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SAZETAK:

Vazna poruka i smisao sporta i sportskog treninga je promocija zdravlja te nacina zivota
koji $titi i unapreduje ljudsko zdravlje. Temeljni uvjet za sudjelovanje u sportskim aktivnostima
je zdravlje. No, Cesto se dogada da se upravo tijekom sportskih aktivnosti sudionici ozlijede.
To zahtijeva da se sudionici na neko vrijeme udalje od treninga i sportskih aktivnosti, a iznad
svega im je ugrozeno i zdravlje. Ve¢ ta dva razloga dovoljna su za sustavan i dugorocan pristup
prevenciji ozljeda u sportu. Osim humanih i sportskih razloga za preventivno djelovanje,
zasigurno postoje 1 oni komercijalni. Sportskim stru¢njacima, poslodavcima, medijima i Sirokoj
sportskoj javnosti u interesu je $to ¢eSée pojavljivanje sportasa na terenima i natjecanjima. Zbog
tih je razloga kalendar sportasa postao pretrpan i zgusnut, prenapucen putovanjima i zasic¢en
razli¢itim tipovima stresa. Rezultat toga je velik broj sportskih ozljeda. Stru¢ni timovi
razmatraju i daju preporuke za razli¢ite moguénosti provodenja mjera prevencije ozljedivanja
kako bi se sprije¢io nastanak sportske ozljede. Kako bi sporta§ bio $to bolje pripremljen
potrebno je pravilno i sustavno provoditi kondicijski trening provodeci vjezbe propriocepcije,
stabilizacije, ravnoteze, istezanja i opterecenja. Prvi pristup prevenciji ozljeda dolazi iz smjera

epidemiologije, mehanizama i rizika ozljedivanja u sportu.

Klju¢ne rijecdi: sport, prevencija, ozljeda, aktivnosti, trening, sportasi



ABSTRACT:
TITLE: PREVENTION OF KNEE INJURIES IN ATHLETES

An important message and meaning of sports and sports training is the promotion of
health and a way of life that protects and improves human health. The basic condition for
participation in sports activities is health. But it often happens that it is during sports activities
that participants get injured. This requires participants to stay away from training and sports
activities for a while, and above all, their health is endangered. These two reasons alone are
sufficient for a systematic and long-term approach to injury prevention in sport. In addition to
humane and sporting reasons for preventive action, there are certainly commercial ones. It is in
the interest of sports experts, employers, the media and the general sports public that athletes
appear on the courts and competitions as often as possible. For these reasons, the athlete’s
calendar has become crowded and condensed, overcrowded with travel, and saturated with
different types of stress. The result is a large number of sports injuries. Expert teams consider
and make recommendations for various options for implementing injury prevention measures
to prevent the occurrence of sports injuries. In order for athletes to be better prepared, it is
necessary to properly and systematically conduct fitness training by performing exercises of
proprioception, stabilization, balance, stretching and loading. The first approach to injury

prevention comes from the direction of epidemiology, mechanism and risk of injury in sport.

Key words: sport, prevention, injury, activities, training, athletes
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1. UVOD

Sudjelovanje u sportu, bilo rekreativno ili profesionalno, postalo je pristupacnije i lakSe
te se upotrebljava kao sinonim za odrzavanje dobrog i kvalitetnog zivota. Ponekad se sportske
ozljede javljaju zbog nedovoljne pripremljenosti sportasa, povecanih tjelesnih ili mentalnih
potreba, umora itd. Nazalost, rijeC prevencija ima smisla samo kada se dogodi ozljeda.
Kvalitetan trening moze u velikoj mjeri sprijeciti odredene sportske ozljede. Ipak, sportske
ozljede su neizostavan dio sportskih aktivnosti. U sportskoj praksi ¢esto ¢ujemo da su ozljede
dio igre. Kako postoje razne mjere za sprecavanje sportskih ozljeda, sportska znanost se s tom
izjavom bas i ne moze pomiriti i kao takvu ju prihvatiti (Chalmers, 2005). Ovisno o sportu neki
zglobovi su izloZeniji i skloniji ozljedama. Zglob koljena najveci je zglob u ljudskom tijelu i
ima slozenu gradu, najcesce je upravo koljeno ozlijedeno zbog svoje anatomije i izloZenosti
vanjskim silama. Nema tipi¢nih zglobnih tijela i ima najslabiju konzinstenciju zglobova medu
svim ostalim zglobovima. Uz sistem sveza, koje uz pomo¢ meniskusa i muskulature isto tako
mogu postic¢i refleks i zaustavljanje, ubrzanje i usporavanje. Stabilnost koljenog zgloba u
velikoj mjeri ovisi o ligamentima ¢iji je zadatak povezati kosti u zglobu, u zglobovima osigurati
stabilnost te sprijeciti prekomjerno kretanje zglobova. Za dinamicku stabilnost te fleksiju 1
ekstenziju koljenog zgloba odgovorne su misi¢ne skupine koje se nalaze oko zgloba koljena.
Dobro i kvalitetno provedene vjezbe koje djeluju u svrhu prevencije mogu uvelike smanjiti
broj ozljeda lokomotornog sustava, ali i smanjiti i ublaZziti ozljedu i skratiti vrijeme oporavka
nakon ozljede (Ivkovi¢, Frani¢, Bojani¢ i Pec¢ina, 2007). Posebnu ulogu u prevenciji ozljeda

ima provodenje vjezbi propriocepcije, ravnoteze, snazenja 1 istezanja.



2. ANATOMIJA KOLJENOG ZGLOBA

Koljeni zglob se sastoji od femura, tibije i patele, a tu su jo$ ukljuceni i meniskusi i
ligamenti. Zbog toga koljeno postaje jedan od najslozenijih zglobova u tijelu. Ako bilo koji
njegov dio nije u skladu s prirodnom funkcijom, koljeno ¢e postati nestabilno i lako se ozlijediti

(Slika 1).
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Slika 1: Prikaz zgloba koljena i struktura

2.1. Kosti koljenog zgloba

e Femur

Bedrena kost, femur (os femoris) je najveca cjevasta kost u tijelu i sastoji se od
corpus femoris, collum femoris i extremitas proximalis et distalis. Tijelo bedrene
kosti sastoji se od tri plohe: facies anterior, facies lateralis i facies medialis.
Hrapavom prugom, linea aspera su odvojene facies medialis i facies lateralis
(Slika 2).
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Slika 2: Prikaz prednje povrsine distalne desne bedrene kosti

e Patela

Patela, iver (patella) je trokutastog oblika i najveca je sezamska kost u covjekovu
tijelu. Baza je na proksimalnom kraju, a vrh, apex patellae se nalazi na distalnom
kraju. Prednja povrSina ivera je hrapava, a straznja povrsina, facies articularis
grebenom je podijeljena na vecu lateralnu i manju medijalnu zglobnu plohu.

Medijalni rub patele je tanji, a bo¢ni deblji (Slika 3).

i) Anterior Surface ii) Posterior Surface

Lateral
facet

Slika 3: Prikaz prednje i straznje strane patele



. Tibija

Goljeni¢na kost (tibia) je kost trokutastog tijela, koja se sastoji od corpus tibiae te
proksmalnog i distalnog kraja. Condylus medialis i condylus lateralis se nalaze
na proksimalnom kraju. Na prednjoj strani trokutastog tijela goljeni¢ne kosti
nalazi se oStar rub, margo anterior se nastavlja proksimalno u tuberositas tibiae,

a na distaloj strani je ispupcéen (Slika 4) (Platzer, 2011).

Slika 4: Prikaz goljenicne kosti

2.2. Muskulatura koljenog zgloba

e Prednja skupina miSi¢a natkoljenice: m. quadriceps femoris, m.

sartorius, m. tensor fasciae latae

M. quadriceps femoris je misi¢ koji se sastoji od Cetiri dijela medu kojima je
dvozglobni misi¢, m. rectus femoris koji je smjesten ispred ostala tri dijela misica.

M. rectus femoris je misi¢ koji polazi s prednjeg dijela bedrene kosti, m. vastus



intermedius ima polaziSte s prednje i lateralne plohe bedrene kosti, m. vastus
medialis polazi s medijalne strane bedrene kosti, m. vastus lateralis polazi s

lateralne plohe velikog trohantera.

M. sartorius je dugi dvozglobni mi$i¢ koji polazi s prednje strane bedrene kosti

te se hvata na medijalnu plohu goljeni¢ne kosti.

M. tensor fasciae latae polazi sa spina iliaca anterior superior te misi¢na vlakna
prelaze u tetivu koja onda tvori vezivni snop. Lateralnom stranom natkoljenice se

proteze snop i hvata na lateralnu stranu goljeni¢ne kosti (Slika 5).

m. tensor fasciae m. iliopsoas

latae
m. pectineus

m. adductor longus

m. gracilis

m. rectus femoris m. sartorius

m. vastus lateralis m. vastus medialis

Slika 5: Prikaz prednje skupine misi¢a natkoljenice

e Straznja skupina miSi¢éa natkoljenice: m. biceps femoris, m.

semitendinosus, m. semimembranosus



M. biceps femoris se sastoji od dvozglobne glave, caput longum i jednozglobne
glave, caput breve. Caput longum i m. semitendinosus imaju zajedni¢ko polaziste
s tuber ischiadicum dok caput breve polazi sa straznje strane bedrene kosti.

Hvataju se na glavu lisne kosti zajednickom tetivom.

M. semitendinosus ima polaziste sa sjedne kvrge i vlakna su usmjerena prema
medijalnom dijelu goljeni¢ne kosti gdje se preko skupine pes anserinus nalazi i
hvatiste.

M. semimembranosus polazi sa sjedne kvrge te se takoder hvata na straznjem

medijalnom kondilu goljeni¢ne kosti (Slika 6) (Kovacic¢ i Luki¢, 2006).

Slika 6: Prikaz straznje strane misic¢a natkoljenice

2.3. Sveze koljenog zgloba i zglobna tijela

U zglobu koljena mozemo nai¢i na sveze, meniske i burze koje su razmjeStene na
poseban nacin u zglobu i oko zgloba.
e Sveze: - lig. patellae se nastavlja na tetivu misi¢a kvadricepsa
- lig. collaterale tibiale je trokutasta sveza koja je Cvrsto srasla s

medijalnim meniskom



- lig. collaterale fibulare polazi s lateralnog epikondila i hvata se na caput

fibulae

- lig. popliteum obliquum se nalazi na straznjoj strani i lateralno je izdanak

tetive semimembranoznog misica

- lig. popliteum arcuatum polazi s apex capitis fibulae i ukrizuje tetivu m.

popliteus te se prikljucuju u zglobnu ¢ahuru

- lig. cruciatum anterius ima polaziste od area intercondylaris anterior

tibiae te se proteze do unutrasnje plohe lateralnog kondila bedrene kosti

- lig. cruciatum posterius je puno jaci od prednje ukrizene sveze te polazi

od lateralne plohe medijalnog kondila bedrene kosti i seze do area intercondylaris

posterior

Burze:

burze koje su spojene sa zglobnim prostorom: jedna od najvecih je bursa
suprapatellaris i nalazi se sprijeda i proksimalno. Iza se nalaze dvije manje
burze, bursa semimembranosi i recessus subpopliteus. Bursa subtendinea m.
gastrocnemi lateralis et medialis se nalaze na polazistu obiju glava trbusastog
miSica lista.

burze koje nisu spojene sa zglobnim prostorom su: bursa subcutanea
praepatellaris i bursa infrapatellaris profunda. Tu jo$ ubrajamo i bursa
subfascialis praepatellaris, bursa subtendinea praepatellaris i bursa
subcutanem infrapatellaris (Platzer, 2011).

Meniskusi:

meniskus je fibro-hrskaviéni klin smjesten izmedu kondila bedrene kosti i
goljeni¢ne kosti. Gornja ploha svakog meniskusa odgovara obliku femoralnog
kondila i udubljena je, dok je donja povrSina ravna jer se nalazi na platou
goljeni¢ne kosti. Medijalni meniskus je u obliku slova C, a lateralni je gotovo
okrugao. Meniskusi pravilno rasporeduju opterecenje, apsorpciju udara,
dekompresiju i stabilizaciju. Meniscus medialis je manje gibljiv od lateralnog
jer je srastao s lig. collaterale tibiale. Najvise se pomice i napreze pri rotaciji
potkoljenice prema van, a pri rotaciji prema unutra je osloboden. Meniscus

medijalnog te je zbog toga i manje opterecen s drugim kretnjama (Slika 7).
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Slika 7: Prikaz meniskusa

Zglobna tijela: articulatio genus (koljeni zglob) je jedan od najsloZenijih zglobova u
ljudskom tijelu. Kondili bedrene kosti su konveksna zglobna tijela, dok su konkavna zglobna

tijela plohe na kondilima goljeni¢ne kosti (Kovaci¢ i Luki¢, 2006).



3. BIOMEHANIKA KOLJENOG ZGLOBA

Fleksija koljena ima najveci opseg pokreta koji iznosi 130°, pasivno do 160°, ekstenzija
iznosi oko 0° dok je pasivno moguée do 10°. U svakodnevnom zivotu funkcionalni opseg
pokreta uglavnom je od 0°- 90° (Tablica 1). Pri izvodenju ¢uénja koljeno se flektira do 117° i
prilikom dizanja tereta, dok prilikom ustajanja iz stolice iznosi do 110°. Rotacija ovisi o stupnju
fleksije, pa je minimalna kada je koljeno ekstendirano. Prigodom fleksije od 90°, moguca je
vanjska rotacija od 45° i unutarnja od 30°. Kada je koljeno flektirano na 30°, moze se izvesti
nekoliko stupnjeva adukcije i abdukcije, inace zglob koljena ne moze izvoditi ove pokrete.
Pokreti zgloba koljena su sloZeni te se srediSte rotacije mijenja i srediSte rotacije je
viSecentri¢no. U posljednjih 15° ekstenzije, dolazi do unutarnje rotacije femura te se tibija rotira
prema van. Os rotacije zgloba koljena je medijalni kondil femura. Klizanje se dogada u
patelofemoralnom zglobu (Miller, Thompson i Hart, 2012). Sile koje djeluju na zglob mozemo
podijeliti na silu koja djeluje na tibiofemoralni zglob i silu koja djeluje na patelofemoralni
zglob. Tibiofemoralni zglob nosi tri puta vecu tezinu u hodu, a Cetiri puta vecu tezinu kada se
hoda po stepenicama. Meniskusi u ovom zglobu pomazu U prenoSenju opterecenja i izdrzavaju
tre¢inu do polovinu tjelesne tezine. Kada se meniskus ukloni, kontaktno opterecenje se
povecava, a opterecenje kosti povecava se Cetverostruko. Patela pomaze patelofemoralnom
zglobu prilikom ekstenzije, produZivanja poluge i raspodjele pritiska u zglobu. Ima najdeblju
hrskavicu u cijelome tijelu i moze podnijeti polovinu tjelesne tezZine tijekom normalnog
hodanja. Opterecenje u ¢ucnju i tréanju sedam je puta vece od tjelesne tezine, a pri spustanju
niz stepenice dva do tri puta vece je od tjelesne tezine (Pecina, 1982). Omjer osi zgloba koljena
ukljucuje mehanicku os, vertikalnu os i anatomsku os. Kut izmedu mehanicke osi i vertikalne
0si je 3°, a kut izmedu anatomske osi bedrene kosti 1 vertikalne osi je 6°. Kut izmedu anatomske
osi i mehanic¢ke osi goljeni¢ne kosti i vertikalne osi je 3° (Miller, Thompson i Hart, 2012).
Meniskusi koljena su fleksibilni i pomicni, sastoje se od kolagenih vlakana organiziranih u
radijalnom i uzduznom smjeru. Pokretljivost lateralnog meniskusa dvostruko je veca od
pokretljivosti medijalnog meniskusa, posebno tijekom rotacijskih pokreta. Pri kretanju zgloba
od ekstenzije do fleksije, kondili bedrene kosti pomicu se duze od kondila goljeni¢ne kosti, pa
pokreti goljenicne kosti ukljucuju klizanje zglobne povrsSine uz rotaciju. Krizni ligamenti
pruzaju stabilnost zglobu koljena i vrlo su vazni prigodom hodanja po stepenicama. Medijalni
kolateralni ligament nosi najvece i najduze optereéenje prigodom hoda za razliku od svih drugih
ligamenata. Ako koljeno nema varus ili valgus deformaciju, neophodno je za odrzavanje

ravnoteze. Ukoliko dode do uklanjanja medijalnog meniskusa, takoder oslabi i medijalni

9



kolateralni ligament do tri puta, a napetost se smanji za 10% (Pecina, 1982). Najbolji nacin za
prikaz raspodjele sile zgloba koljena je promatranje mehanicke osi goljeni¢ne i bedrene kosti.
U podrucju izmedu goljeni¢ne i bedrene kosti ravnina osi ovisi 0 geometriji kostiju i zglobova.
U neutralnom poloZaju noge, kut izmedu mehanicke 0si, izmedu goljeni¢ne i bedrene kosti,
varira od 0° do 2° u skladu s varusnim polozajem, pa je os zapravo u istom smjeru. U ovom
slucaju je srediste koljena u istom smjeru kao i os optere¢enja. U varusnom polozaju srediSte
zgloba koljena nalazi se izvan osi opterecenja, a u tom slucaju veéi dio nosi medijalni dio zgloba
koljena. U valgus polozaju, sredi$te se nalazi na unutarnjoj strani osi tereta, a vanjski dio zgloba
podnosi veée optereCenje. Genu valgum jo§ nazivamo i X-noge i u tom je polozaju lig.
collaterale tibiale prenategnut, dok se genu varum naziva O-noge gdje je lig. collaterale
fibulare takoder prenategnut. Buduéi da je neutralni polozaj noge u blagom varusu otisao do
2°, unutarnji dio zgloba podnosi vece opterecenje, ak 60% do 70%. Kada varus i valgus
polozaji nisu vise fizioloski, smanjuje se podrucje zglobne povrsine koje je pod optereenjem
te se povecava optere¢enje na ostatku zglobne povrsine, §to se na kraju povezuje s moguéim
nastankom osteoartritisa (Tanamas i sur., 2009). Tjelesna tezina, miSi¢na snaga i inercijska sila
djeluju na zglob koljena tijekom kretanja. Kada stojimo na dvije noge, polovina tezine tijela
raspodijeljena je na oba koljena. Dok stojmo na dvije noge, teziste tijela nalazi se na razini
treCeg lumbalnog kraljeSka, a tezinu tijela podrzavaju zdjeli¢ni zglobovi 1 koStani zglobovi
ispod, zglob koljena te gornji 1 donji noZni zglob. Teziste je okomito na podlogu i opterecenje

zgloba je okomito (Pecina, 1982).

Tablica 1: Prikaz pokreta u stupnjevima

Aktivna fleksija koljena 130°

Pasivna fleksija koljena 160°
Aktivna ekstenzija koljena 0°
Pasivna ekstenzija koljena 10°
Funkcionalni opseg pokreta 0°-90°
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3.1. Stabilizacija koljena

Za ispravno funkcioniranje koljena potrebne su jako Cvrste sveze. Kada svi staticki i
dinamicki stabilizatori djeluju slozno, koljeno je stabilan zglob. Kada kineti¢ka energija koja
djeluje na zglob prelazi kapacitet zgloba koljena, dolazi do ozljede. Kao jedan od najsloZenijih
zglobova, koljeno, ima velik broj ligamenata koji osiguravaju njegovu stabilnost. Natkoljenicu
s potkoljenicom povezuju krizni ligamenti i sprjeCavaju klizanje koljena. Prednji krizni
ligament najvazniji je ligament zgloba koljena jer je to jedini ligament koji je uvijek aktivan u
stabilizaciji. Bez obzira spava li osoba ili tréi punom brzinom, ligament je u aktivnom stanju.
Kolateralni ligamenti nalaze se s unutarnje i vanjske strane koljenskog zgloba, ogranicavajuci
propadanje koljenskog zgloba prema unutra ili prema van, ¢ime se stabilizira kretanje zgloba
koljena (Slika 8). Dva ligamenta koja stabiliziraju patelu su medijalni i lateralni retinakulum, a
nalaze se s lijeve i desne strane kosti kako bi sprijecili dislokaciju patele. Patelarni ligament
prelazi preko cijele gornje strane CaSice te je nastavak tetive miSi¢a kvadricepsa i hvata se ispod
koljena na potkoljenicu. Ovaj ligament dodatno ja¢a patelu 1 sami zglob koljena. Tu je 1 manji
patelo-femoralni ligament, koji povezuje patelu s bedrenom kosti radi vece stabilnosti (Pec¢ina
i sur., 2000).

femur posteriorni

Kkrizni

lateralni ligament

kolateralni

ligament prednji
Kkrizni

ligament

medijalni

meniskus / >
meniskus
medijalni
[ kolateralni
‘ |

igament

patelarna
tetiva (presjek)

Prednja strana

Slika 8: Prikaz ligamenata koljena
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3.2. Vaznost stabilizacije koljena

U jednom od koncepata prevencije sportskih ozljeda treba uvrstiti i vjeZbe stabilizacije
koljena kao vaznu komponentu treninga. Znacajnu ulogu ima aktivnost trupa kao vazan dio
kineti¢kog lanca, trup bi trebao biti spreman transformirati snagu i silu koju generiraju tjelesni
misi¢i nogu u ucinkovito skakanje, pokretanje ili udaranje. Takoder, pocevsi od trupa, snazne i
neprestane vjezbe i kretnje treba Siriti prema nogama. Programu stabilizacije treba uvrstiti jos
jedan vrlo vazan segment, a to je reprogramiranje m. gluteus maximus i m. gluteus medius,
misi¢a vaznih za izvrSavanje zadataka u koordinaciji sa svim ostalim misi¢ima trupa. Tek nakon
postizanja odredenog stupnja stabilnosti i snage trupa moze zapoceti intenzivan trening u
razvoju agilnosti u kojem vaznu ulogu ima zglob koljena. U¢inkoviti nacini za izvr§avanje ovog
zadatka su: 1) drzanje tijela u statiCkom polozaju u jednom od tri vazna podrucja kretanja, 2)
uz pomo¢ partnera povecati statiCko opterec¢enje usred raspona pokreta, 3) drzati tijelo u
statiCkom polozaju dok se udovi dinamicki krecu. Sva tri programa izvode se kroz osnovne

vjezbe stabilizacijskog programa (Lephart i Fu, 2000).
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4. UZROCI NASTANKA SPORTSKIH OZLJEDA

Kako bi se Sto preciznije odredile preventivne mjere, osim razumijevanja zasto
sportaSima prijeti ozljeda u odredenim situacijama, takoder je potrebno razumjeti kako nastaju
odredene ozljede te kako bi na kraju bio jasan i mehanizam ozljedivanja. Vazan dio mehanizma
za nastajanje ozljede je drzanje tijela. Promjene u drzanju tijela (poremecene) mogu uzrokovati
disfunkciju zglobova. Ozlijedeni kontaktni mehanizam uzrokuje naglo usporavanje, odnosno
naglo zaustavljanje sportasa. Govoreci o beskontaktnom mehanizmu akutne ozljede, u sportu,
najces¢i uzrok ozljede je iznenadna promjena pravca tijekom tréanja ili skakanja, pogresnog
doskoka ili odraza igraca. Za sportase u odredenim sportovima postoje i specifi¢éni mehanizmi
ozljeda koji obi¢no rezultiraju odredenim ozljedama. Tako, na primjer, preveliko opterecenje
gornjih ekstremiteta u poloZaju iznad glave moZze dovesti do sindroma sraza u ramenu (eng.
impingement syndrome) te nam moze posluziti kao primjer specific(nog mehanizma
ozljedivanja (Childs, 2002).

Zbog brzine tijela tijekom vjezbanja, vlastite tezine tijela i razloga naglog zaustavljanja,
U procesu vjezbanja sila moze postici vrijednost i do 1500 kp. Zanimljivo je da je maksimalna
sila koju prednji krizni ligament koljena moZze podnijeti prije ozljede oko 450 kp. Svakako, ovo
je vrijednost koja se razlikuje od sportasa do sportasa, a u velikoj mjeri ovisi o dobi i spolu
sportasa te njihovom kondicijskom stanju, ali ovisi i o trajanju odredene sile i nacinu na koji je

izrazena (Walgebach, 1996).

Slika 9: Prikaz mehanizma nastanka ozljede
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Slika 10: Ozljeda kriznih ligamenata u koljenu

4.1. Cimbenici rizika nastanka sportske ozljede

Da bi se mogao planirati viseCimbeni¢ni plan prevencije i poduzeti druge mjere za
sprjecavanje ozljeda sportasa, poput promjene pravila ili uvodenje dodatne opreme za odredene
ozljede (npr. u sportovima na snijegu ili borilackim sportovima), uzrok sportskih ozljeda mora
biti to¢no definiran. Pod time se podrazumijeva dobivanje informacija o tome zasto sportasi
pod odredenim okolnostima imaju rizik od ozljeda. Odgovor mozemo dobiti detaljnom
analizom u unutra$nje (intrinzi¢ne) i vanjske (ekstrinzi¢ne) rizi¢ne ¢imbenike rizika sportskih
ozljeda. Na prvi pogled nam se uzrok ozljede moze €initi jednostavnim, no sportske ozljede su
obi¢no rezultat interakcije viSe vanjskih i unutarnjih ¢imbenika rizika (Tablica 2). Svaki sport
se sastoji od svojih metabolickih, fizioloskih 1 biomehanickih zahtjeva. Sportasi pokuSavaju
koristiti vlastitu funkciju i miSi¢no-kostani potencijal kako bi ostvarili zamisljene ciljeve, a
interakcija sportaSevog potencijala sa specificnim sportskim zahtjevima u nekim sluc¢ajevima
moze uzrokovati nastanak ozljede. Kroz uvid u misi¢no-kostane mogucnosti sportasa, kroz
odredene dijagnosticke postupke, kao 1 uvid u njihov funkcionalni status i sve ostale socioloske
karakteristike, moguce je gotovo u potpunosti kontrolirati unutarnje ¢imbenike rizika od
sportskih ozljeda. Stoga je prvi korak u razumijevanju unutarnjih ¢imbenika rizika ozljeda
sportaSa detaljno razmotriti njegove karakteristike (motoricke i funkcionalne sposobnosti) te
provodenje biomehanickih mjerenja onih karakteristika koje su bitne za uspjeh u odredenom

sportu. Primjeri unutarnjih ¢imbenika ukljuc¢uju dob, spol, tjelesnu gradu, fleksibilnost u
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razvoju, poremecaje drzanja tijela, disbalans u misi¢ima, bolovi u zglobovima i hormonska
stanja. Vanjskim ¢imbenicima rizika smatraju se svi vanjski ¢imbenici povezani sa sportskom
aktivnos¢éu kojom se sporta$ bavi (posebni steznici, kompresijske ¢arape, ulosci za obucu,
ambijent u kojem se trenira, vrsta podloge...). Razumijevanje mehanizama ozljeda sportasa

takoder pomaze u $to preciznijem planiranju preventivnih mjera koje sportas provodi (Kibler i

Chandler, 2003).

Tablica 2: Prikaz ozljeda u nogometu prema lokalizaciji (%)

Vrsta ozljede Laka Srednje teska Teska UKUPNO
Stopalo 10 2 0 12
Skocni zglob 11 5 2 17
Potkoljenica 6 4 2 12
Koljeno 11 5 4 20
Natkoljenica 6 5 2 14
Preponski dio 9 3 1 13
Leda 4 1 0 5
Ostalo 5 2 0 7
UKUPNO 62 27 11 100
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5. PREVENTIVNI LIJECNICKI PREGLED

Preventivni pregledi provode se radi zaStite zdravlja i Zivota sportaSa, zaStite njegovog
rada 1 sportskih sposobnosti, dobivanja odgovarajuc¢ih smjernica sprjecavanja bolesti, ozljeda,
ostecenja i invaliditeta. U Europi i svijetu lijeCnici sportske medicine zagovaraju sveobuhvatan
(prvi) pregled zasnovan na znanju i iskustvu. Sve povezane usluge obavljaju licencirane
kako bi procijenili kognitivne funkcije i aktivne karakteristike te procijenili i protumadili
rezultate. Konzilijarni strunjaci donose kona¢nu dijagnozu i prognozu bolesti, oStecenja ili
bolesti na temelju izvrSenih pregleda, nalaza i radnih dijagnoza (Cajevec i sur., 2000).

Kako bi rezultati testiranja i pregleda bili toéni i relevantni, preporucuje se da se pregledi
1 nalazi obavljaju do 9 sati ujutro jer se smatra da svaki sporta$/ispitanik u to vrijeme ima
pozitivan bioloski ritam. Sportas/ispitanik bi trebao doc¢i nataste, ne bi trebalo biti prethodnog
optereéenja u proteklih 12-36 sati, najkasnije do 18 sati dan ranije prije posljednjeg laganog
obroka, bez konzumiranja alkohola, cigareta te bi bilo dobro da je sportas naspavan/odmoren
barem 8-10 sati sna. Ispitanik mora biti upoznat s postupkom testiranja i pregleda te s moguéim
posljedicama 1 rizicima. Takoder, sportasi moraju obavijestiti svoje lijeCnike o svim akutnim 1
kroni¢nim bolestima, lijeCenju i 0 svojim trenutnim osjecajima. Za pregled treba voditi racuna
0: dogovorenom pregledu po datumu i vremenu, bila bi dobra i prisutnost trenera, potvrdenoj
zdravstvenoj iskaznici, prikladnoj odje¢i i obudi, ispunjenom anketnom listu, anamnezi,
pregledima... Pregled bi se trebao sastojati od detaljne anamneze (obiteljska, osobna), nasljedni
¢imbenici, sklonost k bolestima, ozljede, kronoloSka povijest bolesti od predSkolske dobi do
sada, povijest sportske ili rekreacijske aktivnosti, status praesens, labaratorijski nalazi, pozeljni
i drugi nalazi (EKG, Rtg). Nakon pregleda slijedi zavr$ni zakljucak i ocjena te preporuke i

misljenja o daljnjim mjerama (Chan, Micheli, Smith, Rolf i Chan, 2001).
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6. KONDICIJSKI TRENINZI U SVRHU PREVENCIJE
OZLJEDA PREDNJE UKRIZENE SVEZE

Pitanje na koje treba jasno odgovoriti je u kojem smjeru treba i¢i izrada programa
prevencije ozljeda prednjih kriznih ligamenata (Anterior cruciate ligament — ACL). Na primjer,
treba li viSe vremena posvetiti za razvoj 1 koordinaciju snage i aktivacije antagonistickih misica
natkoljenice i abduktora kuka, propriocepcije donjih udova, propriocepcije trupa i odgovarajuce
motoricke mehanike? Odgovor na ovo pitanje moze se dati tek nakon primjene dijagnostickog
programa, putem kojeg utvrdujemo ¢imbenike rizika za ozljedu prednjeg kriznog ligamenta.
Ipak, nema sumnje da se opéi program treninga za sprjecavanje ozljeda ACL-a mora
usredotoCiti na sve aspekte treninga sportasa, odnosno na ¢imbenike rizika koji mogu utjecati
na njegovu pojavu. Naravno, kako bi se postigli najbolji rezultati, prevencija ozljeda tijekom
vjezbanja mora se temeljiti na dvije metode: a) procjena ¢imbenika rizika i b) preventivni
programi kondicije (Myer, Brent, Ford i Hewett, 2011).

Ucinkoviti planovi prevencije mogu se izraditi na temelju mehanizama ozljeda i
¢imbenika rizika. Stoga se u slucaju dijagnoze dominacije ligamenata, odnosno povecanog
valgusa koljena tijekom skakanja, plan prevencije mora usredotociti na u€enje ispravne tehnike
doskoka. Kada sportasi ili ¢eS¢e sportasice dodiruju tlo ispruZzenim koljenom, potrebno je plan
usredotoCiti na povecanje snage straznjeg kinetickog lanca, tj. glutealnih misi¢a (m. gluteus
maximus i m. gluteus medius) te miSi¢a straznje strane natkoljenice i potkoljenice. Slaba
kontrola trupa koja uzrokuje nemogucénost upravljanja teziStem tijela 1 dovodi do ozljeda
zglobova koljena moZe se ispraviti provedbom vjezbi za poboljSanje stabilnosti trupa i
koordinacije. Ako ne mozemo utvrditi pojedina¢ne nedostatke i ¢imbenike rizika, opéi plan
prevencije mora imati za cilj korigirati sva Cetiri ¢imbenika neuromuskularne ravnoteZe.
Naravno, takvi izradeni preventivni programi mozda nisu toliko u€inkoviti kao programi koji
su temeljeni na osobnim nedostacima sportasa, ali svakako mogu imati utjecaj na smanjenje

ozljeda (Caraffa, Cerulli, Projetti, Asia i Rizzo, 1996).
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Tablica 3: Povezanost mehanizama neuromuskularne neravnoteze i ciljeva trenaznih

programaza prevenciju ACL-a

Komponenta mehanizma

Faktor neuromuskularne

Cilj prevencijskoqg

ozljedivanja

nerevnoteze kao rizik od

trenaznog programa

ozljedivanja

treninga

Addukcija koljena
pri doskoku

Dominacija ligamenata

Pravilna tehnika doskoka

Mali kut fleksije u
koljenu pri doskoku

Dominacija kvadricepsa

Jacanje miSica straznje

strane natkoljenice i

potkoljenice te glutealnih

misic¢a

3. | Asimetri¢ni doskok Dominacija noge Unapredenje Kkolateralne

simetrije

4. | Nemog¢nost kontrole Dominacija trupa Stabilnost trupa

trupa

6.1. Razvoj propriocepcije i ravnoteze

Uspostavljanje 1 odrzavanje funkcionalne stabilnosti zglobova u dinamickim
aktivnostima tijekom sporta u velikoj mjeri ovisi o prijenosu osjetilnih informacija na sredisnji
Ziv€ani sustav. Rezultat obrade senzornih informacija (kinestezija, vid, vestibularni) je
poznavanje polozaja zgloba 1 prostornog kretanja, podsvjesna stabilizacija zglobova zastitnim
spinalnim refleksom i odrzavanje posture i ravnoteze. Smatra se da propriocepcija odmah
aktivira ili inhibira odredene misi¢ne skupine na temelju primljenih informacija (Hoffman i
Payne, 1996). U ,opasnim™ situacijama natjecanja i treninga, propriocepcija je zastitni
mehanizam koji moZe osigurati stabilnost 1 slobodu od ozljeda. Ovaj slozeni pokret moze se
ojacati planom treninga koji integrira sve proprioceptivne sustave, odnosno motoricku kontrolu
na sve tri razine: vise mozdane centre (aktivnosti na razini svijesti), razinu mozdanog debla
(vjezbe za ravnotezu i1 drZanje tijela) i razinu spinalne motoricke kontrole (aktivnosti koje
izazivaju refleksne reakcije, npr. na iznenadne situacije, nestabilne povrSine). Pored opceg
pozitivnog ucinka treninga za propriocepciju na smanjenje broja ozljeda, ué¢inak ovog treninga

moze se vidjeti 1 iz pozitivnih promjena nekih karakteristika, nedostatak tih karakteristika
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dovest ¢e do rizika od ozljeda. Treninzi propriocepcije i ravnoteze mogu poboljsati kontrolu
drzanja 1 stabilnosti, a nedostatak kontrole drzanja i stabilnosti mogu biti rizici za nastanak
ozljede gleznja. Sli¢no tome, trening za odrzavanje ravnoteze na nestabilnim povr§inama moze
poboljsati stabilitet na jednoj nozi. Trening ravnoteze takoder moze povecati maksimalnu snagu
donjih ekstremiteta 1 smanjiti neravnotezu u stabilnosti lijeve i desne noge. Odnosno, dokazano
je da neravnoteza lijeve 1 desne noge predstavlja ¢imbenik rizika za ozljedu prednjeg kriznog
ligamenta, $to ukazuje da trening moze imati vaznu ulogu u prevenciji ozljede (Lephart
Pincivero i Rozzi, 1998).

Izrazi deficit propriocepcije, fizikalna terapija propriocepcije i trening propriocepcije se
sve vise koriste u sportskoj medicini. Tradicionalni koncept fizioterapije sveden je na pokret i
snagu. Treba ga modernizirati i prilagoditi u suvremenu fizioterapiju, koja objedinjuje
pokretljivost, snagu, propriocepciju i svijest pojedinca kada obavlja ili namjerava izvrsiti
odredene zadatke. Koristenje fizioterapeutskog evaluacijskog klinickog obrasca (FEKO) od
velike je koristi u procjeni i pracenju fizioterapije koljena U sportasa. U usporedbi sa zdravim
koljenom, na pocetku i na kraju procesa, treba se napraviti testiranje na koljeni proprioceptivni
test-KPT na balansnim nestabilnim podlogama te odrediti stabilnost zgloba i proprioceptivni
osjecaj polozaja brojcanom podlogom od 0 do 5. Nestabilnu balansnu podlogu za svakog
pacijenta treba prilagoditi prema dobi, stanju zglobova i moguénostima izvodenja testiranja
(Cipcie, 2001).
Clark, Lucett i Sutton (2012) su prezentirali provodenje visefunkcionalnog integriranog
treninga. Izdvojeni su neki primjeri za provodenje vjezbi: istezanja straznje strane
natkoljenice, vjezbe izvodenja Cucnjeva s utezima i vjezbe iskoraka s utegom (Clark, Lucett i
Sutton, 2012).

Prikaz vjeZbi za propriocepciju i ravnotezu:

Stoje¢i na desnoj nozi odizemo lijevu nogu ispruzenu u koljenu, odignemo je od
podloge prema naprijed zategnutog stopala, zadrzimo nekoliko sekundi te je vratimo u pocetni

polozaj. Vjezbu ponovimo s drugom nogom (Slika 11).

Stojec¢i na jednoj nozi, drugu nogu savijenu u kuku 1 koljenu podignemo do razine
kuka, zadrzimo 10 sekundi te polako spustimo i vratimo u pocetni polozaj te istu vjezbu

ponovimo s drugom nogom (Slika 12).
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Slika 11: Prikaz vjezbe za Slika 12: Prikaz vjezbe za

propriocepciju i ravnotezu propriocepciju i ravnotezu

Stoje¢i na jednoj nozi, rukama raSirenim u stranu, drugu nogu savijemo u kuku i koljenu
1 zadrZimo u razini kuka sa zategnutim stopalom. VjeZbu zadrZzimo 10 sekundi te polako

vratimo u pocetni polozaj i ponovimo s drugom nogom (Slika 13).

Slika 13: Prikaz vjezbe za propriocepciju i ravnotezu
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6.2. Vjezbe istezanja

Kada se istezanje koristi za spre¢avanje ozljeda, ono mora biti prvenstveno funkcionalno.
To konkretno znaci da se moraju u obzir uzeti: vrsta vjezbanja, vrsta fleksibilnosti potrebna za
vjezbanje, topologiju fleksibilnosti vjezbanja, dob, spol te opéi status zdravlja. Glavni zadatak
poboljsanja funkcionalne fleksibilnosti je prilagodba miSi¢no-koStanog sustava na odredene
zahtjeve sporta. U sportovima kojima dominiraju brzinski naleti, primarni je cilj poboljsati
specificnu dinamicku fleksibilnost sportasa. Medutim, samo dinamicko istezanje nije dovoljno
za razvoj funkcionalne fleksibilnosti. U procesu mjera prevencije ozljeda ono predstavlja samo
jednu od vaznih uloga. Funkcionalne metode istezanja uklju¢uju kombinaciju metoda koje se
mogu koristiti za sprjecavanje ozljeda i razvoj poboljSanja i odrzavanja fleksibilnosti potrebne
za odredenu vjezbu. U brzinsko-eksplozivnim sportovima, metoda funkcionalnog istezanja
sastoji se od kombinacije Cetiri vrste istezanja: staticka, dinamicka, izometricka te ekscentri¢no-
koncentri¢na metoda. Staticko istezanje ukljucuje istezanje miSica ili skupine misi¢a do kraja
te zadrzavanje ispruZzenog polozaja bez pomoc¢nih pomagala ili partnera. Dinamicko istezanje
ukljucuje dinamicko kretanje velikih razmjera koje ne prelazi normalni opseg pokreta zgloba.
Kurz (1994) je istaknuo da dinamicke vjezbe istezanja moraju biti ,,speed specific* da b1 se
postigli njihovi ciljevi, odnosno moraju se izvoditi u strukturi i brzini slicnoj onima koje se
koriste na treningu ili natjecanju. Kod vjezbi za razvoj i odrzavanje funkcionalne fleksibilnosti
takoder je slicno. To su zapravo dvije vrste kinestetickih receptora: misi¢na vretena koja prate
promjene u duljini miSi¢a te Golgijev tetivni organ koji prati promjenu tetivne napetosti kao
posljedice migiéne kontrakcije. Sto bi znaéilo, kako bi se ovi kinesteti¢ki receptori sjeali nekog
postupka, vjezba mora biti specificna u smislu strukture i brzine. Izometri¢ko istezanje
ukljucuje izometricku kontrakciju rastegnutog misi¢a nakon pocetnog istezanja. Izometricka
kontrakcija izvodi se 7-15 sekundi kako bi se §to prije postigao umor brzih miSiénih vlakana.
Ekscentri¢no-koncentri¢no istezanje ukljucuje izvodenje dinamickog pokreta velikih razmjera
koji ne prelazi normalan opseg pokreta, s naglaskom na koncentri¢noj kontrakciji iz
maksimalno istegnute pozicije. Ovo istezanje je slicno metodama dinamickog 1 balistickog
istezanja. Za razliku od balistickog istezanja, amplituda ne prelazi normalni opseg pokreta. Dok
za razliku od dinamickog, ali i balistickog, ekscentricno-koncentri¢no istezanje prilikom
maksimalno istegnute pozicije miSi¢a naglasak stavlja na koncentri¢nu kontrakciju istegnutog
misi¢a. Prema razli¢itim fazama, koncentricne kontrakcije podijeljene su u tri razliCite faze:

blage, srednje snazne i snazne koncentri¢ne kontrakcije. Vrlo je vazno pratiti ove faze, odnosno

21



stupanj ekscentricno-koncentricnog istezanja jer neprilagodeni stupanj moze uzrokovati

oStecenje misi¢nih vlakana, a simptomi su sli¢ni upali misi¢a (Kurz, 1994).

Prikaz vjeZzbi istezanja:

Stoje¢i na jednoj nozi, drugu nogu podignemo na podlogu, ili u ovom slu¢aju na Svedske
ljestve, $to viSe mozemo te se trupom naginjemo prema naprijed i tako isteZemo straznju stranu
natkoljenice. Vjezbu zadrzimo 10 sekundi, polako spustimo te ponovimo vjezbu s drugom

nogom 12-16 puta (Slika 14).

Stoje¢i jednom nogom u iskoraku, druga je ispruZena i stabilna, pokuSavamo se $to vise
spustiti sa straznjom nogom prema podu i na taj nacin istegnuti pregibace u zglobu kuka.

Zamijenimo noge i vjezbu ponovimo 12-16 puta (Slika 15).

Slika 14: Prikaz vjezbe istezanja Slika 15: Prikaz vjezbe istezanja

strazmje strane natkoljenice pregibaca u zglobu kuka
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6.3. Vjezbe s opterecenjem

Jos uvijek nije u potpunosti potvrdeno da programi sportskog treninga s opterecenjem
mogu smanjiti ucestalost sportskih ozljeda u pojedinom sportu. Medutim, trening s
optere¢enjem moze utjecati na zastitu sportasa od ozljede jer ¢e kosti, ligamenti, tetive 1 misi¢i
nakon takvog treninga dozivjeti pozitivne promjene. Vjezbom s optereéenjem povecava se
gusto¢a kostiju, a zatim i snaga kostiju. Sto je visa razina snage donjih udova, to je niZa
ucestalost stres fraktura. Uz to, pod utjecajem treninga s opterecenjem, povecava se velicina i
snaga ligamenata i tetiva zbog povecanja udjela kolagena, $to je proporcionalno poveéanju
misi¢ne mase (Hoffman, 2002). Trening s optere¢enjem takoder ima vaznu ulogu u smanjenju
rizika od misi¢no-kosStanog oSte¢enja povezanog s misiénom neravnotezom, odnosno omjera
miSi¢ne snage agonista i antagonista ili omjera iste miSi¢ne skupine lijevih i desnih ekstremiteta.
Prilikom treninga s optere¢enjem vazno je pratiti i korigirati postojece pogreske radi smanjenja
rizika od ozljeda. Trening s optereCenjem ima pozitivan u¢inak na smanjenje broja ozljeda
donjeg dijela leda, ali nije jo$ u potpunosti dokazano da li je to povezano s povecanjem snage
ckstenzora leda ili snagom kraljeznice (Tse, McManus i Masters, 2005). U svjesnim
ponavljaju¢im radnjama jaki miSi¢i mogu djelovati kao stabilizatori zglobova, rasterecujuci
opterecenje ligamenata te tako smanjujué¢i mogucnost ozljeda. Nedostatak snage opcenito
smatra se ¢imbenikom rizika za nastanak ozljede misi¢a straznje loze. Profesionalni nogometasi
u predsezoni izvodili su dodatni trening snage, naglaskom na ekscentri¢no opterecenje misica
straznje loZe, Sto je rezultiralo manjim brojem ozljeda u ovom dijelu tijela te povecanom

snagom i brzinom tréanja u odnosu na prije (Hoffman, 2002).

Prikaz vjezbi s opterecenjem:

Stojeci u raskoratnom stavu, stopala su u ravnini kukova, u rukama drzimo utege ili girje
1 spustamo se u ¢ucanj. Glava je u ravnini kraljeZnice 1 pogled prema naprijed, zadrZzimo vjezbu

10 sekundi i ponovimo 12-16 puta (Slika 16).

Stojeci u iskoraku s utegom u rukama, ruke ispruzimo ispred sebe u ravnini ramena te

zadrzimo polozaj 10 sekundi. Zamijenimo nogu ponovimo vjezbu 12-16 puta (Slika 17).
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Slika 16: Prikaz vjezbe izvodenja

cucnjeva s utezima

Slika 17: Izvodenje vjezbe

iskoraka s utegom
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7. ZAKLJUCAK

Sportska ozljeda pojava je koja prati sportsku aktivnost. Ucestalost i tezina ozljeda
uvelike ovise o aktivnostima treninga prije ozljede. Planovi prevencije sve vise postaju
neizostavan dio svakog sportskog treninga. Danas se u epidemiologiji povecavaju ozljede
koljena, a dobna granica za rupturu kriznih ligamenata sve je niza. To pokazuje potrebu za
sveobuhvatnim sprjecavanjem ozljeda koljena. Vizija prevencije ukljucuje sve mjere pripreme
vjezbi koje su potrebne za smanjenje broja ozljeda u odredenom sportu. Ukljucuje sustavnu
dijagnostiku unutarnjih ¢imbenika, primjenu programa preventivnih treninga i naravno
odgovarajuc¢u ukupnu pripremu za vjezbu. To takoder znaci da svakom sportaSu treba pristupiti
individualno te tako utvrditi njegove ¢imbenike rizika od ozljeda. Cilj prevencije je Sto bolje
istraziti ¢imbenike koji utjeCu na nastanak ozljede te raditi na pripremi 1 treniranosti cijelog
tijela kako bi se profesionalni sportasi nakon karijere mogli nastaviti rekreativno sportom bez

boli i ozljeda.
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