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Ispitivanu grupu ¢inilo je 1247 ispitanika sa povredama prednje ukrStene veze kolena koji su operativno
leceni u periodu 2012.-2017. godina na Klinici za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju Klinickog
centra Vojvodine. Ciljevi istrazivanja bili su utvrdivanje uticaja nivoa sportske aktivnosti i mehanizama
povredivanja na nastanak povreda prednje ukr$tene veze kolena, zatim uticaj spoljasnjih faktora rizika
(vrsta sporta, rang takmicenja, vrsta podloge, trening ili utakmica, period treninga) na nastanak povreda
prednje ukr$tene veze kolena, odnosno uticaj unutrasnjih faktora rizika (pol, starost, BMI) na nastanak
povreda ove strukture kolena. Od ukupnog broja ispitanika njih 517 (41,5%) su ¢inili aktivni sportisti,
a 730 (58,5%) rekreativci. Znacajnu veéinu u posmatranom uzorku su ¢inili muskarci (82,6%), osobe
starosti od 16 do 25 godina (62,6%) i normalno uhranjenje osobe (62%). Do povrede prednje ukrstene
veze doslo je kod njih 504 (40,5%) prilikom aktivnog bavljenja sportom, dok su se povrede prilikom
rekreativnog bavljenja sportom dogodile kod 741 ispitanika (59,5%). Medu aktivnim sportistima, vise
od dve tre¢ine se takmicilo na internacionalnom ili republi¢kom nivou, odnosno u najvisim rangovima
takmicenja. Kontaktnim kolektivnim sportovima (fudbal, kosarka i rukomet) bavilo se 77,9%
ispitanika. Nekontaktnim sportovima kao $to su odbojka, borilacki sportovi i skijanje bavilo se 22,1%
ispitanika, pri ¢emu je najve¢i broj povreda nastao prilikom igranja fudbala (51,3%). Statisticki
znacajno vise povreda (i prilikom aktivnog i prilikom rekreativnog bavljenja sportom) je nastalo bez
direktnog kontakta (nekontaktne povrede koje su ¢inile 78,7% povreda), pri ¢emu je najveci broj
povreda nastao usled promene pravca i ritma kretanja. Kod aktivnih sportista najvise povreda dogodilo
se na utakmicama (73,8%), slede povrede na treningu (24,1%), dok se na rekreaciji povredilo svega
2,1% ispitanika. Znacajno viSe povreda dogodilo se na sredini bavljenja sportskom aktivnoséu (47,4%)
u odnosu na povrede na zagrevanju, pocetku, odnosno kraju sportske aktivnosti. Povrede su znacajno
¢eSc¢e nastajale na travi (42%) i parketu (28%), nego na drugim vrstama podloge. Najveéi broj ispitanika

povredio se noseci patike prilikom bavljenja sportskom aktivnoséu. Postoje znaCajne razlike u
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kontekstu povredivanja u zavisnosti od pola ispitanika. Zene su u zna¢ajno veéem procentu povredivane
prikom aktivnog bavljenja sportom, dok su se muskarci ¢es¢e povredivali na rekreaciji. Zene su se
najc¢esce povredivale na rukometu, muskarci na fudbalu. U odnosu na muskarce, kod Zena su povrede
znatno rede nastajale prilikom direktnog kontakta, a kad je u pitanju mesto povredivanja, Zene su se
¢eSce nego muskarci povredivale na treningu. Preko 50% Zena je povredeno na parketu, dok se najveci
broj muskaraca povredio na travi. Ispitanici sa prekomernom telesnom masom znacajno ¢esce su se
povredivali prilikom rekreacije, dok su se normalno uhranjeni ¢esc¢e povredivali prilikom aktivnog
bavljenja sportom. Faktori rizika za nastanak povreda prednje ukrStene veze su brojni i specificni,
odnosno da za svaku populacionu kategoriju postoje rizici, ali se uo¢ava da su u svim sportovima, na
svim podlogama i kod svih ispitanika povrede najCeS¢e nastajale nekontaknim mehanizmom
povredivanja. Formiranjem registra povredenih omogucilo bi se bolje razumevanje faktora rizika i
njihovog medusobnog uticaja, kao i definisanje profila osoba pod najveé¢im rizikom za nastanak
povrede prednje ukrSene veze kolena. Na taj nacin obezbedile bi se potrebne informacije za planiranje
preventivnih programa usmerenih na smanjenje rizika od povredivanja i omogucilo bi se sprovodenje

odgovarajucih mera selektivne prevencije.
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The study group consisted of 1247 respondents with anterior cruciate ligament injuries who were
surgically treated in the period 2012-2017. at the Clinic for Orthopedic Surgery and Traumatology of
the Clinical Center of Vojvodina. The objectives of the study were to determine the impact of sports
activity levels and injury mechanisms on the occurrence of anterior cruciate ligament injuries, then the
impact of external risk factors (type of sport, competition rank, type of surface, training or match,
training period) on the occurrence of anterior cruciate ligament injuries and the influence of internal
risk factors (gender, age, BMI) on the occurrence of injuries of this knee structure. Out of the total
number of respondents 517 (41.5%) were active athletes, and 730 (58.5%) were recreational athletes.
A significant majority in the observed group were men (82.6%), persons aged 16 to 25 years (62.6%)
and normal BMI respondents (62%). Anterior cruciate ligament injury occurred in 504 of them (40.5%)
during active sports, while injuries during recreational sports occurred in 741 respondents (59.5%).
Among active athletes, more than two thirds competed at the international or national level- in the
highest ranks of the competition. Contact collective sports (football, basketball and handball) were
practiced by 77.9% of respondents. 22.1% of respondents practiced non-contact sports such as
volleyball, martial arts sports and skiing. The largest number of injuries occurring while playing football
(51.3%). Statistically significantly more injuries (both during active and recreational sports) occurred
without direct contact (noncontact injuries-78,7% of total injuries number), with the largest number of
injuries caused by changes in the direction and rhythm of movement. Among active athletes, most
injuries occurred in matches (73.8%), followed by injuries in training (24.1%), while only 2.1% of
respondents were injured in recreation. Significantly more injuries occurred in the middle of engaging
in sports activity (47.4%) compared to injuries during the warm-up, beginning and end of sports
activity. Injuries occurred significantly more often on grass (42%) and floor (28%) than on other types
of surfaces. Most of the respondents were injured wearing sneakers while doing sports. There are
significant differences in the context of injury depending on the gender of the respondents. A
significantly higher percentage of women were injured during active sports, while men were more often
injured during recreational sport activities. Women were most often injured in handball, men in football.
Compared to men, injuries were much less common in women during direct contact, and when it comes
to the place of injury, women were injured more often than men during training acitivities. Over 50%
of women were injured on the floor, while the largest number of men were injured on the grass. Subjects
with overweight were significantly more likely to be injured during recreational sport acitivites, while
those with normal BMI were more likely to be injured during active sports. Risk factors for anterior
cruciate ligament injuries are numerous and specific and there are risks for each population category,
but it is noticed that in all sports, on all surfaces and in all subjects, injuries were most often caused by
a noncontact injury mechanism. The formation of a Register of injuries would enable a better
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understanding of risk factors and their mutual influence, as well as the definition of the profile of
persons at greatest risk for the occurrence of an anterior cruciate ligament injury. This would provide
the necessary information for planning prevention programs aimed at reducing the risk of injury and
would enable the implementation of appropriate selective prevention measures.
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1. UVOD

1.1. SPORT KAO SOCIOLOSKI FENOMEN

Sport je postao neizostavna komponenta savremenog nacina zivota. Iz godine
u godinu sve je vise muskaraca i Zena koji svakodnevno upraznjavaju razlicite vidove
sportske aktivnosti, bilo rekreativno, bilo takmicarski [1]. Savremeni sport podjednako
je drustveno-kulturni i privredni sistem koji je u poslednjim decenijama 20. i
pocetkom 21. veka ostvario visoke stope razvoja u razli¢itim segmentima svoga
postojanja, naroc¢ito na poslovnom planu. Uvodenjem biznis funkcije u sportske
organizacije, odnosno implementacijom menadzment i marketing strategija, sport je
dobio poslovnu dimenziju. U okvirima pojedinaénih drustvenih celina sport uti¢e na
kulturu Zivljenja 1 sistem vrednosti, a moZze se sa sigurnoscu reci da je ovaj odnos
dvosmernog karaktera. Sport je kao fenomen modernog drustva usko povezan sa
medijima, politickim, ekonomskim, religijskim, rasnim, polnim, uzrasnim i drugim
socioloskim faktorima. Sport je masovna drustvena pojava koja iz decenije u deceniju
sve vise uti¢e na ponasanje i nacin zivota velikog broja ljudi. Savet Evrope u svom
dokumentu iz 1992. "European Sports Charter" navodi da sport nije samo takmicenje,

ve¢ mnogo Vvise od toga [2].

Poseban uticaj na druStvo ima profesionalni sport koji svojom globalnom
popularno$¢u daje Siroke mogucnosti vode¢im privrednim korporacijama da Svoj
uticaj Sire plasiranjem marketinSkih poruka u ¢ijem centru se nalaze profesionalni
sportisti, klubovi, regionalne i globalne svetske sportske organizacije. Konsalting
kompanija Catalyst je objavila studiju u kojoj su prikazali da 55% onih koji na razlicite
nacine prate svetske sportske zvezde kupuju proizvode koje ovi sportisti spomenu u
marketinskim kampanjama, sto sportiste pretvara u veoma uticajne ekonomske cinioce
[3]. Koliko je profesionalni sport povezan sa razvojem pojedinac¢nih mikrosredina
govore i podaci o tome da su krajem devedesetih godina proslog veka u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama klubovi iz NFL lige veoma ¢esto menjali svoja sedista, a novi
gradovi u koji su odlazili prilagodjavali su svoje kapacitete izgradnjom novih

sportskih borilista i odvajanjem znacajnih finansijskih sredstva za podrsku tim

1
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klubovima, a sa druge strane dobijali moguénost da povecaju priliv novcanih sredstava
uposljavanjem znacajnih privrednih kapaciteta koji prate te klubove. Sve to je, uz
prodaju prava na televizijske prenose i neminovno otvaranje novih radnih mesta,

opravdavalo pocetne investicije i donelo dugoro¢ni socio-ekonomski benefit [4].

Ako posmatramo navedene podatke iz aspekta medicine sporta jasno je da je
zadatak koji se pred ovu granu medicine postavlja zahtevniji i Siri- pored cilja da se
sportista osposobi za obavljanje sportskih aktivnosti, medicinsko osoblje je pod
dodatnim pritiskom, jer samo zdrav sportista u kontinuiranom takmicarskom ritmu
moze da na planiran nacin doprinese oc¢ekivanom profitu povezanom sa sponzorskim

ugovorima koje klubovi i/ili sportisti imaju.

Povrede u sportu su usko povezane sa viSe faktora. Pre svega, tip sportske
povrede nastale tokom trenaznog i takmicarskog procesa, odnosno rekreativnog
bavljenja sportom, povezan je sa specificno$¢u samog sporta. Kada govorimo o
fudbalu, kao sportu kojim se bavi najveci broj sportista u svim uzrasnim kategorijama
u evropskim i svetskim okvirima, radi se najées¢e o povredama donjih ekstremiteta,
sa povredama potkolenice kao dominantnim, nakon kojih slede povrede kolena i
povrede skocnog zgloba- ovo su rezultati epidemioloskih studija najveceg
takmicarskog ranga u Engleskoj i Italiji [5,6]. U literaturi su manje dostupni podaci o
tipovima povreda kod sportista u nizim nivoima takmicenja i rekreativaca u fudbalu.
U jednoj takvoj studiji koja je obuhvatila ¢etvorogodiSnju epidemiolosku obradu svih
povreda tokom bavljenja fudbalom u Svedskoj, povrede kolena bile su najbrojnije kod
adolescenata i odraslih osoba [7]. Kada govorimo o odbojci, najéesée su povrede
sko¢nog zgloba, kolena i ramenog pojasa [8,9]. Kod teniserki koje se takmice na
vrhunskom nivou (ATP tour) dominiraju povrede ramena, stopala, Sake 1 kolena, dok
su kod tenisera naj¢es¢e povrede kolena, skocnog zgloba i potkolenice- pokazuju
rezultati epidemioloske studije koja je pratila povredjivanje sportista na Australian
open-u u periodu 2011.-2016. godina [10]. Povrede kolena su na drugom mestu iza
potresa mozga kao posledice sudara dva igraca, a ispred povreda sko¢nog zgloba, kod
ragbista [11]. Podaci iz navedenih istrazivanja, odnosno $ire literature, nedvosmisleno
ukazuju na incidenciju i1 znacaj povreda kolena u razli¢itim sportovima, kako onim

kontaktnim, tako i nekontaktnim.
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1.2. KOLENO- MORFOLOSKE I FUNKCIONALNE KARAKTERISTIKE

Zglob kolena predstavlja najveci sinovijalni zglob u ljudskom organizmu 1
jedan je od najslozenijih sistema u oblasti humane kinetike i biomehanike. Sastavljen
od velikog broja ¢elija, ovaj zglob funkcioniSe kao bioloski sistem transmisije ¢ija
uloga je da prihvati, prenese i da uprkos znac¢ajnom opterecenju izmedu butne Kosti,
golenjace 1 CaSice, oCuva tkivnu homeostazu tokom viSe decenija svakodnevnog
koris¢enja [12,13]. Mnogobrojne asimetricne strukture ovog zgloba, ukljucujuéi i
bikondilarnu butnu kost, ukrstene ligamente i meniskuse, su evolucijski arhai¢ne
strukture koje su se prvi put pojavile pre viSe od 320 miliona godina kod prvih

suvozemnih sisara sa razvijenim ekstremitetima [14].

Zglob kolena (Articulatio genus) je najveci zglob u ljudskom organizmu koji

grade tri kosti: butna kost (femur), ¢asica (patella) i golenjaca (tibia) (Slika br. 1).

Slika br. 1. Anatomske strukture zgloba kolena

(Preuzeto sa: https://www.physio-pedia.com/Knee)

Zglobne povrsine zgloba kolena sastoje se od: konveksne zglobne povrsine
spoljasnjeg i unutrasnjeg kondila donjeg okrajka butne kosti, zatim konkavne zglobne
povrSine na gornjoj strani spoljasnjeg 1 unutraSnjeg kondila golenjace, odnosno

3
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zglobne glacice zadnje strane CaSice i odgovarajuce zglobne povrSine prednje strane
donjeg okrajka butne kosti. Kondili butne kosti zakrivljeni su od napred prema nazad
opisujuci luk koji je jace konveksan u zadnjem nego u prednjem delu, pri cemu je
unutra$nji kondil butne kosti zavijen i oko medukondilarne jame. Ovakva
zakrivljenost kondila butne kosti ima velikog znacaja u biomehanici zgloba kolena.
Spoljasnja i untrasnja povrSina gornjeg okrajka golenjace razlikuju se po veli¢ini i

obliku, pri ¢emu su obe plitke u odnosu na zakrivljenost kondila butne kosti.

Casica se nalazi u tetivi Getvorouglastog mii¢a buta. Predstavlja sezamoidnu
kost trouglastog oblika koja svojom zglobnom povr§inom (facies articularis patellae)
naleze na zglobnu povrsinu (facies patellaris) butne kosti i to samo kada se zglob
kolena nalazi u polozaju fleksije. Zglobna povrsina zadnje strane ¢asice zahvata njene
dve trec¢ine koje su prekrivene debelim slojem hrskavice, dok donju tre¢inu ¢ini

hrapavi nezglobni deo koji je pokriven masnim jastuc¢i¢em zgloba kolena.

Nesklad u obliku zgobnih povrSina butne kosti i golenjace ublazavaju
fibrozno-hrskavi¢ave tvorevine, meniskusi, koji su smeSteni uz periferne ivice
odgovarajuc¢ih zglobnih povrSina golenjae. Razlikujemo spoljasnji meniskus
(okruglast, oblika slova O) i untrasnji meniskus (polumesecastog oblika, onosno slova
C). Meniskusi se sastoje od tela, prednjih 1 zadnjih rogova. Tela meniskusa leZe na
odgovaraju¢im zglobnim povrs$inama golenjace. Njihova debljina na periferiji iznosi
6-10 mm, dok se, idu¢i prema srediSnjem delu zglobnih povrSina, ona stanjuje
stvaraju¢i tanku slobodnu ivicu. Usled toga tela meniskusa na poprecnom preseku
imaju trouglast izgled. Prednji i zadnji okrajci meniskusa se pripajaju fibroznim
vlaknima na prednjem i zadnjem medukondilarnom polju gornjeg okrajka golenjace.
Meniskusi se ponasaju kao amortizeri koji svojom elasticno$¢u ublazavaju trenje
1izmedju kondila butne kosti 1 zglobne povrSine golenjace, a posebno prilikom fleksije
u zglobu kolena. Njihova uloga sastoji se i u ravnomernom rasporedjivanju
sinovijalne tec¢nosti preko zglobne hrskavice i lakSem klizanju zglobnih povrSina

jednih preko drugih [15].

U morfoloskom smislu, kada govorimo o zglobu kolena kao celini, mogu se
izdvojiti patelo-femoralni zglob i femuro-tibijalni zglob sa dva odeljka, spoljasnjim i

unutra$njim. Zglob je zaSti¢en dobro inervisanom zglobnom ovojnicom, koja se pruza
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proksimalno od ¢asi¢ne zglobne povrsine butne kosti (facies patellaris femoris), u

proseku 4 -5 cm i formira suprapatelarni dzep zgloba kolena [16].

Pored kostanih strktura u sastav zgloba kolena ulaze pripoji misica, ligamenti
i zglobna kapsula. Ove strukture daju mu potrebnu stabilnost, a ta stabilnost zavisi od
sinergistickog delovanja aktivnih i pasivnih stabilizatora kolena. Aktivne stabilizatore
kolena predstavljaju misici i njihove tetive koje se pripajaju na kostima u predelu
zgloba kolena ili ga okruzuju, dok pasivne stabilizatore zgloba kolena c¢ine
ligamentarni aparat kolena, zglobna kapsula, meniskusi 1 zglobna tela. Uloga
stabilizatora kolena se ogleda u omogucavanju pokreta u svim ravnima, odnosno
odraza, zaustavljanja, ubrzavanja 1 usporavanja, §to zajedno sa miSi¢ima koji
ucestvuju u tim pokretima daje elasti¢nost zglobu kolena koja stiti ¢oveka od dejstva

sila koje nastaju u kontaktu sa podlogom [17].

1.2.1. LIGAMENTARNI APARAT KOLENA- GRADA I FUNKCIJA

Ligamenti se posebno izdvajaju kao stabilizatori zgloba kolena, a dele se na
intrakapsularne ligamente koji se nalaze se u zglobu i ekstrakapsularne ligamente koji

pojacavaju zglobnu kapsulu [15] (Slika br. 2).
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Tibial (medial)
collateral
ligament

\/
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Biceps d Transverse
femoris .i!', ' ligament
tendon S
\ Tibia
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Slika br. 2. Ligamentarni aparat kolena

(Preuzeto sa: https://uk.humankinetics.com/blogs/excerpts/many-ligaments-make-up-knees-structure)
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Sa prednje strane kolena nalazi se ¢aSi¢na veza (lig. patellae) koja predstavlja
zavrsetak ekstenzornog mehanizma kolena tj. cetvoroglavog misi¢a buta. U literaturi
se moze sresti i naziv tibiopatelarni ligament jer on spaja dve kosti, ¢aSicu (patella) i
golenjacu (tibia). Sa unutrasnje strane zgloba kolena nalazi se unutra$nja bo¢na veza
(lig. collaterale mediale), koja se u literaturi Cesto naziva i tibijalni kolateralni
ligament. To je anatomski dobro definisana struktura koja lezi povrsno u odnosu na
unutras$nji deo zglobne cCaure. Polazi sa unutrasnjeg epikondila butne kosti
(Epicondylus medialis femoris), a pripaja se 6 do 9 cm distalno od zglobne Supljine,
na zadnjoj strani gornjeg okrajka golenjace ispod pripoja tetiva koje grade pes

anserinus. Funkcija unutra$nje bo¢ne veze je prevencija ekstremnih valgus polozaja.

Ispod ovog ligamenta nalazi se mala burza koja ga odvaja od kapsularnih ili
koronarnih ligamenata koji se dele na prednju, srednju i zadnju treé¢inu. Uloga im je

spreavanje nastanka po tkivo pogubnih polozaja valgus i varus deformiteta.

Sa spoljasnje strane kolena nalaze se staticke strukture koje su nenapregnute
u polozaju fleksije. Tek usled dinamicke kontrakcije spoljasnje grupe miSica
natkolenice dolazi do zatezanja ligamentarnih stabilizatora koji se nalaze sa ove strane
zgloba kolena. Tractus iliotibialis je zavr$ni deo miSi¢a zatezaCa butne fascije (M.
tensor fasciae latae) od kojeg se put ¢asice pruza iliopatelarni ligament. Sama traka
se pripaja na zadnjoj polovini spoljaSnje golenja¢ne kvrZice. Ona ima funkciju da
opruza koleno koje je u polozaju od 0° do 30° fleksije, a preuzima ulogu pomoc¢nog
fleksora kolena koje je u polozaju od 40° do 145° fleksije. Takode, ima ulogu i u
stati¢koj stabilizaciji kolena. Spoljasnja, ili lisnjacnja, bo¢na veza (lig. collaterale
fibulare) je vrpcasta struktura koja polazi sa lateralnog epikondila butne kosti, a
distalno se pripaja na vrhu glavice lisnjace (apex capitis fibulae) i ima ulogu u
lateralnoj stabilizaciji kolena i spreCavanju deformiSucih varus polozaja kolena.
Ovako jasna distinkcija ligamenata lateralnog kompartmana kolena se retko kad nalazi
u in vivo uslovima. Vlakna zatkolene lu¢ne veze (lig. popliteum arcuatum) i fascija
spoljas$nje glave dvotrbusastog misi¢a (caput laterale musculi gastrocnemii) ¢esto
oblazu lig. collaterale fibulare spajajuci se sa pripojem dvoglavog miSic¢a buta, ¢esto
Saljuci 1 vlakna ka fasciji koja prekriva prednju misi¢nu lozu potkolenice, §to sve
zajedno dovodi to tezeg anatomskog uocavanja svih struktura. Sa zadnje strane kolena
nalazi se lig. popliteum arcuatum koji predstavlja zadebljanje zglobne Caure koje

pokriva deo spoljasnjeg zglobnog ispupcenja butne kosti. Proksimalni pripoj mu je
6
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ispod pripoja spoljasnje glave dvotrbuSastog miSi¢a sa ¢ijim vlaknima se Cesto
preplice, distalno postaje zadnja tre¢ina meniskotibijalnog ligamenta gde se spaja sa
zatkolenim misi¢em, a deo vlakana se pruza i prema zadnjoj strani glavice liSnjace.
Funkcija mu je u umanjivanju efekta delovanja sila koje deluju u zadnjem i
zadnjespoljasnjem pravcu. Kosa zatkolena veza (lig. popliteum obliquum) je
produzetak poluopnastog misiéa i pruza se od pripoja ovog misic¢a koso preko zadnje
strane golenjaCe prema napred 1 spolja, a pripaja se pored pripoja spoljasnje glave
dvotrbusastog miSica na posterolateralnom delu femura doprinoseé¢i zadnjoj

stabilizaciji zgloba kolena [15,18].

Interkondilarni region se sastoji od meduzglobnog uzvisenja (eminentia
intercondylaris), prednje i zadnje ukrstene veze kao i pripoja prednjeg i zadnjeg roga
meniskusa. Ova regija, smeStena u sredinu aksijalne rotacije kolena naziva se i tacka
centralnog stozera- pivota. Eminentia intercondylaris upravo zbog te uloge centralnog
pivota je odgovorna za navodenje i stabilizaciju butne kosti kroz ceo obim pokreta
fleksije. Ovo se postize na dva nacina: prvo, prednji i zadnji rogovi meniskusa su
usidreni u tibijalni plato i sluze kao uzde za kontrolisanje rotacije i translacije butne
kosti, i drugo, interkondilarna zglobna povrsina butne kosti je u kontaktu sa tibijalnom
eminencijom, prenoseci tako tezinu i pritisak na meniskuse i tibijalni plato. Pored toga,
eminentia intercondylaris, kao $to §ine navode voz, navodi butnu kost kroz pokret §to
je naroCito bitno u srednjem opsegu pokreta, kada postoji znacajno aksijalno

opterecenje, a periferni ligamenti su relativno relaksirani [18].

Zadnja ukrStena veza (lig. cruciatum posterius) pruza se sa zadnjeg
medukondilarnog polja golenjace (area intercondylaris posterior) put napred, unutra
I prema gore, tako da se gornjim krajem pripaja na prednjem delu spoljasnje strane
unutra$njeg zglobnog ispupcenja butne kosti. Zadnja ukrStena veza kolena je sli¢ne
duZine onoj prednje ukrStene veze i iznosi u proseku 38 mm, dok je debljina veca za
oko 2 mm u odnosu na debljinu prednje ukrstene veze i prosecno iznosi oko 13 mm.
Njegova veli¢ina je srazmerno proporcionalna visini i tezini osobe, kao 1 veli¢ini
zglobnih ispupcenja butne kosti 1 golenjace. Zadnja ukrStena veza je, u odnosu na
mesta pripoja na butnoj kosti, podeljena u dva snopa: zadnje-unutrasnji i prednje-
spoljaSnji. Pri ekstenziji su zategnuta samo vlakna zadnje-unutrasnjeg snopa, a tokom
fleksije se progresivno, sa povec¢anjem ugla, zatezu vlakna prednje-spolja$njeg snopa.

U krajnjem polozaju fleksije oba snopa su podjednako zategnuta pri ¢emu je ligament
7



Doktorska disertacija — Viadimir Krsti¢

skoro vertikalno orijentisan, dok je u ekstenziji postavljen horizontalno. Njegov
golenjacni pripoj je samo malo ispred u odnosu na zadnji deo tibijalnog kondila i pruza
se 1-2 cm u pravcu zglobne pukotine. Butni pripoj, koji se pruza put napred, nalazi se
neposredno iza zglobne povrSine interkondilarnog dela medijalnog femoralnog
kondila. Golenja¢na osnova pripoja je skoro ¢etvorougaona, za razliku od butnog koji

viSe ima ovalni ili pravougaoni oblik jer se ligament donekle Siri u tom pravcu.

Dva meniskofemoralna ligamenta su naj¢es¢e povezana sa zadnjom ukrstenom
vezom: Humpryev ligament, sa prednje i Wrisbergov ligament sa zadnje strane. Oni
su razli¢ite veli¢ine a nekad mogu potpuno da nedostaju. Jedan meniskofemoralni
ligament je obi¢no prisutan, retko oba, a najrede se srece da su oba ligamenta prisutna

u oba zgloba kolena iste osobe. [15,18].

Prednja ukrStena veza se na distalnom kraju pripaja na prednjem
medukondilnom polju golenjace (area intecondylaris anterior) i pruza se put spolja,
te se u svom proksimalnom kraju pripaja na unutra$njoj strani spoljasnjeg kondila
butne kosti (interkondilarni prostor). Ima centralni poloZzaj, a povezujuéi butnu kost i
golenjacu predstavlja najvazniji ligament kolena. Prednja ukrStena veza nije
jedinstvena traka ve¢ je podeljena na dva snopa Sto ima velikog znacaja u
funkcionalnoj 1 patoloSkoj anatomiji. Sastoji se iz dva snopa, anteromedijalnog i
posterolateralnog. Anteromedijalna vlakna polaze od proksimalnog dela femoralnog
pripoja i pripajaju se na anteromedijalni deo tibijalnog pripoja. Dominantnija
posterolateralna vlakna se pripajaju na posterolateralni deo tibijalnog pripoja. Opisuju
se i vlakna intermedijalnog snopa koja nisu uvek prisutna [19,20]. Prednja ukstena
veza ima oblik vrpce proseéne duzine 32 mm (od 22 do 41 mm), dok se precnik, u
zavisnosti od visine na kom se nacini presek, krece u rasponu od 7 do 12 mm, sa
prosec¢nom Sirinom od 11 mm. PovrSina 1 oblik popre¢nog preseka prednje ukrStene
veze kolena menjaju se od gornjeg ka donjem pripoju. Oblik poprecnog preseka
prednje ukrStene veze nije ovalnog, elipticnog, niti nekog drugog osnovnog

geometrijskog oblika, nego je nepravilan i promenjljiv celom svojom duzinom.

Na gornjem pripoju povrSina popre¢nog preseka iznosi oko 34 mm?2 U
gornjem delu samog ligamenta poprecni presek ima povrSinu od oko 33 mm?, u
srednjem 35 mm?, dok je u blizini donjeg pripoja povrsSina poprec¢nog preseka 42 mm?

[15,18,20].
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1.2.2. HISTOLOSKA GRADJA LIGAMENATA KOLENA

Ligamenti, poput tetiva misica, imaju takvu gradu koja odslikava prisutne sile
koje deluju na njih s obzirom na poznatu ¢injenicu da sila misica tj. istezanja uvek
deluje u istom pravcu. Sastavljeni su uglavnom od kolagenih vlakana koja su
postavljena paralelno u smeru delovanja mi$i¢a. Elasti¢na vlakna su prisutna u
ligamentima, ali u mnogo manjem broju nego kolagena i sacinjavaju ne vise od 5%
suve mase tkiva. Ligamenti spadaju u hipocelularna tkiva, a ¢elije koje perzistiraju u
okviru ligamenata imaju karakteristike fibrocita. One su stisnute izmedu kolagenih
vlakana tako da su izduzene, dok su na popre¢nom preseku zvezdolikog oblika.
Kolagena vlakna, koja su paralelno postavljena, su udruzena prvo u manje, a potom i
u veée snopove, tako da se mogu razlikovati primarni, sekundarni i tercijalni snopovi.
Molekularna strukturalna organizacija ligamenata (i tetiva takode) je prvenstveno
takva da Sto bolje prenosi i neutralizuje sile istezanja koje se javljaju pri kretanju.
SadrZze u sebi 60-70% vode koja nema neku biomehanicku funkciju, dok glavnu
mehanic¢ku funkciju daju kolagena vlakna koja ¢ine 70-80% suve materije tkiva.
Uglavnom su sastavljeni od kolagena uz relativno malo prisustvo proteoglikana i
molekula matriksa. Velika otpornost ligamenata i tetiva na sile izvlacenja i rastezanja
je bazirana prvenstveno na specifiénim osobinama kolagenih vlakana tako §to je
njihov raspored u prostoru prilagoden mehanickom optereCenju. Ona su gradena
pretezno od belancevine kolagena koja ima karakteristicni aminokiselinski sastav i
dosta slozenu strukturu molekule. Molekuli kolagena su sastavljeni od tri polipeptidna
lanca koji su medusobno uvrnuta formiraju¢i oblik heliksa koji se sintetizuje u
¢elijama, izbacujuci se u ekstracelularni prostor kao prokolagen u solubilnoj formi. Te
molekule su poluc¢vrsti uzduzni elementi sa srednjom duzinom od 280-300 nm Koji se
u ekstracelulalrnom prostoru cepaju stvaraju¢i konac¢an oblik kolagena (trokolagen).
Kao §to je re¢eno, molekuli kolagena (1-2 nm) se udruzuju stvaraju¢i prvi mah
mikrofibrile (3-4 nm), a potom dodatnim spajanjem subfibrile (10-20 nm) koji na kraju
formiraju prave kolagene fibrile (50-500 nm). Ovo udruzivanje molekula kolagena se

odvija pomoc¢u polimerizacije.

Elektronskom mikroskopijom je utvrdeno da je prednja ukrStena veza
sastavljena od dve vrste kolagenih fibrila. Predominantni su fibrili Sirokog dijametra,

dok se u manjem broju mogu naci fibrili malog promera. Potrebno je naglasiti da ovaj
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njihov odnos bitno uti¢e na biomehanicka svojstva ligamenta. Utvrdena je razlika u
gradi prednje ukrStene i medijalne kolateralne veze koja se sastoji u prisustvu fibrila
razli¢itog dijametra, Sto verovatno ima uticaja pored ostalih lokalnih faktora na
regeneratorne tj. reparatorne procese koji se odvijaju nakon oStecenja ovih veza.
Kolagen je vrlo stabilna materija i njegov poluzivot iznosi od 300-500 dana, za razliku
od proteoglikana tj. mukopolisaharida koji su mnogo nestabilniji i ¢iji je metabolizam
mnogo brzi. Izmedu kolagenih vlakana u intercelularnoj materiji se u manjoj koli¢ini
nalazi proteoglikan koji je sastavljen od mukopolisaharida hondroitin sulfata i
proteina i ¢ini samo oko 1% suve materije ligamenata. Medutim, iako se nalazi u
vrlo malim koli¢inama, izgleda da ima znacajnu ulogu u specificnoj interakciji
kolagenih fibrila. Jo§ nije najjasnije, ali ima vrlo vaznu ulogu u regulisanju
fibrilogeneze te na taj nacin utie na debljinu kolagenih fibrila. Proteoglikanska
jedinica je sastavljena od centralno postavljenog proteinskog filamenta koja je
mnogobrojnim spojevima vezana za mukopolisaharide tj. glikoaminoglikan. Veéina
proteoglikana ligamenata je u obliku visokomolekularnih aglomerata formiranih od
nekovalentnih veza proteoglikanskih subjedinica sa hijaluronskom kiselinom i
vezuju¢im proteinom. Uloga vezujuéeg proteina je da stabilizuje i ojacava gradu
proteoglikanskih subjedinica i hijaluronske kiseline. Metabolizam proteoglikana je brz
1 zavistan je od prisutnosti enzima kao §to su katepsin D 1 arilsulfataza, koji su inace
normalni intracelularni sastojak, $to se koristi u njihovoj analizi. Funkcija nabrojanih
elasti¢nih vlakana u okviru ligamenata i tetiva nije razjasnjena, ali je poznato da u

svom sastavu ima glikoproteine, kao na primer fibronektin [20].

1.3. BIOMEHANIKA ZGLOBA KOLENA

Zglob kolena, viSe nego bilo koji drugi zglob u svrhu obezbedenja stabilnosti,
harmonije pokreta i zastite od povredivanja, zahteva normalno funkcionisanje svih
svojih anatomskih delova [20]. Svi delovi kolena teze da se odupru sili koja nastaje
pri kontaktu stopala sa podlogom i koja se prenosi na gornje partije lokomotornog
sistema kroz Citav proces hoda 1 time omogucava savladivanje momenta inercije cele
noge tokom faze njihanja ciklusa hoda. I najmanja patoloska promena na strukturama

zgloba kolena ¢e tokom vremena dovesti do poremecaja u kretanju sto ¢e sledstveno
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izazvati velike posledice na sve aktivnosti dnevnog Zivota i na taj nacin na fizicki i

psihicki integritet pojedinca i njegovu ulogu u drustvu kao aktivne jedinke [18].

U kolenom zglobu vr$e se dva osnovna pokreta, ekstenzija i fleksija oko
popreéne osovine koja prolazi kroz epikondile butne kosti, kao i pokreti valgusa tj.
varusa i unutras$nje i spoljasnje rotacije oko uzduzne osovine koja prolazi kroz

medukondilarno uzvisenje golenjace, ali oni su znatno manjeg obima [21,22].

Kada govorimo o fleksiji, odnosno pregibanju ona se kreée u rasponu 120-
150° u odnosu na nulti polozaj (butna kost i golenjaca pod uglom od 180°), dok je
ekstenzija kolena u opsegu 5-10°. Prilikom fleksije podkolenice, koja predstavlja
aktivan pokret koji se izvodi snagom misica, opustaju se bo¢ne veze §to omogucava
pokrete spoljasnje i unutrasnje rotacije oko uzduzne osovine. Prilikom ekstenzije
podkolenice snazno su zategnute bo¢ne veze posto se izmedju njih postavljaju prednji
delovi kondila butne kosti. Prilikom ovog pokreta zategnute su zatkolene veze, kao i
prednja ukrStena veza, koja svojim zatezanjem na kraju ekstenzije vrsi spoljasnju
rotaciju podkolenice za 5° i na taj nacin fiksira zglob kolena i obezbeduje mu
neophodnu stabilnost. Maksimalna vrednost spoljasnje rotacije u stojeCem stavu iznosi
5°, dok je spoljasnja rotacija 3-4 puta veca, odnosno krece se u opsegu 15-20°, §to
uslovljava opustanje prednje ukrStene veze. Ove vrednosti su vece kada je koleno u
polozaju polufleksije- amplituda unutrasnje rotacije iznosi 10°, dok je amlituda
spoljasnje rotacije do 40°. U prakticnom smislu, ovo je znacajno prilikom kretanja na
strmom i neravnom terenu, odnosno prilikom skijanja kada se zglob kolena nalazi u
polufleksiji kako bi potkolenica svojom ve¢om pokretljivos¢u mogla da se prilagodi

terenu i obezbedi neophodan oslonac [18,23].

Za nesmetane pokrete zgloba kolena u funkciji procesa stajanja, klecanja,
hodanja i tréanja, odnosno odupiranju sili nametnutoj od stopala prilikom njegovog
kontakta sa podlogom, neophodan je anatomski i funkcionalni integritet svih
komponenti zgloba sa posebnim akcentom na stabilnosti kolena [15].

Funkcionalna stabilnost kolena, kroz fizioloski obim pokreta, se postize
sinhronim delovanjem kostanih zglobnih povr$ina, ligamenata, meniskusa i zglobne
kapsule, koji predstavljaju pasivne stabilizatore 1 miSi¢ima koji okruzuju koleno t;.

njihovim pripojima koji predstavljaju aktivne stabilizatore zgloba kolena [24].

11



Doktorska disertacija — Viadimir Krsti¢

Osnovni stabilizatori kolena u sagitalnoj ravni su prednja i zadnja ukrStena
veza koje zajedno Cine centralni ligamentarni aparat, a predstavljaju i centar
kinematike kolena[25]. Njihova primarna uloga je u ograni¢avanju anterioposteriorne
translacije golenjace. BiomehaniCka efikasnost ligamenata u stabilizaciji zgloba
kolena zavisi od stepena fleksije, zato $to je funkcionalni ugao njihovog delovanja
razli¢it u odnosu na polozaj u kome se koleno nalazi. UkrStene veze nisu jedinstvene
celine, ve¢ predstavljalju slozen sistem sastavljen najce$¢e od anteromedijalnog i
posterolateralnog snopa koji se razli¢ito ponasaju tokom pokreta fleksije kolena
[26,27]. Pri punoj opruzenosti kolena, vlakna oba snopa su paralelna i sva su u istom
stepenu zategnutosti. Duzina i zategnutost anteromedijalnog snopa prednje ukrStene
veze se povecava sa povecanjem stepena fleksije u kolenu, a vlakna posterolateralnog
snopa se skracuju i smanjuje im se zategnutost pri istom pokretu [24,28]. Vlakna
zadnje ukrStene veze u punoj ekstenziji su opusStena osim zadnje-kosog snopa [29].
Zahvaljujuéi ovakvoj gradi centralni ligamentarni aparat kolena ima dve suprotne
uloge. On omogucava kontinuiranu mobilnost artikularnih povrSina obezbedujuci
permanentni kontakt kroz ceo obim pokreta fleksije, dok istovremeno i limitira

preteranu pokretljivost dajuci otpor silama koji deluju na koleno tokom pokreta [30].

Prilikom svih pokreta koji se odvijaju u zglobu kolena veliku vaznost imaju
meniskusi. Prilikom ekstenzije meniskusi se pomeraju prema napred, a prilikom
pokreta fleksije prema nazad, omogucavajuc¢i nesmetano klizanje zglobnih povrSina
jedne preko druge. Pri tome je spoljasnji meniskus znatno pokretljivi od unutrasnjeg i
pomice se za po 5 mm u pravcu veceg pritiska. Pri spoljaSnjoj i unutrasnjoj rotaciji
potkolenice meniskusi se odmicu od golenjace 1 do 3 mm, priljubljujuci se uz kondile
butne kosti tako da se pokrecu zajedno sa njima, dok golenjaca klizi ispod meniskusa.

[18].

Prema svemu navedenom, obim pokreta u zglobu kolena je limitiran
delovanjem ligamenata, kako boc¢nih tako i ukrStenih, zglobne Caure, ali i samih

zglobnih povrSina.

Centralni ligamentarni aparat predstavlja osnovu pasivne stabilnosti zgloba
kolena u sve tri ravni [30,31]. Ukrstene veze su najznacajnije za kinematiku kolena,
Sto se posebno odnosi na prenosenje optere¢enja tokom procesa hoda. Dokazano je da

postoje razlike u optere¢enju anteromedijalnog i posterolateralnog snopa. Pri stepenu
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fleksije ve¢em od 45° prednji snop prednjeg ukrStenog ligamenta preuzima 90-95%
opterecenja, dok su pri punoj ekstenziji kolena oba snopa podjednako optereéena [25].
Pokretljivost u kolenu je rezultat kombinacije istovremenog delovanja spoljasnjih i
unutrasnjih sila. Tokom hoda mehanoreceptori u strukturama svih elemenata kolena
prikupljaju informacije zahvaljuju¢i kojima centralni nervni sistem vrsi kontrolu
kretanja i eventualno prilagodava odgovor kinezioloskih delova kolena na spoljne sile
koje deluju na njega. Rezultati mnogih studija su pokazali da su tenzione sile koje su
prisutne u ukrStenim ligamentima vece pri velikim brzinama nego pri manjim. Ovo je
verovatno samo posledica viskoznih osobina ligamenata tj. same strukture kolagenih
fibrila i njihovog rasporeda. Koleno zato treba shvatiti kao kompleksan skup
asimetri¢nih pokretnih delova. Cilj ovih razli¢itih sistema je da prihvate, prenesu i
razloze sile opterecenja nastale na okrajcima butne kosti i golenjace. U okviru kretanja
ligamenti predstavljaju osetljivi 1 prilagodljiv, medusobno povezani sistem, dok
zglobna hrskavica predstavlja staticna, a meniskusi mobilna lezista. Muskulatura
predstavlja generatore sila pokreta i njihovog ko¢enja pod kontrolom kompleksnog

neuroloskog mehanizma [15,18,32].

Poseban akcenat treba staviti na gradju prednje ukStene veze sa aspekta njenog
uticaja na biomehaniku zgloba kolena. Kod velikog broja ligamenata teSko je na prvi
pogled uociti jasno definisane snopove, ali se prednji i zadnji snop mogu razlikovati
po svojoj funkciji tokom savijanja kolena. Tako su u krajnjem poloZaju ekstenzije oba

snopa prednje ukrStene veze zategnuta.

Prednji snop je u kontaktu sa medukondilarnim delom butne kosti. Kako
se fleksija kolena nastavlja tako popusta tenzija vlakana zadnjeg snopa, a prednje-
unutrasnja vlakna se uvréu oko njih. Prednji snop ostaje zategnut tokom pokreta
fleksije 1 trpi najmanje promene svoje duzine, tj. ostaje skoro izometri¢an, tako da
prednja ivica prednje ukrStene veze predstavlja njenu rotatornu osu tokom pokreta u
zglobu kolena. Prednja ukrStena veza je glavna kocnica prednje tibijalne translacije 1
sekundarna linija odbrane od sila velikog intenziteta koje deluju u pravcu nastanka

varus i valgus deformiteta [20].
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1.4. MEHANIZMI POVREPIVANJA PREDNJE UKRSTENE VEZE
KOLENA

Mehanizmi povredivanja prednje ukrstene veze su brojni. Do povrede dolazi u
svim poloZajima kolena od fleksije do pune ekstenzije [33]. Povrede ligamenata ko-
lena, pa samim tim i prednje ukrStene veze, nastaju pri ekstremnim promenama pravca
kretanja i rotacije kolena [34].

U literaturi [34, 35] se navode dva osnovna mehanizma povredivanja prednje
ukrStene veze - kontaktni i nekontaktni. Vise od dve trecine svih dijagnostikovanih
povreda u osnovi su nekontaktnog porekla (oko 70%), dok je 30% povreda kontaktnog
porekla. Tako su, na primer, Boden i sar. [36] ispitivali mehanizam povredivanja
putem posebno sastavljenog upitnika i dosli do zakljucka da je 72% povreda bilo
nekontaktno, dok je 28% povreda posledica direktnog kontakta spoljasnje sile sa
kolenom.

Jedan od najznacajnijih razloga poznavanja mehanizama povredivanja prednje
ukrstene veze, kao uostalom i kod ostalih povreda, jeste potencijalna mogucnost
prevencije ovih povreda.

U jednoj od studija sprovedenih u ltaliji pokazano je da dvadesetominutni
proprioceptivni trening smanjuje incidenciju povredivanja kod grupe sportista kod
kojih je primenjivan u odnosu na one kod kojih ova metoda prevencije nekontaktnih
povreda nije sprovodena, odnosno da je ukupna incidencija manja u odnosu na onu
koja je definisana u odnosu na opstu populaciju [37].

Specifi¢na definicija kontaktnih i nekontaktnih povreda varira od studije do
studije. Prema definiciji koju su dali Myklebust i sar. [38] nekontaktne povrede prednje
ukrStene veze nastaju kada izostane kontakt izmedu dvoje sportista, odnosno kontakt
telo-telo. Na ovu definiciju se nadovezuje i ona koju su dali Boden i sar. [36] prema
kojoj nekontaktne povrede nastaju bez fizickog kontakta sportista i mogu nastati
nekontaknim mehanizmom povrede u onim sportovima u kojima su ¢este 1 ponavljane
promene pravca i brzine kretanja, doskoci na podlogu i rotaciona kretanja. Jedan od
cestih mehanizama povrede prednje ukrstene veze, posebno u kolektivnim sportovima
kakvi su kosarka, odbojka, rukomet, pa i fudbal, opisan u pomenutoj studiji, jeste
doskok na jednu nogu, pri ¢emu dolazi do skoro potpune ekstenzije kolena, kolapsa

kolena u smislu blagog valgusa i maksimalne kontrakcije butnog misica (Slika br. 3).
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Slika br. 3. Mehanizam povrede prednje ukrStene veze prilikom doskoka

(Preuzeto iz: Boden BP, Dean GS, Feagin JA, Garrett WE Jr. Mehanisms of anterior cruciate ligament
injuries. Orthopedics 2000; 23: 573-8.)

Mehanizam nekontaktnih povreda u kolektivnim sportovima obi¢no obuhvata
brze promene pravca kretanja, doskok prilikom skoka sa neadekvatnom fleksijom
kuka i kolena (ili ¢ak skoro punom ekstenzijom) uz nedostatak koncentracije kao
posledice neocekivane promene pravca kretanja u samoj igri. Ove povrede najcesce
nastaju tokom manevra zaustavljanja kombinovanog sa promenom pravca kretanja,
kada se stopalo nalazi u takozvanoj closed-chain poziciji [34].

Kada se stopalo nalazi u closed- chain poziciji i pronaciji, golenjaca se nalazi
u unutras$njoj rotaciji, a koleno je u punoj ekstenziji ili blizu nje (0-20% fleksije). Ako
sportista u toj situaciji zeli da promeni pravac kretanja, to rezultuje veoma jakim
torzionim silama koje potencijalno mogu da ostete ili pokidaju prednju ukrstenu vezu

[36]. Pomenuta situacija moze se prikazati i Sematski (Slika br. 4).
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Slika br. 4. Naglo zaustavljanje sa promenom pravca kretanja, kolenom i kukom u

polozaju pune ekstenzije kao moguci nacin povredivanja prednje ukrStene veze.
(Preuzeto iz: Boden BP, Dean GS, Feagin JA, Garrett WE Jr. Mehanisms of anterior cruciate ligament
injuries. Orthopedics 2000; 23: 573-8.)

I pored cinjenice da do povrede prednje ukrStene veze dolazi u svim

poloZajima kolena od fleksije do pune ekstenzije, ipak je najveci rizik za povredu u

polozaju pune ekstenzije [39] (Slika br. 5).

Slika br. 5. Koleno u poloZaju pune ekstenzije

(Preuzeto iz: Myer DG, Ford KR, Hewett TE. The effects of gender on quadriceps muscle
activationstrategies during a maneuver that mimics a high ACL injury risk position. J Electromyogr
Kinesiol 2005; 15: 181-9.)

Od nekontaktnih mehanizama, tzv. pivot-shift mehanizam je najucestaliji.
Najcesce se sre¢e kod brzih promena pravca i ritma kretanja kod skijaSa, ragbista,
kosarkas$a i fudbalera [40]. Sportisti koji se bave koSarkom, fudbalom, rukometom i
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sli¢nim sportovima konstantno su izlozeni potencijalnim Stetnim uticajima sila koje
mogu da izazovu pokreti naglog zaustavljanja, skokovi, promena pravca i ritma
kretanja i kontakt telom sa sa protivnikom [41].

Sa tacke gledista biomehanike, povrede prednje ukrStene veze nastaju kao
posledica jake sile koja se prenosi na ligament, a nekontaktne povrede nastaju onda
kada osoba sama generise jaku silu unutar kolena koja se prenosi na ligament i dovodi
do njegovog znacajnijeg pomeranja i sledstvene lezije [42]. Do promene ne dolazi
samo na nivou kolenog zgloba, ve¢ su ukljuceni i1 ostali veliki zglobovi donjeg
ekstremiteta - zglob kuka i skoc¢ni zglob, koji u sumaciji dogadaja dovode do valgus
polozaja. Taj valgus polozaj potencijalno ukljucuje addukciju i unutrasnju rotaciju u
kuku, abdukciju kolena, spoljasnju rotaciju i prednju translaciju golenjace, kao i

everziju sko¢nog zgloba [43]. (Slika br. 6).
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Slika br. 6. Primer dinami¢kog valgusa donjeg ekstremiteta.

(Preuzeto sa: http://orthopedic-institute.org/2016/03/acl-tears-are-you-at-risk/)

Poslednjih godina se sve ¢esc¢e primenjuju tehnicki savrSenije metode analize
povreda prednje ukrstene veze, a jedna od njih je i video analiza. Prednost ove metode
je Cinjenica da se izbegava situacija subjektivnog uticaja ispitanika prilikom
popunjavanja upitnika, odnosno samog ispitivaca koji ¢esto namece moguci odgovor
na pitanje kako je nastala sama povreda [33].

U vecini do sada uradenih studija ovog tipa kao jedan od zakljucaka se navodi

da su povrede prednje ukr$tene veze u oko 70% nekontaktne, $to potvrduje ranije
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iznete navode, a nastaju kao posledica kontakta stopala sa podlogom prilikom doskoka
ili prilikom naglog zaustavljanja pri ¢emu se koleno nalazi blizu pune ekstenzije
[34,44,45,46]. U isto vreme analize su pokazale da mnoge situacije prilikom povreda
rezultiraju u takozvanom ,,kolapsu valgusa®, situaciji u kojoj koleno dozivljava medi-
jalni kolaps od valgus polozaja ili polozaja unutrasnje-spoljasnje rotacije [44].

Video analize povreda prednje ukrstene veze tokom takmicarskih utakmica
govore u prilog karakteristicnog polozaja tela udruzenih sa nekontaktnim povredama
ovog ligamenta — golenjaca je u spoljasnjoj rotaciji, koleno je blizu pune ekstenzije,
stopala su na podlozi, a ekstremitet u celini se nalazi u valgus polozaju [45].

U alpskom skijanju, individualnom sportu u kome se javlja najvise povreda
prednje ukrStene veze, mehanizam povredivanja je neSto drugaciji. Navode se tri
osnovna mehanizma, odnosno razloga nastajanja povrede. Prvi je takozvani phantom
foot mehanizam gde skija§ pada unazad sa kolenom flektiranim preko 90° i
golenjacom koja je u polozaju unutrasnje rotacije. U tom slucaju jaka kontrakcija
butnog misic¢a prenosi jaku silu na proksimalni deo golenjace, koja nije u stanju da je
amortizuje zbog rigidnih skijaskih cipela na drugom kraju, pa sve to dovodi do
delimi¢nog ili potpunog kidanja prednje ukrstene veze. Drugi mehanizam obuhvata
doskok na rep skija. Rigidnost zadnjeg dela skijaske cipele zajedno sa jakom silom
butnog misi¢a moze dovesti do brzog prednjeg pomeranja golenjace i usloviti samu
povredu ligamenta. Tre¢i mehanizam tipi¢an je za muske skijase u loSim vremenskim
uslovima i/ ili velikoj brzini. Povreda nastaje kada se prednje-unutra$nji deo skija nade
ispod snega. Tada pocinje abdukcija 1 spoljasnja rotacija ekstremiteta koji je ugrozen,
dok situacija u kojoj se skija$ nalazi doprinosi da se on krece i dalje napred [35].

Opisan je i mehanizam odgovoran za izolovanu leziju prednje ukrstene veze —
doskok na savijeno koleno posle odskoka ili pada sa visine kod padobranaca. Ovo se
deSava zato Sto ligament ¢aSice vuce golenjacu napred, a tezina tela ,,gura‘ butnu kost
pozadi. Na ovaj nacin prednja ukrStena veza biva izlozena dejstvu velike sile tako da
moze do¢i do njegovog kidanja. Vazno je spomenuti da skakaci imaju veliki procenat
lezija meniskusa, jer zadnji rog meniskusa koji sprecava klizanje tibije i ovde biva
lediran. Postoje situacije kada nastaje jedino prekid prednje ukrStene veze, dok
ligamentarne strukture unutrasnje i spoljasnje strane kolena trpe samo istegnuca.

Ovakve udruzene kapsularne distenzije Cesto se previde zbog Cega je prognoza

»izolovanih* lezija ukrstenih ligamenata Cesto losija nego §to se oc¢ekuje [47].

18



Doktorska disertacija — Viadimir Krsti¢

Kontaktne povrede prednje ukrStene veze su posledica direktnog udarca
takozvanog ,.kontaktnog tela® u koleno [48]. Kao naj¢es¢i kontaktni mehanizam
povredivanja prednje ukrStene veze navodi se tzv."valgus-abdukcioni” tip povrede,
koji se najcesce srece kod fudbalera koji dobijaju udarac od strane protivnika u

delimi¢no flektirano koleno sa spoljasnje strane [40,49]. (Slika br. 7).

Slika br. 7. Kontaktna povreda prednje ukr$tene veze kolena

(Preuzeto iz: Walden M et all. Three distinct mechanisms predominate in non-contact anterior
cruciate ligament injuries in male professional football players: a systematic video analysis of 39
cases. BJSM Online First, published on April 23, 2015 as 10.1136/bjsports-2014-094573).

One situacije u kojima ne postoji direktan udarac pomenutog ,.kontaktnog tela“
u koleno, ali postoji kontakt sa protivnikom telo u telo, predstavljaju povrede koje je
tesko klasifikovati. Ove povrede se determiniSu kao nekontaktne povrede sa

prethodnim kontaktom [34].
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1.5. DIJAGNOSTIKA POVREDA PREDNJE UKRSTENE VEZE
KOLENA

Postavljanje blagovremene i pravilne dijagnoze kod povrede ligamenata
kolena je veoma slozen proces. Dijagnozu akutnih povreda ligamenata kolena,
posebno prednje ukrStene veze, neophodno je postaviti tokom prve nedelje od
povredivanja. Ova Cinjenica ima jo$ veci znacaj ukoliko je potreban hirurski zahvat
kao terapijska opcija.

Dijagnostika sveze povredenog kolena je Cesto zahtevna i za veoma iskusnog
ortopedskog hirurga ili specijalistu sportske medicine, odnosno fizijatra. Veliki znacaj
ima precizno uzimanje anamnestickih podataka o okolnostima, na¢inu i mehanizmu
povredivanja kao i o subjektivnim tegobama pacijenta. Uz adekvatan klinicki pregled
sprovodjenjem specifi¢nih testova kojima se ispituje stanje ligamentarnog aparata i
meniskusa, a koji sledi nakon uzimanja anamnestic¢kih podataka, mogu biti indikovane
i dopunske dijagnosticke procedure (RTG, CT i MR). Suverena dopunska dijgnosti¢ka
procedura je svakako MR.

Prilikom uzimanja amamnestickih podataka pacijenti najces¢e daju
informacije kako je prilikom povrede "nesto puklo” ili "kvrcnulo™ u kolenu, sa
gubitkom stabilnosti, klecanjem kolena (,,giving way*) i akutnim bolnim izlivom koji
nastaje u toku nekoliko narednih ¢asova. Kod snaZnih prekida ligamenata i kapsule ne
dolazi do nakupljanja krvi pod pritiskom u kolenu te su ¢esto povrede lakSeg stepena
i manje bolne od kompletnih prekida ligamenata [50,51].

Najveéi znacaj u postavljanju pravilne dijagnoze, pored anamnesti¢kih
podataka, ima klinicki pregled. Klinicki pregled podrazumeva inspekciju, palpaciju i
ispitivanje statusa ligamenata posebnim testovima.

Inspekcijom se konstatuje da li postoji otok usled pucanja krvnih sudova koji
ishranjuju prednju ukr§tenu vezu. Odsustvo otoka ne zna¢i da nema povrede
ligamenta. Potrebno je odrediti lokalizaciju izliva. Kod zastarelih povreda prednje
ukrstene veze vidljiva je hipotrofija unutrasnje glave Cetvoroglavog misi¢a buta, zbog
imobilizacije ili smanjene funkcije usled bola. Procena osetljivosti 1 oStecenja bocnih
ligamenata izvodi se palpacijom.

Palpacija se koristi za procenu osetljivosti i ostec¢enja kolateralnih ligamenata.
Pri tome je neophodno povredeno koleno porediti sa suprotnim nepovredenim, iako

postoje i suprotna misljenja [52,53,54].
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Za dijagnostiku povreda ligamenata kolena, odnosno odredivanje tipa i stepena
nestabilnosti, razvijeni su brojni funkcionalni klini¢ki testovi. Prilikom primene
testova Cesto dolazi do greSaka 1 zabuna u interpretaciji rezultata zbog pojave
pogresnog tumacenja termina nestabilnosti i laksiteta. Nestabilnost se definiSe kao
klinicki znak povecanog obima pokreta i mobilnosti zgloba prouzrokovanog
ligamentarnom povredom. Laksitet znaci razlabavljenje i moze biti fizioloski
uzrokovano, a ne povredom, narocito kod osoba Zenskog pola. Precizno klinicko
ispitivanje je tesko izvesti odmah nakon povreda zgloba kolena, zbog bola 1 misi¢nog
spazma. U takvim slucajevima pregled se ponavlja posle smirivanja akutne faze uz
uporedni pregled suprotnog zdravog kolena. Postoje 1 misljenja da se suprotno koleno
ne moze smatrati adekvatnom kontrolom [54].

Za klini¢ko utvrdivanje narusavanja integriteta ligamenata kolena postoje
razli¢ite metode, ali na osnovu velikog broja studija pokazalo se da su najpouzdaniji
Lachman test i Pivot shift test [55,56,57].

Torg i sar. [58] su 1976. godine opisali dijagnosticki test koji su po imenu svog
profesora nazvali Lacman test. Medutim, trebalo bi napomenuti da je princip ovog,
danas neprikosnovenog testa kada je dijagnostika povreda prednje ukrStene veze u
pitanju, opisan ranije — prvi put je to u¢inio Noulis [59], a 1960. godine i Ritchey [60]
koji je opisao test prednje nestabilnosti kolena pri njegovoj skoro potpunoj ekstenziji.
Medutim znacaj dva poslednja autora [59,60] ostao je neprepoznat u savremenoj

literaturi.

Lachman test se izvodi kada bolesnik lezi sa kolenom savijenim oko 20-25° a
stopalo je oslonjeno na podlogu. Jedna ruka ispitivaca stabilizuje butnu kost pritiskom
na kondile, a druga ruka hvata za kondil golenjace sa zadnje strane i pokuSava da ga
pomeri unapred. Blagom silom se translatorno koleno pomera napred. Lekar odreduje
pomeranjem napred-nazad ¢vrstu ili meku tacku zaustavljanja (“end point™).

Pomeranje u napred bez jasne tacke zaustavljanja je pozitivan Lachman test ili
se naziva Lachman test sa “mekim zaustavljanjem”. Gubitak normalnog konkavnog

oblika patelarne tetive takode je znak pozitivnog Lachman testa (Slika br. 8).
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Slika br. 8. Tehnika izvodenja Lachman-ovog testa.
(Preuzeto sa: https://www.verywellhealth.com)

Pivot shift test (test subluksacionog preskoka) se izvodi pri savijanju kolena i
kuka od 80° i stopalom koje se pridrzava u unutrasnjoj rotaciji. Koleno se orijentise u
valgus polozaju, snaznim pritiskom druge ruke o gornje-spoljasnji deo potkolenice
zapocinje se opruzanje kolena i istovremena spolja$nja rotacija stopala. Pod uglom od
30° nastaje preskok u zglobu uzrokovan prednjom tibijalnom subluksacijom, zbog
nedostatka prednjeg ukrStenog ligamenta. Ovaj test se najbolje izvodi kada je pacijent

maksimalno relaksiran ili u anesteziji (Slika br. 9).

Slika br. 9. Tehnika izvodenja Pivot shift testa

(Preuzeto sa: http://drrobertlaprademd.com)

Povrede prednje ukrstene veze nastaju akutno, pracene su jakim bolom i brzim

Stvaranjem izliva u zglobu kolena, smanjenim obimom pokreta, slabo$¢u misica i
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smanjenjem funkcionalne sposobnosti zgloba kolena. Kod aktivnih sportista ove
povrede znace i gubitak jednog dela ili cele sezone [61]. U zglobu kolena, u kome
postoji povreda prednje ukrStene veze sa ili bez oSteCenja drugih elemenata zgloba,
vremenom dolazi do oStecenja hrskavice 1 degenerativnih promena na meniskusima,

Sto u krajnjem vodi ka razvoju artroze [62,63].

1.6. FAKTORI RIZIKA ZA NASTANAK POVREDA PREDNJE
UKRSTENE VEZE KOLENA

Povrede prednje ukrstene veze, sa svojom multifaktorijalnom etiologijom,
opisanim razli¢itim mehanizmima povredivanja i sve veCom incidencijom u opstoj
populaciji zahtevaju sveobuhvatan nauc¢ni pristup, posebno jer dovode do ozbiljnih
posledica i jedan su od vodecih faktora rizika za rani nastanak degenerativnih procesa
u kolenom zglobu.

Utvrdivanjem faktora koji uti€u na povredivanje ove strukture ukazalo bi se 1
na mogucnost prevencije koja bi mogla imati korist kako za pojedinca, tako i za
kolektiv u kome se bavi sportom, a sa druge strane to bi doprinelo smanjenju troskova
dijagnostike i lecenja.

Na povrede prednje ukrStene veze uticaj ima niz spoljasnjih 1 unutrasnjih
faktora kao $to su, izmedu ostalih: pol, starost, uhranjenost, stanje kolenog zgloba,
uslovi terena, stanje podloge, tip sportske obuce, oblik bavljenja sportskom
aktivnos$cu, deo treninga ili utakmice, rang takmicenja, uzimanje neadekvatne terapije,
pravovremeno obracanje lekaru i pravovremena dijagnostika povreda. Mnogi
istrazivaci su uloZili napor da bi pronasli potencijalne faktore rizika koji mogu da
predisponiraju nastanak povreda prednje ukrStene veze. Otkrivanje faktora rizika
neophodno je za pronalazenje posebnih trenaznih programa u onim sportovima u
kojima postoje specificnosti za pol, odnosno sam sport, a Sve U cilju smanjenja
incidencije povredivanja [40].

Jo§ 1971. godine Williams [64] je faktore rizika za nastanak sportskih povreda
podelio na unutrasnje (intrinsic, eng.) i spoljasnje (extrinsic, eng.). Postoji nekoliko
teorija, koje obuhvataju razlicite faktora rizika, a koji se mogu podeliti u najmanje dve
ve¢ pomenute grupe: unutrasnje i spoljasnje faktore rizika.

Hewett i sar. [34] su u svom istrazivanju u grupu spoljasnjih faktora ukljucili

kontakt sa protivnikom, efekat noSenja steznika na kolenu i kontakt sportske obuce sa
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podlogom. U grupu unutrasnjih ¢inilaca oni svrstavaju: anatomske faktore; zatim
antropometrijske razlike medu polovima - visina, tezina, body mass index; staticke
parametre od kojih je najznacajnija veli¢ina Q ugla, odnosno Sirina pelvisa;
hormonalne uticaje — prevashodno uticaj estrogena na incidenciju povreda i ja¢inu
samog ligamenta; neuromuskularne faktore sa naglaskom na odnos misi¢a agonista i
antagonista; biomehanicke faktore; i na kraju ranije povrede i starost pacijenta kao
potencijalne faktore rizika. Griffin i sar. [65] su u svojoj analizi nekontaktnih povreda
prednje ukrStene veze pomenute grupe faktora (spoljasnje i unutrasnje) svrstali u Cetiri
Sire kategorije: faktore okoline, anatomske, hormonalne i biomehanicke.

Dakle, pored pomenutih razlika u polnim karakteristikama, brojni su unutrasnji
I spoljasnji faktori koji imaju uticaja na povredivanje prednje ukrstene veze. Od
unutra$njih ¢inilaca najznacajniji su nestabilnost zgloba kolena kao 1 povecanje intra-
artikularnog pritiska [65]. Agresivno dejstvo butnog misi¢a kod kolena u blagoj
fleksiji takode se smatra bitnim unutra$njim faktorom, posebno u nekontaktnim
povredama prednjeg ukrstenog ligamenta, jer dovodi do znaéajne prednje translacije
golenjace u odnosu na butnu kost [66].

Od posebnih faktora rizika treba spomenuti i kvalitet podloge. Podloga moze
uticati na povredivanje prednje ukrstene veze, posebno ako postoji veliki koeficijent
trenja[67, 68]. Vestacke podloge bile su opisivane kao razlog nastanka velikog broja
povreda [69] ali podaci iz brojnih studija ne potkrepljuju ovu tvrdnju, jer su se teske
povrede dogadale kako na prirodnim podlogama, tako i na parketu [70].

Postoji i podela kojom se faktori rizika svrstavaju u pet zasebnih kategorija:
anatomski, hormonalni, neuromisi¢ni, biomehanicki i faktori sredine [71]. Anatomske
karakteristike za koje se smatra da mogu da imaju uticaj na povecan rizik za nastanak
povrede prednje ukrStene veze su: telesna visina, telesna tezina, body mass index
(BMI), opsti 1 specifiéni laksitet kolena, veli¢ina Q ugla, anatomija trupa i karlice,
duzina prednje ukrStene veze, Sirina interkondilarnog useka i nagib zadnjeg platoa
golenjace. Ipak, anatomske faktore je tesko korigovati pa je zbog toga preventivni
potencijal u ovoj grupi faktora rizika relativno mali, prakti¢no zanemarljiv [72].

Kada se govori o hormonima kao faktorima rizika prevashodno se misli na
povezanost izmedu razlika u koncentracijama Zzenskih polnih hormona tokom
menstrualnog ciklusa i povecanog rizika za nastanak povrede prednje ukrStene veze
[73].
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Razli¢iti autori [74,75,76] su, proucavaju¢i ovu problematiku, pokazali da
postoji povecan rizik za nastanak povreda prednje ukrStene veze tokom menstrualnog
ciklusa. Problem je u tome §to je rezultate teSko uporediti, a razlog tome je koris¢enje
razli¢itih pristupa prilikom kategorizacije faza menstrualnog ciklusa kao nacina
kvantifikovanja koncentracija hormona [72].

Neuromisi¢na kontrola je oblast istrazivanja koja najvise obecava i na koju se
naucnici fokusiraju u cilju prevencije povreda ukrstenih veza izazvanih razli¢itim
oblicima kretanja. Naime, neuromi$i¢ni sistem generiSe kretanje i odreduje
biomehaniku pokreta tokom sportskih aktivnosti kroz nesvesne kontrolne mehanizme.
Ti mehanizmi igraju klju¢nu ulogu u mnogim akcijama u sportu poput brze promene
pravca kretanja, brzog, odnosno naglog usporavanja i ubrzavanja, obrtanja (pivoting,
eng.), i sl. Opste misljenje je da postoje razlike u neuromisi¢noj kontroli ovih pokreta
koje mogu da uti¢u na nastanak povrede prednje ukrStene veze [71].

U studiji koju su izveli Hewett i sar. [76] ispitanici koji su pretrpeli povredu
prednje ukrstene veze su imali zna¢ajno izmenjenu posturu i biomehaniku doskoka u
odnosu na osobe koje nisu dozivele povredu. Smatra se da tome doprinosi vise faktora
poput odnosa misi¢a agonista i antagonista, smanjene kompresije zgloba kolena,
poveéane prednje sile smicanja, izmenjeni intenzitet i pravovremenost miSi¢ne
aktivacije, smanjene propriocepcije, kao i pojacani umor.

Kombinacija razli¢itih faktora rizika mnogo ¢es¢e dovodi do povrede prednje
ukrstene veze, nego situacija u kojoj imamo izdvojeni pojedina¢ni uticaj nekog od
faktora rizika [77].

1.7. PREVENCIJA POVREDA PREDNJE UKRSTENE VEZE KOLENA

Uobicajeno tumacenje sportskih povreda kao necega Sto je sastavni i
neizostavni deo igre ukazuje da se malo toga moze uciniti da se spreci njithova pojava
1 ozbiljne posledice koje mogu da nose kratkorocno i dugorocno. Medutim, elementi
modernog pristupa prevenciji sportskih povreda pokazuju da ovaj problem mozemo
da posmatramo na drugi nacin. Naime, ukoliko se posveti paznja faktorima rizika koji
dovode do sportskih povreda, posebno medu mladim sportistima, one se mogu
smanjiti za 15 do 50%. To vazi kako za akutne povrede tako i za povrede vezane za

pretreniranost- tzv. overuse povrede [78].
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Prevencija povreda prednje ukrStene veze od velikog je znacaja, kako za
pojedinca, tako i za Siru druStvenu zajednicu. Ako govorimo o sportistima, aktivni
pristup usmeren ka metodama koje mogu da utiCu na smanjenje incidencije ovih
povreda omoguci¢e sportistima nesmetano obavljanje sportskih aktivnosti u
trenaznom i takmiCarskom procesu. Prevencija povreda prednje ukrStene veze ima za
posledicu i uticaj na smanjenu ucestalost komplikacija u vidu degenerativnih promena
na zglobu kolena. Sve navedeno ima ne mali uticaj i na smanjenje troSkova le¢enja-
kako operativnog leCenja 1 dugog procesa rehabilitacije pacijenata sa povredom
prednje ukrStene veze, tako 1 troskove lecenja komplikacija ovih povreda
(degenerativna oboljenja zgloba kolena)- od medikamentozne terapije, preko troskova
sprovodjenja metoda fizikalne medicine i rehabilitacije u dugom vremenskom
intervalu, do operativnog lecenja komplikacija u vidu aloplasti¢nih procedura na

zglobu kolena [62].

Programi prevencije povreda prednje ukrStene veze se kreiraju sa ciljem
smanjenja incidencije nekontaknih povreda. Ovi programi usmereni su ka
targetiranim, visokorizi¢nim grupama sportista (prevashodno mladi sportisti zenskog
pola) 1 za cilj imaju poboljSanje rizicnih obrazaca kretanja prilikom obavljanja
sportskih aktivnosti. U litetarturi se moze pronac¢i dosta podataka o specificnim
programima treninga i nihovom uticaju na modifikaciju faktora rizika, odnosno
redukciju incidencije nekontaktnih povreda prednje ukrStene veze kolena
[37,41,65,70,79,80].

Smatra se da su sportisti u srednjoskolskom uzrastu najznacajnija grupa za
edukaciju, odnosno implementaciju preventivnih programa. Neki autori navode da su
za preventivne programe pogodni i mladi uzrasti sportista. Postoje stavovi da se deca
pre pocetka bavljenja specificnim sportom mogu obuhvatiti preventivnim programima
sa ciljem da se uspostavi biomehani¢ka i neuromuskularna kontrola od najmladeg
uzrasta. Na kraju, brojne studije govore o rezultatima preventivnih programa u koledz
periodu, odnosno tokom profesionalnog bavljenja sportom [80]. U zemljama koje
imaju razvijene programe prevencije, oni se postavljaju ve¢ od mladih uzrasta sportista
[79]. Neki od tih programa su pokazali izuzetne uspehe u praksi jer se rizik od povreda
prednje ukrStene veze smanjio i za viSe od 80% [81]. Kada govorimo o vremenu
implementacije preventivnih programa oni mogu biti postavljeni u periodu priprema,

tokom takmicarske sezone, nakon sezone, odnosno moguce su i kombinacije tri
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pomenuta perioda takmicarske godine. Najveci broj preventivnih programa opisanih
u literaturi trajao je 6-8 nedelja, pri ¢emu se studije nisu bavile proucavanjem
optimalnog perioda. Gilchrist i autori [82] su u svom istrazivanju zakljucili da su
najbolje rezultate u redukciji incidencije povredivanja prednje ukrsStene veze dobili
primenom preventivnog programa u poslednjih Sest nedelja takmicarske sezone. Oni
su to objasnili ¢injenicom da su u tom periodu sportisti imali ve¢u usmerenost na
postavljeni program treninga S§to su povezali sa veCom Sansom za proces

neuromuskularne reedukacije i adaptacije.

Pfeiffer i saradnici [83] su se u svojoj prospektivnoj, nerandomizovanoj studiji
pozabavili preventivnim programima kod koSarkaSica, fudbalerki i odbojkaSica.
Sportiskinje su sprovodile vezbe snage i1 pliometrijske vezbe u posttrenaznom
preventivhom programu vezbi. Oni nisu dobili rezultat u pravcu smanjenja incidencije
nekontaktnih povreda prednje ukrStene veze na svom uzorku. Kao moguéi razlog
naveli su da umorni sportista nema dovoljnu moguénost da prihvati nove modele
neuromuskularne adaptacije 1 da cak, suprotno cilju, moze da razvije nove

patokineticke obrasce.

Laible i saradnici [80] su u svom istrazivanju sistematizovali neuromuskularne
faktore rizika za nastanak nekontaktnih povreda prednje ukrStene veze kolena i
povezali ih sa mehanizmima povredivanja. Oni povezuju slabost misi¢a hamstringa
sa “cutting i pivoting” manevrima u poziciji ekstenzije donjeg ekstremiteta, zatim
zamor miSi¢a sa smanjenjem fleksije kolena prilikom doskoka, slabost miSi¢a
stabilizatora trupa sa povecanjem valgus poloZaja kolena prilikom doskoka, smanjenje
proprioceptivnih sposobnosti sa polozajem stopala prilikom doskoka, a kao dodatne
faktore rizika navode povecanu dorzofleksiju stopala 1 nize vrednosti uglova fleskije

trupa, karlice i kolena.

Neke od preporuka za prevenciju povreda prednje ukrStene veze kolena su:
obavezno istezanje pre i posle treninga, odnosno utakmice, zatim uvecanje miSi¢ne
snage sportista kroz trenazni proces, podizanje svesti o poloZajima tela koji se smatraju
visoko rizi¢nim, izmene tehnike igre, povecanje kondicije sportista, u¢estalo izvodenje
vezbi pokretljivosti specificnih za svaki sport, kao 1 ¢eS¢e izvodenje vezbi balansa,
neuromuskularnog, odnosno proprioceptivnog treninga [84]. Ne postoje

standardizovani programi prevencije nekontaktnih povreda prednje ukrStene veze. Sa
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druge strane, literaturni podaci govore u prilog tome da su multikomponentalni
neuromuskularni treninzi efikasniji od drugih metoda prevencije u smanjenju
incidencije povredivanja. Osnovni cilj ove vrste treninga je da nauci sportistu kako da
najbolje izvede doskok ili na najbolji nacin promeni pravac i brzinu kretanja uz

povecani ugao fleksije kuka i kolena [80].

Od svih opisanih moguénosti za prevenciju povreda prednje ukrStene veze
kolena poseban akcenat treba staviti na proprioceptivni trening. Carrafa i autori [85]
su u svom istrazivanju testirali da li program propriceptivnih treninga moZze da utice
na smanjenje rizika za nastanak povreda ove strukture kolena. Istrazivanje je
obuhvatilo fudbalere poluprofesionalce i amatere u Italiji, pri ¢emu je 20 timova sa
300 sportista koji su upraznjavali vezbe balansa na jednoj nozi (uz koris¢enje balansne
daske tri dana nedeljno u trajanju od 20 minuta), uporedjeno sa 20 timova i 300
sportista u kontrolnoj grupi. Proprioceptivni treninzi su pocinjali 30 dana pre pocetka
takmicenja i bili su pod kontrolom stru¢nog osoblja. Rezultati su pokazali da je tokom
takmicarske sezone zabelezeno 70 povreda prednje ukrStene veze u kontrolnoj grupi,
dok je broj povreda u grupi koja je upraznjavala proprioceptivni trening iznosio 10, sa
statisticki znacajnim smanjenjem rizika od povreda prednje ukrStene veze u ovoj grupi

ispitanika u odnosu na kontrolnu.

Soderman i autori [86] su sproveli sli¢nu studiju na uzorku od 221 fudbalerki
u Svedskoj od kojih je 121 bilo randomizovano odabrano za grupu koja je sprovodila
proprioceptivni trening, dok je kontrolnu grupu ¢inilo preostalih 100 koje su trenirale
u standardnom trenaznom formatu. Sve sportiskinje su dobile svoju balansnu dasku
na kojoj su vezbale 10-15 minuta u intervalu od 30 dana, a onda i tokom cele
takmicarske sezone tri puta nedeljno u kuénim uslovima. Za razliku od predhodne
studije u ovoj nije bilo statisticki znacajne razlike u smanjenju incidencije povreda
prednje ukrStene veze izmedju dve grupe. Kao jedan od razloga navodi se izostanak
supervizije, jer se deo proprioceptivnog treninga odvijao u kué¢nim uslovima, bez

nadzora strucnog lica.

Slede¢i vazan segment u konceptu prevencije povreda prednje ukrStene veze
je neuromuskularni trening, odnosno mogucénost uticaja na neuromuskularne faktore
rizika. Kao najznacajniji neuromuskularni faktori koji mogu da povecaju ucestalost

povreda prednje ukrStene veze kod sportista u literaturi se navode: zamor misica,
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smanjenja snaga misSi¢a, smanjenje proprioceptivnih sposobnosti kolena, smanjenje
snage hamstring miSica u odnosu na cetvoroglavi misi¢ buta uz alternativne
kontrakcije miSi¢a grupe hamstringa, smanjena aktivnost misi¢a glutealne regije
prilikom doskoka, povecanja aktivnost ¢etvoroglavog misica buta u odnosu na misice

hamstringa kod doskoka i naglog zaustavljanja [71,87,88,89].

Hewet i saradnici [90] su 1999. godine sproveli studiju u kojoj su ispitivali
znacaj neuromuskularnog treninga kod odbojkasica, kosarkasica i fudbalerki koledz
uzrasta. Uzorak je ¢inilo 366 ispitanica uz dve kontrolne grupe- prvu (463 ispitanica)
koju su Cinile sportiskinje iz istih sportova, a drugu su Cinili muskarci (434 ispitanika)
iste starosne kategorije 1 iz istih sportova. Program je trajao Sest nedelja u
predtakmicarskom periodu i obuhvatao je vezbe fleksibilnosti, pliometriju, vezbe
snage, razli¢ite vrste doskoka na jednu ili obe noge. Pod nadzorom stru¢nog lica
sportiskinje su vezbale tri puta nedeljno u trajanju 60-90 minuta. Kako je ovaj program
doveo do statisti¢ki znacajne razlike u incidenciji povredivanja u odnosu na obe
kontrolne grupe, kasnije je, uz modifikacije i adaptacije, postao poznat kao
Sportsmetrics program.

Ispitujuéi uticaj neuromuskularnog treninga kod rukometasica u Norveskoj ligi
Myklebust i autori [38] nisu utvrdili statisti¢ki znac¢ajnu razliku u odnosu na kontrolnu
grupu, a kao razlog se navodi manja komplijansa u nizim nivoima takmicenja, kao i
¢injenica da su u isto vreme posmatrane kontaktne i nekontaktne povrede prednje

ukrStene veze.

Neuromuskularni trening u razli¢itim fazama trenaZznog i takmicarskog
procesa i njegov uticaj na incidenciju povredjivanja prednje ukrStene veze kolena bili
su predmet brojnih istraZzivanja u okviru kojih su razvijeni posebni preventivni
programi sa manje ili viSe slicnim zakljué¢cima- da ovaj model prevencije, zajedno sa
ostalim metodama, moze da pozitivno utice na smanjenje incidencije povredivanja
[91,92,93]. Sa druge strane, brojni preventivni programi nisu dali o¢ekivani rezultat,
a kao razlozi navode se: metodoloski problemi- mali uzorci ispitanika i nemoguénost
adekvatne statisticke obrade podataka, zatim razli¢iti vremenski intervali
implementacije programa prevencije, razli¢ita frekvencija 1 vreme trajanja
pojedinacnih setova vezbi, a rezultati su varirali i zbog razlika u uzrasnim

kategorijama, tipu sporta, odnosno nivoima bavljenja sportskim aktivnostima. Ovo je
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za razumevanje metodologije koncepta neuromuskularnog treninga takode bilo veoma

znacajno [94].

Kao osnova za shvatanje koncepta i znacaja nuromuskularnog treninga mogu
posluziti detalji studije koju su objavili Geli i autori [88]. Cilj ove studije bio je da
ispita ulogu mehanickih i kontraktilnih kapaciteta razli¢itih grupa misica koris¢enje
metode tenziomiografije (TMG) kao potencijalnih faktora rizika za povredivanje
prednje ukrStene veze kolena kod fudbalera. Kod ispitanika sa povredama prednje
ukrStene veze TMG metodom su poredili neuromuskularne karakteristike miSica
zdrave noge sa miSi¢ima obe noge ispitanika u kontrolnoj grupi. Pri tome, TMG
parametri su bili statisticki znac¢ajno veci kod povredenih ispitanika u odnosu na obe
strane kod kontrolne grupe. Ako posmatramo pojedina¢ne grupe misi¢a, ova razlika
je bila izraZenija kod butnog miSi¢a u odnosu na razlike koje su bile prisutne kod
miSi¢a hamstringa. Zakljucili su da ve¢a otpornost na zamor misi¢a hamstring grupe
moze biti jedan od faktora rizika za nastanak povreda prednje ukrStene veze. Dodatno,
zakljucili su da predominacija snage butnog misi¢a u odnosu na hamstring misice
(analiziraju¢éi TMG parametre) moze da dovede do disbalansa i alternativnih
kontrakcija pomenutih grupa misi¢a, $to dalje moze da dovede do stvaranja sile koja
bi mogla da bude dodatni faktor rizika za povredivanje prednje ukrStene veze kod

sportista.

Ovo suu svom istrazivanju potvrdili Laible i saradnici [80] koji su analizirajuéi
faktore rizika za nastanak nekontaktnih povreda kod Zena zakljucili da kombinacija
jakih Cetvoroglavih miSi¢a buta i slabijih misi¢a hamstring grupe predisponira prednju
translaciju golenjace u odnosu na butnu kost i generisanje sile koja moZe da ugrozi

prednju ukrStenu vezu i dovede do razli¢itog stepena njenog ostecenja.

U studiji u kojoj su ispitivali tenziomigrafske neuromuskularne karakteristike
m. gastrocnemius-a kao faktora rizika za nastanak povreda prednje ukrstene veze Geli
i autori [94] su zakljucili da mehanic¢ke i kontraktilne karakteristike ovog misic¢a

najverovatnije ne uticu kao faktor rizika na povredivanje pomenute strukture kolena.

Pliometrijske vezbe predstavljaju grupu vezbi sa ponavljanim skokovima
kojima se brzim prelaskom iz ekscentricne u koncentri¢nu kontrakciju misi¢a postize
brza i snaznija miSi¢na kontrakcija onih grupa misic¢a koji su odgovorni za pokrete

delova tela koji najc¢es¢e dovode do povreda. Kada govorimo o specificnim potrebama
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vezanim za prevenciju povreda prednje ukrStene veze ove vezbe imaju za cilj da
sportista uvezba tehniku doskoka u kontrolisanim uslovima treninga. Pri tome, telo
“uc¢i” kako da doskoci, a memorija miSica ¢e biti iskoriS¢ena u uslovima kada sportista
nije u mogucénosti da se fokusira na tehniku doskoka, kakvi su uslovi tokom same igre
[80, 95]. Chimera i autori [96] su ispitivali efekte pliometrijskih vezbi na aktivaciju
miSica i performanse donjih ekstremiteta tokom skakackih vezbi. Dvadeset fudbalerki
1 hokejaSica na travi podelili su u dve grupe. Analizama su pokazali znacajni porast
snage miSi¢a adduktora kuka, odnosno porast snage miSi¢a hamstringa. Zakljucili su
da je nakon Sest nedelja trajanja pliometrijskog treninga i pomenutih promena na

misi¢cima moguc¢e da dode do smanjenja valgusa kolena, a time i potencijalne

prevencije povreda prednje ukrStene veze.

Jedan od zakljucaka kada govorimo o programima prevencije povreda prednje
ukrStene veze mogao bi da bude sledeci: optimalni preventivni program trebao bi da
ukljuci setove vezbi koje obuhvataju pliometriju, neuromuskularni trening, vezbe
jaCanja misica, propriceptivni trening, uz uvezbavanje razli¢itih modela doskoka
metodama pliometrije. Taj program trebao bi da otpo¢ne najmanje Sest nedelja pre
pocetka takmicarske sezone, da intervali vezbanja ne budu kra¢i od 20 minuta, a
najbolje je set vezbi sprovesti prilikom faze zagrevanja. Za uspeh celog koncepta od
velike vaZnosti je motivacija sportista, ali 1 trenera, jer komplijansa direktno uti¢e na
uspesnost ove metode [94]. Na uspeh celog koncepta znacajno uti¢e sprovodenje
programa za grupu sportista ili pojedince pod kontrolom stru¢nog lica u klubovima
(treneri, kondicioni treneri, fizioterapeuti). Pitanje komplijanse je limitiraju¢i faktor
za veéinu postavljenih i u literaturi opisanih preventivnih programa. Mnogi treneri
ovom konceptu ne pridaju dovoljno veliki znac¢aj, a kada se oni sprovode u duzem
intervalu pripremnog perioda i tokom takmicarske sezone, posebno u uslovima kada
se povrede prednje ukrStene veze zbog kojih su postavljeni ne dogadaju, smanjuje se

kako njihov, tako i fokus samih sportista [80].

Interesantno istrazivanje sproveli su Swart i autori [97] koji su poredili
efikasnost uz cost benefit analizu dva pristupa u prevenciji povreda prednje ukrstene
veze kod mladih sportista- trenirati sve sportiste ili preventivne programe primeniti
samo kod onih koji su obelezeni kao visokorizi¢ni posebnim skrining programima.
Dobili su podatak da je univerzalni neuromuskularni trening sportista dominantna

strategija koja se pokazala efikasnijom i isplativijom od primene ove vrste treninga
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kod rizi¢nih grupa sportista. Izraunali su da se na ovaj nac¢in moze ustedeti 100
americkih dolara po igracu po sezoni, dok se incidencija povreda prednje ukrStene
veze se univerzalnim preventivnim programima kod sportista sa 3% smanjuje na 1,1%

po sezoni.

Trebalo bi spomenuti da se neuromuslukarni trening, zasnovan na opisanim
neuromuskularnim i1 biomehani¢kim principima, primenjuje i kao sastavni deo
rehabilitacionog procesa nakon hirurske reknostrukcije prednje ukrStene veze,
odnosno ukoliko se primenjuje samo konzervativni metod leCenja. Primena
neuromuskularnog treninga ima za cilj da se uspostavi senzomotorna kontrola i
postigne kompenzatorna funkcionalna stabilnost. Ova metoda se sprovodi u odnosu
na neuromuskularni status pojedinca i na nju nema uticaj vreme od povrede. Krece se
sa zdravim ekstremitetom kada se iniciraju normalni pokreti uz sledstveno bilateralno
prenoSenje impulsa i tzv. motorno ucenje na povredenoj nozi. Ova metoda je suprotna
klasi¢nom rehabilitacionom postupku kada se kreée od povredene noge. Sire gledano,
primena neuromuskularnog treninga nakon povrede moze da se posmatra kao
preventivna mera u dva pravca- kao metoda prevencije ponovnog povredivanja
prednje ukrStene veze ve¢ povredenog kolena, odnosno kao prevencija povrede

prednje ukr$tene veze na drugom ekstremitetu [98].

Znacaj prevencije povreda prednje ukrStene veze moZemo posmatrati i vezano
za funkcionalni status pojedinca i njegov povratak sportskim aktivnostima nakon
povrede. Ardern [99] je u svom istrazivanju istakao da je stopa povratka bilo kojoj
sportskoj aktivnosti nakon povrede prednje ukrStene veze pre dvehiljadite godine
iznosila prosecno 78%, a u radovima koje je analizirao nakon 2000. godine, ta stopa
je iznosila 85%. Medutim, povratak istom nivou sportskih aktivnosti nakon povrede
1znosio je pre dvehiljadite godine 62%, dok je nakon 2000. godine iznosio 64%. Sli¢ne
rezultate su dobili Rodriguez-Roiz i saradnici [100] u svom istrazivanju- 91%
ispitanika se vratilo rekreativnim sportskim aktivnostima nakon povrede i hirursSke
rekonstrukcije, dok se nesto manje od opisanog proseka, odnosno 51%, vratilo istom
nivou sportskih aktivnosti kao pre povrede. Grupa italijanskih autora [92] je u svom
istrazivanju kojim je obuhvatila profesionalne fudbalere potvrdila visok procenat
povratka sportskim aktivnostima nakon prve godine od sprovedene hirurske

intervencije 1 rehabilitacija. Taj procenat iznosi 95%. U cetvorogisnjem follow up-u
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ovaj procenat je pao na 62%, odnosno zakljuéili su da je 71% sportista nakon

cetvrogodisnjeg pracenja bio u moguénosti da se bavi takmicarskim sportom.

Sli¢ne rezultate su objavili Walden i autori [101] kod fudbalera. Na njihovom
uzorku samo je 65% ispitanika nakon povrede prednje ukrstene veze i follow up-a od
tri godine igralo u istom rangu takmicenja. Sikka i saradnici [102] su na uzorku
hokejasa u NHL ligi zakljucili da se vecina sportista vraca sportskim aktivnostima
nakon sprovedene hiruske rekonstrukcije prednje ukrStene veze i rehablitacionog
procesa, ali da dalje trajanje karijere i nivo performansi sportista mogu biti znacajno
smanjeni u poredenju sa kontrolnom grupom. Bez obzira na opisani relativno visok
procenat povratka sportskim aktivnostima, jasno je da povrede prednje ukrStene veze
ostavljaju veoma dubok trag u karijerama sportista, njihovim daljim performansama i
sportskim rezultatima koje postizu. Iz ovog ulga gledano, kao iz aspekta kasnih
komplikacija u pravcu razvoja degenerativnih oboljenja kolena koje su ranije opisane
[62], jasno je da preventivne mere i smanjenje incidencije povredivanja imaju veliki

znacaj kako za sportistu kao pojedinca, tako i za klubove i Siru drustvenu zajednicu.

Kako se povrede prednje ukrStene veze najces¢e deSavaju kod fudbalera,
interesantno je ista¢i zakljucke koji su dali Walden i saradnici [49] kao jedan od
potencijalnih klini¢kih i prakti¢nih benefita svog istraZivanja. Oni su, kako je ranije
opisano, uradili video analizu povreda prednje ukrStene veze kod fudbalera u najvisem
rangu takmicenja u desetogodiSnjem periodu 1 dali su slede¢e preporuke vezano za
preventivne programe: da se fokus stavi na neuromuskularnu i posturalnu kontrolu
miSica ki¢menog stuba i donjeg ekstremiteta; da se u trenazni proces implementiraju
vezbe koje ¢e obuhvatiti tehniku doskoka i tréanja prilikom promene pravca kretanja
kod defanzivaca, posebno u situacijama kod kojih postoji kontakt sa protivnikom; da
se radi na adekvatnom odrZavanju balansa prilikom Suta, predaje pasa i1 izbacivanja
lopte; da se radi na isticanju fair play-a kako bi se spre€ilo guranje protivnickog igraca

kao inicijalne faze povredivanja.
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1.8. JAVNOZDAVSTVENI ZNACAJ POVREDA PREDNJE UKRSTENE
VEZE KOLENA
Povrede prednje ukrstene veze predstavljaju povrede koje se najcesce srecu u
populaciji sportista. Prema dostupnim epidemioloskim podacima u SAD procenjuje
se da godisnja incidencija povreda ovog ligamenta varira od 100.000 do 250.000
povreda godisnje, a visSe od dve treCine tih povreda je u populaciji koja se bavi
sportom. Broj registrovanih slu¢ajeva povreda prednje ukrStene veze, a samim tim i

broj hirurskih rekonstrukcija, poslednjih godina je udvostrucen [79,103,104].

Prema podacima American Orthopedic Society for Sports Medicine godi$nje
se u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama beleZi 150.000 povreda prednje ukrStene veze,
Sto za sobom povlaci troSkove lecenja u iznosu veéem od 500 miliona dolara. Prema
istim podacima incidencija povredivanja najveéa je u periodu 15-45 godina, §to se
poklapa sa intenzivnim bavljenjem sportskim aktivnostima, kako profesionalno, tako
i rekreativno. Podaci NHDS (National Hospital Discharge Survey) i NSAS (National
Survey for Ambulatory Surgery) koje su u svom istrazivanju koristili govore o
povecanju broja rekonstrukcija prednje ukrStene veze na prostoru SAD za 37% u

periodu od 1994. do 2006. godine [105].

Sto se ti¢e evropskih zemalja podaci iz Danske govore da se godisnje javlja 38
povreda na 100.000 stanovnika, sa znacajno vecom frekvencom medu sportistima
[106]. Oni su veoma sli¢ni podacima iz SAD, gde se procenjuje da se povrede javljaju
kod jednog od 3.000 stanovnika u opstoj populaciji [79]. U Velikoj Britaniji izolovane
povrede prednje ukrStene veze ¢ine oko 45% svih ligamentarnih povreda, dok je 13%
njih udruZeno sa povredom medijalnog kolateralnog ligamenta. Ovo je praceno

incidencijom od oko 30 sluc¢ajeva na 100.000 stanovnika godis$nje [107].

Najpotpuniji epidemioloski podaci, kada govorimo o evropskim zemljama, su
oni iz Norveske. Prema podacima iz Norveskog nacionalnog registra za povrede
kolena [108] od juna 2004. do maja 2006. godine je uradeno 2.793 prvih
rekonstrukcija prednje ukrStene veze u 57 bolnica. To je u skladu sa godisnjim brojem
od 1.484 rekonstrukcija tokom 2005. godine u opstoj populaciji, odnosno 1.168
rekonstrukcija u grupi od 16 do 39 godina (populacija sa najve¢im rizikom). Godi$nja
incidencija je 34 povreda prednje ukrStene veze koje su hirurski sanirane na 100.000

stanovnika u opStoj populaciji, odnosno 85 povreda na 100.000 stanovnika u
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populaciji od 16 do 39 godina. Pomenuti registri u skandinavskim zemljama su dobar

primer adekvatnog epidemioloskog prac¢enja povreda prednje ukrstene veze.

Norveski registar je ustanovljen 2004. godine, dok su registri u Svedskoj i
Danskoj ustanovljeni 2005. godine. Prema izvodima iz ovih registara, zaklju¢no sa
krajem 2017. godine, incidencija povredivanja se kre¢e u slede¢im okvirima: 34
povrede na 100.000 stanovnika u Norveskoj, 38 na 100.000 stanovnika u Danskoj i 32
na 100.000 stanovnika u Svedskoj [106,108].

Dostupni podaci za Nemacku iz devedesetih godina proslog veka govore o
incidenciji od 32 povrede na 100.000 stanovnika [109]. Petogodi$nji registar u Novom
Zelandu (2000.-2005.godina) zabelezZio je incidenciju od 37 povreda na 100.000
stanovnika [110]. Prema podacima koje su objavili Sanders i saradnici na uzorku koji
je obuhvatio dvadesetogodisnji registar povreda (1990.-2010. godine), a u populaciji
sportista uzrasta 21 godina, incidencija povredivanja prednje ukrStene veze u opstoj
populaciji iznosila je 68,6 povreda na 100.000 stanovnika. Interesantno je da je na
njihovom uzorku od 1.841 ispitanika incidencija povredivanja u odnosu na opstu
populaciju bila ve¢a kod muskaraca (81,7 na 100.000 stanovnika) nego kod zena (55,3
na 100.000 stanovnika) $to su objasnili razlikama u sportskim performansama i izboru
sportova u periodu pohadanja vise $kole i koledza. Pik incidencije povredjivanja od
241 povrede na 100.000 stanovnika kod muskaraca vezan je za uzrast 19-25 godina,
dok je pik incidencije povredivanja od 227,6 povreda na 100.000 stanovnika u zenskoj
populaciji vezan za uzrast 14-18 godina, sa tendencijom stalnog rasta iz godine u
godinu [111].

U Vojvodini, u kojoj Zivi oko dva miliona stanovnika, realizuje se godiSnje
oko 400 hirurskih rekonstrukcija prednje ukrstene veze kolena, odnosno 20 hirurskih

rekonstrukcija na 100.000 stanovnika [112].

Razlog ovakvoj globalnoj epidemioloskoj situaciji sigurno lezi u Cinjenici da
je broj ucesnika u sportu u stalnom porastu. Sportske aktivnosti postaju vazan deo
modernog Zivota, ali isto tako mnogo veci broj ljudi izdvaja Svoje vreme za
rekretativno bavljenje razli¢itim sportskim aktivnostima. Prema podacima iz Nemacke
njihovo nacionalno sportsko drustvo 1998. godine imalo je oko 26 miliona ¢lanova, a
taj broj je 2003. godine porastao na 27 miliona [1]. Sve to se poklapa sa ¢injenicom

da povrede prednje ukrStene veze beleze znaCajan porast ba§ u poslednjih 10-15
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godina [113]. Posebno treba istaci da je broj zena koje su aktivni ucesnici u sportskim
aktivnostima iz decenije u deceniju znac¢ajno veéi. U SAD je 1972. godine samo jedna
od 27 devojaka ucestvovala u srednjoskolskom sportu, odnosno bilo je ukupno
300.000 sportiskinja ovog uzrasta na nacionalnom nivou. Trideset godina kasnije,
dakle 2002. godine, ovaj odnos je bio takav da je prosecno jedna od 2,5 devojke
uzimala aktivno ucesce u sportskim aktivnostima, odnosno skoro tri miliona devojaka
je ucestvovalo u srednjoSkolskim sportskim aktivnostima $irom SAD [114]. U istom
vremenskom periodu zabelezen je porast ucesS¢a devojaka u sportskim aktivnostima
na koledz niovu sa 2% na 43% od ukupnog broja studentkinja [90]. Porast uceséa u
sportu doveo je do rasta broja nekontaktnih povreda prednje ukrstene veze kod osoba

zenskog pola, posebno u takmicarskim sportovima kao Sto su fudbal, koSarka i

odbojka [115].

Epidemioloski podaci u razli¢itim zemljama koji su vezani za incidenciju
povredivanja prednje ukrStene veze u pojedinacnim sportovima govore o razlicitoj
ucestalosti povreda ove strukture kolena. Kada je fudbal u pitanju, studija sprovedena
u NCCA ligi u SAD pokazala je incidenciju od 14 na 100.000 izlaganja sportskim
aktivnostima godi$nje, a obuhvatila je period 1989.-2004. godina [116]. Studija
sprovedena u Italiji koja je obuhvatila poluprofesionalne sportiste i amatere pokazala
je incidenciju od 7,7 na 100.000 sportista dnevno u periodu 1993.-1996. godina [117].
Retrospektivna studija sprovedena u Francuskoj u periodu 1991.-2003. godina kod
fudbalera koji su se takmicili u lokalnim, regionalnim i nacionalnim ligama pokazala

je prevalenciju povreda prednje ukrstene veze od 1,58% [118].

U studiji sprovedenoj u NCAA ligi u SAD kod koSarkaSa incidencija
povredivanja iznosila je 14 na 100.000 izlaganja sportskim aktivnostima godi$nje, a
obuhvatila je period 1989.-2004. godina [116]. U studijama iz drugih zemalja
pokazana je manja prevalenca kod kosarkasa: 7% u Australiji u periodu 2000.-2004.
godina [119], odnosno 10,6% kod koledz igrac¢a u Kanadi tokom 2004. godine [120].

Razlike u epidemioloskim podacima postoje i kod skijasa. Studija sprovedena
kod skijasa u SAD pokazala je incidenciju od 50 na 100.000 skijasa dnevno, a
obuhvatila je period 1991.-1994. godina [121]. Manja incidencija je pokazana u
studijama u ostalim zemljama. Istrazivanje koja je obuhvatilo profesionalne skijase u

Francuskoj u periodu 1980.-2005. pokazalo je incidenciju od 47 na 100.000 skijasa
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dnevno [122], dok je istrazivanje sprovedeno u Turskoj u sezoni 2004.-2005. pokazalo
incidenciju od 30,9 na 100.000 skijasa dnevno [123].

Dostupnost suverenih dijagnostic¢kih i terapijskih metoda, na prvom mestu
magnetne rezonance 1 hirurSke rekonstrukcije prednje ukStene veze, jedan je od
razloga za povecanje incidencije iz godine u godinu koja se moze pronaci u literaturi.
Na povecanje incidencije utie i sve veca popularnost ekstremnih sportova kao $to su
skijanje na dasci (snoubording), voznja daski sa to¢kovima (skejtbording) i ekstremni
biciklizam [124], ali u nasoj zemlji ovi sportovi nemaju jo§ uvek dovoljan broj

poklonika da bi govorili o potencijalnom povec¢anom riziku za nastanak povreda.

Velika incidencija povreda moze imati ozbiljne posledice za sportiste,
klubove, ali 1 za sistem zdravstvene zastite 1 zdravstvenog osiguranja. U jednoj od
studija koja govori o ovom problemu ispitivanjem je obuhvaceno 3.611 subjekata iz
razli¢itih kolektivnih sportova, gde je za ukupno 3.864 povrede kolena utroseno oko
4,2 miliona americ¢kih dolara [125]. Iz tog razloga, posmatrajuéi aspekt finansiranja
troSkova lecCenja, poznavanje navedenih epidemioloskih podataka sa jedne strane i
mogucénost prevencije povreda, a samim tim i smanjenje potencijalnih troSkova, sa
druge, ima veoma veliki znacaj. Tome u prilog idu i literaturni podaci da se za
troskove dijagnostike i lecenja ovih povreda u SAD na godiSnjem nivou izdvoji oko
dve milijarde dolara. Tu spadaju troskovi magnetne rezonance kao suverene
dijagnosticke metode, rekonstruktivne hirurgije, postoperativnih pomagala 1 dugog

procesa rehabilitacije [120,126].

Povrede prednje ukrStene veze kolena dobijaju poslednjih godina sve vise na
znacaju prevashodno zbog ¢injenice da one mogu ostaviti trajne, teSke posledice po
zdravlje sportista u smislu degenerativnih oboljenja struktura kolenog zgloba, na
prvom mestu osteoartritisa. Da bi se na pravi nacin utvrdili uzroci vece incidencije
povreda ove strukture neophodno je pristupiti problemu kroz multifaktorijalnu analizu
koja bi obuhvatila unutrasnje i spoljasnje faktore rizika, ali i inicijalnu fazu, odnosno
mehanizam povredivanja prednje ukrstene veze [78]. I pored dugogodisnjih napora da
se definiSu mehanizmi povredivanja struktura kolenog zgloba, pa i same prednje
ukrStene veze, a sve u cilju prevencije traume kolena, joS uvek postoji nedostatak

dovoljno preciznih informacija na osnovu kojih bi moglo da se zakljuci na koji nacin
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je najbolje prevenirati, odnosno najbrze dijagnostikovati i le¢iti povrede ovih struktura

[127,128].

Na Klinici za ortopedsku hirurgiju i1 traumatologiju Klini¢kog centra
Vojvodine ve¢ duzi niz godina rade se eksperimentalna i klinicka istrazivanja
povezana za razli¢itim aspektima dijagnostike i leenja povreda meniskusa i prednje
ukrstene veze kolena. 1980. godine Krajcinovi¢ je sa svojim saradnicima [129]
objavio rad o rekonstrukciji prednje ukrStene veze Kennet-Jones-ovom tehnikom.
Miki¢ 1 saradnici [130] su objavili eksperimentalnu studiju vezanu za povrede
meniskusa i vaskularizaciju ukr$tenih veza kod psa. Vukadinovi¢ [131] je u okviru
doktorske disertacije sproveo eksperimentalno istrazivanje kvaliteta ligamenata, tetiva
i fascija u rekonstrukciji ukrstenih ligamenata kod psa, dok je Savi¢ [132] odbranio
doktorsku disertaciju na temu transplantacije ukrStenih ligamenata kolena u
eksperimentalnim uslovima. Ninkovi¢ [127] je odbranio magistarsku tezu na temu
uporedivanja klinickih i radiografskih rezultata rekonstrukcije prednje ukrStene veze
kolena. Krsti¢ [133] je odbranio zavr$ni rad na diplomskim akademskim studijama
obradujudi etiologiju i mehanizme povredivanja prednje ukrstene veze kolena, a svoju
doktorsku disertaciju na temu propriocepcije nakon operacije prednje ukrStene veze

kod sportista odbranila je Matijevi¢ [18].

Artroskopska hirurgija povreda zgloba kolena u Novom Sadu pocinje 1990.
godine kada je naCinjena prva parcijalna meniscektomija, a prva artroskopski
asistirana ligamentoplastika prednje ukrStene veze na Klinici za ortopedsku hirurgiju

I traumatologiju uradena je 1998. godine od strane Milankova i saradnika [134].

U ovom istrazivanju su obradeni i analizirani podaci o povredama prednje
ukrStene veze kolena prikupljeni na Klinici za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju
Klini¢kog centra Vojvodine u periodu od 2012. do 2017. godine. Jedan od Sirih ciljeva
istrazivanja bio je da se obezbede epidemiolosko- etiolosSki podaci koji trenutno
nedostaju, a koji su neophodni kao polazna osnova za kreiranje efikasnih programa
usmerenih na prevenciju povreda prednje ukrstene veze kolena kod aktivnih sportista

1 rekreativaca na teritoriji Autonomne Pokrajine Vojvodine, ali 1 Sire.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

2.1.

1.

2.2.

CILJEVI ISTRAZIVANJA

Utvrditi uticaj nivoa sportske aktivnosti i mehanizama povredivanja na
nastanak povreda prednje ukrstene veze kolena.

Utvrditi uticaj spoljasnjih faktora rizika (vrsta sporta, rang takmicenja, vrsta
podloge, trening ili utakmica, period treninga,) na nastanak povreda prednje
ukrstene veze kolena.

Utvrditi uticaj unutra$njih faktora rizika (pol, starost, indeks telesne mase) na

nastanak povreda prednje ukrstene veze kolena

HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Povrede prednje ukrStene veze kolena znacajno CeSée nastaju kod aktivnih
sportista u odnosu na one koji se sportom bave rekretativno, a kod obe grupe
statisticki znacajno ¢eS¢e nastaju nekontaktnim mehanizmom povredivanja.
Povrede prednje ukrStene veze kolena znacajno ceS¢e nastaju kod skijasa,
fudbalera, koSarkasa 1 odbojkaSa u odnosu na druge sportiste, kod sportista u
najviSem rangu takmicenja, na suvim i tvrdim podlogama, u toku takmicarskih
utakmica, u srednjim 1 zavrSnim delovima treninga, i to u drugoj polovini
nedelje (kada su u pitanju povrede nastale na treningu).

Povrede prednje ukrstene veze kolena u toku sportskih aktivnosti znacajno
¢eSce se desavaju kod zena, kod predgojaznih 1 gojaznih osoba i kod osoba

starosti 16 do 30 godina.
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3. MATERIJAL | METODE

Za potrebe ovog istrazivanja analizirani su podaci o povredama prednje
ukrStene veze kolena koji su se kontinuirano prikupljali na Klinici za ortopedsku
hirurgiju i traumatologiju Klinickog centra Vojvodine pocev od 30.1.2012. godine,
zaklju¢no sa 31.12.2017. godine. Podaci su preuzeti iz elektronske aplikacije koja
sadrzi podatke o svim pacijentima koji su zbog povrede prednje ukrStene veze kolena
operativno leCeni u ovoj ustanovi, a analizom su obuhvaceni podaci o povredama
pacijenata zabeleZzeni do momenta prihvatanja teme ove doktorke teze od strane
nadleznih institucija Univerziteta u Novom Sadu, odnosno Medicinskog fakulteta u

Novom Sadu.

Podaci o demografskim karakteristikama pacijenata, vrsti i nivou sportske
aktivnosti, okolnostima pod kojima je doSlo do povredivanja, kao i spoljaSnjim
faktorima rizika prikupljeni su kori§¢enjem posebno dizajniranog upitnika koji
pacijenti popunjavaju tokom hospitalizacije, pre ili nakon operacije prednje ukrStene
veze kolena. Upitnik je podeljen na tri celine: prva obuhvata opste podatke o
pacijentima kao i podatke o duzini i obliku bavljenja sportom; drugi deo obuhvata
podatke o ranijim povredama struktura zgloba kolena; tre¢a celina obuhvata pitanja
vezana za etiologiju 1 mehanizme povredivanja prednje ukrStene veze kolena u

uslovima rekreativnog ili aktivnog bavljenja sportom (Prilog 1).

Podaci o telesnoj wvisini i telesnoj masi pacijenata dobijeni su
antropometrijskim merenjem koje je prema standardnoj metodologiji obavljala
medicinska sestra/tehnicar tokom preoperativne pripreme. Prikupljeni podaci su uneti
u pomenutu aplikaciju koja se vodi u elektronskoj formi. Za potrebe ovog istraZivanja
iz elektronske aplikacije su izdvojeni slede¢i podaci o pacijentima i povredama

prednje ukrStene veze nastalim tokom sportskih aktivnosti:

e demografske karakteristike pacijenata (pol i starost)
e antropometrijski podaci o pacijentima (telesna visina i telesna masa)

e okolnosti pod kojima je povreda nastala- mehanizam povredivanja
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e nivo sportske aktivnosti/oblik bavljena sportom (aktivno ili rekreativno
bavljenje sportom)

e vrsta sporta (fudbal, kosarka, rukomet, odbojka, skijanje, ostali sportovi)

e rang takmicenja sportista

e mesto povredivanja (trening, utakmica, rekreacija)

e vrsta podloge

e vrsta sportske obuce.

Nakon preuzimanja podataka iz elektronske baze za sve pacijente je izracunat
indeks telesne mase (Body mass index- BMI) prema formuli: telsna masa (kg)/telesna
visina (m?) koji se na dalje tumacio u skladu sa preporukama Svetske zdravstvene
organizacije. U skladu sa tim, pacijenti su razvrstani u Cetiri kategorije: pothranjeni
(BMI < 18,5kg/m?), normalno uhranjeni (BMI = 18,5-24,9kg/m?), predgojazni (BMI
= 25,0-29,9kg /m?) i gojazni (BMI > 30kg/m?) [135].

Za potrebe ovog istrazivanja preuzeti su podaci o povredama pacijenata koji

ispunjavaju sledece uslove- kriterijumi za ukljucivanje:

e dasu starosti od 16 do 40 godina
e dasupovrede prednje ukrStene veze nastale tokom sportskih aktivnosti.
Iz aplikacije nisu preuzeti podaci o pacijentima sa povredama prednje

ukrstene veze koji ispunjavaju sledece uslove- Kriterijumi za neukljuéivanje:

e Zivotna dob ispod 16, odnosno iznad 40 godina

e povrede prednje ukrStene veze kolena nastale van sportskih aktivnosti

e istovremena povreda prednje ukrStene veze kolena obe noge

e povrede prednje ukrStene veze kod kojih je ranije radena hirurska
rekonstrukcija

e prisustvo udruZzene povrede unutrasnjeg i spoljasnjeg pobocnog ligamenta

kolena.

Svi podaci preuzeti iz aplikacije su uneti u posebno kreiranu bazu podataka
na personalnom racunaru. Nakon unosa za statisticku obradu podataka koris¢en je

paket Statistical Package for Social Sciences — SPSS 21.
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Numericka obelezja su prikazana putem srednjih vrednosti (aritmeticka
sredina) i mera varijabiliteta (opseg vrednosti, standardna devijacija), a atributivna

obelezja koriStenjem frekvencija i procenata.

Komparacija vrednosti numerickih obelezja izmedu dve grupe vrSena je
primenom Studentovog t- testa, dok je za poredenje vrednosti izmedu tri ili viSe grupa

podataka primenjena jednosmerna analiza varijanse (ANOVA).
Testiranje razlike frekvencija atributivnih obeleZja vrieno je primenom y? testa.

StatistiCki znacajnim se smatraju vrednosti nivoa znacajnosti p<0.05. Rezultati

su prikazani tabelarno i graficki.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je obuhvatilo 1247 ispitanika koji su operisani nakon povrede

prednje ukrstene veze kolena na Klinici za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju

Klinickog centra Vojvodine.

Od ukupnog broja ispitanika, 517 (41,5%) su ¢inili aktivni sportisti (Sportisti

koji su ucestvovali u sportskim takmic¢enjima), a 730 (58,5%) rekreativci. Ako se

posmatra struktura aktivnih sportista i rekreativaca, uocava se da su Zene bile znacajno

zastupljenije medu aktivnim sportistima nego medu rekreativcima, kao i da su
ispitanici iz seoskih sredina bili zastupljeniji u grupi rekreativaca. Takode se uocava

da su aktivni sportisti bili znacajno mladi i vis$i nego rekreatvci. Karakteristike uzorka

prikazane su u tabeli 1.

Tabela 1. Karakteristike uzorka u odnosu na oblik bavljenja sportom

Sportska aktivnost Vrednost
Aktivni sportista Rekreativac Ukupno testa
n % n % n %
mugki 387 749% 643 88,1% 1.030 82,6%  36,840* 0,00
Po! Zenski 130 25,1% 87 11,9% 217 17,4%
16-20 godina 265 51,3% 155 21,2% 420 33,7%
21-25 godina 162 31,3% 198 271% 360 28,9%
Starost 26-30 godina 65 12,6% 174 23,8% 239 19,2%  194,730* 0,000
31-35 godina 24 46% 127 17,4% 151 12,1%
36-40 godina 1 0,2% 76 10,4% 77 6,2%
;’;ﬁi‘fna 21,374,41 26,376,42 24,30£6,18 15,337 0,000
150-160 cm 5 1,0% 6 0,8% 11 0,9%
Telesna 161-170 cm 50 9,9% 60 83% 110 8,9%
- 171-180 cm 161 31,8% 314 433% 475 38,6%  23,307* 0,000
visina 181-190 cm 203 40,1% 272 37,5% 475 38,6%
visi od 190 cm 87 17,2% 73 10,1% 160 13,0%
\F,)irs?szcna 182,159,27 180,83+7,74 181,37+8,43 2,719 0,007
Mesto grad 420 82,4% 536 745% 956 77,8%  10,519* 0,001
stanovanja  selo 90 17,6% 183 255% 273 22,2%

*y2 test; ** t test
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4.1. Unutras$nji faktori rizika
4.1.1 Pol i starost ispitanika
Od ukupnog broja ispitanika 1030 je bilo muskog pola (82,6%), a 217 Zenskog

pola (17,4%), pri emu je ova razlika i statisti¢ki znadajna  (3?=530,047; p=0,000).
(Grafikon br. 1).

Zenski

17.4% -

Grafikon br. 1. Distribucija ispitanika po polu

Prosecna starost ispitanika bila je 24 godine (minimalna 16, maksimalna
40 godina; SD= 6,182), pri ¢emu je najveci broj ispitanika pripadao najmladim
starosnim kategorijama (od 16 do 20 godina i od 20 do 25 godina). Razlika u starosti

ispitanika je statisti¢ki znacajna (y2=324,175; p=0,000) (Grafikon br. 2).

36-40 godina
6,2%

31-35godina

5
12,1% 16-20 godina

33,7%

/

26-30godina
19,2%

21-25godina
28,9%

Grafikon br 2. Distribucija ispitanika po starosti
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U posmatranom uzorku statsiti¢ki znac¢ajno stariji su muskarci (24,83 godina)
u odnosu na osobe zenskog pola (21,77 godina) (t=6,730; p=0,000), §to se uocava i
kada se posmatraju starosne kategorije. Vise od polovine povredenih zena spada u
najmladu starosnu kategoriju, dok je kod muskaraca u dve najmlade starosne

kategorije po jedna tre¢ina ispitanika (y?=58,814; p=0,000) (tabela 2).

Tabela 2: Starosna struktura i pol ispitanika

Pol
muski zenski Ukupno 5
X p
N % N % N %
16-20 godina 301  29,.2% 119 54,8% 420 33,7%
21-25 godina 308 29,9% 52  24,0% 360 28,9%
Starosne 26-30 godina 219  21,3% 20 9,2% 239 19,2% 58,814 0,000
kategorije 31-35 godina 138  13,4% 13 6,0% 151 12,1%
36-40 godina 64 6,2% 13 6,0% 77 6,2%
Ukupno 1.030 100,0% 217 100,0% 1.247 100,0%
Prosecna starost 24,8316,07 21,77+6,10 24,3016,18 6,730 0,000

4.1.2 Antropometrijske karakteristike ispitanika

Prosecna telesna visina ispitanika bila je 181,37 cm, a viSe od polovine

ispitanika bilo je sa ve¢om telesnom visinom od 180 cm (Grafikon br. 3).

vigi od 190 cm 150'1‘5“0 cm 161-170cm
13,0% 0,9% 8,9%

171-180¢cm
38,6%

181-190¢cm
38,6%

Grafikon br. 3. Distribucija ispitanika u odnosu na telesnu visinu
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Aktivni sportisti su u proseku statisti¢ki znacajno visi od rekreativaca (t=2,719;
p=0,007). (tabela 3).

Tabela 3. Telesna visina ispitanika

N Prosek SD Minimum  Maximum
Aktivnii sportista 506 182,15 9,275 147 212
Rekreativac 725 180,83 7,743 155 203
Ukupno 1.231 181,37 8,428 147 212

Na osnovu antropometrijskih podataka - telesne visine i telesne mase, odreden
je BMI. Na osnovu dobijenih rezultata, kao i referentnih vrednosti BMI, ispitanici su
svrstani u dve grupe — normalno uhranjeni i oni sa prekomernom telesnom masom
(obuhvata predgojazne i gojazne). Normalno uhranjenih ispitanika bilo je 760 (62%),
a onih sa prekomernom telesnom masom bilo je 465 (38%), Sto predstavlja statisticki

znacajnu razliku (x?=71,041; p=0,000) (Grafikon br. 4).

predgojazni i gojazni

38,0% \

normalno uhranjeni
62,0%

Grafikon br. 4. Distribucija ispitanika u odnosu na uhranjenost

Posmatrano u odnosu na pol, statisticki je znacajno viSe predgojaznih i

gojaznih muskaraca nego Zena (}?=89,174; p=0,000) (tabela 4).
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Tabela 4: Uhranjenost i pol ispitanika

Pol X p
muski zenski Ukupno
n % n % n %
normalno
o 570 56,1% 190 90,9% 760 62,0%
uhranjeni
Uhranjenost  predgojazni i
S 446 43,9% 19 9,1% 465 38,0% 89,174 0,000
gojazni
Ukupno 1.016 100,0% 209 100,0% 1.225 100,0%

Postoji statisti¢ki znacajna razlika u uhranjenosti ispitanika u odnosu na
starosnu dob (32=223,556; p=0,000), pri ¢emu su stariji isptanici ¢e$ée predgojazni i
gojazni (tabela 5).

Tabela 5: Uhranjenost i starost ispitanika

Starost X p

16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 Ukupno

n % n % n % n % n % n %

Uhranjenost

normalno

uhranjeni

predgojazni i

gojazni

Ukupno

346 84,4% 242 68,6% 105 439% 44 29,7% 23 30,7% 760 62,0%

64 15,6% 111 31,4% 134 56,1% 104 70,3% 52 69,3% 465  38,0% 223,556 0,000

410  100,0% 353 100,0% 239 100,0% 148 100,0% 75 100,0% 1.225 100,0%

4.2 Spoljasnji faktori rizika
4.2.1. Nivo aktivnosti (oblik bavljenja sportom)

Od ukupnog broja ispitanika do povrede prednje ukrstene veze doslo je kod
njih 504 (40,5%) prilikom aktivnog bavljenja sportom (na utakmici se povredilo 380
ispitanika, dok se na treningu povredilo njih 124), dok su se povrede prilikom
rekreativnog bavljenja sportom dogodile kod 741 ispitanika (59,5%). Razlika u
nastanku povreda prilikom aktivnog i rekreativnog bavljenja sportom je statisticki
znadajna (y°=44,286; p=0,000) (tabela 6).
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Tabela 6: Distribucija ispitanika u odnosu na oblik bavljena sportom

n % X p
Aktivho 504 40,5%
Oblik bavljenja sportom Rekreativno 741 59,5% 44,286 0,000
Ukupno 1.245 100,0%

4.2.2. Rang takmicenja

Kada posmatramo samo aktivne sportiste, 23,9% ispitanika se takmicilo u
regionalnom, 46,0% u republickom, a 30,1% u internacionalnom rangu takmicéenja.
Razlika u distribuciji ispitanika, u odnosu na rang takmicenja je i statisticki znacajna

(x*=41,440; p=0,000) (tabela 7).

Tabela 7: Distribucija aktivnih sportista u odnosu na rang takmicenja

n % X p
Internacionalni 150 30,1%
Republicki 229 46,0% 41,440 0,000
Rang takmicenja
Regionalni 119 23,9%
Ukupno 498 100,0%

4.2.3. Vrsta sporta

Kontaktnim kolektivnim sportovima (fudbal, kosarka i rukomet) bavilo se
77,9% ispitanika. Nekontaktnim sportovima kao §to su odbojka, borilacki sportovi,
skijanje i ostali sportovi bavilo se 22,1% ispitanika. Postoji statisti¢ki znacajna razlika
u povredivanju u odnosu na vrstu sporta, pri ¢emu je najveci broj povreda nastao

prilikom igranja fudbala (51,3%) (x2=1488,237; p=0,000) (tabela 8).
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Tabela 8: Distribucija ispitanika u odnosu na vrstu sporta

2

Vrsta sporta n % X P

Fudbal 640 51,3

Kosarka 199 16,0

Odbojka 79 6,3

Rukomet 132 10,6 1488,237 0,000
Skijanje 35 2.8

Borilacki sport 76 6,1

Drugi sport 86 6,9

Ukupno 1.247 100,0

4.2.4. Mehanizam povredivanja

Mehanizmi povredivanja prednje ukrStene veze kolena prilikom prikupljanja
podataka grupisani su u tri kategorije: promena pravca i ritma kretanja, povrede
prilikom doskoka (ove dve grupe ¢ine nekontakne povrede) i kontaktne povrede.
Najvise povreda nastalo je prilikom promene pravca i ritma kretanja (48,5%), slede
povrede nastale prilikom doskoka (30,2%), dok su povrede kao posledica kontakta
(sudara) sa protivni¢kim igra¢ima bile najrede (21,3%). Nekontaktne povrede prednje
ukrStene veze Cine 78,7% od ukupnog broja povreda. Razlika u mehanizmu

povredivanja je statisticki znadajna (y?=141,139; p=0,000). (tabela 9).

Tabela 9. Distribucija ispitanika u odnosu na mehanizam povredjivanja

Mehanizam povredivanja n % XZ p
doskok 370 30,2
izmena pravca 595 48,5 141,139 0,000
Kontakt

262 21,4
Ukupno 1.227 100,0
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4.2.5. Ulestalost rekreativnog bavljenja sportom

Kada se posmatraju ispitanici koji su se povredili prilikom rekreacije, najvise
njih sportom se bavilo tri puta nedeljno (33,6%), $to je bilo statisti¢ki znacajno ¢esce
u odnosu na one koji su se sportom bavili dva, pet ili vise od pet puta nedeljno
(x*=118.459; p=0,000) (tabela 10).

Tabela 10: Distribucija ispitanika u odnosu na ucestalost rekreacije

n % X p
2 puta nedeljno 205 28,0%
3 puta nedeljno 246 33,6%
uCestalost rekreacije 5 puta nedeljno 223 30,5% 118,459 0,000
viSe od pet puta nedeljno 58 7,9%
Ukupno 732 100,0%

4.2.6. Mesto povredivanja aktivnih sportista

Kod aktivnih sportista najvise povreda prednje ukrStene veze dogodilo se na
utakmicama (73,8%), slede povrede na treningu (24,1%), dok se na rekreaciji
povredilo svega 2,1% Razlika je statisticki znacajna (3?=416,439; p=0,000) (tabela
11).

Tabela 11. Distribucija ispitanika (aktivnih sportista) u odnosu na mesto

povredivanja
n % x p
Utakmici 380 73,8%
Treningu 124 24,1% 416,439 0,000
Povreda nastala na
Rekreaciji 11 2,1%
Ukupno 515 100,0%

4.2.7. Vreme/ period povredivanja

Kada govorimo o periodu treninga, utakmice ili rekreacije tokom kojih se
dogodila povreda, najvise povreda dogodilo se na sredini bavljenja sportskom
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aktivnoséu (47,4%), §to je statisticki znadajno vise (3?=471,031; p=0,000) u odnosu

na povrede na zagrevanju, po¢etku, odnosno kraju sportske aktivnosti (tabela 12).

Kada se posmatra vreme nastanka povrede u toku godine, uocava se da nema

znacajne razlike u broju povredenih po kvartalima. U prvom kvartalu povredilo se

27% ispitanika, u drugom 26,8% u trecem 23,4%, dok je u Cetvrtom procenat

povredenim ispitanika bio 22,8% (x?=7,318; p=0,062) (tabela 12).

U odnosu na period nedelje kada je nastala povreda, najvise povreda dogodilo

se u danima vikenda (47,9%), $to je statisti¢ki znacajno vise (3°=286,191; p=0,000) u

odnosu na ostale dane u nedelji (tabela 12).

Ako posmatramo deo dana kada su nastale povrede, najvise ih se dogodilo

u poslepodnevnim satima (56,4%), $to je statisticki zna¢ajno vise (y?=324,180;

p=0,000) u odnosu na povrede nastale u prepodnevnim i vecernjim satima (tabela 12).

Tabela 12. Distribucija ispitanika u odnosu vreme/period povredivanja

n % X p
Zagrevanje 47 3,8%
U kom periodu je nastala Pocetak 327 26,7% 471,031 0,000
povredu Sredina 581 47,4%
Kraj 271 22,1%
I 331 27,0%
Kvartal u godini I 329 26,8% 7,318 0,062
] 287 23,4%
[\ 279 22,8%
ponedeljak 65 5,4%
utorak 88 7,2%
sreda 173 14,3% 286,191 0,000
Deo nedelje Cetvrtak 158 13,0%
petak 148 12,2%
subota 323 26,6%
nedelja 259 21,3%
pre podne 193 15,7%
Deo dana posle podne 696 56,4% 324,180 0,000
vece 344 27,9%
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Ako se posmtaraju samo povredeni na treningu, uocava se da se znacajno

veéi broj povreda dogodio sredinom treninga, sredinom nedelje i u poslepodnevnim i

veéernjim satima (tabela 13).

Tabela 13. Distribucija ispitanika povredenih na treningu u odnosu na

vreme/period povredivanja

n % X p
Zagrevanje 9 7,3
U kom periodu je nastala Pocetak 7 5,6 86,968 0,000
povredu Sredina 71 57,3
Kraj 37 29,8
I 40 32,8
Kvartal u godini Il 31 25,4 5,016 0,171
] 28 23,0
v 23 18,9
ponedeljak 13 10,7
utorak 16 13,2
sreda 29 24,0
Deo nedelje Cetvrtak 26 21,5 30,512 0,000
petak 23 19,0
subota 12 9,9
nedelja 2 1,7
pre podne 26 21,1
Deo dana posle podne 52 42,3 8,829 0,012
vecCe 45 36,6

4.2.8. Podloga na kojoj je doslo do povredivanja

Kada je podloga u pitanju, najvise povreda prednje ukrStene veze dogodilo se

na travi (42,3%) i na parketu (28,4%), dok su povrede na ostalim podlogama znatno

rede. Razlika u broju povreda nastalih na razli¢itim vrstama podloge je 1 statistiki

znacajna (y?=863,461; p=0,000) (tabela 14).
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Tabela 14. Distribucija ispitanika u odnosu na vrstu podloge na kojoj je doslo do

povredivanja
n % 0 p.
trava 518 42,30%
parket 348 28,40%
ostale 125 10,20% 863,461 0,000
Vrsta podloge  beton 120 9,80%
tarafleks 58 4,70%
strunjaca 55 4,50%
Ukupno 1.224 100,0%

4.2.9. Sportska obuéa koju su nosili ispitanici u momentu povredivanja

Statisticki znacajno manje ispitanika se povredilo bez obuce u odnosu na one
koji su imali neku vrstu sportske obuce. Najveéi broj ispitanika povredio se noseéi

patike prilikom bavljenja sportskom aktivnoscu (tabela 15).

Tabela 15. Distribucija ispitanika u odnosu na vrstu sportske obuée koju su nosili

U momentu povredivanja

n % X p
kopacke 518 42,3%
patike 651 53,2% 479,799 0,000
Obuca
bosi 55 4,5%
Ukupno 1.224 100,0%

4.3. Povezanost unutra$njih i spoljaSnjih faktora rizika
4.3.1. Poli spoljasnji faktori rizika

Kako rezultati pokazuju, postoje znacajne razlike u kontekstu u kome dolazi do

povredivanja prednje ukrStene veze kolena kod ispitanika razli¢itog pola (tabela 16).
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Tabela 16. Pol i spoljasnji faktori rizika

Pol
muski zenski p
n % n %
Oblik bavljenja Aktivho 375 36,5% 129 59,4% 0,000
sportom Rekreativno 653 63,5% 88 40,6%
Internacionalni 97 26,2% 53 41,4%
Rang takmicenja- .
Regionalni 95 25, 7% 24 18,8%
Fudbal 621 60,6% 19 8,8%
Kosarka 156 15,2% 43 19,9%
Odbojka 38 3, 7% 41 19,0% 0,000
Vrsta sporta Rukomet 70 6,8% 62 28,7%
Skijanje 16 1,6% 19 8,8%
Borilacki sport 61 6,0% 15 6,9%
Drugi sport 62 6,1% 17 7,9%
doskok 301 29,7% 69 32,1%
Mehanizam promena pravca i ritma
. . kretanja 473 46,7% 122 56,7% 0,000
povredjivanja
direktni kontakt 238 23,5% 24 11,2%
Mesto Utakmici 204 78,4% 86  66,7% 0,008
povredjivanja
aktivnih sportista  Treningu 81 21,6% 43 33,3%
| 253 25,0% 78 36,4%
o 283 28,0% 46 21,5% 0,000
Kvartal u godini
1] 256 25,3% 31 14,5%
[\ 220 21,7% 59 27,6%
beton 108 10,7% 12 5,6%
parket 230 22,8% 118 55,1%
strunjaca 37 3, 7% 18 8,4% 0,000
Vrsta podloge
trava 502 49,7% 16 7,5%
tarafleks 45 4,5% 13 6,1%
ostale 88 8,7% 37 17,3%
kopacke 502 49,7% 16 7,5%
Obuéa patike 471 46,6% 180 84,1% 0,000
bosi 37 3,7% 18 8,4%

Ako posmatramo odnos povredenih prilikom aktivnog bavljenja sportom i
tokom rekreacije, uoc¢ava se da je u grupi muskaraca znacajno veci broj povreden na

rekreaciji nego kod aktivnih sportista (63,5% naspram 36,5%), dok je kod zena

54



Doktorska disertacija — Viadimir Krsti¢

situacija obrnuta (blizu 60% se povredilo prilikom aktivnog bavljenja sportom, a oko
40% tokom rekreacije). Ova razlika je i statisti¢ki znacajna (3?=36,840; p=0,000)
(tabela 16).

Kada je u pitanju vrsta sporta, uoc¢ava se da je najveci broj zena povreden na
rukometu, dok su se muskarci najcesce povredivali na fudbalu. Razlika u ucestalosti
povredivanja musSkaraca i zena u odnosu na vrstu sporta je i1 statisticki znaCajna

(x%=275,025; p=0,000) (tabela 16).

Kod oba pola su povrede najceS¢e nastale nekontaktnim putem i to
prilikom promene pravca i ritma kretanja, ali se uo¢ava da se muskarci znacajno ¢esce

nego zene povreduju prilikom direktnog konatka (%?=16,662; p=0,000) (tabela 16).

Kada se posmatra mesto povredivanja ispitanika koji su se povredili prilikom
aktivnog bavljenja sportom i kod muskaraca i kod Zena se vise povreda dogodilo na
utakmicama u odnosu na treninge, ali su se Zene znacajno Ce$ée povredivale na

treningu u odnosu na muskarce (}2=8,843; p=0,008) (tabela 16).

Kada je u pitanju vreme nastanka povrede, Zzene se statisticki znac¢ajno
manje povreduju u drugom i treéem kvartalu u odnosu na muskarce (y?=22,788;
p=0,000) (tabela 16).

Sto se ti¢e vrste podloge, muskarci se statisti¢ki zna¢ajno ¢esée povreduju
na betonu i na travi, dok kod Zena povreda najéesée nastaje na parketu (3?=166,685;
p=0,000) (tabela 16).

Sto se obuge tige, najveéi broj zena se povredio u patikama, dok je najveci
broj povredenih muskaraca nosio kopacke. Razlika je 1 statisticki znacajna

(x?=129,894; p=0,000) (tabela 16).
4.3.2. Starost i spoljasnji faktori rizika
Posmatrano u odnosu na prose¢nu starost ispitanika, uocava se su oni koji su

se povredili na rekreaciji, znacajano stariji od ispitanika koji su se povredili prilikom

aktivnog bavljenja sportom (t=15,337; p=0,000)
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Takode, znaCajna razlika postoji i u odnosu na vrstu sporta (F=11,263;
p=0,000). Bonferroni post hoc testom utvrdeno je da su povredeni na fudbalu
statisticki znacajno stariji od povredenih na rukometu (p=0,001) i statisti¢ki znacajno
mladi od povredenih na skijanju (p=0,000). Rukometasi su statisticki znacajno mladi
od onih koji se bave borilackim sportovima (p=0,005) i ,,drugim®“ sportovima
(p=0,000).

Kada je u pitanju mehanizam povredivanja, nije utvrdena statisticki znacajna

razlika u odnosu na starost ispitanika (F=3,156; p=0,053).

Kada se posmatra starost ispitanika povredenih na rekreaciji I ucestalost
rekreacije na nedeljnom nivou, uocava se da postoji statisticki znacajna razlika u
starosti povredenih (F=82,306; p=0,000). Bonferoni post hoc testom, utvrdeno je

izmedu kojih ispitanika postoje statisticki znacajne razlike:

- Oni koji se rekreiraju 2 puta nedeljno statisticki su znacajno stariji od svih
ostalih (p=0,000)

- Oni koji se rekreiraju 3 puta nedeljno statisticki su znacajno stariji od onih koji
se rekrairaju 5 puta (p=0,037) 1 visSe od 5 puta nedeljno (p=0,036)

- Oni koji se rekreiraju 5 puta nedeljno su statisti¢ki znacajno stariji od onih koji
se rekreiraju vise od 5 puta nedeljno (p=0,003) (Grafikon br. 5).

40—

Starost

T T
2 puta nedelino 3puta nedeljno 5 puta nedeljno vige ad pet puta nedeljno

Ugestalost rekreacije
Grafikon br. 5. Prose¢na starost ispitanika i uc¢estalost rekreacije
Postoji statisti€ki znacajna razlika u starosti povredenih u odnosu na deo

dana kada je doslo do povredivanja (F=10,513; p=0,000). Bonferroni post hoc testom

je utvrdeno da su oni koji su povredeni pre podne statisticki znac¢ajno mladi od onih
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koji su povredeni posle podne (p=0,001) i u vecernjim staima (p=0,000). (Grafikon br.
6).

Starost

nnnnnnnnnnnnnnnnnn

Deo dana

Graikon br. 6. Prose¢na starosti ispitanika i deo dana kada je nastala povreda

Postoji statisticki znacajna razlika u starosti povredenih u odnosu na vrstu
podloge gde je povreda nastala (F=14,193; p=0,000). Bonferroni post hoc testom
utvrdeno je da su povredeni na betonu statisticki znacajno stariji od povredenih na
travi (p=0,001) 1 od onih povredenih na parketu (p=0,000). Povredeni na parketu su
statisticki znacajno mladi od povredenih na ,ostalim* podlogama (p=0,000).
Povredeni na strunjaci (p=0,001) kao 1 oni na travi (p=0,000) su statisti¢ki znac¢ajno

mladi od povredenih na ,,ostalim“podlogama (Grafikon br. 7).

o

3!

a
|

Starost

2!

@
1

o
1

15+

Vrsta podloge

Grafikon br. 7. Prose¢na starost ispitanika i vrsta podloge
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4.3.3. Telesna visina i spoljasnji faktori rizika

U odnosu na telesnu visinu ispitanika, utvrdeno je da postoji znacajna razlika

kada je u pitanju mehanizam povredivanja, pri ¢emu se ispitanici visi od 190 cm

-----

mehanizam povredivanja promena pravca i ritma kretanja (3?=20,168; p=0,010)

(tabela 17).

Tabela 17. Telesna visina i mehanizam povredjivanja

Mehanizam povredjivanja

doskok promena pravca i ritma direktni kontakt
kretanja p
n % n % n %
150-160 2 18,2% 7 63,6% 2 18,2%
161-170 31 28,7% 59 54,6% 18 16,7%
171-180 136 29,1% 235 50,3% 96 20,6% 0,010
TV 181-190 132 28,1% 231 49,3% 106 22,6%
visi od
190 67 42,9% 53 34,0% 36 23,1%
Ukupno 368 30,4% 585 48,3% 258 21,3%

4.3.4. Uhranjenost i spoljasnji faktori rizika

S obzirom na vrednost BMI ispitanici su razvrstani u dve grupe: grupu

normalno uhranjenih i grupu predgojaznih i gojaznih.

Uocava se da se predgojazni i gojazni ¢eSc¢e povreduju tokom rekreacije, dok
se normalno uhranjeni ¢es¢e povreduju prilikom aktivnog bavljenja sportom. Razlika

je i statisticki znacajna (32=131,822; p=0,000) (tabela 18).

Kada se posmatra vrsta sporta, statisticki je znacajno viSe bilo predgojaznih 1
gojaznih u borilackim i drugim sportovima u odnosu na normalno uhranjene, dok su
se normalno uhranjeni ¢esée povredivali na fudbalu i rukometu (y2=18,373; p=0,005)
(tabela 18).
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Sto se ti¢e mehanizma povredivanja, ne postoji znacajna razlika u odnosu na

uhranjenost ispitanika (x2=1,882; p=0,390) (tabela 18), ali je utvrdeno da je u grupi

predgojaznih i gojaznih koji su povredeni nekontaktnim putem statisticki znacajno

vise onih povredenih promenom pravca i ritma kretanja nego doskokom (%2=26,852;

p=0,000).

Sto se podloge tite, predgojazni i gojazni se statistiCki znaCajno Cesce

povreduju na betonu od normalno uhranjenih (%2=30,075; p=0,000) (tabela 18).

Tabela 18. Uhranjenost i spoljasnji faktori rizika

Uhranjenost
normalno uhranjeni predgojazni i gojazni p
n % n %
Oblik bavljenja Aktivho 401 52,9% 89 19,1% 0,000
sportom Rekreativno 357 47,1% 376 80,9%
Internacionalni 112 28,3% 32 36,0%
Rang takmicenja- .
aktivni sportisti Republicki 194 49,0% 32 36,0% 0,083
Regionalni 90 22,7% 25 28,1%
Fudbal 403 53,4% 229 49,4%
KosSarka 127 16,8% 72 15,5%
Odbojka 47 6,2% 31 6,7%
Vrsta sportske
] ] Rukomet 89 11,8% 39 8,4% 0,005
aktivnosti o
Skijanje 18 2,4% 16 3,4%
Borilacki sport 34 4,5% 38 8,2%
Drugi sport 36 4,8% 39 8,4%
doskok 233 31,1% 133 29,1%
Mehanizam promena pravca i ritma
o kretanja 350 46,7% 232 50,8% 0,390
povredjivanja
direktni kontakt 166 22,2% 92 20,1%
2 puta nedeljno 85 11,8% 135 29,6%
Ucestalost 3 puta nedeljno 141 19,6% 135 29,6% 0,000
rekreacije 5 puta nedeljno 281 39,0% 133 29,2%
vide od pet puta nedeljno 214 29,7% 53 11,6%
Mesto Utakmici 304 75,8% 67 75,3% 0,916
povredjivanja
aktivnih sportista  Treningu 97 24,2% 22 24,7%
beton 48 6,4% 70 15,5%
parket 220 29,3% 123 27,2%
strunjaca 31 4,1% 20 4,4% 0,000
Vrsta podloge
trava 342 45,6% 168 37,1%
tarafleks 37 4,9% 20 4,4%
ostale 72 9,6% 52 11,5%
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4.4.Povezanost razlicitih spoljasnjih faktora rizika

U cilju potpunijeg sagledavanja uticaja pojedinih spoljasnjih faktora rizika na
nastanak povrede prednje ukrSetene veze kolena anliziran je nastanak povreda u

kontekstu povezanosti razli¢itih spoljasnjih faktora rizika.

4.4.1. Mehanizam povredivanja i ostali spoljasnji faktori rizika

Analizom mehanizma povredivanja u kontekstu drugih spoljasnjih faktora
rizika utvrdeno je da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u na¢inu nastanka povrede
(promena pravca i ritma kretanja, doskok, kontakt sa protivnikom) izmedu onih koji
su se povredili prilikom aktivnog bavljenja sportom i povredenih na rekreaciji
(x?=3,349; p=0,178) (tabela 19).

Takode nema statisticki znacajne razlike (%%=1,621; p=0,750) u odnosu na

rang takmicenja aktivnih sportista (tabela 19).

Posmatrano u odnosu na vrstu sporta, utvrdeno je da postoji statistiCki
znacajna razlika u mehanizmu povredivanja (%?=81,625; p=0,000). Na fudbalu,
kosarci, skijanju i borilackim sportovima povrede su nastale znacajno ceésce

promenom pravca i ritma kretanja, dok je na odbojci najeS¢e povreda uzrokovana

doskokom (tabela 19).

Takode je utvrdeno da postoji statistiCki znacajna razlika u distribuciji
povredenih u zavisnosti od vrste obuce. Iako su se svi ispitanici najéeS¢e povredivali
prilikom promene pravca i ritma kretanja, uoc¢ava se da su se oni koji su nosili patike
statisti¢ki znacajno rede od ostalih povredivali direktnim kontaktom, a ¢e$c¢e od ostalih
prilikom doskoka. Direktim kontaktom najéesc¢e su se povredivali oni koji su nosili
kopacke, Sto povrduje da se fudbaleri ¢es¢e od ostalih povreduju na ovaj nacin. Takode
se uoCava da su se bosi ispitanici ¢eS¢e povredivali direktnim kontaktom, nego

ispitanici koji su nosili patike (y2=51,452; p=0,000) (tabela 19).

Sto se tie vremena povredivanja, utvrdeno je da ne postoji statisticki
znadajna razlika u mehanizmu povredivanja u zavisnosti od doba godine (%?=23,959;
p=0,121), dela nedelje (x?=16,656; p=0,163), kao ni dela dana kada je povreda nastala
(1%=9,598; p=0,051) (tabela 19).
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Tabela 19. Mehanizam povredivanja i ostali spoljasnji faktori rizika

Mehanizam povredjivanja

promena pravca i ritma

doskok direktni kontakt p
kretanja
n % n % n %
Oblik bavijenja Aktivno 163 32,86% 226 45,56% 107 21,57% 0,178
sportom Rekreativno 207 28,40% 368 50,48% 154 21,12%
44 30,34% 71 48,97% 30 20,69%

L Internacionalni
Rang takmicenja- 81 3584% 98 43,36% 47 2080% 750

Republicki
aktivni sportisti

Regionalni 37 31,09% 54 45,38% 28 23,53%

Fudbal 143 22,66% 328 51,98% 160  25,36%

Kosarka 75 38,27% 85 43,37% 36 18,37%

Odbojka 46 58,23% 25 31,65% 8 10,13% 000
vrsta sportske Rukomet S7 43,51% 56 42,75% 18 13,74%
akivnost Skijanje 7 20,59% 24 70,59% 3 8,82%

Borilagki sport 13 17,57% 40 54,05% 21 28,38%

Drugi sport 29 38,16% 31 40,79% 16 21,05%

2 puta nedeljno 60 27,27% 117 53,18% 43 19,55%
Ugestalost 3 puta nedelino 90 32,49% 120 43,32% 67 24.19% 404
rekreacije 5 puta nedeljno 120 28,99% 210 50,72% 84 20,29%

xfse‘l’jﬂ(f’et puta 85  31,72% 126 47,01% 57 2121%
Mesto - 129 34,68% 159 42,74% 84  22,58%

" : Utakmici 10070 , 4% ,58% 0.091
povredjivanja ,
aktivnih
sportista Treningu 34 27,42% 67 54,03% 23 18,55%

| 93 28,44% 175 53,52% 59 18,04%

I 88 27,24% 151 46,75% 84  2601% (199
Kvartalugodini 88 30,99% 138 48,59% 58 20,42%

v 93 33,70% 124 44,93% 59  21,38%

beton 51 42,50% 47 39,17% 22 18,33%

parket 132 38,71% 157 46,04% 52 15,25%

strunjaca 10 18,87% 32 60,38% 11 20,75% (000
Vistapodioge 107 20,08% 258 50,59% 145  28,43%

tarafleks 20 35,09% 29 50,88% 8 14,04%

ostale 40 32,26% 61 49,19% 23 18,55%

kopacke 107 20,98% 258 50,59% 145  28,43%
Obuéa patike 243 37,85% 294 45,79% 105 1636% 0o

bosi 10 18,87% 32 60,38% 11 20,75%
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4.4.2. Vrsta podloge i ostali spoljasnji faktori rizika

Analiza distribucije povredenih na razli¢itim podlogama pokazuje da postoji
statisti¢ki znacajna razlika u odnosu na oblik bavljenja sportom u trenutku nastanka
povrede. Prilikom aktivnog bavljenja sportom povrede su se znacajno ¢eSc¢e deSavale
na travi, parketu i strunjaci, dok su kod ispitanika koji su se rekreirali povrede ¢esce

javljale na betonu i ostalim vrstama podloge (3x2=105,861; p=0,000) (tabela 20).

Takode, postoji statisticki znacajna razlika u mehanizmu povredivanja u
zavisnosti od vrste podloge na kojoj je nastala povreda (x?=56,366; p=0,000). Od svih
ispitanika koji su se povredili promenom pravca i ritma kretanja kao i direktnim
kontaktom najviSe ih je povredeno na travi, dok je povreda doskokom bila naj¢esc¢a na
parketu (tabela 20). Promena pravca i ritma kretanja je statisti¢ki znac¢ajno ¢eS¢i uzrok
povredivanja od doskoka i direktnog kontakta na travnatoj podlozi, kao i na strunjaci,

dok je na betonu dominantan mehanizam povredivanja doskok (tabela 19).

Kada se posmatara vrsta podloge na kojoj je doslo do povredivanja u odnosu
na mesto povredivanja uocava se da postoji znacajna razlika. I na utakmici i na
treningu povrede najceS¢e nastaju na travi i parketu, ali se zapaZa da se na strunjaci i
ostalim podlogama povrede znatno cCeS¢e javljaju na treningu nego na utakmici

(x2=30,459; p=0,000).

Postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji povredenih na razli¢itim
vrstama podloge u zavisnosti od dana u nedelji (x>=112,336; p=0,000). Najveéi boj
ispitanika se na travi povredio nedeljom, dok su se na ostalim podlogama povrede

najcesce desavale subotom.

Postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji povredenih na razli¢itim
vrstama podloge u zavisnosti od dela dana, pri ¢emu se najveci broj povreda na travi

desava u popodnevnim satima (yx2=194,991; p=0,000) (tabela 20).
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Tabela 20. Vrsta podloge i ostali spoljasnji faktori rizika

Vrsta podloge
beton parket strunjaca trava tarafleks ostale p
n % n % n % n % n % n %
©
<EE Ao 14 284% 177 3590% 28 568% 234 47,46% 22 446% 18  3,65% (g0
=5
OF8 Rexreativio 106 14,54% 170 2332% 27 3,70% 283 38,82% 36 4,94% 107 14,68%
m.g_g = Inemaconali 4 276% 56 3862% 21 1448% 50 3448% 9 621% 5 345%
cSE
SEET Republicn 7 313% 81 3616% 5 223% 114 5089% 8 357% 9  402% (g9
ge? Regionalni 3  254% 39 3305% 1 085% 66 5593% 5 424% 4  3,39%
Fudbal 43 681% 50 7,92% 1  016% 468 74,17% 21 333% 48 7,61%
2
g Kogarka 29 14,80% 141 71,94% 0 000% 5  255% 12 612% 9  4,59%
k= Odbojka 12 1579% 36 4737% 2 263% 6  7,89% 4  526% 16 21,05%
Q
3 Rukomet 10 7,75%% 100 7752% O 000% 1  078% 14 10,85% 4  3,10%
8 Skijanje 2 571% 2 571% 0 000% 2 571% 0 000% 29 82,86%
o]
L Borilacki sport 7 933% 7 933% 45 6000% 8 1067% 2 267% 6  800%
Drugi sport 17 2237% 10 1316% 7 921% 25 3289% 4 526% 13 17,11%
[0 y 0 y 0 f 0 y 0 s ( , (1]
doskok 51 1417% 132 36,67% 10 2,78% 107 29,72% 20 556% 40 11,11%
§%
N2 Ll . , () , ) s () , 0 , (] s (
N2 PIOMENA Pravea 47 805% 157 26,88% 32 548% 258 4418% 20 497% 61 1045% 00
&% i ritma kretanja )
< &
()
S8 grekmikonakt 22 843% 52 1092% 11 421% 145 5556% 8 307% 23 881%
2putanedelino 25 1157% 50 2315% 5 231% 78 3611% O 417% 49 2269%
D .o
¢ % 3putanedelino 45 1619% 72 2590% 11 396% 105 37,77% 14 504% 31 1115% 099
‘D —_
£%  spuancdeino 37 894% 119 2874% 21 507% 184 4444% 21 507% 32  7,73%
x‘:gelcj?gopet PUa 15 451% 84 31,58% 16 6,02% 129 4850% 14 526% 11  4,14%
c
o E £ Utakmic 9 240% 136 3627% 11 293% 191 5093% 18 480% 10 267% (g
i E):
= 3 & Treningu 5  424% 41 3475% 17 14,41% 43 3644% 4 339% 8  6,78%
ponedeljak 5  78% 29 453% 3 47% 14 219% 3  47% 10 156%
utorak 12 138% 29 333% 8 92% 21 241% 6  69% 11  12,6%
()
= sreda 14 82% 43 253% 10 59% 79 465% 4  24% 20 11,8%
ke
(0]
£ Setvrtak 20 12,8% 49 314% 10 64% 46 295% 7  45% 24 154% 0,000
()
a) petak 21 145% 47 324% 7  48% 44 303% 13 90% 13  9,0%
subota 28 88% 91 285% 12 3,8% 145 455% 17 53% 26  82%
nedelja 13 50% 51  198% 5  19% 163 632% 27% 19 7,4%
: ore podne 17 895% 58 3053% 8 421% 68  3579% 3,68% 32 16,84%
E posle podne 75 1085% 115 1664% 24 347% 385 5572% 31 449% 61 883% oo
a) vele 27  806% 173 5164% 23 687% 60 1791% 20 597% 32  9,55%
< 0 000% O 000% O 000% 518 10000% O 000% O  0,00%
8 kopacke 0 0 0 0 0 0
3 patike 120 18,43% 348 5346% O 000% O  000% 58 891% 125 19,20%  _
o
bosi 0 000% O 000% 55 100,00% O 000% O 000% O  0,00%

63



Doktorska disertacija — Viadimir Krsti¢

4.4.3. Vreme povredivanja i ostali spoljasnji faktori rizika

Istovremenim posmatranjem vremena nastanka povrede i sporta kojim su se
ispitanici bavili, utvdeno je da su se povrede u fudbalu statisticki znacajno ceSce
desavale u drugom i tre¢em kvartalu godine, dok su u kosarci, rukometu i odbojci

povrede bile ¢es¢e u prvom i Cetvrtom kvartalu godine (y2=42,754; p=0,000).

Takode je analizirano kada se povrede najcesc¢e deSavaju, S obzirom na mesto

povredivanja.

Utvrdeno je da se povrede na utakmicama statisti¢ki znacajno ¢esSée desavaju
u oktobru nego povrede na treninzima ili rekreaciji, dok su povrede na treningu ¢esce

u prva dva meseca u godini (y32=42,375; p=0,006) (tabela 21).

Dan u nedelji, kada se povrede statisti¢ki znacajno ¢es¢e deSavaju na treningu,
u odnosu na povrede na utakmicama ili rekreaciji je sreda (x?=124,099; p=0,000)
(tabela 21).

U poslepodnevnim satima, povrede se deSavaju statisticki znacajno ¢eS¢e na
utakmicama u odnosu na trening i rekreaciju, dok su u ve€ernjim satima povrede ¢eSce

na treningu ili rekreaciji (yx2=12,855; p=0,012) (tabela 21).
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Tabela 21. Vreme i mesto povredivanja

Povreda nastala na

Utakmici Treningu Rekreaciji p
n % n % n %

1 19 5,0% 15 12,3% 54 7,4%

2 41 10,9% 15 12,3% 62 8,6%

3 42 11,1% 10 8,2% 73 10,1%

4 38 10,1% 11 9,0% 74 10,2%

5 31 8,2% 9 7,4% 89 12,3%

6 13 3,4% 11 9,0% 52 7,2% 0,006
Mesec u godini

7 24 6,4% 9 7,4% 45 6,2%

8 32 8,5% 9 7,4% 63 8,7%

9 34 9,0% 10 8,2% 61 8,4%

10 62 16,4% 8 6,6% 72 9,9%

11 28 7,4% 5 4,1% 39 5,4%

12 13 3,4% 10 8,2% 41 5,7%

ponedeljak 12 3,2% 13 10,7% 40 5,6%

utorak 20 5,3% 16 13,2% 52 7,3%

sreda 48 12,8% 29 24,0% 96 13,4% 0,000
Deo nedelje Cetvrtak 27 7,2% 26 21,5% 105 14,6%

petak 31 8,3% 23 19,0% 94 13,1%

subota 152 40,5% 12 9,9% 159 22,2%

nedelja 85 22,7% 2 1,7% 171 23,8%

pre podne 50 13,2% 26 21,1% 116 15,9%
Deo dana posle podne 227 60,1% 52 42,3% 417 57,1% 0,012

vece 101 26,7% 45 36,6% 197 27,0%
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5. DISKUSIJA

Zglob kolena, vise nego bilo koji drugi zglob u svrhu obezbedenja stabilnosti,
harmonije pokreta i zaStite od povredivanja, zahteva normalno funkcionisanje svih
svojih anatomskih delova [20]. Svi delovi kolena teze da se odupru sili koja nastaje
pri kontaktu stopala sa podlogom i koja se prenosi na gornje partije lokomotornog
sistema kroz ¢itav proces hoda i time omoguc¢ava savladavanje momenta inercije cele
noge tokom faze njihanja ciklusa hoda. I najmanja patoloSka promena na strukturama
zgloba kolena ¢e tokom vremena dovesti do poremecaja u kretanju, sto ¢e sledstveno
izazvati velike posledice na sve aktivnosti dnevnog zivota i na taj nacin na fizicki i

psihicki integritet pojedinca i njegovu ulogu u drustvu kao aktivne jedinke [18].

Ligamentarne strukture i meniskusi su delovi zgloba kolena koji su naj¢esce
zahvaceni povredama. Pri tome ligamenti bivaju povredeni u situacijama kada je jaka
spoljasnja sila delovala na koleno. Povrede meniskalnog aparata nastaju kao posledica
dejstva sila nastalih unutar samog zgloba. Medutim, povrede prednje ukrStene veze,
za razliku od ostalih povreda ligamenata u ljudskom organizmu, mogu da nastanu i
kada izostane dejstvo spoljasnje sile na koleno [79]. Mehanizmi povredivanja prednje
ukrstene veze su brojni. Do povrede dolazi u svim polozajima kolena od fleksije do
pune ekstenzije [33]. Povrede ligamenata kolena, pa samim tim i prednje ukrStene
veze, nastaju pri ekstremnim promenama pravca kretanja i rotacije kolena [34]. U
literaturi se navode dva osnovna mehanizma povredivanja prednje ukrStene veze -
kontaktni i nekontaktni. Vise od dve trecine svih dijagnostikovanih povreda u osnovi
su nekontaktnog porekla (oko 70%), dok je 30% povreda kontaktnog porekla [34, 35].

Promene na zglobu kolena koje se javljaju nakon oSte¢enja prednje ukrStene
veze dovode do otezanog hodanja, tréanja i skakanja, narocito prilikom promene
pravca kretanja i u znatnoj meri smanjuju kvalitet Zivota pacijenata, posebno onih koji
nakon povrede nastavljaju da se bave sportskim aktivnostima, bilo da je u pitanju

aktivno, bilo rekreativno bavljenje sportom.

Na povrede prednje ukr$tene veze uticaj ima niz unutrasnjih i spoljasnjih
faktora kao sto su, izmedu ostalih: pol, starost, uhranjenost, stanje kolenog zgloba,
uslovi terena, stanje podloge, tip sportske obuce, oblik bavljenja sportskom
aktivnos$cu, deo treninga ili utakmice, rang takmicenja, uzimanje neadekvatne terapije,
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pravovremeno obracanje lekaru i1 pravovremena dijagnostika povreda. Mnogi
istrazivaci su ulozili napor da bi pronasli potencijalne faktore rizika koji mogu da
predisponiraju nastanak povreda prednje ukrStene veze. Otkrivanje faktora rizika
neophodno je za pronalazenje posebnih trenaznih i preventivnih programa u onim
sportovima u kojima postoje specificnosti za pol, odnosno sam sport, a sve u cilju
smanjenja incidencije povredivanja ove anatomske strukture kolena [40].

Cilj ovog istrazivanja bio je da se sagleda uticaj faktora rizika na povrede
prednje ukrStene veze kolena na osnovu analize podataka o pacijentima kod kojih je
nakon povrede prednje ukrStene veze kolena uradenja hirurSka rekonstrukcija u
Klini¢kom centru Vojvodine.

Faktori rizika su, u skladu sa navedenim podacima iz literature, podeljeni i
analizirani u dve grupe: unutrasnji i spoljasnji faktori rizika. Uz to, analizirana je
povezanost pojedina¢nih faktora rizika unutar grupe unutra$njih i unutar grupe
spoljasnjih faktora rizika, kao i medjusobna povezanost unutrasnjih i spoljasnjih
faktora rizika.

Istrazivanje je obuhvatilo 1247 ispitanika, od toga 517 (41,5%) aktivnih
sportista, odnosno sportista koji su ucestvovali u sportskim takmicenjima i 730
(58,5%) rekreativaca.

Znacajno veci deo uzorka (82,6%) €inili su muskarci, $to na prvi pogled nije u
skladu sa literaturnim podacima da su povrede prednje ukrSene veze eS¢e u zenskoj
populaciji. Medutim, ako se ima u vidu da su istrazivanjem obuhvacene samo
povredene osobe, a da zvani¢na evidencija o ukupnom broju 1 karakteristikama osoba
koje se bave sportom ne postoji, jasno je da se na osnovu strukture uzorka ne moze
tvrditi koji se pol povreduje cesce.

Razlike vezane za pol vazne su za incidenciju povreda generalno, pa samim
tim i za povrede kolena. Zene &esc¢e povreduju kolena nego muskarci, a incidencija
povredivanja prednje ukrStene veze veca je dva do deset puta kod Zena u odnosu na
musku populaciju [136,137]. Ovaj podatak zaokupio je stru¢nu javnost do te mere, da
je 1999. godine u Hunt Valley-u odrzan sastanak priznatih sportskih lekara, hirurga,
fizioterapeuta i licenciranih sportskih trenera, sa ciljem postizanja konsenzusa po
pitanju ,,epidemije” ovih povreda kod Zena. Na ovom skupu determinisano je ukupno
cetiri grupe faktora rizika koji mogu da uti¢u na povecani broj povreda u zZenskoj
populaciji: anatomski, hormonalni, faktori spoljasnje sredine i1 biomehanicki i

neuromuskularni faktori. Drugi sastanak sa ciljem evaluacije postavljenih principa i
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ocene uspesnosti preduzetih mera odrzan je u Atlanti 2005. godine [65,79]. Do sada
nijedan faktor pojedinacno, niti bilo koja njihova kombinacija nije dala pravo
objasnjenje za razlike u riziku od povredivanja prednje ukrStene veze medu polovima
[124]. Postoje multifaktorijalne razlike medu polovima kada su anatomski faktori
rizika u pitanju. Tipi¢ni Zenski sportista ima povecanu femoralnu anteverziju, veci Q
ugao (ugao izmedu Cetvoroglavog misica natkolenice i butne kosti), jacu torziju
golenjace, kao 1 jaCu subtalarnu pronaciju u odnosu na muski pol. U isto vreme kod
zena je manja dimenzija interkondilarne jame, a takode je i sama prednja ukrStena veza
kod Zena krac¢a nego kod muskaraca [34,79]. Renstrom i sar. [138] navode slabiju
misiénu snagu kod Zena, vecu elasti¢nost ligamenata kod Zena i drugaciji obrazac
prenosa tezine sa natkolenice na potkolenicu prilikom cucnja i doskoka izmedu
zenskog 1 muskog pola. Pored toga, tu su jo§ i ve¢i Q ugao, veca Sirina karlice,
anteverzija butne kosti, koleno u valgus polozaju i stopalo u pronatornom polozaju.
Tillman i sar. [139] merili su ugao ¢etvoroglavog misica i ugao izmedu potkolenice i
stopala kod 30 studenata i 27 studentkinja. Vrednosti Q-ugla studentkinja su bile
statisticki znacajno vece nego kod studenata (za 4.4°), dok je ugao izmedu potkolenice
i stopala bio statisti¢ki znac¢ajno veci takode kod studentkinja (3.6°). Viola i sar. [140]
u svojoj studiji o povredivanju prednje ukrStene veze kod profesionalnih alpskih
skijasa na 7.155 ispitanika utvrdili su da ne postoji statisticki znacajna razlika u
incidenciji povredivanja izmedu Zena i muskaraca, $to je jedan od retkih primera u

literaturi.

Chandrashekara i sar. [141] u svojoj studiji pokazali su da je prednja ukrStena
veza kod Zena mnogo slabijih mehanic¢kih moguc¢nosti nego kod muskaraca, Sto bi
moglo da ima znacajnu ulogu u vecoj incidenciji ovih povreda kod osoba Zenskog
pola. Sa rezultatima ove studije slazu se i zaklju¢ci Andersona i sar. [142], kao i
Muneta i sar. [143]. Sve tri studije govore u prilog tome da su karakteristike vlakana
prednje ukrStene veze nezavisne od varijabli kakve su pol, rasa 1 dimenzije tela, pa je
u skladu sa tim prihvatljiv stav da je manji ligament (u smislu duzine, povrsine i
volumena) podlozniji povredivanju od onog koji je veci, kod subjekata sa sliénim
fizickim performansama [141,142,143]. Najjasnija razlika izmedu muskaraca i Zena
postoji u njihovom jedinstvenom hormonalnom statusu. Medu zenskim hormonima
estrogen je taj koji je odgovoran za najveéi broj razlika medu polovima [144].

Fizioloska fluktuacija hormona povezana sa menstrualnim ciklusom moze biti jedno
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od objasnjenja za povecanu incidenciju povreda prednje ukrsStene veze kod zena [ 145].
Myklebust i sar. [38] u svojoj prospektivnoj opservacionoj studiji koja je obuhvatila
24 7enska elitna rukometna kluba, dokazali da je moguénost povredivanja prednje
ukrStene veze veca u nedelji pre, kao 1 u prvoj nedelji od dana pocetka menstrualnog
ciklusa. Woytis 1 sar. [146] govore o hormonalnim uticajima na incidenciju
povredivanja kolena u Zenskoj populaciji, a sa tim u vezi i promenama u toku
menstrualnog ciklusa. Oni navode da je rizik za nastanak povreda veéi tokom
ovulatorne faze menstrualnog ciklusa, dok manji rizik postoji u folikularnoj fazi
ciklusa. Takode, zbog direktnog uticaja na metabolizam kolagena, ali i na samo
ponasanje, kao i zbog ¢injenice da se neuromuskularne karakteristike menjaju tokom
menstrualnog ciklusa, oni smatraju da je logi¢no povezati uticaje menstrualnog ciklusa
sa stopom povredivanja struktura kolenog zgloba. U prilog ovome ide 1 €injenica da
postoje receptori za zenske hormone- estrogen i progesteron, na prednjoj ukrstenoj
vezi. Ovi hormoni tako uti¢u na ¢elije koje se nalaze na povrsini prednje ukrStene veze,
i to one ¢elije koje ulaze u sastav vlakana i krvnih sudova ove strukture. Creighton i
sar. [147] u svojoj studiji dokazuju ¢ak da povecanje koncentracije estrogena smanjuje

otpornost prednje ukrStene veze, posebno u ovulatornoj fazi menstrualnog ciklusa.

Rezultat naSeg istrazivanja da je medu pacijentima koji su zbog povrede
prednje ukrStene veze kolena operisani u Klinickom centru Vojvodine, znatno manje
Zena nego muskaraca, moze se objasniti ¢injenicom da se u nasoj populaciji Zene
mnogo rede bave sportom nego muskarci. To posebno vaZi za one sportove u kojima
je incidencija povredivanja prednje ukrStene veze najvecéa- fudbal, koSarka 1 rukomet,
pa 1 skijanje, koje joS uvek nema takav znafaj u naSim uslovima kakav ima u
razvijenijim evropskim zemljama i zemljama Severne Amerike. lako ne postoji
zvani¢na evidencija o broju i strukturi osoba koje se aktivno i rekreativno bave
sportom, istraZivanje zdravlja stanovniSta Srbije, koje je sprovedeno na
reprezentativnom uzorku, pokazalo je da se u Vojvodini fiziCkom aktivnoséu u
slobodno vreme bavi 14% muskaraca i svega 8% zena. Od ukupnog broja osoba koje
su navele da se bar jednom nedeljno bave nekom fizickom aktivnoséu, 63% su Cinili

muskarci, a 36% zene [148].

Rezultate sliéne naSima, nalazimo i u drugim studijama u okviru kojih je
analiziran odnos povredenih muskaraca i zena. U studiji Arnasona i sar. 68,1%

ispitanika sa povredom prednje ukrStene veze je bilo muskog pola, dok su zene Cinile
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samo 31,6% [149]. U istrazivanju koje je sprovedeno u Singapuru na 296 ispitanika
operisanih nakon povreda prednje ukrstene veze u periodu 2008.- 2013. godine ovaj
odnos je jo§ veéi u korist muskaraca- od ukupnog broja 83,9% su Cinili ispitanici
muskog pola, a 16,1% zene. Dobijeni rezultat singapurski autori obrazlozili su
podacima iz njihovog nacionalnog registra- da je u ostoj populaciji 47% muskaraca
ukljuceno u neku vrstu sportske aktivnosti, dok je taj procenat kod Zena manji- 38%,
odnosno da je u populaciji sportista vise muskaraca (19%) koji ucestvuju u sportovima

sa veéim intenzitetom sportske aktivnosti u odnosu na zene (10%) [150].

Prose¢na starost ispitanika obuhvac¢enim ovim istraZivanjem bila je 24 godine,
odnosno najveci broj, skoro dve treéine ispitanika (62,6%), bio je starosti izmedu 16.
i 25. godine zivota. Ovaj podatak poklapa se sa podacima istrazivanja Beynonn-a i sar.
[151] da se i kod musSkaraca i kod Zena najviSe povreda kolena dogada izmedu
petnaeste i dvadeset pete godine Zivota, a delimi¢no se poklapa sa podatkom da se i
kod muskaraca 1 kod Zena najviSe povreda kolena vida izmedu dvadesete i dvadeset
devete godine Zivota [1,124]. U istrazivanju koje je obuhvatilo seriju od 211 ispitanika
operisanih nakon povrede prednje ukrstene veze kolena u Klinickom centru Vojvodine
u periodu 2005.-2007. godina [133] prose¢na starost ispitanika bila je 25 godina, a
najvise ispitanika bilo je u starosnim kategorijama izmedu 20. i 29. godine Zivota.
Kada uporedimo ove dve serije ispitanika mozemo da zaklju¢imo da se prosecna
starost ispitanika (koji su nakon povrede prednje ukrStene veze kolena operisani u

Klini¢kom centru Vojvodine) pomera ka mladjem uzrastu.

Kada se posmatra odnos pola i starosti ispitanika, uo¢ava se da su muskarci
bili stariji od Zena. Vise od polovine Zena pripadalo je najmladoj starosnoj grupi (16-
20 godina), a u medu muskarcima, po 30% je pripadalo starosnim kategorijama od 16
do 20 i od 21 do 25 godina. Posmatrano u odnosu na prose¢nu starost ispitanika,
utvrdeno je da su ispitanici koji su se povredili prilikom rekreacije znacajno stariji u

odnosu na povredene prilikom aktivnog bavljenja sportom.

Sto se ti¢e mesta boravka, vise od tri Eetvrtine ispitanika, i aktivnih sportista i
rekreativaca, bilo je iz gradske sredine. Veca ucestalost povreda kod ispitanika koji
zive u gradu moze se povezati sa Cinjenicom da je veéi broj sportskih klubova
stacioniran u gradovima i da se stanovnici urbanih podrucja ¢eS¢e bave fizickom

aktivnoS¢u u slobodno vreme. Prema podacima prikupljenim u okviru Istrazivanja
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zdravlja stanovnista Srbije, a koji se odnose na Vojvodinu, utvrdeno je da se u urbanim
naseljima fizickom aktivnoséu bavi oko 14% ispitanika, a van urbanih naselja svega
6,2% [148]. Parkkari i sar. [152] su u svojoj opservacionoj studiji izmedu ostalog
posmatrali i uticaj socioekonomskih, zdravstvenih i parametara koji se ticu stila Zivota,
ali nisu utvrdili statisticki znacajne razlike kada su mesto stanovanja, obrazovanje

roditelja i sastav porodice ispitivani kao potencijalni faktor rizika.

Body Mass Index (BMI) evaluirani su u nekoliko studija koje su pratile
razli¢ite faktore rizika za nastanak povreda prednje ukr$tene veze kod fudbalera
[149,153,154]. Rezultati su pokazali da sportisti sa najve¢om telesnom visinom imaju
1 najveci rizik od povredivanja. NaSe istrazivanje je pokazalo da se viSe od polovine
ispitanika nalazi u kategorijama iznad 180 cm visine, $to se poklapa sa podacima iz
literature. Ispitanici visi od 190 cm znacajno ¢eSce su se povredivali prilikom doskoka,

dok su se ostali najéesc¢e povredivali prilikom promene pravca i ritma kretanja.

Vece vrednosti BMI mogu predstavljati potencijalni faktor rizika za nastanak
nekontaktnih povreda prednje ukrStene veze. Hipoteticki, vece vrednosti BMI i telesne
mase mogu povecati silu koja se prenosi na ligamentarni aparat i misic¢e [78]. Sa tim
u vezi je i zakljucak studije Murphy-ja i saradnika da povecanje dimenzija tela moze
dovesti do povecanog rizika za povredivanje [145]. Brown i saradnici takode navode
da postoji povezanost izmedu povecanih vrednosti BMI i povreda prednje ukrStene

veze [155].

Vise od tre¢ine nasih ispitanika, S obzirom na vrednosti BMI, pripadali su
kategoriji predgojaznih i gojaznih. Kao §to je napred navedeno, s obzirom da se ne
raspolaze podacima o broju i strukturi osoba koje se bave sportom, na osnovu podataka
o strukturi povrdenih, ne moZe se donositi zaklju¢ak o ucestalosti povredivanja u
pojedinim populacionim kategorijama. Povezanost dimenzija tela i povreda jo§ uvek
nije dovoljno jasna, a neke od studija, nisu dokazale uticaj dimenzija tela na rizik od
povredivanja [88, 145,149,153,156].

Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da su se ispitanici sa prekomernom
telesnom masom znacajno ¢eS¢e povredivali prilikom rekreacije, dok su se normalno
uhranjeni ¢e$¢e povredivali prilikom aktivnog bavljenja sportom. Obe grupe su se
najcesce povredivale na fudbalu, ali su se predgojazni 1 gojazni ¢es¢e nego normalno

uhranjeni povredivali na borilackim sportovima.
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Rodriguez-Roiz i saradnici [100] navode da je u njihovom istrazivanju 91,9%
ispitanika imalo prosecnu vrednost BMI od 23 i da su se nakon povrede prednje
ukrStene veze vratili svojim sportskim aktivnostima, dok je 9% njih koji su imali
prose¢nu vrednost BMI preko 26 napustilo sport. Fillbay i saradnici [157] u svom radu
navode srednju vrednost BMI od 27, a u istrazivanju Christensen i saradnika [158]
BMI dostize srednju vrednost od 26,3. U svom radu, Splinder i saradnici [159] navode
prosecnu vrednost BMI od 24,3. Medu ispitanicima zenskog pola ta vrednost je 24,1,
dok je kod ispitanika muskog pola visa- iznosila je 26,1. U istrazivanju Griffith i

saradnika [160] prose¢na vrednost BMI je 27,3 odnosno u rasponu od 21 do 35.

Prekomerna telesna masa kao faktor rizika je posebno znacajna za osobe koje
se sportom bave rekreativno. Ispitanici koji su imali veée vrednosti BMI su bili
statisticki znacajno stariji od normalno uhranjenih i statisticki znacajno vise ih je bilo

muskog nego Zenskog pola.

Cinjenica je da broj gojaznih ljudi i onih sa prekomernom telesnom masom
Sirom sveta u razvijenim i nerazvijenim zemljama raste silovitom brzinom i poprima
epidemijske razmere. Zbog toga je neophodno, naro¢ito kod mlade populacije, izvrsiti

edukaciju o vaznosti pravilne ishrane i fizicke aktivnosti [161].

Kada se razmatraju spoljasnji fakori rizika, treba imati u vidu da svaka fizicka
aktivnost pri kojoj se opterecuje zglob kolena moze dovesti do prekomernog zatezanja
prednje ukrStene veze ili njenog oslanjanja na koStane strukture. Najucestalije povrede
su u sportovima koji podrazumevaju obrtne aktivnosti uz doskok na poluopruzeno ili
opruzeno koleno. Razli¢ite vrste sportskih aktivnosti ne predstavljaju identi¢an faktor
rizika za povredu prednje ukrstene veze. Prednjace sportovi sa obrtnim i dosko¢nim
aktivnostima kao §to su fudbal, odbojka, rukomet i koSarka. U zavisnosti od ucestalosti
upraznjavanja pojedinih sportova u odredenim regionima sveta, veliki broj povreda
prednje ukrStene veze postoji 1 u sportovima kao $to su americki fudbal, bejzbol, hokej
na travi i skijanje, ali na naSem podrucju ovi sportovi ne doprinose mnogo u incidenciji
povredivanja ove strukture kolena. Sportovi kao §to su ragbi, rvanje i hokej na ledu
takode imaju veliku incidenciju povredivanja prednje ukrStene veze, ali su ove
povrede zbog prirode sporta obi¢no kontaktne i udruzne su sa povredom drugih

ligamenata kolena ili koStanih struktura.
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Preko 50% nasih ispitanika povredeno je na fudbalu, 16% na kosarci, oko 11%
na rukometu, po 6% na odbojci i borilackim sportovima, dok je na ostalim sportskim
aktivnostima povreden veoma mali procenat ispitanika. Vise od tri Cetvrtine povreda
prednje ukrstene veze na naSem uzorku nastale su u najpopularnijim sportovima na
domac¢im prostorima- fudbal, koSarka i rukomet. Od ukupnog broja ispitanika
obuhvacdenih ovim istrazivanjem, prilikom bavljenja fudbalom povredilo se nesto vise
od polovine, §to je bilo statisticki znacajno vise u odnosu na sve druge sportove. Ovaj
podatak poklapa se sa onim iz literature da povrede prednje ukrStene veze najcesce
nastaju prilikom bavljenja ragbijem, skijanjem i fudbalom, gde je rizik od javljanja
ovih povreda i deset puta vec¢i nego u drugim organizovanim sportskim aktivnostima
[139]. Risti¢ i saradnici u svojoj studiji koja je obuhvatala 451 hirurski le¢enog
ispitanika nakon povrede prednje ukrStene veze navode da se 48% ispitanika bavilo
fudbalom, 22% ispitanika rukometom i 13% bavilo se koSarkom, $to zajedno ¢ini vise
od tri Cetvrtine ispitanika [162] i podudara se sa podacima koje smo dobili u ovom

istrazivanju.

Znacajno je manje nasih ispitanika koji su se povredili baveéi se nekim od
nekontaktnih sportova, ukljucujuéi i skijanje, koje na globalnom nivou nosi sa sobom

visok nivo rizika za povredivanje prednjeg ukrStene veze kolena [139].

Podatak da se najviSe ispitanika u naSem uzorku povredilo baveéi se
fudbalom u osnovi ima masovnost koja u nasoj zemlji postoji kada je fudbal u pitanju.
Ta masovnost se ogleda na vise nivoa — kako u smislu godina zivota kada se pocinje
sa aktivnim bavljenjem ovim sportom (u Skolama fudbala sa organizovanim
treninzima pocinje se ve¢ od Seste godine Zivota, pa i ranije), tako i u smislu broja
klubova koji se takmice u ligama od opStinskog, preko regionalnog i1 republickog
ranga, pa sve do najviseg, superligaSkog ranga takmicenja. Pored masovnosti, na vec¢u
incidenciju utice i sve veéi broj treninga koji se na razli¢itim nivoima upraznjava kako
u pripremnom, tako i u takmicarskom delu sezone. Uz to, ve¢i je broj takmicenja u
kojima klubovi ucestvuju, pa samim tim i broj utakmica, $to je jedan od faktora koji
moze imati uticaja na vecu incidenciju povredivanja. Starosna granica uce$ca u
aktivnom i profesionalnom sportu se pomera ka nizim godinama starosti, pa
neadekvatna fizicka predispozicija uz rastuce fizicko opterecenje moze uticati na broj

povreda kod fudbalera. Podatak da se muSkarci znacajno ¢eS¢e povreduju od Zena u
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kontaktnim sportovima (fudbal, kosarka) u skladu je raspodelom prema polu kada je

bavljenje sportom u nasim uslovima u pitanju.

Sa druge strane je znacajan i podatak iz ovog istrazvanja da su se Zene CeSce
od muskaraca povredivale baveci se rukometom. Myklebust i saradnici su u svom
istrazivanju dosli do zakljucka da je rizik za povredu prednje ukrstene veze u rukometu

znacajno veci kod osoba Zenskog pola [163], Sto se poklapa sa nasim rezultatima.

Razlog za veci broj registrovanih povreda prednje ukrStene veze kod osoba
muskog pola se moze objasniti i veCom zastupljeno$¢u muskog pola u konkretnom
sportu (fudbal) u odnosu na zenski pol, §to potvrduju podaci Medunarodne federacije
fudbalskih asocijacija (FIFA) iz 2006. godine [164] prema kojima u svetu postoji 34,2
miliona registrovanih fudbalera, naspram 4,1 milion registrovanih fudbalerki. Ipak,
broj Zena u sportu se povecava iz godine u godinu, a to dokazuje podatak da je broj
registrovanih fudbalerki u popisu iz 2000. godine bio 2,7 miliona, odnosno za tre¢inu
manji nego 2006. godine. Laible i Sherman [80] govoreci o povecanju broja povreda
prednje ukrStene veze kod osoba zenskog pola u koledZ uzrastu za oko 40% u
prethodnih 30 godina, takode navode da je to verovatno posledica povecanog ucesca
zena u sportu i da se samo u SAD u poslednjih deset godina broj osoba Zenskog pola

koje se bave fudbalom uvecao za 210%.

U analiziranom uzorku, aktivni sportisti su ¢inili 41,5%, a rekreativci 58,5%
ispitanika. Podatak da se statisti¢ki znacajno veci broj nasih ispitanika povredio baveci
se sportom rekreativno u odnosu na one koji su se povredili bave¢i se sportom aktivno
je u suprotnosti sa jednom od postavljenih hipoteza istrazivanja, ali kao §to je veé
naglaSeno, s obzirom da ne postoji evidencija o ukupnom broju sportista, sama
struktura povredenih, ne govori o ucestalosti povredivanja pojedinih kategorija
stanovnistva. U literaturi se moze pronaci malo radova koji se bave analizom povreda
prednje ukrStene veze kod rekreativaca, pa nismo u mogucnosti da naSe rezultate
uporedimo sa podacima iz literature. Radovi koji obuhvataju rekreativce, uglavnom se
bave analizom povratka sportskim aktivnostima nakon hirurske rekonstrukcije prednje

ukrstene veze ove grupe sportista u poredenju sa operisanim aktivnim sportistima.

Od ukupnog broja aktivnih sportista, na utakmici je povredeno 74%, na
treningu 24%, a prilikom rekreacije svega 2% ispitanika, $to ukazuje da se povecanjem

nivoa sportske aktivnosti, povecava rizik za nastanak povrede prednje ukrstene veze
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kolena. Dakle, skoro tri cetvrtine aktivnih sportista se povredilo na utakmicama, $to je
bilo statisticki znacajno viSe u odnosu na povrede na treningu i povrede prilikom
rekreativnog bavljenja sportom. Ovaj podatak se poklapa sa literaturnim podacima o
vec¢oj incidenciji povreda tokom utakmica, pri ¢emu povrede ligamenata, a posebno
prednje ukrstene veze predstavljaju ozbiljan problem — broj ovih povreda na 1.000

odigranih sati na utakmicama iznosi prosec¢no 2,2 [165].

U istrazivanju koje je obuhvatilo povrede kao Sto su uganuce, istegnuce,
kontuzije i frakture kod sportista koji se bave americkim fudbalom zabelezena je
znacajno veca ucestalost povreda u toku utakmica nego tokom treninga [166]. U
istrazivanju koje je obuhvatilo 28 povreda prednje ukrStene veze kod elitnih
rukometasa iz sastava norveske reprezentacije zabelezeno je da je od ukupnog broja
povreda vise od Cetiri petine nastalo tokom takmicenja [163]. U istrazivanju koje je
obuhvatilo 123 fudbalerki iz Evrope uvidelo se da je najveci broj povreda koje se
deSavaju tokom utakmica upravo na kolenu. Ukupna incidencija je bila 14,3 povreda
na 1.000 sati utakmice, u odnosu na 3,7 povreda na 1.000 sati treninga [167]. Mnogo
ces¢e povredivanje sportista na utakmicama u odnosu na treninge potvrdeno je kod
razli¢itih sportova. Seil 1 sar. [168] su u prospektivnoj studiji pracenja povreda u
evropskom rukometu, koja je obuhvatila 184 muskarca, dobili podatak da su povrede
na utakmicama ¢ak 24 puta ¢eS¢e nego na treningu, pri ¢emu je povreda definisana
kao stanje koje je sportistu bar jedan dan odvojilo od treninga ili utakmice. Prager i
saradnici su u svojoj prospektivnoj studiji, koja je obuhvatila 598 ragbista, dokazali
veci rizik za povredivanje na utakmicama u odnosu na treninge [169]. Messina i
saradnici dosli su do istog zakljucka u prospektivnoj studiji koja je obuhvatila 1.863
kosarkasa i koSarkasica [170]. Sli¢ni rezultati sa predominantnim rizikom za
povredivanje na utakmicama dobijeni su i kod fudbalera [171,172]. Cesce
povredivanje na utakmicama moze se objasniti njihovim takmicarskim karakterom i
ve¢im brojem grubih startova, a sve u cilju postizanja Sto boljeg rezultata. Uz to
utakmice obiluju velikim brojem skokova, promenama pravca i ritma kretanja, kao
osnovnim mehanizama nekontaktnih povreda prednje ukrStene veze kolena. Bez
obzira $to utakmice i ostali oblici takmicenja traju vremenski kra¢e u odnosu na
treninge, intenzitet utakmice je mnogo vec¢i. Tu se pre svega misli na angazovanost
miSi¢ne snage i brzinu kojom se izvode pokreti karakteristi¢ni za svaki od sportova. S

obzirom da se radi o aktivnim, a u delu aktivnih i o profesionalnim sportistima, koji
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imaju nadproseéne moguénosti, upravo sSile koje nastaju kao posledica ponavljanih
eksplozivnih pokreta i angazovanosti miSica mogu da dovedu do povreda prednje
ukrStene veze. Iz tog razloga postoji veliki procentualni jaz izmedu povreda nastalih

na treningu i na utakmicama.

Medu aktivnim sportistima na nasem uzorku ispitanika, vise od dve trecine se
takmicilo na internacionalnom ili republi¢kom nivou, odnosno u najvi§im rangovima
takmicenja. Nivo opterec¢enja sportista u najvis§im rangovima takmi¢enja moze da ima

uticaj kao jedan od faktora rizika za nastanak povreda prednje ukrstene veze kolena.

Nasi rezultati istrazivanja, kako u smislu ucestalosti povreda na utakmicama,
tako i povezani sa rangom takmicenja, slazu se i sa podacima o veéoj incidenciji
povreda kod fudbalera u prva tri nivoa takmicenja i njihovoj vecoj ucestalosti na
utakmicama u odnosu na treninge, koje navode Bjordal i saradnici [173], a potvrduju
Mykelbust i saradnici [38] u svojim istrazivanjima. Prema navedenim podacima iz
literature najveci broj povreda dogodi se na takmicarskim utakmicama. Ovaj podatak
se moze objasniti mnogo veéim takmicarskim znafajem zvani¢nih u odnosu na
prijateljske utakmice, kada su i ciljevi koji se postavljaju pred sportiste znatno veci,
pristup igri je razli¢it u odnosu na prijateljske utakmice, sa mnogo veéim brojem
grubljih startova. Ne treba zanemariti ni psiholoski pritisak koji takode ima udela u
okolnostima koje dovode do povreda, a koji je svakako ve¢i u uslovima takmicenja.
Ova konstatacija poklapa se sa rezultatima studije Hawkins-a i saradnika [174] koji su
dosli do zakljucka da dve trecine svih sportskih povreda nastaje tokom takmicenja,
kada je sportista pod maksimalnim stresom. Kako utakmica odmice sportisti trpe sve
vece 1 vece opterecenje, dolazi do zamora uz pad koncentracije, pa je to jos jedno od

objasnjenja za veci broj povreda na utakmicama.

NaSe istrazivanje nije obuhvatilo analizu pozicije u timu prilikom
povredivanja, ali podaci dostupni iz literature mogu da upotpune sliku o uzrocima
povreda na utakmicama. Faude i saradnici [125] su u svojoj studiji obelezili razlike u
incidenciji i mehanizmu povredivanja u odnosu na poziciju u timu, kada je fudbal u
pitanju. Napadaci i odbrambeni igraci ¢eS¢e su se povredivali nego igraci sredine
terena i golmani, uz podatak da su igraci koji su se povredivali vise od tri puta U sezoni
bili upravo napadaci i odbrambeni fudbaleri. Ovo se moZze objasniti analizom koju su

uradili Rahnama i saradnici [175] prema kojoj do povreda najcesce dolazi u onim
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zonama terena gde se vr$i najbrza izmena poseda lopte, a to su upravo zona odbrane i
napada. Grassi i autori [176] su u analizi mehanizama povredivanja i okolnostima pod
kojima dolazi do povrede kod profesionalnih fudbalera koristili YouTube video
analizu, kojom su obuhvatili sezonu 2014.-2015. Izmedju ostalog, zakljuéili su da se
najvise povreda dogodilo u prvih devet minuta utakmica (26%), a da su se povrede
najcesce dogadale u Sesnaestercu (32%), odnosno pored aut linija (44%). Pri tome je
najveci broj povreda bio prilikom izvodenja driblinga, presinga, odnosno tokom
direktnih duela. Naj¢es¢i mehanizam povredivanja bio je prilikom abdukcije i fleksije
kuka sa kolenom u prvom stepenu fleksije ispod nivoa valgus stresa, a povrede su se
znacajno vise dogodile na dominantnoj nozi. Kada govorimo o poziciji u timu od 34
fudbalera ¢ak 25 je bilo igraca sredine terena i napadaca, dok je uz dva golmana bilo
i sedam odbrambenih igraca. Pri tome, napadaci su se u najveéem procentu povredili
u fazi napada, dok su odbrambeni igra¢i povredeni najéesée u fazi odbrane, pri cemu
je 47% povredenih ispitanika imalo posed lopte prilikom povrede. 1z ugla posmatranja
mehanizama povredivanja, veoma je interesantno da je samo kod 21% ispitanika do
povrede doslo bez bilo kakvog kontakta. Ovo moZzemo posmatrati kao posebnu
specifi¢nost za fudbal, jer kontakt ne podrazumeva samo direktan udarac u koleno ($to
se smatra kontaktnom povredom) ve¢ i duel igru koja kasnije moze da dovede do

nekog od nekontaktnih mehanizama povredivanja.

U video analizi naj¢es¢ih mehanizama povredivanja prednje ukrStene veze koji
su sproveli Walden i saradnici [49] dobili smo podatak da se 77% povreda dogodilo u
fazi odbrane, a najve¢i broj analiziranih povreda bio je nekontakne prirode. Sve
navedeno moze da ukaze da se u prevenciji povreda prednje ukrStene veze kod
fudbalera, uz ostale mere, treba fokusirati na pojedinacni pristup u odnosu na razlicite
pozicije u timu, upravo zbog razli¢itih preformansi odbrambenih, igraca sredine terena

i napadaca, povezanih sa opisanim okolnostima i mehanizmima povredivanja [177].

Jo§ uvek se nedovoljno zna o efektima ranga takmiCenja na rizik od
povredivanja prednje ukrStene veze. Literaturni podaci su kontradiktorni. Utvrdivanje
veze izmedju ranga takmicenja je posebno znafajno zbog, ranije pomenutog, sve
veceg broja treninga 1 takmicarskih utakmica na razli¢itim nivoima takmicarskog
sporta. Rang takmicenja, odnosno nacin na koji se sportisti takmice ili kombinacija
ova dva faktora moze imati udela u vec¢oj incidenciji povreda prednje ukrStene veze

[1].
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Nekoliko studija bavilo se analizom odnosa nivoa takmicenja i incidencije
povreda, ali su dobijeni rezultati kontradiktorni [178]. U studiji koja se bavila
odnosima godina zivota, nivoa takmicenja i povreda kod fudbalera Peterson i saradnici
[179] su pokazali da su mladi sportisti sa nizim stepenom sposobnosti i sportskog
znanja imali viSe od dva puta ¢es¢e povrede u odnosu na one sa viSim stepenom
sposobnosti vezanim za ucesce u viSim nivoima takmicenja. Na ovu tvrdnju se
nadovezuju i sli¢ni zakljucci o odnosu incidencije teskih povreda i nivoa takmicéenja,
pri ¢emu su dominirale povrede kolena i sko¢nog zgloba [180]. Za razliku od
prethodnih studija, Hooper i saradnici [181] koji su se bavili analizom povreda kod
igraca badmintona, kao i Hosea i saradnici koji su se bavili analizom povreda kod
koSarkasSa 1 koSarkaSica, dosli su do zakljucka da su povrede ceS¢e u grupi ispitanika

koji su se takmicili na vi$im nivoima takmiéenja [182].

Raspodela nasih ispitanika, dakle, bliza je poslednje iznetim zakljuccima,
odnosno, u nasoj grupi ispitanika medju aktivnim sportistima bilo je 23,9% ispitanika
u regionalnom, 46,0% u republickom, a 30,1% u internacionalnom rangu takmicenja,
odnosno tri Cetvrtine ispitanika takmicilo se u najvi§im rangovima takmicenja-

republickom 1 internacionalnom.

Interesantnu studiju su sproveli Krutsch i saradnici [183]. Oni su analizirali
incidenciju povredivanja prednje ukrStene veze i zadnje ukrStene veze u trecoj
profesionalnoj ligi Nemacke koja je prvi put uspostavljena u sezoni 2008.-2009.
Studija je analizirala uticaj povecanog obima treninga i intenziteta takmicenja kod
fudbalera na nastanak opisanih tezih povreda kolena. Kontrolnu grupu su predstavljali
fudbaleri najvSeg amaterskog ranga. Dobili su statisti¢ki znacajno veci broj povreda
ligamenata kolena kod fudbalera u novoosnovanoj profesionalnoj ligi nego kod
amatera, a posebno treba naglasiti da je najviSe ruptura prednje ukrStene veze bilo u
grupi fudbalera koja se u predhodnoj sezoni takmicila u nizim rangovima takmicenja
od novouspostavljenog. Autori su ovo objasnili ¢injenicom da je izloZenost treningu
kao posmatranom parametru u grupi profesionalaca bila 335,3 h/po igracu, dok je kod

amatera ovaj parameter iznosio 286,6 h/po igracu.

Cinjenica da se najvise povreda nasih ispitanika zadobijenih na treningu
dogodilo u srednjem delu treninga, moze se objasniti time da je opterecenje sportista

u tom delu treninga najvece. Pored toga, to je i deo treninga kada u kontaktnim
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kolektivnim sportovima dominiraju vezbe koje simuliraju situacije na utakmicama.
Najvise nasih ispitanika povredilo se na poslepodnevnom ili vecernjem treningu. Kako
su to uglavnom aktivni sportisti koji naj¢es¢e imaju dva treninga dnevno (prepodnevni
i popodnevni trening), to se moZe objasniti potencijalno ve¢im optere¢enjem do koga
dolazi ako je drugi trening u toku dana u pitanju, ali i zamorom kao posledicom
optere¢enja na prepodnevnom treningu. Uz sve to zanimljiv je i podatak do koga smo
dosli kod nasih ispitanika- da se najveci broj povreda dogodio sredinom ili u drugoj
polovini nedelje, kada se o¢ekuje i najveci intenzitet treninga. U dostupnoj literaturi
nisu pronadeni podaci 0 uticaju dela treninga na incidenciju povredivanja prednje
ukrstene veze, kao ni podaci o delu nedelje kada se dogadao veéi broj povreda ove
strukture kolena. U kontekstu analize veéeg broja povreda kao posledice zamora,
zanimljivi su rezultati studije Miura i saradnika [184] koji su ispitivali efekte lokalnog
1 opSteg zamora na propriocepciju kolena. Oni su zakljucili da, iako lokalno
optereCenje dovodi do lokalnog zamora kolena 1 disfunkcije miSiénih
mehanoreceptora, postoji znaCajan uticaj opSteg zamora i optereCenja na ostale
mehanizme propriocepcije. Ovo se moze povezati sa iznetim ¢injenicama povezanih

sa incidencijom povreda na treningu.

Kada dalje analiziramo povrede na treningu jedan od interesatnih rezultata koje
smo dobili je da su se povrede na treningu ¢eSc¢e dogadale u prva dva meseca godine
(prvi kvartal) u odnosu na ostale kvartale. Ovo bi mogli da povezemo sa periodom
zimskih priprema u kolektivnim sportovima, odnosno sa po¢etkom proleé¢ne sezone
takmicenja, gde se kao jedan od mogucih uzroka, posebno za sportove koji se u
najveem procentu odigravaju u uslovima spoljasnje sredine (fudbal), kada uslovi
terena i okruzenje (niZe spoljasnje temperature vazduha, padavine) mogu da budu
udruzeni faktori rizika. Pretpostavljamo da je veci broj povreda u grupi povredenih na
treningu tokom zimskih priprema i na pocetku prole¢ne sezone posledica pove¢anog
obima treninga posle duzeg ili kraceg perioda smanjene fizicke aktivnosti (zimska
pauza). Pripreme podrazumevaju promenu standardne lokacije treninga u cilju
maksimalnog fokusa na trenazni proces. To sa sobom nosi promenu podloge (terena
ili sportske dvorane u kojoj se trenira), ubacivanje dodatnih treninga u toku dana, Sto
sve moze da utiCe na povecanu incidenciju povredivanja. Feeley i saradnici [166] su
zabelezli ve¢i broj povreda tokom prve 1 druge nedelje trening kampa, nego tokom

ostalih nedelja, Sto dodatno potkrepljuje iznetu konstataciju.
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Mehanizam povredivanja prednje ukrStene veze predstavlja veoma znacajan
fokus interesovanja istrazivaca. Prednja ukrStena veza limitira prednju translaciju
golenjace u odnosu na butnu kost, pa se povrede ove ligamentarne strukture iz tog
razloga najces¢e srecu kod sportista koji izvode specifine pokrete povezane sa
doskokom i promenom pravca kretanja. Ove povrede mnogo ¢esce jesu nekontaktne
prirode sa deceleracijom i promenom pravca kretanja u osnovi. Rede su posledica
direktnog kontakta izmedu sportista ili direktnog udarca u koleno. Zakljuéci proistekli
iz multidisciplinarnog pristupa nekontaktnim povredama prednje ukrStene veze
govore u prilog tome da pokreti celog tela u¢estvuju u mehanizmu povredivanja [ 138].
Dobijeni podaci kod nasih ispitanika, kako u smislu povredivanja na utakmicama, tako
u smislu povreda zadobijenih na treningu, slazu sa prethodno iznetim navodima o
predominaciji nekontaktnih povreda. Na nasem uzorku ucestalost nekontaktnih
povreda (78% od ukupnog broja ispitanika) je u skladu sa ocekivanim podacima na
osnovu ranije iznetih literaturnih podataka [34,36,79]. Kod nasih ispitanika najcesce
je do povreda dolazilo prilikom promene pravca ili ritma kretanja (statisticki znacajno
¢eS¢e u odnosu na ostale mehanizme povredivanja), odnosno prilikom doskoka.
Kombinacija prednje translacije golenjace u odnosu na butnu kost i dinami¢kog
valgusa donjih ekstremiteta lezi u osnovi ovakvog nacina povredivanja, koji
podrazumeva i zglobove donjih ekstremiteta u polozaju blizu ekstenzije, blagu fleksiju
kao posledicu pojacane aktivnosti butnog misica, najveci deo ili kompletnu teZina tela
prenetu na jedan ekstremitet ili stopalo, sa stopalom koje odlazi od centra mase tela,
uz pojacane pokrete trupa [178]. Procenat povreda dobijenih kao posledica direktnog
kontakta je nesto vec¢i od 20%, odnosno blizu je podataka koji se mogu sresti u
literaturi, a koji se kre¢u na nivou incidencije izmedju 20 i 30% [64]. Kontaktne
povrede prednje ukrStene veze su na naSem uzorku bile ¢eS¢e na utakmicama nego

tokom treninga, ali razlika nije bila statisticki znacajna.

Povrede uslovljene nekontaktnim mehanizom povredivanja su bile znacajno
¢esS¢e nego povrede nastale prilikom kontakta, bez obzira na rang takmicenja, oblik
bavljanje sportom (aktivni sportisti, rekreativci), deo dana kada je nastala povreda,
deo nedelje kada je nastala povreda, te ga moZemo smatrati jednim od najznacajnijih

spojasnjih faktora rizika za nastanak povreda prednje ukrStene veze.

Ako posmatramo povrede nastale prilikom doskoka i promenom pravca

kretanja, uocava se da se doskok najcesce javlja kao mehanizam povredjivanja kod
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sportista vi§ih od 190 cm, odnosno kod odbojkasa i koSarkasa. To se moZze objasniti
¢injenicom da je skok najces¢i oblik aktivnosti kod ove grupe sportista (posebno
aktivnosti na mrezi U odbojci- sme¢, blok, odnosno skok u odbrani i napadu na

centarskim pozicijama u koSarci).

Najvise povreda prednje ukrStene veze kod nasih ispitanika dogodilo se na
otvorenom — na travi ili na betonu i to kod nesto vise od polovine ispitanika. Kada je
tip podloge u dvoranama u pitanju na kojima se povredilo nesto manje od trecine svih
ispitanika, znacajno viSe povreda dogodilo se na parketu nego na veStackim
podlogama, kakav je tarafleks. Podloga na kojoj se dogodio najveéi broj povreda
prednjeg ukrstene veze na nasem uzorku bila je trava (42,3%), a pratili su je parket
(28,4%) i beton (9,8%). Podaci koji su dobijeni u istrazivanju sprovedenom na uzorku
ispitanika operisanih nakon povreda prednje ukr$tene veze u periodu 2005.-2007.
godine na 212 ispitanika [133] prakti¢no se poklapaju sa rezultatima iz ove studije,
dok Risti¢ i saradnici [163] nalaze da su se povrede najucestalije dogadale na parketu

(45%), a zatim na travi (36%) i na betonu (12%).

U nas$oj grupi ispitanika, kada su kolektivni sportovi u pitanju (fudbal, koSarka
I rukomet) dosli smo do zakljucka da je rizik od povrede prednje ukrStene veze
prilikom bavljenja fudbalom najve¢i na travi (72,1%), dok je parket bio najrizi¢nija

podloga za povrede u koSarci (71,4%) 1 rukometu (78,9%).

Fudbal, kao jedan od najpopularnijih sportova na svetu, kako kod sportista,
tako i kod publike koja ga prati, svakako spada i u grupu najrizi¢nijih sportova za
povrede prednje ukrstene veze. lako se fudbal tradicionalno igra na prirodnoj travi, u
poslednjih par decenija evidentan je konstantan rast popularnosti vestackih podloga
[179,185,186]. To je podstaklo veliki broj istrazivaca da ispitaju rizik za povredu
prednje ukrStene veze kod razli€itih tipova podloga. Rezultati su bili kontradiktorni.
Neke studije su istakle razliku u incidenciji povredivanja u korist vestackih podloga
[187,188,189,190,191], dok kod drugih studija to nije bio slucaj [192,193,194].

Olsen i saradnici [113] su uporedili odnos povreda prednje ukrStene veze na
parketu i1 vestackoj podlozi u rukometu. Zakljucili su da je kod Zena postojalo
povecanje incidencije povredivanja u korist vestacke podloge, dok kod muskaraca nije
bilo statistiCki znacajne razlike u broju povreda na navedenim podlogama. Rizik za

povredivanje prednje ukrStene veze kod rukometaSica koje se takmice na veStackim
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podlogama (sintetickim, odnosno gumiranim podlogama) ve¢i je od rizika kod onih
koje se takmice na parketu. Pri tome, ova korelacija na vazi za rukometase. Sa ovim
rezultatima se poklapaju i istrazivanja na polju incidencije povreda prednje ukrStene
veze u evropskom Kklupskom rukometu koja manju incidenciju povredivanja na
parketu objasnjavaju manjim trenjem u odnosu na potencijalni koeficijent trenja koje
postoji kada je vesStacka podloga u pitanju [79]. Orchard i saradnici su, prateci
australijski fudbal, dobili podatke o ve¢em riziku za povredu prednje ukrStene veze na

Bermuda travi (zubaci) u odnosu na engleski ljulj (rye grass, eng.) [195].

Orchard i saradnici [196] u prospektivnoj studiji koja je obuhvatila povrede
ligemenata kolena u australijskoj ragbi ligi navode da stanje podloge moze biti faktor
rizika za nastanak povreda prednje ukrStene veze. U studiji istiCu da nizak nivo
padavina, odnosno duzi period suvog i toplog vremena pre treninga ili utakmice moze
da uti¢e na povecan rizik za nastanak povrede prednje ukrStene veze zbog povecanog
trenja izmedu obuce i podloge. Ovi autori su dokazali da manje isparavanje vode sa
podloge i povecani obim padavina znacajno smanjuju rizik od povredivanja prednje
ukrStene veze kod sportista koji su ucestvovali u ligaSkom takmicenju u AFL
(Australian Football League). Moguci mehanizam je kvasenje podloge, $to smanjuje
koeficijent trenja izmedu obuce 1 podloge. Ovaj rad je zasnovan na hipotezi da
klimatski faktori imaju direktan uticaj na trenje koje nastaje izmedu podloge i sportske
obuce 1 da ta interakcija ima direktan uticaj na ucestalost javljanja povreda prednjeg
ukrstene veze. Ovakav odnos potvrduju Risti¢ i saradnici [162] koji navode da je teren
u trenutku povredivanja prednje ukrstene veze bio suv u 79% slucajeva, dok je na
uzorku od 211 ispitanika operisanih nakon povreda prednje ukrStene veze kolena u
periodu 2005.-2007. goidne u Klinickom centru Vojvodine taj procenat iznosio ¢ak
87,2% [133].

Tip podloge, vremenske uslove i stanje podloge, kao i vrstu obuce, treba
posmatrati zajedno u kontekstu potencijalnih faktora rizika i potraziti uzro¢no
posledi¢ne veze. Scranton i saradnici [197] su pratili nekontaktne povrede prednje
ukrstene veze kod ragbista tokom pet sezona i ispitivali uticaj pomenutih faktora na
incidenciju povredivanja. Vise povreda dogodilo se na prirodnoj travi nego na
vesStackim podlogama, a pri tome se 95% povreda dogodilo na suvom terenu. U You
tube video analizi mehanizama povredivanja i situacija pod kojima je doslo do

povredivanja kod profesionalnih fudbalera Grasi i autori [176] su izneli podatak da se
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91% povreda dogodilo na suvom i tvrdom terenu, pri ¢emu je suvo vreme, bez
padavina bilo prisutno prilikom povredivanja 97% ispitanika. Podloga moze uticati na
povredivanje prednje ukrStene veze, posebno ako postoji, kako je ve¢ ranije istaknuto,
veliki koeficijent trenja [67]. Trenje izmedu obuce i podloge na prirodnoj travi bice
vece na tvrdem i suvljem terenu, odnosno kada je gustina i pokrivenost terena travom
veca, a koren trave ¢vrs¢i. Duzi kramponi na kopackama takode omogucavaju veéi
koeficijent trenja sa prirodnom travom kao podlogom, a utakmice koje se igraju na
tvrdoj podlozi i suvom terenu verovatno su dinamicnije, Sto donekle moze objasniti

vecu incidenciju povredivanja [198].

Za sportove koji se igraju na prirodnim, ali i na veStackim podlogama, trenje
izmedu sportske obuce i podloge zavisi od meteoroloskih uslova, ali se ne moze
postaviti jasna veza izmedu ovih varijabli i ucestalosti povreda prednje ukrstene veze

[178].

Suprotno ovim stavovima, Baker [199] je zakljuio na osnovu analize
literaturnih podataka da ne postoji jaka veza izmedu podloge ili sportske obuce 1
incidencije povredivanja prednje ukrStene veze. Sa druge strane postoji zakljucak da
aktivnosti u kojima se javlja kontakt sportske obuce i podloge prouzrokuju 55%
povreda prednje ukrStene veze, pri ¢emu statistiCka znacajnost nije zabelezena kod
ucestalosti povredivanja u odnosu na razlicite tipove podloge — parket, plasticna masa

i druge sinteticke podloge [200].

Na nasem uzorku dodatno smo utvdili odnos broja povreda prednje ukrStene
veze na svim podlogama u odnosu na ostale faktore rizika 1 mehanizme povredivanja
koje smo pratili. Kada je u pitanju pol, zakljuceno je da su muskarci bili statistcki
znacajno skloniji povredama na travnatoj podlozi u odnosu na druge tipove podloga.
Ovaj podatak je povezan sa statisticki znacajnim brojem povreda na travi prilikom
bavljenja fudbalom (sport u kome u naSim uslovima dominiraju muskarci), a povezan
je i sa promenom pravca i ritma kretanja, odnosno kontaktnim povredama koje su
statisticki znaCajno ceSc¢e na travi nego na ostalim podlogama. Sa druge strane, kod
ispitanika zenskog pola je najveci broj povreda nastao na parketu, Sto je bila statisticki
znacajno ¢es¢a podloga u odnosu na druge tipove podloge. Ovo se objasnjava
¢injenicom da je najviSe povreda kod Zena u nasim uslovima u sportovima koji se

odigravaju u zatvorenom- odbojka, kosarka, rukomet.
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Intersantno je posmatrati mehanizam povredivanja u odnosu na tip podloge.
Najvise povreda na travi, kod fudbalera, dogodilo se kao posledica promene pravca i
ritma kretanja. Isti podatak dobili smo i kod povreda na betonu, $to se moze objasniti
¢injeicom da se na betonu najéesée povredjuju fudbaleri tokom rekreativnog bavljenja
sportom. Doskok kao mehanizam povredjivanja statisticki je znacajno ce$¢i na

parketu, predominantno, kako je ranije istaknuto kod odbojkasa.

Analizom povezanosti razlil¢itih spoljasnjih faktora rizika, utvrdeno je da su
nekontaktne povrede znacajno ¢eSée od kontaktnih kod svih sportova i na svim
podlogama, bez obzira da li je u pitanju aktivno ili rekreativno bavljenje sportom.
Povrede su najCeS¢e nastajale prilikom promene pravca i ritma kretanja, osim na
odbojci i rukometu gde se najvise povreda dogodio prilikom doskoka, pri ¢emu su se
povrede prilikom doskoka znafajno cesce javljale na betonu, nego na drugim
podlogama. Kontakne povrede su se znacajno ¢eS¢e deSavale na fudbalu i borilackim
sportovima i sledstveno tome, najcesce su registrovane na travi i strunjaci. Povrede na

betonu, znacajno ¢esée su se javljale prilkom rekreativnog bavljenja sportom.

Bradley i saradnici [40] su u svojoj epidemioloskoj studiji dosli do zakljucka
da su povrede prednje ukrStene veze nastale na treningu CeSé¢e tokom letnjeg
pripremnog perioda (juli, avgust), dok su povrede na utakmicama bile ¢eS¢e u avgustu
i decembru. Pri tome, veca incidencija povredjivanja zabeleZena je u uslovima toplih
u odnosu na hladne vremenske uslove. Orchard i Powell [201] su u svom itrazivanju
kojim su obuhvatili 5918 utakmica nacionalne fudbalske lige (sezone izmedju 1989. i
1998. godine) zakljucili da vremenski uslovi nemaju uticaj na povredu prednje
ukrstene veze kada su u pitanju povrede na prirodnoj travi. Medutim, na njihovom
uzorku rizik za povredivanje na veStackim podlogama na otvorenim stadionima bio je
manji tokom hladnijih vremenskih uslova u odnosu na tople. Walden i saradnici [202]
u svom istrazivanju su poredili incidenciju povredjivanja prednje ukr$tene veze u
odnosu na razlicite klimatske zone u Evropi. Razdvojili su severne zemlje sa vlaznom
subtropskom klimom (topla, vlazna leta, hladne zime) i primorske zemlje zapadne
obale (topla leta, bez perioda suse), odnosno juzno locirane zemlje sa mediteranskom
klimom (topla i suva leta, vlazne zime). Dosli su do zakljucka da je incidencija
povredivanja manja u severnim u odnosu na juzno postavljene zemlje. Geli i autori
[203] su u svom istrazivanju zaklju¢ili da suvi vremenski uslovi povecavaju

incidenciju povredivanja prednje ukr$tene veze kod muskaraca, odnosno da vestacke
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travnate podloge mogu povecati incidenciju povredivanja ove strukture kolena kod

nekontaktnih povreda u odnosu na prirodnu travu.

Nasi rezulati vezano za period godine kada je incidencija povreda prednje
ukrStene veze najveca delimicno se poklapaju sa iznetim literaturnim podacima. Na
naSem uzorku povrede na otvorenom se naj¢esce deSavaju u drugom i trecem kvartalu,
dakle u prole¢nim i letnjim mesecima i to kod fudbalera koji najveci deo sportskih
aktivnosti u periodu treninga, odnosno takmicenja, realizuju na otvorenom, odnosno
na travnatoj povrsini. Ovi rezultati nisu u skladu sa onim koji su objavili Grassi i
saradnici [176] koji su u You tube analizi u sezoni 2014.-2015. zakljucili da se najvise
povreda kod fudbalera dogodilo u periodu jesen-zima, pri ¢emu ovakvu raspodelu
povreda objasnjavaju Cinjenicom da je u najve¢em broju profesionalnih liga letnja
pauza (kraj proleca- pocetak jeseni) razlog za manju incidenciju povredivanja tokom

letnjih meseci.

Za razliku od opisanih povreda na otvorenom, incidencija povredivanja kod
sportista koji treniraju 1 takmice se u zatvorenom prostoru na nasem uzorku veca je u
decembru i januaru, odnosno u periodu kada imamo pik takmicarskih aktivnosti kod
kosarkasa, rukometaSa i odbojkasa u kalendarima takmicenja koji su kod nas

uobicajeni.

Na osnovu svega iznetog vezano za tip i stanje podloge, odnosno vremenske
prilike, moZe se izvesti zaklju¢ak da su optimalni vremenski uslovi koji mogu da uticu
na smanjenje incidencije povredivanja prednje ukrStene veze hladnije i vlaznije vreme,
odnosno da je optimalna podloga na kojoj mozemo da ofekujemo manju incidenciju
povredivanja prirodna trava u odnosu na vestacke podloge na kojima se igra fudbal. U
nasim uslovima trenaznog 1 takmicarskog procesa u fudbalu znacajno je manji udeo
terena sa veStatkom podlogom u odnosu na prirodnu travu, §to objasnjava ¢injenicu
da je prirodna trava kao podloga na naSem uzorku ispitanika jedan od znacajnijih
faktora rizika za nastanak povreda prednje ukrstene veze kod ove grupe sportista. Baza
podataka u kojoj su prikupljeni podaci za ovo istrazivanje nije sadrzala podatke o
stanju terena, odnosno podloge u trenutku povredivanja, te nije bilo uslova za
poredenje sa dostupnim podacima iz literature, Sto svakako moze da predstavlja
limitirajuci faktor u analizi tipa podloge kao faktora rizika za nastanak povreda prednje

ukrStene veze na naSem uzorku ispitanika.
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Kada govorimo o obu¢i, viSe od polovine nasih ispitanika nosilo je patike
prilikom povredivanja, dok su kopacke na drugom mestu kada je vrsta obuée u pitanju.
Ispitanici koji su nosili patike prilikom povredivanja su se statisti¢ki znac¢ajno manje
povredivali kontaktnim putem u odnosu na one koji nose kopacke, dok kod
nekontaktnih mehanizma povredivanja ne postoji statisticki znacajna razlika u odnosu
na tip sportske obuce. Prilikom povredivanja u patikama, predominantni mehanizmi

povredivanja bili su promena pravca i ritma kretanja 1 doskok.
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6. ZAKLJUCCI

Na osnovu rezultata dobijenih analizom podataka o pacijentima koji su zbog

povrede prednje ukrstene veze zadobijene prilikom sportskih aktivnosti, operativno

leCeni u KCV u periodu od 2012. godine do 2017. godine, kao i podataka o kontekstu

povredivanja, mogu se izvesti sledeéi zakljuccei:

U analiziranom uzorku, aktivni sportisti (sportisti koji su ucestvovali na

sportskim takmicenjima) su €inili 41,5%, a rekreativci 58,5% ispitanika.

Medu aktivnim sportistima, viSe od dve tre¢ine se takmicilo na
internacionalnom ili republickom nivou, odnosno u najvis$im rangovima

takmicenja.

Od ukupnog broja aktivnih sportista, na utakmici je povredeno 74%, na
treningu 24%, a prilikom rekreacije svega 2% ispitanika, Sto ukazuje da se
povecanjem nivoa sportske aktivnosti, povecava rizik za nastanak povrede

prednje ukrstene veze kolena.

Znacajnu veéinu u posmatranom uzorku su ¢inili muskarci (82,6%), osobe

starosti od 16 do 25 godina (62,6%) i normalno uhranjenje osobe (62%).

Preko 50% ispitanika povredeno je na fudbalu, 16% na koSarci, oko 11% na
rukometu, po 6% na odbojci 1 borilackim sportovima, dok je na ostalim

sportskim aktivnostima povreden veoma mali procenat ispitanika.

StatistiCki znacajno vise povreda (i prilikom aktivnog i prilikom rekreativnog
bavljenja sportom) je nastalo bez direktnog kontakta, pri ¢emu je najveci broj

povreda nastao usled promene pravca i ritma kretanja.

Najveci broj povreda (47%) nastao je u srednjem delu utakmice, treninga ili
rekreacije, dok je prilikom zagrevanja registrovan veoma mali broj povreda
(4%); tokom vikenda povredeno je 50% ispitanika, a vise od Cetiri petine je
povredeno u poslepodnevnim i ve€ernjim satima; posmatrano u odnosu period
godine, nije bilo statisticke znaCajne razlike u distribuciji povredenih u

pojedim kvartalima.
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e Povrede su znacajno ¢eSc¢e nastajale na travi (42%) 1 parketu (28%), nego na

drugim vrstama podloge.

e Postoje znacajne razlike u kontekstu povredivanja u zavisnosti od pola
ispitanika. Zene su u znadajno veéem procentu povredene prikom aktivnog
bavljenja sportom, dok su se mugkarci ¢esée povredivali na rekreaciji. Zene su
se najcesce povredivale na rukometu, muskarci na fudbalu. U odnosu na
muskarce, kod Zena su povrede znatno rede nastajale prilikom direktnog
kontakta, a kad je u pitanju mesto povredivanja, zene su se ¢eSce nego
muskarci povredivale na treningu. Preko 50% Zena je povredeno na parketu,

dok se najve¢i broj muskaraca povredio na travi.

e Posmatrano u odnosu na prosecnu starost ispitanika, utvrdeno je da su
ispitanici koji su se povredili prilikom rekreacije znacajno stariji u odnosu na
povredene prilikom aktivnog bavljenja sportom. Povredeni na betonu znacajno
su stariji u odnosu na one povredene na travi i parketu. U odnosu na

mehanizam povredivanja, nije bilo znacajne razlike.

e Ispitanici visi od 190 cm znacajno ¢esée su se povredivali prilikom doskoka,

dok su se ostali najcesc¢e povredivali prilikom promene pravca i ritma kretanja.

e Ispitanici sa prekomernom telesnom masom znacajno ¢esce su se povredivali
prilikom rekreacije, dok su se normalno uhranjeni ¢es¢e povredivali prilikom
aktivnog bavljenja sportom. Obe grupe su se naj¢esce povredivale na fudbalu,
ali su se predgojazni i gojazni ¢eS¢e nego normalno uhranjeni povredivali na
borilackim sportovima. U odnosu na mehanizam povredivanja, nije bilo

znacajne razlike.

e Analizom povezanosti razlil€itih spoljaSnjih faktora rizika, utvrdeno je da su
nekontaktne povrede znacajno ¢es¢e od kontaktnih kod svih sportova i na svim
podlogama, bez obzira da li je u pitanju aktivno ili rekreativno bavljenje
sportom. Povrede su najces¢e nastajale prilikom promene pravca i ritma
kretanja, osim na odbojci i rukometu gde se najvise povreda dogodio prilikom
doskoka, pri ¢emu su se povrede prilikom doskoka znacajno cesce javljale na
betonu, nego na drugim podlogama. Kontakne povrede su se znacajno ¢escée
desSavale na fudbalu i borilackim sportovima 1 sledstveno tome, najcesée su
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registrovane na travi i strunjaci. Povrede na betonu, znacajno ¢eSce su se

javljale prilkom rekreativnog bavljenja sportom.

Opisani rezultati pokazuju da su faktori rizika za nastanak povrede prednje
ukrStene veze brojni i specificni, odnosno da za svaku populacionu kategoriju postoje
rizici, ali se uoCava da su u svim sportovima, na svim podlogama i kod svih ispitanika

povrede najéesée nastajale nekontaknim mehanizmom povredivanja.

ZnaCajan ograniCavaju¢i faktor za potpunije sagledavanje faktora rizika i
izdvajanje grupa pod najveé¢im rizikom od povredivanja predstavlja nepostojanje

precizne evidencije o broju i karakteristikama aktivnih sportista i rekreativaca.

Sve prethodno izneto ukazuje na neophodnost daljih, pre svega prospektivnih,
istrazivanja u ovoj oblasti. Formiranjem registra povredenih, omogucilo bi se bolje
razumevanje faktora rizika i njthovog medusobnog uticaja, kao i definisanje profila
osoba pod najvecim rizikom za nastanak povrede prednje ukrSene veze kolena. Na taj
nacin obezbedile bi se potrebne informacije za planiranje preventivnih programa
usmerenith na smanjenje rizika od povredivanja i omoguéilo bi se sprovodenje

odgovarajucih mera selektivne prevencije.
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8. PRILOG

Prilog 1. Upitnik

Klinicki centar Vojvodine

Klinika za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju

UPITNIK- povrede prednje ukrstene veze kolena

1. Ime i prezime:

Pol: M Z
Godine starosti:
Zanimanje:
2. Zivite u:
a) gradu b) na selu

3. Vase obrazovanje je:

a) osnovno D) srednja stru¢na sprema ) visa Skola d) fakultetsko

4. Vas ekonomski status ocenjujete kao:

a) ispod proseka b) prose¢an  c) iznad proseka

5. Da li se bavite sportom?

DA NE

6. Koliko se dugo bavite sportom:

(upisite koliko dugo)

7. Ako se bavite sportom, da li ste:

a) aktivni sportista (takmicar) b) rekreativac

8. Kojim se sportom bavite?

a) fudbal b) kosarka c) rukomet d)odbojka e) karate
f) (drugo, navesti)

9. Ako ste aktivni sportista, takmicite se u:

a) regionalnom rangu  b) republi¢kom rangu c) internacionalnom rangu

10. Ako ste rekreativac, sportom se bavite:

a) jedanput b) dvaputa c)triputa d) petputa f) vise od pet puta nedeljno

Pitanja od 11-17 odnose se na ranije povrede kolena

11. Da li se prvi put javljate lekaru zbog povrede kolena?

DA NE
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12. Ako ste imali ranije povrede kolena, ta povreda je bila pre:

(navedite vremenski period u mesecima, godinama)

13. Povredom je bio zahvaden:

a) prednji ukrsSteni ligament b) meniskus ¢) zadnji ukrsteni ligament
d) lateralni kolateralni ligament e) medijalni kolateralni ligament

14. Raniju povredu kolena zaradili ste na:

a) treningu  b) utakmici  c) rekreaciji ~ d) svakodnevnim aktivnostima

15. Zbog ranije povrede kolena javili ste se lekaru?

DA NE

16. Nakon sprovedene terapije trenaZznom procesu vratili ste se nakon:

(navedite vremenski period u danima, mesecima ili godinama)

17. Takmicenju ste se vratili nakon:

(navedite vremenski period u danima, mesecima ili godinama)

Naredna pitanja odnose se na sadasnju povredu kolena

18. Lekaru ste se javili zbog:

a) bola u kolenu b) nestabilnosti pri hodu c¢) nemogucnosti obavljanja svakodnevnih
aktivnosti d) problema u toku treninga ili utakmice

19.Upisite dan u nedelji kada je doSlo do povrede:

20.UpiSite mesec u godini kada je doSlo do povrede:

21. Od povrede do javljanja lekaru proslo je:

(navedite vremenski period u danima, mesecima ili godinama)

22. U periodu od povrede do javljanja lekaru pomo¢ ste trazili od:

a) nadrilekara b) klupskog lekara c) fizioterapeuta d) lekara opste medicine
e) ortopeda f) sami ste se lecili g) nisam trazio/la pomo¢

23. Povredu prednjeg ukrstenog ligamenta zadobili ste:

a) natreningu b) na utakmici c) na rekreaciji d) u toku svakodnevnih aktivnosti

24. Ako ste se povredili prilikom sportske aktivnosti to je bilo na:

a) fudbalu  b) kosarci c¢) rukometu d) odbojci  e) karateu
f) (drugo, navesti)

25. Ako ste se povredili prilikom sportske aktivnosti to je bilo:

a) na zagrevanju b) na pocetku c) u srednjem delu d) na kraju

26. Povreda je nastala:

a) u duelu/prilikom direktnog kontakta b) prilikom doskoka c¢) kod nagle promene
pravca i ritma tr¢anja d) (dodati ukoliko nije niSta od ponudenog)
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27. Povreda je nastala:

a) u prepodnevnim satima b) u poslepodnevnim satima ¢) u vecernjim satima

28. Do povrede je doSlo na:

a) betonu  b) parketu C) travi d) Sljaci e) tarafleksu f) strunjaéi Q)
(dodati ukoliko nije niSta od ponudenog)

29. Ako je do povrede doslo na travi ili betonu teren je bio:

a)suv  b)mokar c¢) klizav d) blatnjav  e) zaleden

30. Pre povrede:

a) adekvatno ste se zagrejali b) nije bilo zagrevanja

31. Koju vrstu obuée ste nosili prilikom povredivanja?

a) patike b) kopacke c) bili ste bosi d) druga obuca (upisati)

32. Da li ste imali povredu ligamenata drugog kolena?

DA NE

33. Pored povrede prednjeg ukrstenog ligamenta povredili ste i:

a) meniskus b) kost  c) lateralni kolateralni ligament
d) medijalni kolateralni ligament e) druge zglobove f) niste povredili niSta drugo
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Osaj Obpazay yuHu cacmasHu 0eo 0OKMopcKe oucepmayuje, 0OHOCHO
O00KMOPCKO2 YMEeMHUYK02 NpojeKma Koju ce Opanu Ha YHusepsumemy y
Hoeom Caoy. Ilonywen Obpasay ykopuuumu uza mekcma OOKMOpPCKe
oucepmayuje, 0OHOCHO OOKMOPCKO2 YMEMHUUKO2 NPojeKma.

Ilnan TperMaHa nmoaaraka

Ha3uB npojexkra/mcrpaxnBama

Y1unaj ¢axropa pusuka Ha nopeuBame mnpeame yKpIITeHe Be3e KoOJeHa Yy TOKY
CHOPTCKUX AKTHBHOCTH

Ha3uB nHCTHTYIMje/MHCTUTYMja Y OKBHPY KOjHX ce CIIPOBOIH MCTPAKMBAaKHE

a) Kiimnnuku uenrap Bojsoaune- KiimHnka 3a oproneacky Xupyprujy u TpayMaToJIorujy

0) Menuumnncku gaxkyarer YuuBep3urera y Hosom Cany

B)
Ha3uB nporpama y OKBHpPY KOI' ce peajiu3yje HCTPaKuBame

JoxTopcke akaneMcke cryauje- KnmHuuka meauumuHa

1. Onuc mogaraka

1.1 Bpcra crynuje

Yxpamko onucamu mun cmyouje y oxeupy Koje ce nooayu npuxynwvajy

VY OKBHpY HCTpaXKHBamka aHAJIM3HPAHHU Cy MOJAlM M3 CIEKTPOHCKE allTMKaldje Koja CalpiKu
MOJaTKe O CBUM MAallMjeHTHMAa KOj! cy 300T MOBpeJIe NPEIkhe YKPIITEHE Be3e KOJIeHa ONEePaTUBHO
nedyeHn Ha KIIMHWIM 32 OpPTOMENCKY XUPYPrHjy H TpaymaTtojorujy KiuHu4kor meHTpa
Bojsomune. Ananuzom je ooyxsahen nmepuon ox 30.1.2012. go 31.12.2017. rogune, 0OJJHOCHO A0
MOMEHTa IpUXBaTamba TEME OBE JOKTOPKE Te3€ O] CTpaHe HaIeKHUX MHCTHTYyIHja. [logamu o
JaeMorpa)ckuM  KapaKTepUCTUKaMa TaljeHaTta, BPCTH M HHBOY CIIOPTCKE aKTHBHOCTH,
OKOJIHOCTHMA TI0JI KOjHMa je IOLUIO0 1O MoBpehuBama, Kao M CIoJballlbuM (pakTopuMa pU3HKa
NPUKYIUbEHH Cy KOopUIIhemheM MoCceOHO AN3ajHUPAHOT YIUTHUKA KOjJH CY NAalljeHTH MOy HhaBalll
TOKOM XOCHHTAaIH3aldje, Pe WM HAKOH oIlepalnje Mpeme YKpIITeHe Be3e konena. [lomanm o
TEJIECHOj BUCHHH W TEJIECHO] MacH TalyjeHara Jo0ujeHr cy aHTPOTIOMETPH]CKIM MEPEHEM KOje
je Tpema CTaHAapIHO] METOJOJOTHjH 00aBJbaa MEIUIIMHCKA CECTpa/TEXHUYap TOKOM
HpeonepaTuBHE MPUIIPEME.

1.2 Bpcre momaraka
a) KBAHTUTATUBHHU

0) KBaJIUTATUBHU
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1.3. Hauun npukynsbama nojaTaxka

a) aHKeTe, YIUTHULM, TECTOBU: MOCEOHO TU3A]HUPAHU YIIMTHUK

0) KIIMHWYKE MPOTICHE, METUITMHCKH 3aIHCH, SJICKTPOHCKH 31PABCTBEHH 3aITHCH

B) TEHOTHITOBH: HABECTH BPCTY

l") AIMUHUCTPATUBHU MOJAIIN: HABECTU BPCTY

1) Y30pIIM TKUBA: HABECTU BPCTY

) caumim, potorpacduje: HaBeCcTH BPCTY

e) TEKCT, HABECTH BPCTY JdUTEparypa

’K) Maria, HaBeCTH BPCTY

3) 0CTaJI0: OMKCATH AHTPONOMETPHjCKA Mepemha (Mepemhe TeJlecHe BUCHHE U TeJIeCHE Mace)

1.4. ®opmar noaaraka, ynotpedJbeHe cKaje, KOJMYMHA ToJaTaKa
1.4.1 YnorpebsbeHu copTBEp U PopMaT JaTOTEKE:

a) Excel dajn, naroreka .XISX, .CSV

b) SPSS odajn, natorexka Statistical Package for Social Sciences — SPSS 21

¢) PDF oajn, naroreka .pdf

d) Teker dajn, narorexa .docx

e) JPG oajn, maroteka .jpg, .jpeq, .png, .tif

f) Ocrano, narorexka __/

1.4.2. bpoj 3amuca (ko1 KBAHTUTATHBHUX ITOATaKa)

a) Opoj Bapujabmu 35

0) Opoj Mepera (MCIUTAaHUKA, TIPOIICHA, CHUMaKa U ¢J1.) 1247 ucnuTaHuka

1.4.3. IloHoBJBEHA MEpPEHA

a) ma

0) He

YKOJIHKO je OATOBOp 11a, OArOBOPUTH Ha clieaeha nmurama:

a) BpEMEHCKH pa3MakK M3Me/ljy MOHOBJbEHUX Mepa je

0) Bapuja0Jie KOje ce BHIIIE ITyTa MEPe OJHOCE CE Ha

B) HOBe Bep3Hje (ajiioBa KOju caipke MOHOBJLEHA MEpPEHha Cy IMEHOBaHE Kao

Hamowmene:
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la au hopmamu u cogpmeep omozyhasajy oemerve u 0y20poury 6aiuOHOCH nooamaxa?
a) /Ja
06) He

Axo je 002060p He, 0bpaznoxcumu

2. [lpuxynibame mogaTaka

2.1 Metozponoruja 3a NpuKyJbambe/TeHepHCcamke MoJaTaka
2.1.1. Y okBHUpPY KOT UCTPAKMBAYKOT HAIPTA Cy MOAAIM NPUKYIIJHEHU?

a) eKCIICPUMECHT, HABECTH THIT

0) KOpenarroHO UCTPaXKUBAKE, HABECTH TUI

II) AHAJIN3a TeKCTa, HABECTH THUII _JIUTEPATYPA

Il) 0CTaJIo, HABECTHU 1ITa AHKETA U AHTPOIIOMETPHjCKA Mepemha

2.1.2 Hagecmu 8pcme MepHUX UHCMPYMEHAMA Uil CManoapoe nooamaxa cneyupuuHux 3a
00pelieny HayuHy OUCYunIuHy (ako nocmoje).

2.2 Kpanurter mojiataka u CTaHAap A
2.2.1. Tperman HepocTajyhux mojaraka

a) [a nmu marpuna cagpxu Henocrajyhe nogarke? Jla He

AKO je 0JIroBOp J1a, OJTOBOPHUTH Ha cleneha nurama:

a) Konuku je 6poj Hemoctajyhux momaraka?
0) [la i1 ce KOPHCHUKY MaTpHIIe Mpernopy4yje 3ameHa Hegoctajyhux nogaraka? la He
B) AKO je 0JITOBOp J1a, HABECTH CYreCcTHje 3a TPETMaH 3aMeHe HeocTajyhux moaaraka

2.2.2. Ha Koju HauuH je KOHTPOJIUCAH KBAIMTET nojaraka? Onucaru

Ypalena je normukxa KOHTpoOJIa MOAATAKA, IPH YeMY Cy 0A0AYEeHH HEJTOTHYHH IOJALH.
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2.2.3. Ha xoju Ha4MH je u3BpIIICHA KOHTPOJIA YHOCA MT0/1aTaka y MaTpuIry?

KonTtpona yHoca nogataka y MaTpuny je u3BeeHa nopehemem 100ujeHnx nogaraka ca
JUTEePaTYPHUM MOAALMMA.

3. Tperman nmogaraka u npateha r1okymeHTanuja

3.1. TpermaH u gyBame MmojiaTaka

3.1.1. llooayu he bumu denonosanu y Penozumopujym 0okmopckux oucepmauyuja Ha
Ynueepzumemy y Hoeom Cady

3.1.2. URL aopeca https://cris.uns.ac.rs/searchDissertations.jsf
3.1.3. DOI

3.1.4. Jla mu he nooayu bumu y omeopeHom npucmyny?

a) /la

0) Mla, anu nocne embapea koju he mpajamu 0o

8) He

Axo je 002060p He, Hagecmu pazioe

3.1.5. llooayu nehe 6umu denonosauu y penozumopujym, aiu fie oumu yyeanu.

Obpasnosicerve

3.2 Meranoaiy 1 J0KyMEHTalldja IoaTaka

3.2.1. Koju cranaapn 3a Meranoaarke he OUTH mpuMerneH?

3.2.1. HaBectu mMeTanogaTke Ha OCHOBY KOjUX CY IOALH JETIOHOBAHH y PEIIO3UTOPH]YM.
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Ako je nompebHo, nasecmu memooe Koje ce Kopucme 3a npey3uMaroe no0amad, aHaIumuyKe u
npoyedypanne uHghopmayuje, puxo80o KOOupare, 0emasmsHe Onuce 8apujabnu, 3anuca umo.

3.3 Crpareruja u cTaHIapau 3a YyBambe MoaTaKa

3.3.1. o xor nepuopa he momanu OWTH YyBaHH y PEIIOZUTOPUjyMY?

3.3.2. Jla iu he momaru OutH nenonoanu mox mudpom? Ia He

3.3.3. Jla iu he mmmdpa 6utu nocrynHa oapelhenom kpyry uctpaxusada? Jla He

3.3.4. Jla i ce mogany MOpajy YKIOHUTH U3 OTBOPEHOT MPHCTYIIA MOCIE H3BECHOT BpeMeHa?
Jla He

O0pa3noKuTH

4. be30eIHOCT MOAATAKA M 3ALITHUTA MOBEPLUBUX HHpOPMAaIUja

Ogaj onesbak MOPA OuTH MONyHEH aKo Ballly MMOJANN YKIJbYUYjy JUYHE TOJaTKE KOjU Ce
OJIHOCE Ha YYECHUKE y HCTPAKUBamy. 3a JApyra UCTpaKuBama Tpeda Takohe pasMoTpuTH
3aIITUTY M CUTYPHOCT I10/IaTaKa.

4.1 dopmaiiHu cTaHAapAM 32 CUTYPHOCT HH(pOpMaIUja/moaTaka

HcrpakuBaun KOju CIIPOBOJIC UCITUTHBAA C JbYMMa MOPAjy Jla Ce MPUIPIKaBajy 3akoHa O
3allITUTU IToJaTaKa O JIMYHOCTHU
(https://www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_zastiti_podataka_o_licnosti.html) u oarosapajyher
WHCTUTYIIUOHAIHOT KOJACKCA O aKaJICMCKOM UHTCTPUTETY.

4.1.2. Jla nu je uctpakupame 0100peHO 0] cTpaHe eTruke komucuje? a He

Axo je oaroop [la, HaBeCcTH JaTyM U Ha3WB €TUYKE KOMICH]jE KOja je 0100priIa HCTPaKUBabe
Etnuka xomucuja Knuanukor nenrpa Bojsonune, 20.4.2017.

Ernuka komucuja Meauuunckor gaxyiarera y Hobom Cany, 27.4.2017.

4.1.2. la 1 nojany ykJby4yjy JHYHE MOJIATKE yUecHUKa y uctpaxuBamy? la He

AKO je 0JIrOBOp /12, HABEIUTE HA KOJH HAYWH CTE OCHT'YPaH IOBEPJEUBOCT M CUTYPHOCT
uHQOpMAaIMja Be3aHNX 32 UCITUTAHUKE:

a) [Togany HUCY Y OTBOPEHOM MPHUCTYILY
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0) Ilopanm cy aHOHMMHM3UPAHH

11) Ocrano, HaBeCTH IITa

5. JocTynHoCT mogaraka

5.1. Ilooayu he 6umu

a) jasno oocmynHu
0) 00CMYNHU CAMO YCKOM KpYey ucmpanicusaya y oopehenoj nayunoj obaacmu

y) 3ameoperu

AKo ¢y nooayu 0oCmynHu camo YCKOM Kpy2y UCHpaicusaid, Hagecmu oo Kojum ycio8uma Mo2y
da ux Kkopucme:

Axo ¢y nooayu 00cmyntu camo YCKOM Kpyay UCmpanicuéayd, Hagecmu Ha KOju HAYUuH Mo2y
NPUCIYRUMU NO0AYUMA.

5.4. Hasecmu nuyenyy noo xojom he npuxynmenu nooayu Oumu apxusupanu.

AYTOPCTBO - HeKOMepIIPIjaJ'[HO — ACJIMTHU 1101 UICTHUM YyCJI0BHUMA

6. YJiore u oArOBOPHOCT

6.1. Hasecmu ume u npesume u meji aopecy 61acHUKa (aAymopa) nooamaxa

Baagumup Kperuh, krsticvlada9@yahoo.com
6.2. Hagecmu ume u npesume u meji aopecy ocobe Koja oopaicasa Mmampuyy ¢ nooayuma
Baagumup Kperuh, krsticvlada9@yahoo.com

6.3. Hasecmu ume u npesume u mejn aopecy ocobe Koja omozyhyje npucmyn nooayuma opyeum
ucmpasxcueauuma

Baagumup Kperuh, krsticvlada9@yahoo.com




