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PREVENCIJA NEKONTAKTNIH OZLJEDA PREDNJE UKRIZENE
SVEZE U SPORTASICA

PREVENTION OF NONCONTACT ACL INJURIES IN CROATIAN FEMALE
ATHLETES

Tea Schnurrer-Luke Vibanic', Jagoda Ravlic-Gulan?®, Mirjana Baricié!

SAZETAK

Nekontaktna ozljeda prednje ukriZene sveze dva je do osam
puta ¢e$éa u sportasica nego u sportasa ako se promatra isti
sport. Osjetljivost Zena na tu ozljedu izaziva veliko zani-
manje te se pokusava objasniti nekontaktni mehanizam
nastajanja ozljede, pokusavaju se odrediti rizi¢ni ¢imbenici
koji dovode do ozljede i razviti strategija prevencije.
Unaprijedeno znanje o to¢nom mehanizmu ozljede, o
biomehani¢kim odnosima, o snazi i fleksibilnosti misi¢a,
o neuromisi¢noj kontroli koljenog zgloba, propriocep-
ciji i hormonskim utjecajima vodi k prevenciji nastaja-
nja ozljede i u muskaraca i u Zena.

Kljucne rijei: nekontakena ozljeda prednje ukrizene
sveze, rizi¢ni ¢imbenici, prevencija

UvOoD

Vrlo desta ozljeda u sportasa je ozljeda prednje
ukrizene sveze koljena, dok je njezina incidencija u
op¢oj populaciji razmjerno mala'. Ozljeda se cesée
javlja u sportovima poput nogometa, kosarke i
rukometa, te se moze re¢i da je sport-specifi¢na.
Velik je medicinski problem jer je izrazito
devastiraju¢a ozljeda i zahva¢a ponajprije mlade
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ABSTRACT

Noncontact anterior cruciate ligament injury rates are
reported to be two to eight times higher in women than
in men within the same sport. Women’s susceptibility to
these injuries has stimulated a great deal of interest in:
explaining the noncontact mechanism of injury, estab-
lishing risk factors and trying to reach a consensus on
prevention strategies. Increased knowledge of precise
mechanism of injury, biomechanical relationships,
strenght and flexibility issues, neuromuscular joint con-
trol, proprioception and hormonal influences may lead
to the prevention of anterior cruciate ligament injuries
in both men and women.

Key words: Noncontact anterior cruciate ligament injury,
risk factors, prevention strategies

ljude u dobi od 15 do 25 godina', a u sportasica je
4-8 puta ed¢a’. Cak 78% svih ozljeda prednje
ukrizene sveze u sportaSica nastaje bez izravnog
kontakta izmedu dviju igracdica tijekom igre ili
treninga, dakle u nekontaktnom obliku'.

Ozljeda prednje ukriZene sveze ima dugotrajne
posljedice na zdravlje uza znacajne psiholoske i
ekonomske posljedice. Naime, brojne aktivnosti
koje zahtijevaju potpunu staticku i dinamicku
kontrolu zgloba kao $to su skakanje, doskok,
mijenjanje smjera kretanja i zaustavljanje — decele-
racija, u slucaju koljena bez prednje ukrizene sveze
mogu uzrokovati ¢este epizode nestabilnosti zgloba
s teskim posljedicama. Zbog opetovanih subluk-
sacija i posljedi¢ne nestabilnosti koljenog zgloba,
oste¢uju se menisci i zglobna hrskavica te nastaje
preuranjeni posttraumatski osteoartritis'.
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Dakle, nije dovoljno pravilno i na vrijeme
postaviti dijagnozu ozljede, stabilizirati i potom
rehabilitirati koljeno, ve¢ bi ozljedu trebalo pokusati
prevenirati.

U ranim 80-im godinama 20. stolje¢a pokusalo
se prevenirati ozljedu prednje ukrizene sveze postav-
ljanjem i preventivnim nosenjem koljenih ortoza,
no znanstveno nije potvrdeno da koljene ortoze
smanjuju incidenciju ozljeda prednje ukrizene
sveze®©. Funkcionalne ortoze koljena koriste se i u
konzervativhom i u poslijeoperacijskome rehabi-
litacijskom programu. Pritom se bolesnici bolje
subjektivno osjecaju, ali studije nisu pokazale da
ortoze mogu blokirati abnormalni pokret u zglo-
bu®®. Dvije teorije nude objasnjenje kako djeluju
ortoze: prema prvoj teoriji ortoze pojacavaju prop-
rioceptivni osjet’, a prema drugoj stalno podsjecaju
bolesnika na pretrpljenu ozljedu te preko taktilne
stimulacije pojacavaju oprez i tako sprjecavaju
ponovnu ozljedu’!'.

Na II. konferenciji Ameri¢ke akademije orto-
pedskih kirurga (AAOS) u Hunt Valleyu 2005.
godine postignut je konsenzus o nekontaktnim
mehanizmima ozljede, rizi¢nim d¢imbenicima i
postavila se strategija prevencije ozljede prednje
ukriZene sveze'?.

MEHANIZMI OZLJEDE PREDNJE
UKRIZENE SVEZE

Ustanovljeno je nekoliko mehanizama ozljede: tije-
kom doskoka, tijekom zaustavljanja — deceleracije i
tijekom mijenjanja smjera'?.

Doskok ne bi smio biti na puno stopalo u pot-
puno uspravnom stavu s koljenima u punoj eksten-
ziji (slika 1.)'>"3.

Pri naglom zaustavljanju ili deceleraciji jaka
ekscentri¢na kontrakcija prednjeg natkoljeni¢nog
misi¢ca s kukom i koljenom u punoj ekstenziji
moze rezultirati jakim silama istezanja koje izaziva-
ju puknucée prednje ukrizene sveze (slika 2.). Usp-
ravan stav tijela poboljsava biomehanicke uvjete
pod kojima djeluje prednji natkoljeni¢ni misi¢, a
misi¢e straznje skupine natkoljenice postavlja u
biomehanicki losiji polozaj za njihovo djelovanje.
Naime, tek u flektiranom koljenu oni povlace tibi-
ju straga i na taj nacin predstavljaju zastitu za pred-
nju ukrizenu svezu'?.

Pri naglome mijenjanju smjera koljeno je
izlozeno pojacanom valgus polozaju koji povecava
mogu¢nost ozljede prednje ukriZene

(slika 3.)'2.

Sveze

Slika 1. Skakanje i doskok na potpuno ispruzena koljena
treba zamijeniti skakanjem i doskokom sa savijenim
koljenima.

Figure 1. Jumping and landing on extended knees (straight
knee landing change ro bent knee landing)

Slika 2. Zaustavljanje na mjestu u jednom koraku s
ispruzenim koljenom, treba zamijeniti s vise kra¢ih
koraka sa savijenim koljenima.

Figure 2. Incorrect deceleration technique: one step stop
with knee straight change to multiple (three) step stop with
knee bent
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Slika 3. Naglo mijenjanje smjera s koljenom u valgus

poziciji uz fiksirano stopalo, treba zamijeniti polu-
kruznom kretnjom sa savijenim koljenom.

Figure 3. Changing direction with the knee in valgus
position and fixed foor change in accelerated round turn
with bent knee.

Potvrdeno je da se sportasice pri doskoku'®',

pri mijenjanju smjera (Garrett) i pri naglom zaus-
tavljanju drze uspravnije nego sportasi'®>".
Sportasice ¢es¢e kontrahiraju prednji natkoljeni¢ni
mi$i¢ nego misi¢e straznje skupine natkoljenice,
$to uzrokuje jaku translacijsku silu tibije prema
naprijed'>'°.

RIZICNI CIMBENICI KOJI MOGU DOVESTI
DO OZLJEDE PREDN]JE UKRIZENE SVEZE

Na konferenciji Americke akademije ortopedskih
kirurga (AAOS) u Hunt Valleyu 2005. godine,
istaknuti su i riziéni c¢imbenici koji povedavaju
moguc¢nost ozljede prednje ukrizene sveze, a to su:
vanjski rizi¢ni ¢imbenici, anatomski rizi¢ni ¢imbe-
nici, hormonski rizi¢ni ¢imbenici i biomehanicki
rizi¢ni ¢imbenici®!'>".

U vanjske rizicne c¢imbenike spadaju tvrda
sportska podloga i losa sportska obuca’'2.

U anatomske rizi¢ne ¢imbenike spada: razlicita
sirina interkondilarnog prostora, razli¢ita debljina
prednje ukrizene sveze, odstupanja od normalne
anatomske osi donjeg eckstremiteta (varus kuka,
valgus koljena, pronacija stopala)®'2.

Poznato je da prednja ukrizena sveza ima hor-
monska receptorska mjesta te se moze pretpostaviti
da hormonski ciklus u sportasica moze utjecati na
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¢vrstocu i elasti¢nost prednje ukrizene sveze®!'Z.
Wojtys i autori opisuju veéi broj ozljeda prednje
ukrizene sveze za vrijeme ovulacijske faze'®, dok
Slauterbeck i suradnici opisuju pove¢anu inciden-
ciju navedene ozljede neposredno prije te u prvom
i drugom danu menstrualnog ciklusa'. Na konfer-
enciji Ameri¢ke akademije ortopedskih kirurga
(AAOS) u Hunt Valleyu 2005. godine, nije postig-
nut konsenzus oko utjecaja hormona na poveéanu
incidenciju ozljeda prednje ukriZene sveze u
sportasica, jer mnogobrojna znanstvena istrazivanja
nisu uspjela dokazati vezu ozljede prednje ukrizene
sveze s razinom hormona i hormonskim ciklusom
u sportasica"'>**?!. Ne prihvaca se ni hormonska
intervencija te pauziranje ili smanjenje sportske
aktivnosti tijekom menstrualnog ciklusa™'2.

U biomehanicke rizi¢ne ¢imbenike spadaju:
doskok na puno stopalo, zaustavljanje ili decel-
eracija u jednom koraku, mijenjanje smjera uz fik-
sirano stopalo na podlozi te o$te¢ena propriocepcija
i nedovoljna neuromisi¢na kontrola koljena™'.

PREVENCIJA OZLJEDE PREDNJE
UKRIZENE SVEZE

Omjer potro$nje novc¢anih sredstava u odnosu na
dobrobit i unaprjedenje zdravlja pri prevenciji
ozljede prednje ukriZene sveze i njezine konzerva-
tivno/operacijske rehabilitacije svakako je u smjeru
pokusaja sprjecavanja nastanka ozljede. Strategija
prevencije ponajprije se odnosi na edukaciju spor-
taSica i njihovih trenera o rizi¢nim ¢imbenicima i
situacijama koje su sport-specifi¢ne, te pokusaj
predvidanja moguénosti nastanka ozljede preko
aktivacije neuromi$i¢nih mehanizama zastite kolje-
nog zgloba"'***%,
razvijaju se motoricke vjestine — Zivci automatski
aktiviraju misi¢e koji aktivno stabiliziraju zglobo-
12

Predvidajudi rizi¢ne situacije,

ve

U prevenciji vanjskih rizi¢nih ¢imbenika ne
preporucuje se nosenje koljenih ortoza, sportski
teren mora biti prilagoden pojedinom sportu te se
preporucuju mekane podloge poput parketa i pri-
rodne trave, a izbjegava betonska i asfaltna pod-
loga. Sportska obu¢a mora biti prilagodena vrsti
sporta i tvrdodi podloge sportskog terena®'?.

U prevenciji utjecaja hormona kao jednog od
rizicnih ¢imbenika ne preporucuje se egzogena
hormonska supstitucija™'.

U prevenciji biomehanickih rizi¢nih ¢imbenika
pokazalo se da fleksibilni i snazni misi¢i zaista nisu
dovoljni u sprjetavanju nastanka ozljede, ve¢ se
fleksibilni i snazni misi¢i moraju aktivirati u pra-
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vom trenutku. Za takve reakcije neuromisi¢nog
sustava sportasice treba educirati o pravilnim teh-
nikama doskoka, skakanja, zaustavljanja i mije-
njanja smjera, uklju¢ujuéi i poseban program tre-
ninga koji povecava neuromi$i¢nu kontrolu tije-
lal,12.

Pravilna tehnika doskoka i skakanja sastoji se od
pravilno zauzetog uspravnog stava (ramena straga,
kraljeznica ravna, prsa preko koljena, koljena preko
stopala). Doskok mora biti mekan, uz amortizaciju
sila preko zglobova cijelog tijela koji se pritom
ponasaju kao amortiziraju¢a opruga. Sile doskoka
pri kontaktu stopala s podlogom mekano se prenose
preko prstiju stopala uz flektirana koljena i kukove.
Adaprtacija i priprema tijela za sljededi skok takoder
mora biti brza, a skok treba izvesti uza $to veéu
vertikalnu maksimalnu visinu. Pri doskoku i skoku
na jednoj nozi dinamicka stabilnost koljena mora
biti potpuna tako da pritom ne dopusta “bjezanje”
koljena u pojacanu valgus poziciju. Pri edukaciji
sportasica, mogu se koristiti verbalne i vizualne
asocijacije za bolje pojasnjenje zadataka koji se od
njih traze: skok treba biti uspravan kao strijela,
doskok na prstima lagan kao pero, a tijelo fleksi-
bilno kao opruga da amortizira sile doskoka®'2.

Pri zaustavljanju ili deceleraciji treba izbjegavati

zaustavljanje u mjestu ili u jednom koraku; treba se
zaustavljati u viSe koraka sa savijenim koljeni-
mal,lZ'
Sportasice treba ukljuditi u poseban program
treninga koji poveéava neuromisi¢nu kontrolu tije-
la preko treninga propriocepcije, ravnoteze i koor-
dinacije. Tu spadaju vjezbe na nestabilnoj podlozi i
pliometri¢ne vjezbe koje treba ukljuciti u trenazno
pripremno razdoblje od 4 do 6 tjedana prije
natjecateljske sezone. Pritom se smanjuju sile
doskoka, pojacani valgus pokreti iznad koljena i
povecava se ekscentri¢na snaga misi¢a straznje sku-
pine natkoljenice’'%.

ZAKLJUCAK

Unapredenje znanja o toénom nekontaktnom
mehanizmu ozljede prednje ukrizene sveze te o
rizi¢nim ¢imbenicima koji mogu dovesti do ozljede
pomaze nam u razvijanju strategija prevencije
ozljede koje, ako se postuju, sprje¢avaju nastanak
dugotrajnih posljedica navedene ozljede na zdravlje
sportasica.
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