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PREVENCIJA OZLJEDA PREDNJE UKRIZENE SVEZE U SKIJASA

PREVENTION OF ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURIES IN
SKIERS

Anton Tudor', Dalen Legovié', Sandor Roth?, Tomislav Prpié!

SAZETAK

Ucestalost kao i mehanizam ozljede prednje ukrizene
sveze u skijasa jedinstveni su i uglavnom razli¢iti od
ostalih sportova. Premda je posljednjih cetiri desetlje¢a
ucestalost skijaskih ozljeda u opadanju, istovremeno je
ucestalost ozljede koljena, posebno prednje ukrizene
sveze, u dramati¢nom porastu. Danas se procjenjuje da
se od sredstava utroSenih za lije¢enje svih skijaskih
ozljeda polovica tros$i na lije¢enje rupture prednje
ukrizene sveze.

Ispravno prilagodeni vezovi, uz odgovarajuéi edukacijski
program usmjeren na prevenciju ozljede prednje ukrizene
sveze, mogu znacajno smanjiti ucestalost skijaske ozljede
koljena. U osnovi je edukacije skijasa nauditi ih kako
prepoznati i pravilno reagirati kada se nadu u potenci-
jalno opasnoj situaciji koja moze rezultirati takvom
ozljedom.

Kljucne rijeci: skijaske ozljede, prednja ukrizena sveza,
prevencija ozljede

UvOD

Skijanje je vrlo popularan sport (misli se da u svije-
tu danas skija vise od dvjesta milijuna ljudi), ali i,
$to se ti¢e ucestalosti ozljeda, vrlo rizi¢an'.

Prema statistikama objavljenim posljednjih
godina, udestalost je skijaske ozljede posljednjih
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ABSTRACT

Epidemiology and mechanisms of injury of anterior
cruciate ligament in skiers are unique and mostly differ-
ent from others sports. Although skiing injury rate in
general has virtually decreased over the last four decades,
at the same time, the rate of the knee, particularly ante-
rior cruciate ligament injury has dramatically increased.
Nowadays, it is estimated that half of all money spend-
ing for medical treating of all skiing injuries are going
for the treating anterior cruciate ligament rupture.
Correctly adjusted bindings and adequate educational
program which is focused on prevention of the knee
injury can significantly reduce skier’s knee. The elemen-
tary strategy of the education is to prepare every skier to
recognize and adequately respond when find herself/
himself in typical mechanism of a high risk fall, poten-
tially dangerous for anterior cruciate ligament injury.

Key words: skiing injuries; anterior cruciate ligament;
prevention of injury

desetlje¢a opcenito izrazito smanjena; od kraja
70-ih godina proslog stolje¢a ucestalost skijaske
ozljede je od prosje¢no 5-8 skijasa na 1000 skijaskih
dana pala u ovom desetlje¢u na prosje¢cno 2—
3/1000 skijaskih dana*?. Ucestalost je pak ozljeda
u djece i adolescenata po recentnim statistickim
podacima puno visa i iznosi 3,9-9,1 ozlijedene
djece/1000 skijaskih dana®.

Iako su danas zbog zagusenosti skijaskih staza
sve ¢eSce i ozljede drugih dijelova tijela, za alpskog
skijasa su, zbog razumljivih razloga, primarni prob-
lem ozljede donjih ekstremiteta. S razvojem suvre-
menih skijaskih cipela ¢ija je osnovna znacajka da
su visoke i ¢vrste te na taj nacin Stite glezanj,
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ucestalost prijeloma potkoljenice na razini gleznja
toliko je smanjena da je danas takav prijelom u
praksi rijetkost. Prije nepunih ¢etrdeset godina, u
vrijeme noSenja niskih, razmjerno mekanih
skijaskih cipela, prijelom lateralnog maleola fibule
bio je naj¢es¢i prijelom u skijasa pa se uobicajeno
nazivao skijaskim prijelomom.

Tipi¢nu skijasku ozljedu uzrokuju sile torzije
koje se generiraju za vrijeme pada skijasa, a dodat-
no ih pojacava dugi krak poluge, skija koja nije
niSta drugo nego produzeno stopalo skijasa. Suvre-
mena skijaska cipela pravilno stegnuta kop¢ama
fiksira i tako neutralizira djelovanje tih sila na
glezanj, ali pri padu skijasa te iste sile mogu biti
uzrokom loma potkoljenice na razini iznad skijaske
cipele. Razvojem suvremenih skijaskih vezova
smanjena je ucestalost takvih prijeloma, ali se
istovremeno biljezi dramati¢an porast ozljeda kolje-
na, zgloba koji je danas u fokusu djelovanja
najveéeg broja sila koje se stvaraju i pojacavaju za
vrijeme pada skijasa. Da je tomu tako govore
statisticki podaci koji pokazuju da se ozljede kolje-
na u odnosu na sve ostale ozljede skijasa zastupljene
¢ak i do nesto manje od 50%*7.

Zanimljivo je da je ucestalost ozljede prednje
ukriZene sveze u Zena Ce$¢a nego u muskaraca, a
objasnjenja kao pojacana ligamentarna labavost,
valgus koljena, prosje¢no niza razina skijaskoga
znanja u skijasica, opdéenita su i u literaturi se
iznose neargumentirano. U recentnoj literaturi
nai$li smo na zanimljiv rad u kojem se dokumenti-
rano navodi da je preovulacijska faza menstrualnog
ciklusa rizi¢an ¢imbenik za ozljedu prednje ukrizene
sveze u skijasica®.

Funkcija je suvremenih skijaskih vezova u osnovi
zastita donjih ekstremiteta od ozljede, ali su oni
konstruirani tako da Stite potkoljenicu od ozljede
(loma), ali ne i koljeno. Danasnji vezovi pogotovo
ne Stite koljeno od teskih, udruzenih ozljeda liga-
menata. Za sada nije izraden vez koji ¢e efikasno
$tititi istovremeno i potkoljenicu i koljeno od teze
ozljede®”.

Posljedica toga je epidemija ozljede prednje
ukriZene sveze u skijasa, ¢ija je ucestalost posljed-
njih desetlje¢a utrostru¢ena i neki je smatraju
naj¢es¢om skijaskom ozljedom opéenito. Moze biti
izolirana ili udruzena s drugim teskim ozljedama
ligamenata koljena, a smatra se da je ucestalost ove
ozljede najveca u skijanju i da se upravo zbog te
¢injenice skijanje razlikuje od ostalih sporto-

Va6,10,11.
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MEHANIZMI OZLJEDE PREDN]JE
UKRIZENE SVEZE U SKIJANJU

Mehanizam ozljede prednje ukrizene sveze u skija-
nju moze biti slican mehanizmu u sportovima u
kojima su takve ozljede ceste (kosarka, rukomet,
nogomet...). U tim je sportovima osnova
mehanizma takve ozljede, koja se dogada obi¢no
bez kontakta s drugim sportasem, deceleracijska;
nakon blokade stopala za podlogu, na koljeno se
prenose rotacijske sile uz valgus i/ili hiperekstenziju
koljena.

Ovaj “tipi¢ni” mehanizam lezije prednje ukrizene
sveze poznat je i u skijanju: skijas pada prema
naprijed zbog blokiranja unutarnjeg rubnika van-
jske skije u zavoju, istovremeno slobodna skija nas-
tavlja put niz padnu liniju i pojacava sile koje
izazivaju vanjsku rotaciju (potkoljenice), valgus i
hiperekstenziju koljena one noge koja zaostaje iza i
nije optere¢ena tezinom tijela skijasa'? (slika 1.).

Slika 1. “Tipi¢ni” mehanizam ozljede prednje krizne
sveze u skijasa

Figure 1. Typical mechanism of anterior crutiate ligament
injury in skier
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Osnovna razlika izmedu “tipi¢cnog” mehanizama
ozljede u skijanju i ostalim sportovima u tomu je
$to je u skijasa ozlijedena noga neoptereéena, a u
pivotiraju¢im je sportovima (rukomet, nogomet,
kosarka...) optere¢ena tezinom tijela.

Za razliku od ovog “tipi¢noga” mehanizma
ozljede prednje ukrizene sveze, skija§ cesto
dozivljava ozljedu na jedan posve drukdiji nadin,
karakteristi¢an samo za skijanje; to je mehanizam
koji u osnovi ima “naglo izvlacenje”, akceleraciju
potkoljenice u odnosu na natkoljenicu i ostali dio
tijela. Taj mehanizam nije nista drugo nego u orto-
pediji dobro poznati znak “prednje ladice” kojim se
ispituje integritet prednje ukrizene sveze. Ozljeda
opisanim mehanizmom u stvarnosti se dogada na
dva nacina.

1. Skija$ gubi ravnotezu i pada unazad te time
za skijanje bitno sredi$nje opterecenje (sredina
stopala) pomice unazad, iza stopala. Koljena su flek-
tirana, jedna je skija potpuno neopteretena, za
ozljedu je odgovoran rep druge skije koji djeluje
kao poluga stopala ciji je krak usmjeren u suprot-
nom smjeru od smjera stopala. Kako je na taj dio
skije u trenutku pada nekontrolirano prebacena
kompletna tezina skijasa, skija istovremeno snazno
ubrzava niz padinu te kida prednju kriznu svezu
mehanizmom “prednje ladice” (slika 2.).

U anglosaksonskoj literaturi ovaj je mehanizam
opée poznat kao phantom foor mechanism''; rep
skije koji je odgovoran za ozljedu koljena nazvan je
fantomsko stopalo.

Slika 2. Ozljeda koljena mehanizmom “fantomskog
stopala”

Figure 2. Phantoom foot injury mechanism of the knee
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Slika 3. Ozljeda koljena mehanizmom “skijaske cipele”

Figure 3. Boot - induced injury mechanism of the knee

2. Skija$ gubi ravnotezu pri doskoku na jednu
skiju, srediSte optereéenja pomice se unazad, iza
stopala, $to je uzrok nekontroliranog ubrzanja
skije; mehanizam “prednje ladice” i ovdje je prisu-
tan, a ruptura prednje ukrizene sveze lako moguca
(slika 3.)". Treba istaknuti da skija ne bi dobila
toliko ubrzanje samo zbog straznjeg optereéenja,
ve¢ stoga jer se dodatno ubrzava zbog rigidnoga
straznjeg dijela skijaske cipele. Zato je u anglosak-
sonskoj literaturi ovakav mehanizam ozljede kolje-
na opce poznat kao boot induced mechanism.

Osnovna je razlika izmedu mehanizma fantom-
skog stopala i ovog “potenciranog skijaskom cipe-
lom” u polozaju koljena; za razliku od prvog gdje
su koljena u fleksiji, kod potonjeg je u trenutku
ozljede koljeno u ekstenziji, ¢ak i u hiperekstenziji.

Kod “tipicnog” mehanizma ozljede prednje
ukrizene sveze skija$§ pada unaprijed, a u osnovi
druga dva je pad unazad. Kod mehanizma “fan-
tomskog stopala” skija$ pada unazad, a onda nas-
taje ozljeda, dok se kod mehanizma “skijaske cipe-
le”, prvo dogada ozljeda koljena, tek onda skijas
pada unazad. Opisani su i slu¢ajevi, no nedovoljno
dokumentirani, rupture prednje ukriZzene sveze i
bez pada, tako da se skija§ vrada u ravnotezni
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polozaj iz straznje pozicije uz pomo¢ snazne kon-
trakcije kvadricepsa. Iako se zna da jaka kontrakcija
kvadricepsa sama po sebi, pogotovo pri fleksiji
koljena manjoj od 60 stupnjeva, moze biti uzrokom
ozljede ovog ligamenta', u literaturi smo nasli i
potpuno opreéna misljenja: snazna kontrakcija
ovog misi¢a upravo u skijasa $titi prednji krizni
ligament od ozljede'.

Opisani su i dokumentirani bizarni slucajevi
lezije prednje ukrizene sveze: pad unazad uz hiper-
fleksiju koljena i unutarnju rotaciju obje noge
rezultirao je rupturom obje prednje ukrizene

sveze®.

PREVENCIJA OZLJEDE PREDNJE
UKRIZENE SVEZE

Cini se da je najbolja prevencija skijaskih ozljeda
koljena upoznavanje skijasa s potencijalno opasnim
situacijama te edukacija o njihovu izbjegavanju.
Ako se skijas ipak nade u situaciji u kojoj je lako
mogucda ozljeda, opasnost treba isti ¢as prepoznati,
svrsishodno reagirati i tako izbje¢i ozljedu.

Da je to moguée, odnosno da edukacija skijasa
o mehanizmima ozljede koljena ima smisla, poka-
zala su dva zanimljiva i dobro dokumentirana
istrazivanja; prvo se odnosi na skijaSe amatere-
-rekreativce’, a drugo na skijase profesionalce
(instruktori, policija, sluzbe spasavanja...)!'. U
prvoj prospektivnoj studiji skijasima rekreativcima
pokazivani su edukacijski videofilmovi dok su se
autobusima vozili na skijaliSte; za razliku od kon-
trolne grupe skijasa koji nisu gledali takve filmove,
ucestalost skijaskih ozljeda opéenito, pa tako i
koljena, nakon tjedan dana skijanja bila je znacajno
manja.

U drugom, takoder prospektivnom istrazivanju
koje se odnosi isklju¢ivo na zastitu od ozljede pred-
nje ukrizene sveze, u grupi posebno educiranih
skijasa profesionalaca, ucestalost ozljede prednje
ukrizene sveze bila je izrazito manja u odnosu na
kontrolnu grupu — za dojmljivih 62%.

No osnovni, i na ovom stupnju razvoja teh-
nologije skijaskih vezova, nerjesiv problem izrada je
skijaskog veza koji bi sigurno izbacio skiju pri
mehanizmu fantomskog stopala i mehanizmu
ozljede potenciranom straznjim, rigidnim dijelom
skijaske cipele. Danasnji automatski skijaski vez
sastoji se od dva osnovna dijela: pete i glave veza. U
osnovi glava veza reagira na postrani¢ne sile i
izbacuje skijasku cipelu lijevo ili desno, dok je peta
osjetljiva na sile viSe ili manje okomite na skiju te
otpusta skijasku cipelu tako da njezinu petu

Medicina 2007;43:224-229

izbacuje prema gore (primjerice, pri naglom nagi-
njanju tijela skijasa prema naprijed). Pri navedenim
mehanizmima u ¢ijoj je osnovi pad unazad, teoret-
ski, ili bi glava veza trebala izbaciti prednji dio
cipele u smjeru prema gore, ili bi se straznji dio
cipele trebao naglo razlabaviti i time sprijeciti
dodatno ubrzavanje skije niz padinu, odnosno
prednji pomak tibije u koljenu. Prvo jo$ nije ost-
vareno, za sada, a koliko znamo, nije ni u planu
konstrukcija takva veza. Skijaska cipela s moguénosti
otpustanja straznjeg dijela na tzZiStu je veé neko-
liko godina, ali opéenito nije prihva¢ena medu
skijasima. Nema ni dokaza o njezinoj eventualnoj
vrijednosti u zastiti prednje ukrizene sveze od
ozljede.

Prema tome, suvremeni skijaski vez moze
zastititi prednju kriznu svezu, ali samo u prvom
opisanom, tipi¢cnom mehanizmu ozljede. Skijaski
vez mora biti individualno dobro prilagoden, a
stoji i preporuka da bi svaki skija§ morao provjeriti
funkciju veza svaki dan na snijegu prije pocetka
skijanja (slika 4 a,b).

Moze li se uopée zastititi prednja krizna sveza u
slu¢aju mehanizma “fantomskog stopala”? Skijaski
vez ovdje uglavnom ne pomaze; najbolje bi bilo sve
udiniti da se skija$ uop¢e ne nade u takvoj potenci-
jalno opasnoj situaciji. Ako se to ipak dogodi,
skija§ mora biti svjestan opasnosti i adekvatno rea-
girati. Tada su mu na raspolaganju dvije mogu¢-
nosti:

1. skupiti noge, a ruke i ramena gurnuti $to vise
prema naprijed; tako se moze uspostaviti ravno-
teza i sprijeciti pad ili ¢ak pasti prema naprijed,

$to je jo$ uvijek puno bolje nego pasti unazad,

ili
2. ako je pad unazad neizbjezan, treba skupiti noge

(skije) i jednostavno se prepustiti padu; ponov-

no treba stati na skije tek kada je kretanje u

padu zavr$eno. U praksi se cesto cine dvije

osnovne greske koje skijas moze platiti visokom
cijenom — lezijom prednje ukriZene sveze. Prva
je greska boriti se s padom odnosno pokusavati
se odrzati na skijama; ve¢ je re¢eno da se takvom
akcijom kvadricepsa moze ozlijediti prednja

krizna sveza. Zbog istog mehanizma, opasan je i

pokusaj ustajanja za vrijeme kretanja u padu

unazad.

Kako zastititi koljeno u sluc¢aju potencijalno
opasne situacije po tipu mehanizma ozljede “poten-
cirane skijaskom cipelom”? Ovakva se ozljeda
narocito dogada kada se dosko¢i na jednu nogu
(skiju), uz gubitak ravnoteze i pomicanja teZista
tijela prema nazad. Najbolje je dobro procijeniti
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Slika 4a. Umjerenim trzajem stopala u stranu provjerava se funkcionalnost glave veza koja tada mora otpustiti

skijasku cipelu.

Figure 4a Testing roe piece setting - with ski angled and rwisting boor inwards, applying the force gradually, the boot

should rwist out of the front of the binding.

Slika 4b. Umjerenim trzajem pete prema gore provjerava se funkcionalnost petnog dijela veza koji tada mora izbaciti

cipelu.

Figure 4b. Testing heel piece setting - with ski flat on the ground, lifting the heel of the boot out of the binding; the force

must be applied gradually.

mjesto doskoka te doskoditi na dvije skije u pozici-
ji tijela koja osigurava sredi$nje optereéenje na ski-
jama, ali ako se izgubi ravnoteza, osnovno je ne
docekati se ispruzenim koljenom jer je to, uz
obi¢no refleksnu i nekontroliranu aktivnost kvadri-
cepsa, izrazito rizi¢na pozicija za ozljedu prednje
ukriZene sveze'.
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Dobro prilagodeni vezovi i edukacijski program
koji se zasniva na prevenciji ozljede prednje ukrize-
ne sveze, mogu bitno smanjiti ucestalost ovakve
ozljede.
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