5] operisane noge |
vezbama protiv otpora za misice zdrave noge.Kako kon-
traktura kolena nije bila tezeg stepena fizikalnim proce-
durama i pasivnim vezbama je savladana ocekivano u
veoma kratkom roku.Pacijentkinja je vec nakon tri sed-
mice intenzivhog tretmana osposobljena za tretman u
kucnim uslovima sto se uklapa sa podacima iz litera-
ture.Pacijentkinja je obucena vezbama za jacanje
muskulature pod nadzorom roditelja uz konsultaciju or-
dinirajuceg fizijatra.Na kontrolnom pregledu nakon pet
sedmica konstatovan je potpuni oporavak .Jedino sto se
preporucuje,a nismo bili u mogucnosi da primenimo iz
objektivnih razloga je hidro-kinezi tretman .



Veliki broj studija je analizirao rehabilitacioni pro-
gram i ishode nakon meniskotomije. Osti sa saradnicima
[5] iznosi podatak da je prose¢no vreme povratka na
punu sportsku aktivnost 41 dan, a ukoliko se radi o
udruzenim povredama sa ligamentarnim aparatom 64 - 78
dana, prosek 61 dan .Metjuz iSent Pjer [6] su pokazali
daleko brzi povratak fizickim aktivnostima kod aktivnih
spotrista u odnosu na rekreativce, mladih u odnosu na
starije pacijente.

Prikazani slu¢aj ukazuje da je ishod potvrdio
opravdanost i znacaj rane primene rehabilitacionog
tretmana nakon meniskotomije.Doprinos i opravdanost
prikaza ovog slucaja je da naglasi znacaj individualnog
pristupa i planiranja lecenja[9] u kome klju¢nu ulogu
zauzima adekvatna primena kineziterapije[10] za jacanje
hipotroficne muskulature. Ovakav pristup omogucava
pacijentu sto brzi povratak svakodnevnim, profesional-
nim i narocito sportskim aktivnostima
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Operativno lecenje povreda meniskusa u adoles-
centnom uzrastu je relativno retka pojava koja sa sobom
nosi i odredene specifi¢nosti vezane za rast, razvoj i in-
tenzivnu fizicku aktivnost .Zbog toga se i insistira na
skracenju perioda rekonvalescencije gde je primarna
rana rehabilitacia.U okviru terapije je naglasena posebno
uloga kinezitretmana u smislu savladavanja kontraktura i
jacanja oslabljene muskulature pacijenta.Ovakvim pris-
tupom je vreme povratka na premorbidno stanje skra-
¢eno i eventualne trajne rezidue svedene na mini-
mum[11].0vde svakako treba razmisljati i o posledicama
u kasnijoj Zzivotnoj dobi,jer se navodi cesc¢a pojava
gonartroze za 19,4% kod pacijenata sa meniskotomijom u
odnosu na zdravo koleno.
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HE IMPORTANCE OF APPLYING EARLY REHABILITATION AFTER MENISCOTOMY TO ADOLESCENTS

Balov B., Milenkovi¢ M., Stojanovic Z, Savi¢ N.
High Medical School of Professional Studies, Cuprija

SUMMARY

Meniscus injuries occupy an important place among damages to the knee joint and are crucially important for athlets. Arthroscopy is a
method of choice in both diagnostic as well as therapeutic treatment. After the intervention, it is necessary to start physical tret-
meant as soon as possible. The study presents the treatment of 14 year old female patient, who started physical therapy five days
after the removal of part of the lateral meniscus. Procedures involved electrical and kinesy therapy. Within the kinesy treatment
static contractions were included, lymphatic drainage, and also passive exercises in order to increase range of motion. In the end,
exercises against resistance were conducted to strengthen the musculature. After one month of therapy the treatment was com-
pleted, and patient was advised to continue strengthening the musculature at home. During the last examination the absence of
swelling was noted, with painful sensitivity and limited motion in the knee. The MMT score for qvadriceps femoris was 4. The patient
was advised to start with the lighter recreative activities. Arthroscopic meniscotomy is relatively rare intervention with adolescents,
which was the motive for displaying this case. Applying early rehabilitation is fully exploited regenerative potential of this age and
the optimal time for patients to return completely to usual activities.

Key words: Early rehabilitation, meniscotomy, adolescents
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