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OZLJEDE PREDNJEG KRIZNOG LIGAMENTA KOD
NOGOMETASA

Sazetak

Nogomet je kontaktni sport kojeg karakterizira visoki intenzitet igre sa velikim brojem
akcija kao $to su: promjene smjera kretanja, akceleracija, deceleracija, skokova, doskoka itd. U
takvom ubrzanom 1 zahtjevnom ritmu u kojemu se odigravaju nogometne utakmice nije rijedak
slucaj pojava teskih ozljeda. Takve ozljede predstavljaju veliki rizik za razvoj daljnje karijere

sportasa, a jedna od najtezih je ozljeda prednjeg kriznog ligamenta.

U ovom radu prikazana je anatomska 1 biomehanicka struktura zgloba koljena sa naglaskom na
prednji krizni ligament. Nadalje, prikazani su epidemioloski podaci koji nam govore o prosirenosti
i ucestalosti ove ozljede u okruzju profesionalnog sporta. U prikazu su ukljuceni podaci iz najboljih

svjetskih i europskih nogometnih liga.

Cilj ovog rada je istraziti 1 prikazati najucestalije beskontaktne mehanizme ozljedivanja prednjeg
kriznog ligamenta. lako postoje i kontakti mehanizmi ozljedivanja, na njih treneri nemaju
moguénosti utjecati pa je fokus ovog rada na beskontaktnim mehanizmima ozljede prednjeg
kriznog ligamenta. Poznavanje tih mehanizama kljucno je u radu trenera kako bi mogli utjecati na
smanjenje pojavnosti ozljeda prednjeg kriznog ligamenta medu svojim igrac¢ima. Igraci u velikom
broju slucajeva slabije usvojenom tehnikom motorickih zadataka utje€u na ozljedu. Kod krivo
usvojenih doskoka, promjena smjera 1 deceleracija nogometasi potenciraju mogucénost ozljede
prednjeg kriznog ligamenta. Treneri bi u preventivne programe ozljede prednjeg kriznog ligamenta
trebali ukljuciti vjeZbe jaanja miSi¢a koji se opiru povecanju sila u zglobu koljena te vjezbe za
usvajanje pravilne tehnike razli€itih riziénih motori¢kih zadataka koji se pojavljuju tijekom
odigravanja utakmice. Tim postupkom bi treneri upotpunili 1 unaprijedili svoje preventivne

programe te smanyjili rizik za pojavu ove teske ozljede zgloba koljena.

Kljucne rijeci: beskontaktni mehanizmi, prednji krizni ligament, preventivni programi, usvajanje

tehnike



INJURIES OF THE ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT IN
FOOTBALL PLAYERS

Summary

Football is a contact sport characterized by a high intensity of play with a large number of
actions such as: changes of the direction of movement, acceleration, deceleration, jumps, landings,
etc. In such an accelerated and demanding rhythm in which football matches are played, serious
injuries are not uncommon. Such injuries represent a great risk for the further development of an

athlete's career, and one of the most notorious is the anterior cruciate ligament injury.

This paper presents the anatomical and biomechanical structure of the knee joint with an emphasis
on the anterior cruciate ligament. Epidemiological data are also presented that tell us about the
prevalence and frequency of this injury in the professional sports environment. The display

includes data from the best world and european football leagues.

The aim of this paper is to investigate and present the most common non-contact mechanisms of
anterior cruciate ligament injury. Although there are also contact mechanisms of injury, coaches
have no ability to influence them, so the focus of this work is on non-contact mechanisms.
Knowledge of these mechanisms is essential in the work of coaches in order to influence the
reduction of ACL injuries among their players. In a large number of cases, players influence the
injury with a poorly adopted technique of motor tasks. When landing incorrectly, changing
directions and decelerating, soccer players increase the possibility of injury to the anterior cruciate
ligament. Coaches should include exercises to strengthen the muscles that resist the increase of
forces in the knee joint and exercises to adopt the correct technique of various risky motor tasks
that appear during the game in the preventive programs of anterior cruciate ligament injuries. With
this procedure, coaches would complete and improve their preventive programs and reduce the risk

of this serious injury to the knee joint.

Key words: non-contact mechanisms, anterior cruciate ligament, preventive programs, technique

adoption
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1.Uvod

Nogomet je od svojih pocetaka igra koja okuplja veliki broj ljudi te se u danasnje vrijeme smatra
najpopularnijim sportom na svijetu. Kako se povecava njegova popularnost, povecavaju se i
zahtjevi na igrace koji svoj Zivot posvecuju treningu i oporavku kako bi zabavljali mase pratioca 1
zaljubljenika u sport na velikom broju natjecanja. Nazalost, zbog prevelikog opterecenja koje
podrazumijeva moderni nogomet, Cesto se dogada da nogometasSi pretrpe ozljede zbog kojih
viSemjesecno izbivaju s terena, a ponekad takve ozljede dovode i do ranog prekida karijere sto je
najgori moguci ishod za sportasa. Allen i sur. (2023) govore kako se u engleskoj Premier ligi
udaljenost visoko-intenzivnog tré€anja u razdoblju od 2006. do 2013. godine povecala za 30% te se

pretpostavlja da ¢e do 2030. ta udaljenost narasti i do 40%.

Povecani intenzitet tijekom utakmice u kombinaciji sa gustim rasporedom i nedovoljnim
vremenom za oporavak rezultira raznim ozljedama donjih ekstremiteta, a jedna od najneugodnijih
je ozljeda prednjeg kriznog ligamenta. Della Villa i sur. (2020) kazu kako je ozljeda prednjeg
kriznog ligamenta zabrinjavajuci problem za nogometase te usprkos saznanjima o toj temi nema
smanjivanja slucajeva ozlijedenih. Unato¢ ¢injenici da se veéina sportaSa uspjesno oporavi od
ozljede prednjeg kriznog ligamenta, posljedice mogu biti znacajne za daljnji razvoj karijere
sportasa. Neke od posljedica su mogucénost ozljedivanja drugih struktura u zglobu koljena, rani

pocetak osteoartritisa koljena te preuranjeni zavrSetak karijere (Della Villa 1 sur., 2020).

Zbog ozbiljnosti 1 posljedica kojima ova ozljeda moZe utjecati na daljnji razvoj sportaSeve karijere,
velika je vaZnost poznavanja i prepoznavanja njenih mehanizama ozljedivanja te rizi¢nih faktora.
U skladu s time, treneri trebaju planirati 1 programirati viSekomponentne preventivne programe
koji pozitivno utje€u na smanjenje slucajeva ozljeda prednjeg kriznog ligamenta (Acevedo i sur.,

2014).

Cilj ovog rada je pregledom dosadasnje literature i istrazivanja na temu ozljeda prednjeg kriznog
ligamenta prikazati najucestalije mehanizme beskontakntog ozljedivanja te predloZiti preventivni

program koji bi pozitivno djelovao na smanjenje incidencije ove ozljede kod nogometasa



2.Anatomska struktura zgloba koljena

2.1.Kosti

Koljeno je najveci zglob ljudskog tijela koji zbog svoje strukture spada u sferu kompleksnijih
zglobova. Zglob koljena ¢ine tri kosti, konveksni dio ¢ine kondili femura, a konkavni dio Cine
udubljene plohe na kondilima tibije. Patela (iver) je tre¢a i posljednja kost zgloba koljena te je
smjestena ispred distalnog dijela femura izmedu njegovih kondila (Sentija i sur. , 2015).

Hijalina hrskavica je vezivno tkivo koje obavija sve koStane strukture zgloba koljena. Ona
omogucuje klizanje i rotaciju izmedu zglobih komponenti femura, tibije 1 patele koja se vezuje na
femoralnu trohleu uz nisko trenje (Vaienti i sur., 2017).

Cine ga dva zgloba, femorotibijalni koji nosi veéinu mase ljudskog tijela te patelofemoralni koji
prenosi sile koje se stvaraju kontrakcijom misi¢a prednje strane natkoljenice. Njihova grada
omogucuje kretanje koljena u svim ravninama (sagitalnoj, transverzalnoj i frontalnoj). Te kretnje
ukljucuju fleksiju i ekstenziju (sagitalna), unutarnju i vanjsku rotaciju (transverzalna) te varus i

valgus pozicije (frontalna ravnina) zgloba koljena. (Abulhasan i Grey , 2017).

Misié
kvadriceps

Tetiva

Bedrena kost
femur

Patela

Hrskavica
i meniskus

Ligament
patele

Goljeniéna kost
tibia

Slika 1. Prikaz kostiju koje ¢ine zglob koljena



2.2.Ligamenti

Ligamenti sluze kao primarni stabilizatori koljena. Oni su tkiva koja povezuju dvije kosti te pruzaju
potporu zglobovima izmedu kostiju. U zglobu koljena tu potporu u veé¢inskom dijelu omogucuju
kolateralni ligamenti (medijalni i lateralni) i ukrizeni ligamenti (prednji i straznji) , a osim
spomenutih u tome sudjeluju i neki manji ligamenti kao $to su transverzalni, poplitealni,
popliteofibularni, kosi poplitealni te lu¢ni. Uloga prednjeg kriznog ligamenta je sprije€iti prednju
translaciju tibije 1 rotaciju tibije u odnosu na femur. S druge strane, uloga straznjeg kriznog
ligamenta je sprijeciti straznju translaciju tibije. Medijalni kolateralni ligament osigurava stabilnost
unutarnjem dijelu zgloba koljena, onemogucavajuci pretjerani valgus stres tijekom unutarnje
rotacije koljena. Lateralni kolateralni ligament proteze se od femura do lisne (fibula) kosti te sluzi
kao osigura¢ vanjskog dijela koljena sprjeavajuci pretjerani varus stres te vanjsku rotaciju

(Abulhasan i1 Grey , 2017).

femur posteriorni

krizni

lateralni ligament
kolateralni
ligament prednji

krizni
~ligament

medijalni
meniskus

medijalni
kolateralni
ligament

patelarna
tetiva (presjek)

Prednja strana

Slika 2. Prikaz ligamenata koji stabiliziraju zglob koljena



2.3. Menisci

Menisci su polumjesecaste vezivnohrskavicne tvorbe u zglobu koljena ¢ija je uloga amortizacija
sile, povecanje stabilnosti zgloba te pomo¢ pri distribuciji sinovijalne tekucine. Lateralni i
medijalni menisk zajedno tvore konkavnu povrSinu na proksimalnom dijelu tibije koja se povezuje
sa konveksnim kondilima femura. Lateralni menisk sa prednje 1 straznje strane hvata se na tibiju.
Prednji rog hvata se ispred interkondilarne eminencije pored prednjeg kriznog ligamenta, a straznji
rog hvata se ispred straznjeg roga medijalnog meniskusa. Unato¢ tome $to je lateralni menisk vec¢im
dijelom vezan za prednji 1 straznji dio Cahure zgloba koljena, u straznjem lateralnom dijelu
podrucdja poplitealne tetive nije vezan za zglobnu ¢ahuru §to mu omogucuje vecu pokretljivost (Cox
i Hubbard, 2022).

Medijalni menisk hvata se prednjim rogom na prednji krizni ligament, a straznjim na straznji krizni
ligament. Takoder se hvata i na medijalni kolateralni ligament, §to rezultira smanjenom
pokretljivosti. U usporedbi sa lateralnim meniskom, medijalni je viSe polumjeseCastog oblika,
manji je te samim time pokriva manji dio tibijalnog platoa i postoji manje varijacija u njegovom

obliku, veli¢ini i debljini (Farrell i sur., 2023).

Normal anatomy viewed top down

Evout atkses with femur removed

ACL (Anterior Cruciate Ligament)

Lateral Meniscus
MCL
(Medial Conateral Ligament)

LCL
(Lateral Collateral Ligament)

Medial Meniscus © 2005 JFarr ORF

PCL (Posterior Cruciate Ligament)

Slika 3. PoloZaj meniskusa u zglobu koljena



2.4. Misici

e Prednja strana natkoljenice (quadriceps femoris)
e Straznja strana natkoljenice (biceps femoris, semitendinosus, semimembranosus)
e Medijalna strana natkoljenice (gracilis, sartorius)

e Straznja strana potkoljenice (gastrocnemius, soleus, plantaris)

2.4.1.Prednja strana natkoljenice

Kvadriceps femoris podijeljen je na Cetiri miSica,a to su : rectus femoris, vastus medialis, vastus
intermedius 1 vastus lateralis. Sa patelom se spaja putem tetive kvadricepsa, a inervira ga femoralni
zivac. Misi¢i vastusa zasluzni su za ekstenziju koljena, a rectus femoris uz ekstenziju koljena
sudjeluje 1 u pregibu kuka.

Rectus femoris : 2 proksimalne glave : ravna glava — polaziste spina iliaca anterior inferior, hvatiste
hrapavost tibije, druga glava — polaziste zlijeb iznad acetabuluma, hvatiste hrapavost tibije.

Vatus lateralis : polaziSte na velikom trohanteru, hvatiste lateralni dio patele.

Vastus medialis : polaziste donji dio intertrohanterne linije i medijalne usne linea aspera, hvatiste
medijalni dio patele.

Vastus intermedius : polaziSte prednja bo¢na povrsina dijafize femura, hvatiSte lateralna granica

patele (Khan 1 Arain, 2019).

- A Quadriceps
Rectus Femoris

Vastus Intermedius
_____ Under the
Rectus Fermoris

Vastus Medialis

Vastus Lateralis

Slika 4. MisSi¢i prednje strane natkoljenice



2.4.2. Straznja strana natkoljenice

U regiji straZznje strane natkoljenice nalazimo miSi¢e : biceps femoris, semitendinosus i
semimembranosus. Biceps femoris graden je od dvije glave, kratke i duge. Semitendinosus i1 duga
glava biceps femorisa nalaze se povrsinski iznad semimembranosusa i kratke glave biceps
femorisa. MiSi¢i straZnje strane natkoljenice primarno rade kao opruzaci kuka 1 pregibaci koljena.
Iznimka je kratka glava biceps femorisa koja djeluje samo kao pregibac koljena.

Biceps femoris, kratka glava : polaziste linea aspera i lateralna suprakondilarna linija femura,
hvatiste lateralna strana glave fibule.

Biceps femoris, duga glava : polaziSte sjedna kvrga, hvatiste lateralna strana glave fibule.
Semitendinosus : polaziSte sjedna kvrga, hvatiSte medijalna povrsina tibije.

Semimembranosus : polaziSte sjedna kvrga, hvatiSte medijalna povrSina tibije (Anderson i Vilella,

2020).

Biceps femoris

Semitendinosus

Semimembranost

Slika 5. MisSi¢i straznje strane natkoljenice



2.4.3. Medijalna strana natkoljenice

Misi¢ koji se nalazi najvise medijalno u podrucju natkoljenice je gracilis. lako sartorius nema
polaziste na medijalnom dijelu, kako prolazi distalno, kriza se medijalno sa ekstenzorima koljena
te se hvata na medijalni proksimalni dio tibije. Mjesto na kojem se hvataju gracilis, sartorius i
semitendinosus na proksimalnom, prednjem i medijalnom dijelu tibije naziva se pes anserinus ili
,»Zuscja noga“.

Sartorius : polaziste spina iliaca anterior superior, hvatiSte medijalni proksimalni dio tibije (pes
anserinus)

Gracilis : polaziSte prednji dio pubi¢ne kosti, ramus pubis inferior, hvatiste pes anserinus (Ramage

1 Varacallo, 2018).

KD
=/

Pes
ansennus

(B) Medial view

A

Sartorius

\ [\ ¥ —pes
|| anserinus

(A) Anterior view

Slika 6. MiSi¢i medijalne strane natkoljenice

2.4.4. Misici straznje strane potkoljenice

Na povrSinskom dijelu ove regije nalazimo miSi¢e gastrocnemius, soleus te plantaris. Misi¢
gastrocnemius je podijeljen na dvije glave, lateralnu te vecu, medijalnu. Soleus se nalazi dublje

ispod miSic¢a gastrocnemiusa koji ga prekriva te ova dva miSi¢a zajedno nazivamo triceps surae.



Takoder, u svom distalnom dijelu ova dva misica spajaju se zajedno s Ahilovom tetivom koja se
hvata na petnu kvrgu.

Gastrocnemius, medijalna glava : polaziste medijalni kondil femura, hvatiste petna kvrga.
Gastrocnemius, lateralna glava : polaziste lateralni kondil femura, hvatiSte petna kvrga.

Soleus : polaziste straznji dio fibule i solealna linija tibije, hvatiste petna kvrga

Plantaris : polaziSte lateralna suprakondilarna linija femura, hvatiSte petna kvrga uz ahilovu tetivu

(Mostafa, Graefe i Varacallo, 2022)

Plantaris
Heads of the
gastrocnemius
Soleus
Calcaneal
tendon

Slika 7. Misi¢i straznje strane potkoljenice

2.5.ACL

Prednji krizni ligament (od eng. ACL) je struktura u koljenu koja povezuje bedrenu (femur) i
goljeni¢nu (tibia) kost. Na tibiji potjece izmedu lateralnog i medijalnog kondila i ispred
interkondilarne eminencije te nastavlja prema natrag, spajajuci se s femurom na posteromedijalni
dio lateralnog kondila. ACL ima vlastitu sinovijalnu membranu unato¢ tome Sto pripada zglobu

koljena (Morales-Avalos i sur., 2023).
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Slika 8. Prikaz strukture zgloba koljena te polozaja ACL-a

Stru¢njaci su u proslosti smatrali kako je prednji krizni ligament jedna cjelina. Kasnije se
ustanovilo da je zapravo tvorevina nekoliko ligamentarnih snopova. Ti snopovi podijeljeni su na
anteromedijalni, posterolateralni te po najnovijim istraZzivanjima, intermedijalni snop. Razlikujemo
th po mjestu spajanja s kosti te po tkivnoj ovojnici koja ih razdvaja. Svi su snopovi nazvani po
lokaciji na kojoj se spajaju s tibiom (Morales-Avalos i sur., 2023).

Anteromedijalni snop je kraci te je napet prilikom fleksije, a opuSten prilikom ekstenzije zgloba
koljena dok je posterolateralni snop napet u ekstenziji koljena (Abulhasan i Grey, 2017).
Istrazivanja koja su proucavala anatomiju prednjeg kriznog ligamenta pomocu magnetske
rezonancije govore kako je prosjecna duzina od 27 do 38mm (ovisi i o poziciji koljena tijekom
uzimanja mjera) te prosjecna Sirina 10 do 12mm (Morales-Avalos i sur., 2023).

Prednji krizni ligament djeluje kao stabilizator zgloba koljena, primarno sprjecavaju¢i prednju
translaciju tibije u odnosu na femur tijekom fleksije koljena. Ima veliku ulogu u kretnjama koljena,
omogucujuci do 85% anteriorne stabilnosti. Sekundarnu ulogu preuzima kod sprjecavanja varus-
valgus pozicija koljena te unutarnje rotacije tibije, osobito u trenutku kada je koljeno u poziciji
pregiba izmedu 10-30°. Nakon 30° postaje prezategnut Sto ograniCava mogucnost unutaraSnje

rotacije (Vaienti i sur., 2017).



3.Biomehanika zgloba koljena

Strukture koje grade zglob koljena ¢ine ga jednim od kompleksnijih zglobova u ljudskome tijelu.
Kretnje u koljenu su policentricne, pri ¢emu se srediSte rotacije mijenja prilikom kretanja u
sagitalnoj ravnini. Tibia i femur zajedno €ine bielipti¢nu struktruru §to rezultira kotrljanjem tibije
po femuru, odnosno anteriorno-posteriornom translacijom prilikom fleksije i ekstenzije zgloba
koljena. U slucaju kada je kut rotacije manji od 20°, deSava se kotrljanje tibije na femuru, a kada
je veci od 20° postupno prelazi u klizanje s kotrljanjem pa na kraju u klizanje. Putanja centra
koljena u sagitalnoj ravnini opisuje se u obliku slova J. U transverzalnoj ravnini, pokreti su moguci
u obliku vanjske i unutarnje rotacije. U trenutku kada je koljeno u rasponu od 10-15° do potpunog
opruzanja, dolazi do unutarnje rotacije medijalnog kondila femura te vanjske rotacije tibije.
Istovremeno se deSavaju i prednja translacija lateralnog meniska te pomak prema natrag
medijalnog meniska. U trenutku kada je koljeno u potpunoj ekstenziji, stabilnosti radi, deSava se
samozakljuavanje zgloba. Razlog tome je veca povrSina medijalnog kondila u usporedbi sa
lateralnim kondilom femura te ogranicenja koja krizni, kolateralni ligamenti 1 miSi¢i quadriceps
femorisa imaju u stvaranju pokreta zgloba koljena. Sa biomehanickog stajalista, opterecenja na
medijalni i lateralni dio koljena te moment adukcije koljena u frontalnoj ravnini su najznacajnije
stavke. Medijalna strana zgloba koljena podnosi vece sile 1 opterec¢enja Sto rezultira blagom varus
pozicijom kod normalnog 1 zdravog koljena. U istrazivanju Specogne 1 sur., prema Zhang 1 sur.
(2020), ustanovljeno je kako medijalni dio podnosi ¢ak 60-80% opterecenja na zglob koljena
(Zhang 1 sur., 2020).

Karakteristike, grada 1 polozaj struktura koje ¢ine zglob koljena, omogucuju mu Sest stupnjeva
slobode. Od toga su tri translacijska : anterioposteriorni, medijalno-lateralni te inferiorno-
superiorni, a osim njih postoje tri rotacijska : fleksija-ekstenzija, unutarnja-vanjska rotacija i
adukcija-abdukcija. Faktori koji utjeu na kretnje u koljenu su klizanje izmedu zglobnih povrSina
tibije 1 femura te polozaj glavna Cetiri ligamenta zgloba koljena. Kretnja koja se smatra najvaznijom
zbog najveceg opsega pokreta je fleksija-ekstenzija. Fleksija koljena definira se kao kretnja
priblizavanja potkoljenice straznjem dijelu natkoljenice, a aktivnim pregibanjem ljudsko tijelo
ostvaruje 120-140° dok je uz pasivnu pomo¢ (vanjsku silu) moguce ostvariti i do 160°. Zbog svoje
razliCite grade, kondili femura utjeCu na polozaj i1 kretnje zglobnih struktura tijekom izvodenja

fleksije 1 ekstenzije. Lateralni femoralni kondil ima vecu rotaciju tijekom prvih 15-20° pregibanja
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zbog veceg radijusa zakrivljenosti u odnosu na medijalni kondil. Zbog tih razlika, tijekom fleksije
koljena dogada se unutarnja rotacija tibije. S druge strane, tijekom opruzanja zgloba koljena desava
se vanjska rotacija tibije u odnosu na femur. Ta radnja zakljuavanja koljena je isklju¢ivo pasivna

te se dogada zbog polozaja razlicitih struktura koje ¢ine zglob koljena (Vaienti 1 sur., 2017).

3.1. Patelofemoralni zglob

Ovaj zglob Cine najveca sezamoidna kost u tijelu ¢ovjeka i femur. IzvrSava nekoliko funkcija u
lokomotornom sustavu, a one su sljedece :

e Povecanje poluge kvadricepsa

e Osigurati stabilnost prilikom optere¢enja

e Omoguditi prijenos sile sa kvadricepsa na tibiju

e Zaitititi trohleju i femoralne kondile prilikom pregibanja koljena
Prilikom pregibanja dolazi do pomicanja patele distalno po femuru. Moguénost patele da prenese
silu na trohlearnu povrSinu ovisi o aktivaciji miSi¢a kvadricepsa. Prvi kontakt izmedu patele 1
trohleje deSava se unutar 10° 1 20° pregiba koljena. Taj kontakt ostvaruje se duz medijalne 1
lateralne strane donjeg dijela patele. S povecanjem pregiba u zglobu koljena, povecava se i
kontaktna povrSina izmedu dva zglobna tijela te nakon 90° fleksije zglobne strukture patele
ostvaruju kontakt sa trohlejom. Kako se fleksija u koljenu nastavlja i dolazi do 120° tako patela
ostvaruje kontakt sa femoralnim kondilima.
Povrsine zglobnih tijela, miSici i ligamenti zasluZni su za stabilnost ovog zgloba. Misi¢ kvadriceps
femoris veoma je bitan za pravilnu funkciju patelofemoralnog zgloba. Q-kut ili kut kvadricepsa
predstavlja kut stvoren izmedu miSica kvadricepsa 1 patelarne tetive. Kada je koljeno potpuno
ispruzeno postoji minimalan kontakt izmedu patele i trochleje femura. Tijekom pocetne faze
pregibanja pa sve do 30° dodatnu stabilnost osigurava misi¢ vastus medialis. Usporedno sa

povecanjem pregiba raste 1 Q-kut zbog medijalne rotacije tibije (Vaienti i sur., 2017).
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3.2 Funkcija miSiéa u stabilnosti zgloba koljena

Misi¢i oko zgloba koljena i kuka predstavljaju sekundarne stabilizatore zgloba koljena. Njihova
primarna funkcija je omoguditi prirodnu slobodu kretanja u koljenu. Sa prednje strane natkoljenice
nalazimo quadriceps femoris. Njega djelimo na vise miSi¢a od kojih je rectus femoris jedini
dvozglobni misi¢ koji ima ulogu 1 u mobilizaciji zgloba kuka. Ostali misic¢i kvadricepsa su vastus
lateralis, vastus medialis te vastus intermedius, a njihova primarna zadaca je ekstenzija koljena. Sa
straznje strane natkoljenice protezu se misi¢i biceps femoris, semimembranosus te semitendinosus,
a njihova uloga je fleksija zgloba koljena. Semitendinosus takoder sluzi kao medijalni rotator
koljena dok biceps femoris 1 semimembranosus preuzimaju ulogu lateralnog rotatora. U straznjem
dijelu potkoljenice nalaze se misi¢i plantaris, gastrocnemius te soleus ¢ija je primarna zadaca
plantarna fleksija, a osim toga sudjeluju i u fleksiji koljena. Osim toga, soleus preuzima ulogu
sprjecavanja prednje translacije koljena. Sa unutarnje strane zgloba koljena nalaze se misici gracilis
1 sartorius koji sluze kao pregibaci koljena. Lateralni dio koljena sadrzi miSi¢e koji primarno rade
pregib u koljenu, a sekundarna uloga im je opruzanje kuka. Pod navedene misi¢e spadaju popliteus
i iliotibijalni trakt. Uz iliotibijalni trakt postoji i miSi¢ tensor fascie latae s kojim zajedno vrsi ulogu

lateralne stabilizacije koljena. (Abulhasan i Grey, 2017).
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4.Epidemiologija ozljede prednjeg kriZznog ligamenta

Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta potencijalno moze ugroziti daljnu igracku karijeru
profesionalnih sportasa. Nazalost, usprkos novitetima u sferi pripreme, oporavka i prevencije
ozljeda, i dalje iz sezone u sezonu svjedoc¢imo ozljedi prednjeg kriznog ligamenta u profesionalnom
nogometu. Ubrzan i Zestok ritam nogometnih utakmica uz akumulaciju umora tijekom sezone
rezultira povredom onih manje sretnih igra¢a. Oporavak je dugotrajan i ne garantira povratak na
stanje kao 1 prije ozljede, a osim toga se povecava mogucnost ponovne ozljede ili ozljede drugog
koljena. U sljede¢im redovima, biti ¢e prikazani epidemioloski podaci o ozljedi prednjeg kriznog
ligamenta iz raznih nogometnih liga, od kojih neke spadaju u sami vrh europskog i svjetskog

nogometa.

4.1 Talijanska liga ( Serie A )

Grassi 1 sur. (2019) istrazivali su epidemioloske podatke o ozljedi prednjeg kriznog ligamenta u
talijanskoj prvoj nogometnoj ligi. Podatke su prikupljali tijekom 7 godina, odnosno od sezone
2011/2012 do sezone 2017/2018, pomocu dostupnih nogometnih baza podataka. Takoder su uzeli
u obzir i druga natjecanja u kojima sudjeluju klubovi iz Serie A kao §to su Talijanski kup, UEFA
(Ujedinjeni Europski Nogometni Savez) Europska liga i UEFA Liga prvaka. Kako momcadi koje
od ostalih tijekom sezone, istrazivaci su klasificirali momcadi u dvije skupine. Prva skupina
visokorangiranih, koji igraju Ligu prvaka, sastojala se od prve Cetiri ekipe na tablici Serie A, a
ostale ekipe od 5. do 20. mjesta na tablici klasificirane su kao nizerangirane. Za svakog ozljedenog
igraca, izvlacili su podatke o situaciji 1 vremenu ozljede, antropoloske karakteristike igraca te
njihovu povijest ozljeda. Podijelili su ozljede na kategorije liga, kup, reprezentacija i trening.
PrijaSnje kontralateralne 1 ipsilateralne ozljede uzeli su u obzir, prikupljaju¢i podatke o povijesti
ozljeda prije sezone 2011/2012. Podatke o stopi incidencije izracunali su brojem ozljeda
podijeljenim sa ukupnim brojem igraca-vremena (vrijeme tijekom kojeg su igrac¢i podlozni
ozljedi). Podatke o kumulativnoj incidenciji dobili su brojem novoozlijedenih podijeljenog sa
ukupnim brojem sportaSa pod rizikom tijekom odredenog vremenskog razdbolja. Tijekom
vremenskog razdoblja od 7 sezona, zabiljeZeno je 84 ozljede prednjeg kriznog ligamenta. Ozljedeni

igraci starosti 25,3 + 4,2 godine, dominantno su bili brani¢i (43%), a slijedili su ih vezni igraci

13



(31%), napadaci (20%) te naposlijetku vratari (6%). Od ukupnog broja ozlijedenih igraca, cak 25%
igraca imalo je prethodnu ozljedu prednjeg kriznog ligamenta (15% ponovnih ozljeda, 10% ozljeda
suprotnog koljena). Najvise ozljeda desilo se za vrijeme odigravanja ligaSkih utakmica Serie A
(44%), a slijedile su ih ozljede tijekom treninga (40%). Stopa incidencije glasila je 0,4215 za svakih
1000 sati odigranih u Serie A 1 nije se statisticki znacajno mijenjala tijekom promatranih sezona, a
za vrijeme treninga ta je brojka iznosila 0,0305 za svakih 1000 sati treninga. Tijekom odigravanja
utakmica Serie A, relativni rizik ozljedivanja bio je 14 puta veci nego tijekom izvodenja treninga.
Ukupna stopa ozljedivanja na 1000 sati igre (utakmice i treninzi) bila je 0,0618. Sto se tice
kumulativne incidencije, postotak ozljedenih igra¢a od ukupnog broja igraca talijanske lige bio je
2,04% 1 nije se statisticki znacajno mijenjao tijekom promatranih sezona. Na temelju ovih
podataka, okvirno su zakljucili kako svaka ekipa pretrpi 1 ozljedu prednjeg kriznog ligamenta
svake druge sezone. Nadalje, pretpostavili su kako se ova ozljeda deSava priblizno nakon svakih
72 odigrane utakmice Serie A. Sto se ti¢e distribucije ozljede tijekom sezone, vidljiva su 2 perioda
u kojima je povecan broj ozljeda, a to su listopad i ozujak. Najveci broj ozljeda tijekom treninga
utvrden je u mjesecima lipnju 1 srpnju. Istrazujuéi razliku u broju ozljeda izmedu viserangiranih 1
nizerangiranih ekipa otkriveno je kako viSerangirane imaju 2,2 puta vece izglede za ozljedivanje
igraCa tijekom 1000 sati igre, a 2,4 puta veée tijekom treninga. Pretpostavka je da je ta razlika
zamjetna radi veceg broja 1 kvalitete utakmica koje odigravaju ekipe iz gornjeg dijela tablice u

europskim natjecanjima.

4.2. Njemacka liga ( Bundesliga )

Schiffner 1 sur. (2018) bavili su se epidemioloSkim istraZivanjem ruptura prednjeg kriZznog
ligamenta u njemackoj Bundesligi tijekom razdoblja od 7 1 pol sezona. Uzorak ispitanika
ukljucivao je sve igrace 18 ekipa Bundeslige u razdoblju od 2009. godine do polusezone 2016.
Podatke su prikupljali koriste¢i dostupne baze podataka u kojima su opisani mehanizmi
ozljedivanja, vrijeme oporavka itd. Analizirane su ekipe u razdbolju sezone 2009/2010 do prve
polovice sezone 2016/2017. Rupture prednjeg kriznog ligamenta racunate su kao incidencija na
1000 sati izloZenosti treningu ili utakmicama. Tijekom promatranog razdoblja zabiljeZeno je 72
ozljede prednjeg kriznog ligamenta na 66 nogometasa. Stopa incidencija iznosila je 0,040 za svakih

1000 odigranih sati. U prosjeku, po sezoni je ta brojka iznosila 9,6 ozljedenih u ligi, odnosno 0,53
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ozljedenih po ekipi. S obzirom na mehanizme ozljedivanja, rezultati su pokazali kako 54% ozljeda
nastaje beskontaktnim mehanizmima, a ostatak nastaje kontaktom izmedu igraca. Tijekom
utakmica je zabiljeZen najveci postotak ozljeda od 72%, a ostatak od 28% zabiljeZen je tijekom
treninga. Ponovnu rupturu prednjeg kriznog ligamenta dozivjela su 4 sportasa, a rupturu prednjeg
kriznog ligamenta suprotnog koljena dozivjela su petorica. Ozljedeni igraci prosjecne starosti 24 +
3,6 godina, u rasponu od 17 do 34 godine nisu pokazali korelaciju sa viemenom oporavka i starosti.
Period najveceg postotka ozljeda u pravilu se deSavao tijekom priprema u srpnju i kolovozu, a
tijekom prvog dijela sezone taj je broj opadao od kolovoza do listopada. U drugom dijelu sezone,
postotak ruptura prednjeg kriznog ligamenta bio je nepromijenjen izmedu veljae i1 svibnja.
Rasprostranjenost ozljede prednjeg kriznog ligamenta s obzirom na poziciju u igri pokazala je kako
nema statisticki znacajne razlike izmedu brani€a, veznih igraca te napadaca. Golmani su pod
znacajno manjim rizikom za ozljedu prednjeg kriznog ligamenta te je tijekom promatranog
razdoblja zabiljezena samo jedna ozljeda golmana kontaktnim mehanizmom. Nakon promatranog
razdoblja utvrdilo se kako se trend ozljede prednjeg kriznog ligamenta nije ni povecao ni smanjio

tijekom sezona.

4.3. Spanjolska liga ( La Liga )

Istrazivajuéi epidemioloske podatke o ozljedi prednjeg kriznog ligamenta, Requejo-Herrero i sur.
(2022) proveli su retrospektivnu kohortnu studiju. Pomoc¢u dostupnih baza podataka, prikupljali su
informacije o ozljedi prednjeg kriznog ligamenta u Spanjolskoj elitnoj nogometnoj ligi tijekom 10
godina, odnosno od sezone 2010/2011 do 2019/2022. U Spanjolskoj ligi natjece se 20 ekipa, koje
tijekom sezone odigraju 380 utakmica (38 utakmica po ekipi). Ekipe koje tijekom sezone ostvare
rezultat od 1. do 4. mjesta na tablici, u sljedecoj sezoni natjecu se u UEFA ligi prvaka koja se smatra
najvecim klupskim natjecanjem. Nadalje, ekipe koje zavrSe sezonu na 5. do 7. mjestu, natjecu se
idu¢e sezone u UEFA Europskoj ligi. Ova natjecanja odvijaju se istovremeno sa ligaSkim
natjecanjem, a osim toga tijekom regularne sezone odigrava se i Spanjolski Kup Kralja (Copa del
Rey) koji rezultira jo§ gus¢im rasporedom. Tijekom perioda istraZivanja, igraci koji su pretrpili
potpunu ili djelomi¢nu rupturu prednjeg kriznog ligamenta sa operativnim postupkom svrstani su
u uzorak. Za svakog igraca ukljuenog u studiju, promatrane su sljedece karakterisike: sezona i

trenutak ozljede, starost, visina, pozicija, dominantna noga, mehanizam ozljedivanja, strana
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ozljede, ponovna ozljeda te vrijeme oporavka. Trenutak ozljede dijelio se na pripreme i sezonu, a
tijekom sezone su ozljede podijeljene na trening ili utakmicu te s obzirom na razlicita natjecanja u
kojima ekipe sudjeluju (liga, kup,...). Sto se ti¢e mehanizama ozljedivanja, ozljede koje su se desile
tijekom kontakta s drugim igra¢ima ili neposredno nakon kontakta s igracima klasificirane su kao
kontaktne ozljede, a sve ostale ozljede koje su se dogodile usred tr¢anja, naglih promjena smjera,
skokova ili usporavanja klasificirane su kao beskontaktne ozljede. Statistickom analizom racunala
se kumulativna incidencija te stopa incidencije. Kumulativna incidencija racunala se dijeljenjem
broja ozljedenih nogometasa tijekom promatranog razdoblja sa ukupnim brojem nogometasa.
Stopa incidencije racunala se dijeljenjem broja ozljeda pomnozenim s 1000 sa satima izlozenosti
pomnozenim s ukupnim brojem nogometasa. Ukupno je zabiljezeno 110 ozljeda prednjeg kriznog
ligamenta kod 93 igraca. Ponovnu ozljedu u promatranom periodu dozivilo je 17 igraca. Prosje¢na
starost ozljedenih bila je 25,8 godina, uz prosjecno vrijeme povratka na teren od 218,8 dana. U
ve¢em broju slucajeva ozljeda je bila beskontaktna (56,36%), dok je kontaktnim mehanizmom
ozljeden manji broj nogometasa (27,27%). Mehanizam ozljedivanja nije odreden u ostatku
slucajeva (16,36%). Kod ponovno ozljedenih nogometasa kontralateralne ozljede (9,09%)
zabiljeZene su ¢eSc¢e nego ipsilateralne (6,36%). Istrazivaci su uvidjeli kako je rizik za ozljedivanje
tijekom odigravanja ligaskih utakmica (stopa incidencije 0,018 na tisucu sati) veci 68 puta nego
tijekom svakodnevnih treninga (stopa incidencije 0,00026 na tisucu sati). Razmatrajuci kolektivno
sva natjecanja 1 treninge igraca tijekom sezone, stopa incidencije glasila je 0,0016 ozljeda svakih
1000 sati. Takoder, rizik za ozljedivanje tijekom natjecanja bio je 1,41 puta veci od rizika na
treningu. U razdoblju provodenja ove studije, 1,87% igraca Spanjolske La Lige pretrpilo je ozljedu
prednjeg kriznog ligamenta. Procijenjene su 10,3 ozljede svake godine, odnosno 0,51 ozljeda po
ekipi tijekom sezone, a tom racunicom dolazimo do 1 ozljede svake druge sezone po ekipi.
Usporedujuc¢i epidemiologiju po igrackim pozicijama uvidjelo se kako nema statisticki znacajne
razlike izmedu branica (32,72%), veznih igraca (29,1%) i napadaca (28,18%), a statisti¢ki znacajno
manje ozljedivani su golmani (samo 10%). Promatraju¢i sezonu, istraziva¢i su uvidjeli 2
vremenska perioda u kojima su igraci bili podlozniji ozljedi prednjeg kriznog ligamenta. Prvi
vrhunac deSavao se tijekom rujna-listopada, a drugi tijekom ozujka-travnja. Ljeto je bilo period sa
najmanje ozljeda, a i najmanje natjecateljskog napora. Osim razlika unutar jedne sezone, uvidena
je 1 razlika medu sezonama gdje su sezone 2015-2016 1 2017-2018 bile periodi u kojima je

zabiljezen statistiCki znacajno veci broj ozljeda prednjeg kriznog ligamenta.
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4.4. Brazilska liga (Serie A i Serie B)

Tazima Nitta i sur. (2021) tijekom 5 sezona istrazivali su epidemioloSke podatke o ozljedi prednjeg
kriznog ligamenta medu igrac¢ima prve i druge brazilske nogometne lige. Podatke su prikupljali
sluze¢i se dostupnim bazama podataka. U periodu od 2015.-2019. pratili su podatke o ozljedama u
prvoj i drugoj nogometnoj ligi. Obje lige imaju 20 ekipa koje odigraju 38 utakmica po sezoni
(ukupno 380) Sto zbrajanjem iznosi 1 preko 12000 sati igre po sezoni. Ozljedenim igra¢ima tijekom
razdoblja istrazivanja, zabiljezili su starost u trenutku ozljede, poziciju na terenu, godiSnje doba u
trenutku ozljede te vrijeme povratka na teren. Racunali su kumulativnu indidenciju te stopu
incidencije. Kumulativnu incidenciju rac¢unali su dijeljenjem broja ozljedenih sa ukupnim brojem
nogometasa, a stopu incidencije racunali su brojem ozljedenih podijeljenim sa ukupnim brojem
odigranih sati te onda pomnoZenim sa 1000. U zadanom periodu zabiljeZili su 52 ozljede prednjeg
kriznog ligamenta. Stopa incidencije u prve dvije brazilske lige glasila je 0,414 svakih 1000 sati
igre, odnosno 10,4 ozljede po sezoni u prosjeku. Svaka ekipa je tijekom sezone imala 0,26 ozljeda,
odnosno ozljeda se deSavala otprilike jednom svake Cetiri sezone po ekipi. Medutim, promatrajuci
zasebno svaku ligu, istrazivaci su uvidjeli kako je stopa incidencije u prvoj ligi (0,574) puno veca
nego ona u drugoj ligi (0,255) te je rizik za ozljedivanje u prvoj ligi ak 2,13 puta veci. Analizirajuci
incidenciju po pozicijama u ekipi, otkrili su kako se najveci broj ozljeda pojavio medu populacijom
napadaca. Osim napadaca (0,199 ozljeda svakih 1000 sati), najugroZeniji su centralni branici te
medu ove dvije grupe nije pronadena statisticki znacajna razlika. Nadalje, vezni igraci, bo¢ni igraci
1 golmani statisticki su znafajno manje ozljedivani od prije navedenih brani¢a i napadaca.
Ozljedivani igraci u prosjeku su bili starosti 26,3 godine. U prosjeku je njihov period od ozljede do

povratka na teren iznosio 244,5 + 31,6 dana.

4.5. Turska liga (Super Liga)

U svom istrazivanju Misir 1 sur. (2022) analizirali su epidemioloske podatke o ozljedi prednjeg

kriznog ligamenta u turskom elitnom nogometnom natjecanju. Tijekom 10 uzastopnih sezona
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(2010/2011-2019/2020), znanstvenici su pratili ekipe 1 igra¢e Turske Super Lige koriste¢i javno
dostupne baze podataka. Turska nacionalna liga sastavljena je od 18 ekipa. Budu¢i da ekipe
medusobno odigravaju utakmice sa svakom ekipom dva puta, na kraju sezone ta brojka dolazi do
34 ligaske utakmice. Osim ligaskih utakmica, sve ekipe sudjeluju u natjecanju Turskog kupa gdje
broj utakmica ovisi o napredovanju u natjecanju. Prve 2 ekipe u ligi sudjeluju u najelitnijem
europskom klupskom najtecanju, UEFA Ligi Prvaka, dok ekipe od 3.-5. pozicije na tablici sudjeluju
u UEFA Europskoj ligi. S obzirom na mjesto dogadaja, ozljede su klasificirane kao ligaske, kup,
trening te reprezentativne ozljede. Ozljede na prijateljskim utakmicama svrstavane su u trening
ozljede. Takoder, znanstvenici su zabiljezili prethodne ozljede istog koljena, suprotnog koljena te
popratne ozljede drugih koljenih struktura. Budu¢i da su ekipe sa prvih pet pozicija na tablici
sudjelovale u UEFA-inim natjecanjima tijekom sezone te su imale drugaciji raspored tijekom
sezone, istrazivaci su klasificirali ekipe u 2 kategorije. Prvih 5 ekipa svrstali su u visokorangirane
ekipe, a ostatak ekipa svrstali su u nizerangirane ekipe. Analizom dostupnih podataka, izracunali
su stopu incidencije na 1000 sati igre te kumulativnu incidenciju. Tijekom vremena istrazivanja,
istrazivaci su zabiljeZili 100 ozljeda prednjeg kriznog ligamenta. Ozljedeni sportasi su u prosjeku
bili starosti 25,2 + 3,9 godina, te indeksa tjelesna mase 23,0 = 1,2. Promatrajuci ozljedene sa
stajaliSta igracke pozicije, uvidjeli su kako su brani¢i najzastupljenija skupina sa ukupno 47%
ozljedenih. Branice su slijedili vezni igrac¢i (30%), zatim napadaci (16%) te na kraju vratari (7%).
Kod 13% igraca zabiljezili su ponovnu ozljedu istog koljena, a kod 11% igraca zabiljeZena je
ozljeda suprotnog koljena. Stopa incidencije tijekom odigravanja utakmica iznosila je 0,4060 za
svakih 1000 sati, dok je tijekom treninga ta stopa iznosila 0,0801 za svakih 1000 sati treniranja. Na
temelju ovih brojki saznali su kako je rizik za ozljedivanje 5 puta veci tijekom odigravanja ligaskih
utakmica nego tijekom treninga. Osim posljednje sezone tijekom koje su uocili statisti¢ki znacajno
smanjenje incidencije, tijekom ostalih devet sezona nije bilo statisticki znacajnih razlika u stopi
ozljedivanja. Svaka ekipa prosjecno je imala jednu ozljedu prednjeg kriznog ligamenta svake dvije
godine. Promatraju¢i distribuciju ozljeda tijekom jedne sezone, primjetili su skok u mjesecu
kolovozu. Nadalje, visokorangirane ekipe pretrpile su 38 ozljeda tijekom promatranog razdoblja.
Stopa incidencije bila je 2,06 puta veca za svakih 1000 sati odradenih treninga kod
visokorangiranih ekipa. Promatraju¢i cjelokupan broj igraca, istrazivaéi su uvidjeli kako je

postotak ozljedenih igraca visokorangiranih ekipa 1,6 puta ve¢i nego kod nizerangiranih ekipa.
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4.6. Utjecaj ozljede prednjeg kriZnog ligamenta u najboljim europskim ligama

Mazza i sur. (2022) proveli su epidemiolosko istrazivanje u koje su ukljucili ekipe iz osam najboljih
europskih nogometnih liga prema UEFA-i. Na tu ljestvicu dospjele su sljedece lige: Serie A
(Italija), Premier liga (Engleska), Ligue 1 (Francuska), La Liga (Spanjolska), Bundesliga
(Njemacka), Jupiler Pro liga (Belgija), Liga NOS (Portugal) i Premier liga (Rusija). Sluzeci se
javno dostupnim bazama podataka, prikupili su podatke o: starosti, indeksu tjelesne mase, poziciji
na terenu, povijesti ozljeda, strani ozljede, vremenu oporavka (return to play) te postotku odigranih
minuta prije i1 poslije ozljede prednjeg kriznog ligamenta za sve ozljedene igrace. Povratkom na
teren smatrali su prvu odigranu utakmicu nakon rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta te su
vrijeme oporavka smatrali zavrSenim tijekom odigravanja takve utakmice. Kako bi procijenili
razlike u minutazi nakon i prije ozljede, istrazivaci su izraunali postotak odigranih minuta tijekom
3 sezone prije ozljede te 3 sezone nakon ozljede. Igraci koji su tijekom tog razdolja presli u drugi
klub, zaigrali u ligi nizeg ranga ili prestali igrati, zabiljeZeni su od strane istrazivaca. Takoder su
pratili popratne komplikacije koje su ukljucivale ponovnu ozljedu istog ligamenta ili ozljedu
prednjeg kriznog ligamenta suprotnog koljena. Vrijeme oporavka usporedivali su po: ligama,
starosti (mladi od 25, 25-30, stariji od 30), poziciji (golman, brani¢, vezni igra¢, napadac) te sezoni
(2014/15, 2015/16, 2016/17). Postotak ozljedenih igraca tijekom promatranog perioda glasio je
1,42%, $to je prikazano u brojkama znacilo 195 ozljeda prednjeg kriznog ligamenta. Od ukupog
broja ozljedenih, 183 nogometasa ukljucili su u istrazivanje radi adekvatnog broja informacija. U
promatranoj populaciji, prosjecna starost ozljedenih bila je 25,4 + 3,9 godina. U vecem broju
sluc¢ajeva (77,6%) ozljeda se dogodila prilikom odigravanja utakmica. Istrazivaéi nisu primjetili
odskakanje 1 statisticki znacajne epidemioloske razlike po pozicijama igraca na terenu. Od ukupnog
broja ozljedenih igrac¢a, samo ih se 9 nije vratilo profesionalnom sportu. Stopa igraca koji su
ostvarili povratak na teren bila je jako velika (95%), iako je vrijeme njihovog oporavka imalo
znacajne varijacije ovisno o ligi u kojoj su se natjecali. Tako je u francuskoj nogometnoj ligi
zabiljezen najbrzi povratak na teren (193 dana) dok je u engleskoj zabiljeZzen najduzi period
povratka na teren (321 dan), a u prosjeku svih liga period povratka na teren iznosio je 248 + 136
dana. Od promatranih liga, one u Francuskoj, Italiji 1 Njemackoj pokazale su kako je vrijeme
oporavka nakon ozljede prednjeg kriznog ligamenta kod njihovih igraca statisticki znacajno kraceg

trajanja nego u Engleskoj. Nadalje, francuska je liga pokazivala zna€ajno brze rezultate oporavka
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u usporedbi sa portugalskom, Spanjolskom i ruskom ligom. Promatraju¢i vrijeme oporavka s
obzirom na starost igraca, nogometasi stariji od 30 godina imali su najkraéi period oporavka. S
obzirom na poziciju i sezonu ozljede nije bilo statisticki znacajnih razlika u vremenu oporavka.
Igraci koji su pretrpili ozljedu prednjeg kriznog ligamenta u vecini slucajeva su gubili status 1
minutazu unutar ekipe u godinama nakon ozljede. U prosjeku se postotak odigranih minuta u sezoni
smanjio sa 46% % 22% prije ozljede na 33% £26% u prvoj godini nakon ozljede. Nakon prve
sezone ta se brojka pretvorila u 40% + 28% tijekom druge sezona, a tijekom trec¢e sezone ta je
brojka iznosila 38% + 29% odigranih minuta u sezoni. Igraci mladi od 25 godina, statisti¢ki su
znacajno manje igrali samo u prvoj sezoni nakon ozljede. Usporedujuci razne lige, istrazivaci su
primjetili znac¢ajne razlike u minutazi igraca koji su dozivjeli ozljedu prednjeg kriznog ligamenta.
U Italiji se pokazalo kako je minutaZa ozljedenih igraca statisticki znacajno manja u sve tri sezone
nakon ozljede, dok je u Engleskoj uviden najveéi pad u minutazi izmedu sezone prije ozljede te
prve sezone nakon ozljede. U Njemackoj i Portugalu takoder je doslo do pada minutaze ozljedenih
igraCa, iako ta razlika nije bila statisticki znacajna. Pokazalo se, usprkos velikom postotku
povratnika na teren, kako u nekim slucajevima dolazi do komplikacija. Od ozljedenih igraca u
promatranom periodu, njih 26 (14,2%) je ponovno ozljedilo isti ili ligament suprotnog koljena. Od
toga je 7 igraca dozivjelo ozljedu istog prednjeg kriznog ligamenta, 14 igraca ozljedilo je suprotni
prednji krizni ligament, 3 igraca popratno je ozljedilo patelu, a 6 igraca pozalilo se na komplikacije
na operativnoj strani koje nisu ustanovljene. Od ukupnog broja ozljedenih igraca, tijekom
odigravanja trece sezone od operacije njih 66 (36%) je igralo u niZerangiranim ligama nego prije
ozljede, a ¢ak 25 (13,6%) igraca je zavrsilo svoje karijere. Igraci stariji od 30 godina predstavljali
su grupu koja je bila najugrozenija nakon ozljede prednjeg kriznog ligamenta. Od ukupno 21
ozljedenog sportasa starijeg od 30 godina, 10 ih je premjeSteno u niZe lige, a 6 igraca je zavrsilo
svoje karijere. Suprotno njima, igra¢i mladi od 25 godina pokazali su kako su njihove karijere
najmanje ugrozene zadobivanjem ozljede prednjeg kriznog ligamenta jer su najbrze vratili

prosjecnu minutazu prije ozljede.

4.7. Utjecaj ozljede prednjeg kriznog ligamenta - UEFA

Walden 1 sur. (2016) proveli su istraZzivanje u kojem su analizirali epidemioloske podatke o ozljedi

prednjeg kriznog ligamenta medu nogometaSima. Uzorak ispitanika sastojao se od igraca najboljih
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ekipa iz 16 razli¢itih zemalja, ukupno 78 ekipa te 4443 nogometasa. Period promatranja zapoceo
je u sije¢nju 2001. godine te je trajao sve do svibnja 2015. Ukljuceni u istrazivanje bili su svi
¢lanovi ekipe, a ukoliko je netko od igraca otiSao iz kluba svejedno je bio ukljucen u istrazivanje
do trenutka svog odlaska. Ozljede su klasificirali kao potpune rupture ili parcijalne rupture prednjeg
kriznog ligamenta. Osim toga su ozljede dijelili na ponavljajuce ili prve ozljede te na izolirane ili
popratne ozljede koljena. Vrijeme rehabilitacije zabiljezili su na dva nacin: prvo su pratili vrijeme
od ozljede do povratka na trening sa prvom ekipom, a nakon toga su biljezili povratak na teren u
utakmici. Nadalje, istrazivaci su pratili vracaju li se igraci nakon rehabilitacije u natjecanje iste
kvalitete, opada li razina njihove igre ili zavrsavaju svoje karijere. Clanovi klupskog medicinskog
ili trenerskog osoblja za svakog su igraca podnosili izvjestaj o minutazi na treningu i u natjecanju.
Takoder su jednom mjesecno slali informacije o ozljedama i prisutnosti na treninzima
istraziva¢ima. Nakon prijavljene ozljede prednjeg kriznog ligamenta, istrazivaci su povratno slali
medicinskom osoblju kluba standardni obrazac u kojem su trazili detaljniji prikaz ozljede prednjeg
kriznog ligamenta. Svi ozljedeni igraci praceni su do povratka na teren ili do prekida karijere. Takvi
igrai praceni su zbog moguénosti ponovne rupture ili popratnih operacija ozljedenog koljena
tijekom faze rehabilitacije, a nakon povratka na trening pomno su praceni radi procjene spremnosti
za potpuni povratak na teren. Utjecaj ozljede prednjeg kriznog ligamenta na daljnju karijeru
sportasa procijenili su trogodiSnjim prac¢enjem igraca nakon povratka na teren. Zbog vremenskog
perioda istrazivanja, u ovu analizu ukljucili su igrace koji su se vratili na teren zavr§no sa 30.
studenim 2012. godine. Stopu ozljedivanja racunali su kao broj ozljeda na svakih 1000 sati igre.
Stopu povratka na teren raunali su kao postotak ozljedenih igraca koji su se vratili nogometnom
treningu ili nogometnom natjecanju. Osim toga, racunali su 1 stopu komplikacija koja je znacila
broj operiranih sportasa koji je doZivio postoperativne probleme sa istim ili suprotnim koljenom.
Nad ozljedenim igrac¢ima provodili su trogodiSnje pracenje nakon povratka na teren kako bi
ustanovili postotak igrac¢a koji su se vratili na prijaSnju razinu kvalitete natjecanja. Tijekom
razdoblja istrazivanja zabiljezeno je ukupno 157 ozljeda prednjeg kriznog ligamenta na 149 igraca.
Ukupno je 6 igraca pretrpilo ponovnu rupturu prednjeg kriznog ligamenta, a 2 igraca pretrpila su
rupturu prednjeg kriznog ligamenta suprotnog koljena. Prosje¢na stopa incidencija iznosila je 0,066
za svakih 1000 sati igre. Potpuna ruptura dogodila se u ve¢ini slucajeva, dok je parcijalna ruptura
bila osjetno manje prisutna. Rizik za ozljedivanje tijekom utakmice bio je 20 puta veéi nego tijekom

treninga. Prosjecna starost igraca koji su pretrpili potpunu rupturu prednjeg kriznog ligamenta (140
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igraca) iznosila je 24,7 + 4,5 godina, dok je kod igraca koji su pretrpili parcijalnu rupturu prednjeg
kriznog ligamenta (17 igraca) prosjecna starost bila 26,6 + 4,5 godina. Broj zabiljezenih ozljeda
po sezonama vrtio se izmedu 1-19 ozljeda na utakmicama te 0-7 ozljeda na treninzima. Iako je
trend ozljedivanja po sezonama bio u malom povecanju, utvrdeno je kako takvo povecanje nije
statistiCki znacajno. Kod slucajeva kod kojih je bila pristuna potpuna ruptura prednjeg kriznog
ligamenta, ¢ak 138 od 140 igraca napravilo je rekonstrukciju. Jedan igra¢ zavrsSio je karijeru nakon
ozljede, a drugi se oporavio bez operativnog postupka te je nakon 3 mjeseca ostvario povratak u
trenazni proces. Sto se ti¢e povratka na teren, gotovo svi igradi (97%) ostvarili su povratak u igru
na istoj natjecateljskoj razini. Petorica igraca ostvarili su povratak u trenazni proces, ali nisu nikada
viSe odigrali utakmicu, dvojica igraca zavrsilo je karijeru, a trojica igraca pretrpilo je ponovnu
rupturu prednjeg kriznog ligamenta. Prosjecno vrijeme oporavka i povratka u trenazni proces
iznosilo je 201,5 dana, dok je za povratak na teren trebalo 225,0 dana. Ukupno je 9 igraca dozivilo
komplikacije prilikom faze rehabilitacije. Dvojica igraca pretrpilo je ponovnu rupturu tijekom
rehabilitacije, a trojica prilikom povratka u trenazni proces. Dvojica igra¢a imalo je popratne
operacije koljena tijekom faze rehabilitacije, a dvojica su imala popratne operacije koljena tijekom
povratka u trenazni proces. Poslije trogodiSnje analize nakon povratka na teren, istrazivaéi su
uvidjeli posljedice ozljede prednjeg kriznog ligamenta na igracke karijere. Od ukupnog broja
ozljedenih igraca, njih 93 je ostvarilo kriterije za ulazak u ovu trogodiSnju analizu. Nakon perioda
od 3 godine 81 (87,1%) igrac je i dalje aktivno igrao profesionalni nogomet, 60 (64,5%) na istoj
razini, 21 (22,6%) na niZoj razini, dok je 12 igraca zavrSilo svoje karijere. Kod parcijalnih ruptura
vecina je igraca odradila rehabilitaciju bez operativnog zahvata (15 igraca), a samo dvojica su
radila rekonstrukciju posterolateralnog snopa. Jedan od igraca zavrSio je svoju karijeru nakon
parcijalne rupture, a ostatak igraca ostvario je povratak u trenazni proces i natjecanje (15 od 16 na
istoj razini kvalitete). Prosjecno vrijeme oporavka bilo je 59,5 dana do povratka u trenazni proces,
dok je vrijeme za povratak na teren iznosilo 75,0 dana. Nakon trogodi$nje analize ustanovili su
kako desetorica igraca i1 dalje igraju nogomet, osmorica na istoj razini, dvojica na nizoj te su trojica

objavila kraj igracke karijere.
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5. Mehanizmi ozljedivanja prednjeg kriZznog ligamenta

Ozljede prednjeg kriznog ligamenta predstavljaju veliki rizik za sportasSevo zdravlje i karijeru. U
prijasnjem poglavlju prikazana je rasprostranjenost i ucestalost takve ozljede u raznim svjetskim
nogometnim ligama. Poznavanje 1 razumijevanje mehanizama ozljedivanja, pogotvo
beskontaktnih, od presudne je vaznosti u poslu trenera kako bi pravovremeno i pravilno reagirali i
prevenirali moguce ozljede svojih igraca. Mehanizme ozljedivanja mozemo podijeliti na dvije
vrste: kontaktne 1 beskontaktne. Kontaktni mehanizmi ozljedivanja deSavaju se tijekom kontakta
izmedu dvojice ili vise igraca koji djelovanjem svog tijela utjecu na igraca koji biva ozljeden. Takvi
kontakti mogu biti direktni (na ozljedeno koljeno) ili indirektni (bilo koji drugi dio tijela).
Beskontaktni mehanizmi deSavaju se bez prisutstva drugog igraca, gdje pozicioniranje razli¢itih
dijelova tijela tijekom izvodenja specificnih nogometnih kretnji moze dovesti do ozljede prednjeg

kriznog ligamenta.

5.1. Video analize mehanizama ozljedivanja

Walden 1 sur. (2015) objavili su istraZivanje u kojem su video analizom opisali razne situacije u
kojima se deSavaju ozljede prednjeg kriznog ligamenta u okruzju nogometne igre te su prikazali
najceS¢e mehanizme ozljedivanja 1 biomehanicke parametre zglobnih tijela tijekom nastanka
ozljede. Uzorak ispitanika sastojao se od 3 razliCite skupine: igraca elitnih klubova koji se natjecu
u UEFA-inim natjecanjima, igra¢a Svedske nogometne lige i igra¢a Norveske nogometne lige. Sve
analizirane ozljede dogodile su se tijekom odigravanja natjecateljskih utakmica, a uvrstene su u
analizu samo potpune rupture prednjeg kriznog ligamenta potvrdene magnetskom rezonancijom.
U analizu takoder nisu uvrsteni igraci koji su pretrpili rerupturu prednjeg kriznog ligamenta. Od
ukupnih 55 prijavljenih ozljeda, istrazivaci su uspjeli prikupiti video materijal za 40 ozljeda. Broj
kuteva iz kojih je ozljeda snimana varirao je od jednog do ¢ak pet kuteva snimanja, a jednu su
snimku iskljucili iz daljnje analize zbog preslabe rezolucije. Istrazivaéi su za svaku ozljedu izrezali
po 2 sekvence video snimaka. Prva je zapocela 10 sekundi prije ozljede 1 zavrSavala 2-3 sekunde
nakon ozljede kako bi opisali situaciju u igri iz koje je nastala ozljeda, a druga je bila kraca te je
zapocela 1-2 sekunde prije, a zavrSavala 2-3 sekunde nakon ozljede kako bi analizirali
biomehanic¢ke parametre. Pet stru¢njaka analiziralo je video materijale oznacavajuéi inicijalni

kontakt s podlogom te trenutak ozljede. Nakon toga su konsenzusom dosli do grupnog zakljucka.

23



Ozljede su podijelili na beskontaktne, kontaktne indirektne te kontaktne direktne. Tijekom
analiziranja beskontaktnih i indirektnih kontaktnih ozljeda, istrazivaci su biljezili ako je dolazilo
do pretjerane abdukcije kuka (vise od 20°),valgusa zgloba koljena te ako je glezanj bio u everziji.
Naglaseni medijalni pomak koljena koji je bio rezultat abdukcije kuka, unutarnje rotacije kuka,
valgusa koljena te vanjske rotacije tibije definirali su kao kolaps valgusa. Ukupno je 39 ozljeda
ukljuceno u analizu, a od toga je 25 spadalo u beskontaktne. Vecina se ozljeda pojavila tijekom
odigravanja obrambenih akcija igraca i tijekom jednonoznog opterecenja koljena. Beskontaktne
ozljede po najucestalijim uzrocima ozljedivanja klasificirane su u 3 kategorije: presing (11 ozljeda),
stjecanje ravnoteze nakon udarca lopte (5 ozljeda), doskok nakon udarca glavom (5 ozljeda). Kod
ozljeda tijekom presinga, u 10 od 11 slucajeva mehanizam ozljedivanja bio je beskontaktan.
Takoder se u vedini slucajeva pojavio slican pokret obrambenog igraca koji je uklju¢ivao bocni
iskorak 1 promjenu smjera u pokusaju oduzimanja lopte. Obi¢no se obrambeni igra¢ kretao velikom
horiznontalnom brzinom te je u odredenom trenutku napravio promjenu smjera od 30-90°. Tijekom
inicijalnog kontakta s podlogom u vecini je slucajeva kut fleksije u zglobu kuka iznosio 40° ili
manje (medijan 25°) te 20° ili manje (medijan 5°) u zglobu koljena. U vecini sluc¢ajeva identificirali
su znatnu abdukciju kuka te valgus koljena. Drugi uzrok ozljedivanja uklju¢ivao je ponovno
stjecanje ravnoteze nakon udarca lopte. NajCeSée se ozljeda deSavala nakon ispucavanja lopte
tijekom obrambenih akcija. Igra¢ se tijekom ozljedivanja dominantno kretao velikom
horizontalnom brzinom te je bio izbacen iz ravnoteznog poloZaja. Tijekom inicijalnog kontakta s
podlogom fleksija u zglobovima kuka i koljena bila je manja od 30° i 20° (medijan kod oba zgloba
10°). Takoder je identificarana znaCajna abdukcija u zglobu kuka te valgus koljena u vecini
slucajeva. Trec¢i uzrok ozljedivanja ukljucivao je doskok, uglavnom jednonozni, nakon udarca
glavom. Kod jednonoznih doskoka primijetili su kako je u svim situacijama prvi kontakt s
podlogom bio prednjim dijelom stopala. Tijekom tog primarnog kontakta kut fleksije u koljenu
(medijan 5°) je kod svih slu€ajeva bio manji od 10° dok je u zglobu kuka bila primjetna veca
varijacija (medijan 10°). U jednom slucaju uvidjeli su znacajnu abdukciju kuka, dok u 2 valgus
koljena. Od ukupnog broja analiziranih ozljeda, 85% pripalo je beskontaktnim te kontaktnim
indirektnim ozljedama. Tijekom obrambenih akcija igraca registrirano je 77% ozljeda prednjeg
kriznog ligamenta. Vecina igraca ozljedenih tijekom doskoka te nakon udaranja lopte bilo je

izbaceno iz ravnoteZze, a doskok je u vecini slucajeva bio jednonozan. Valgus koljena bio je prisutan
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u vecini ozljeda te je koljeno bilo relativno ravno prilikom inicijalnog kontakta s podlogom i

prilikom trenutka ozljede kod beskontaktnih ozljeda prednjeg kriznog ligamenta.

Della Villa 1 sur. (2020) proveli su istrazivanje kojem je cilj bio video analiza ozljeda prednjeg
kriznog ligamenta u talijanskim nogometnim ligama prvog i drugog ranga. Tijekom razdoblja od
10 godina (2008/09-2018/19), izvlacili su video materijale slucajeva ozljedenih te su analizirali
mehanizme ozljedivanja, situacije u igri prilikom kojih dolazi do ozljede te biomehanicke
parametre prilikom zadobivanja ozljede. Ozljede su identidicirali preko javno dostupnih baza
podataka te su dodatno provjeravali sa medicinskim osobljem kluba kako bi potvrdili i1 saznali
detalje ozljede. Video materijale rezali su 12-15 sekundi prije ozljede te 3-5 sekundi nakon ozljede
kako bi mogli procijeniti situaciju u igri u kojoj se deSava ozljeda te odrediti mehanizam
ozljedivanja. Troje stru¢njaka analiziralo je video materijale te su za svaki video ispunili po 2
predodredena obrasca kako bi mogli klasificirati ozljedu po raznim parametrima. Ozljede su po
mehanizmu ozljedivanja mogle biti beskontaktne, kontaktne direktne te kontaktne indirektne.
Situacijski obrazac radio se samo kod beskontaktnih te kontaktih indirektnih ozljeda. Trenutak
ozljede definirali su kao trenutak 40 ms (milisekundi) nakon inicijalnog kontakta s podlogom.
Nakon $to je svaki stru¢njak zasebno procijenio svaku ozljedu, sastali su se svi skupa kako bi
zajedno dosli do zakljucka o glavnim mehanizmima ozljedivanja te situacijskim obrascima ozljeda.
Ukoliko je kvaliteta i kut snimanja to dopustao, napravljena je i kinematicka analiza beskontaktnih
1 kontaktnih indirektnih ozljeda. Medupovezanost razlicitih segmenata te zglobni kutevi analizirani
su kroz sagitalnu 1 koronarnu ravninu u trenutku inicjalnog kontakta te u trenutku ozljede. Kutevi
u sagitalnoj ravnini te pomaci trupa u frontalnoj ravnini procjenjivani su na najblizih 5°. U periodu
istrazivanja zabiljezeno je 148 ozljeda prednjeg kriznog ligamenta. Od toga je 75 ozljeda
registrirano u Serie B, a 55 u Serie A. Deset ozljeda registrirano je tijekom internacionalnih
natjecanja, 6 ozljeda tijekom talijasnkog kupa 1 2 ozljede tijekom odigravanja prijateljskih
utakmica. Od ukupnog broja ozljeda, 128 bilo je prvotnih, 9 kontralateralnih te 11 ponavljajucih
ozljeda prednjeg kriznog ligamenta. Video materijal bio je dostupan u 90% slucajeva (134 ozljede).
U vecini slucajeva (90% =121) ozljeda je bila posljedica opterecenja na nogu, a u 70% slucajeva
to je bilo optere¢enje na jednoj nozi. Od ukupnog broja ozljeda 59 ih je kategorizirano kao
beskontaktne (44%), 59 kao kontaktne indirektne (44%) te 16 kao kontaktne direktne (12%).
Istrazivaci su analizom beskontaktnih i indirektnih kontaktnih ozljeda primijetili Cetiri najucestalija

situacijska obrasca prilikom kojih dolazi do ozljedivanja. Presing/duel bio je najucestaliji sa 55
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sluc¢ajeva ozljede, nakon toga najcesce se ozljeda deSavala u trenutku kada je igra¢ napadnut,
ukupno 24 puta. Na tre¢em mjestu po ucestalosti ozljede prednjeg kriznog ligamenta bila je
situacija ponovnog uspostavljanja ravnoteze nakon udarca lopte, dogodila se ukupno 19 puta.
Naposljetku, doskok nakon skoka bila je situacija u kojoj se ozljeda dogodila 8 puta tijekom
promatranog razbolja. Ostalih 12 slu¢ajeva istraziva¢i nisu mogli smjestiti ni u jednu navedenu
kategoriju. Tijekom presinga, koji spada u obrambene akcije, ozljede su se najceSce desavale bez
kontakta suparnickog igraca i to prilikom promjene smjere i deceleracije. Ozljede koje su se
dogadale kad je igra¢ napadnut ve¢inom su bile kategorizirane kao indirektne kontaktne ozljede jer
su bile posljedica pomaka drugih dijelova tijela, a ne direktnog udarca u koljeno. Ozljeda prilikom
doskoka nakon skoka u vecini se slucajeva deSavala nakon udarca glavom, dok je u 2 slucaja
ozljeden golman koji je hvatao loptu. U ve¢em broju slucajeva ozljeda se deSavala nakon
jednonoznog doskoka (5), a manje puta nakon sunoznog doksoka (3). Biomehanickom analizom
utvrdeno je kako je veca varijacija postojala u trenutku inicijalnog kontakta medu razli¢itim
segmentima tijela nego kod trenutka ozljede. U sagitalnoj ravnini pri inicijalnom kontaktu s
podlogom trup je bio uspravan (0°), deSavao se pregib u zglobu kuka (35°) te mali pregib zgloba
koljena (17,5°), dok se u gleZnju deSavala plantarna fleksija. U polovini slucajeva primarni kontakt
s podlogom dogodio se udarcem petom. Promatrajuéi tijelo u koronarnoj ravnini primjetan je bio:
blagi otklom trupa u stranu ozljedenog koljena (5°) u neutralnoj poziciji (34%) ili u rotaciji prema
neozljedenoj nozi (53%), abdukcija u zglobu kuka (88%), valgus koljena (27%) ili neutralna
pozicija (63%) 1 vanjska rotacija stopala (59%). Tijekom trenutka ozjede u sagitalnoj ravnini
pozicija je bila sljedeca : uspravan trup (0°), fleksija kuka (37,5°), veca fleksija koljena (40°) 1
neutralni glezanj (0°) sa cijelim stopalom na podlozi. U frontalnoj ravnini pozicija je bila sljedeca
: trup 1 dalje otklonjen prema ozljedenom koljenu (5°), vecéa rotacija prema neozljedenoj nozi
(83%), abdukcija kuka (72%) 1 valgus koljena (81%) sa vanjskom rotacijom stopala (66%).
Tijekom vremena od prvog kontakta s podlogom do trenutka ozljede, Cest je slucaj bio opterecenje
koljena u valgus pozicji te unutarnja rotacija u zglobu kuka i/ili adukcija. Kod indirektnih
kontaktnih ozljeda u vecem broju slucajeva kontakt se deSavao prije, a ne tijekom ozljede 1
narusavao je ravnotezu igraca. Taj kontakt je dominatno bio u podrucju trupa. Tijekom faze
inicijalnog kontakta do trenutka ozljede, istraZivaci su primjetili veliki pomak i stvaranje sile u

zglobu koljena dok u ostalim zglobnim strukturama nisu primjetili velike pomake prilikom
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ozljedivanja. U slici 9. prikazano je intersegmentalno pozicioniranje igraca koje je u najvecem

broju slucajeva predstavljalo uzrok ozljede prednjeg kriznog ligamenta.

Ipsilateral trunk tilt and
contralateral rotation

Abducted hip

Dynamic knee
valgus

Flat and
externally
rotated foot

Slika 9. Prikaz intersegmentalog pozicioniranja pri ozljedi prednjeg kriznog ligamenta (Della Villa

1 sur., 2020)

Rekik 1 sur. (2023) proveli su istraZzivanje o mehanizmima ozljedivanja u katarskoj nogometnoj ligi
u razdoblju od sezone 2013/14 do 2018/19. Potvrdili su 15 ozljeda putem magnetske rezonancije
tijekom promatranog razdoblja. Od toga 9 je bilo ozljeda desnog, a 6 lijevog koljena. 13 ozljeda
registrirano je tijekom odigravanja ligaSkih utakmica, a dvije ozljede registrirane su tijekom
odigravanja kupa. Osam ozljeda klasificirali su kao beskontaktne, 4 kao indirektne kontaktne te 3
direktne kontaktne. NajceS¢e su se ozljede deSavale prilikom obrambenih akcija (11 od 15).
Opterecenje je u 10/15 slucajeva bilo jednonozno. Valgus koljena primijecen je prilikom 10
ozljeda, mala fleksija u zglobu koljena zabiljeZena je u 13 slucajeva. NajceSce situacije prilikom

kojih je dolazilo do ozljeda prednjeg kriznog ligamenta bile su: presing (6), ulazak u duel s drugim
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igraem (4), presjecanje lopte (3) 1 gradenje lopte (2). Ni u jednom slu¢aju ozljede nije zabiljezena
situacija doskoka nakon udarca glavom $to je u prija$njim istrazivanjim bila jedna od frekventnijih

situacija.

5.2. Beskontaktni mehanizmi ozljedivanja

Boden i Sheehan (2021) u svom istrazivanju bavili su se temom beskontaktnih mehanizama
ozljedivanja prednjeg kriznog ligamenta. U prvom koraku proveli su upitnik kojim su ispitali 100
igraca sa prijaSnjom ozljedom prednjeg kriznog ligamenta te su napravili deskriptivnu video
analizu ozljeda. Otkrili su kako 70% ozljeda prednjeg kriznog ligamenta u tom uzorku ispitanika
spada u ozljede bez kontakta ili sa veoma malo kontakta §to su takoder svrstali u beskontaktne
ozljede. Najcesce su igraci u trenutku ozljedivanja vrsili obrambeni presing na drugog igraca ili su
vodili loptu u napadackoj akciji. Ozljeda se deSavala neposredno nakon kontakta stopala sa
podlogom pri ¢emu je koljeno bilo u skoro potpuno opruzenoj poziciji. Ozljedi su generalno
prethodile akcije iznenadne deceleracije ili jednonoznog doskoka. Promatrajuéi ozljede i prijaSnja
istrazivanja, zakljucili su kako valgus 1 unutarnja rotacija koljena nisu uzrok, ve¢ posljedica ozljede
prednjeg kriznog ligamenta. Drugim korakom napravili su 2D video analizu koja im je trebala
pomo¢i u razmijevanju beskontaktnih mehanizama ozljedivanja. Koriste¢i se video programima,
analizirali su zglobne kuteve 1 poziciju trupa prilikom inicijalnog kontakta s podlogom te sve do
1700 ms nakon inicijalnog kontakta. Nakon toga, usporedivali su pozicioniranje razlicitih
segmenata tijela prilikom situacija ozljedivanja sportasa i kod kontrolne grupe neozljedenih
sportasa koji su se nalazili u istim ili slicnim situacijama. U sagitalnoj ravnini analizirali su kuteve
kuka, koljena i gleznja dok su u koronarnoj ravnini analizirali poziciju i kuteve trupa, kuka i koljena
prilikom inicijalnog kontakta sa podlogom te 4 isjecka nakon tog kontakta. Ozljedeni sportasi
promatrani u sagitalnoj ravnini ostvarivali su inicijalni kontakt s podlogom punim stopalom ili na
straznjem dijelu stopala, dok je kontrolna grupa neozljedenih ostvarivala taj primarni kontakt
prednjim dijelom stopala. Plantarna fleskija prilikom inicijalnog kontakta kod ozljedenih igraca
bila je vrlo mala (11°) u usporedbi sa kontrolnom grupom (23°). Promjena u kutu gleznja prilikom
1 nakon inicijalnog kontakta s podlogom bila je gotovo pa 1 neprimjetna (4°) kod ozljedenih igraca
dok je u kontrolnoj grupi primije¢ena znacajna promjena (44°). Zbog navedenih razloga, ozljedeni
su igraci dolazili do pozicije punog stopala na zemlji 50% ranije nego kontrolna grupa $to im je
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uvelike smanjivalo vrijeme amortizacije sile. Kod ozljedenih igraca primjetili su manji (18°) pregib
u koljenu nego kod kontrolne grupe (22°). Suprotno tome, u zglobu kuka kod ozljedenih igraca
registrirana je znacajno veca (50°) fleksija nego kod kontrolne grupe (26°) prilikom inicijalnog
kontakta. Kod ozljedenih igraca takoder je primijecena pozicija trupa znacajno iza baze oslonca
(stopala). Saznalo se kako sportasi doskokom na relativno ravno stopalo stvaraju velike sile na
koljeno koje su potaknute rotacijom trupa i bedra, §to utjeCe na posteriornu translaciju femura u
odnosu na tibiju. Sto se ti¢e koronarne ravnine, prilikom inicijalnog kontakta nije uocena statisticki
znacajna razlika u valgus poziciji koljena izmedu ozljedenih sportasSa i kontrolne grupe. Tek nakon
tre¢eg isjeCka (67 ms poslije inicijalnog kontakta) uvidene su statisticki znacajne razlike izmedu
dvije grupe, a prema podacima istrazivaca ozljeda prednjeg kriznog ligamenta desava se negdje
izmedu 17-50 ms nakon kontakta igraca s podlogom. U trupu nije bilo primjetnih zabiljeZenih
razlika izmedu dvije grupe. Istraziva¢i su prema pozicioniranju razliitth segmenata tijela u
specificnim analiziranim situacijama na terenu podijelili takve kretnje u 2 kategorije: sigurna
pozicija i provocirajuéa pozicija. Naravno, provocirajuca je bila opasna pozicija koja je potencirala
rizik za ozljedivanje prednjeg kriznog ligamenta. Ona je ukljucivala malu fleksiju koljena, veliku
fleksiju u zglobu kuka te malu plantarnu fleksiju uz neutralnu do blagu valgus poziciju prilikom
inicijalnog kontakta. Takva pozicija nije podupirala teoriju da je valgus pozicija primarni okidac
za ozljedu prednjeg kriznog ligamenta, ve¢ da moze biti sekundarni razlog za smanjenje praga za
beskontaktnu ozljedu. Istrazivaci su zakljucili kako je primarni faktor za beskontaktne ozljede
prednjeg kriznog ligamenta aksijalna sila koja vrSi kompresiju na zglob koljena. Prilikom
inicijalnog kontakta kod sigurne pozicije, prednji dio stopala prvi vrsi kontakt s podlogom S$to
omogucuje miSi¢ima straznje strane potkoljenice da amortiziraju sile reakcije tla. Osim toga,
gastrocnemius svojoj kontrakcijom pokrece pokret pregibanja u koljenu. Dakle, tijekom doskoka
u sigurnoj pozicji tijelo amortizira i smanjuje utjecaj sile reakcije tla tako Sto se radi pregib gleZznja
1 koljena. Suprotno tome, tijekom provocirajuce pozicije doskace se ravnim ili gotovo stopalom sa
malim pregibom u koljenu Sto znacajno smanjuje efikasnost tijela da amortizira sile koje djeluju
na zglobna tijela. Takoder, smanjeno vrijeme dok stopalo ne dode u spuStenu poziciju punim
obujmom povecava sile koje djeluju na koljeno jer skracuje vrijeme za aktivaciju misica koji sluze
kao strukture koje amortiziraju te sile. Sile reakcije tla znaju biti veoma snaZne, maksimalne
zabiljezene nakon jednonoZznog doskoka dosegle su 2-18 puta tezine ljudskog tijela. Dakle, ukoliko

se amortizacija sila ne radi optimalnim pozicioniranjem razliitih segmenata tijela te aktivacijom
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miSi¢a straznje strane potkoljenice, lako dolazi do prenaprezanja koljena te puknuca prednjeg
kriznog ligamenta. Tijekom ostvarivanja kontakta s prednjim dijelom stopala, gastrocnemius vrsi
ekscentricnu kontrakciju te se opire dorzalnoj fleksiji 1 smanjuje utjecaj sile reakcije tla. Sljedece
su istrazivac¢i analizirali kako postura tijela tijekom doskoka utjeCe na tibiofemoralne odnose 1
beskontaktnu ozljedu prednjeg kriznog ligamenta. Na 25 ispitanika provedena je magnetska
rezonancija u sigurnoj i provociraju¢oj poziciji za ozljedu prednjeg kriznog ligamenta. Analizirali
su kuteve izmedu posteriornog tibijalnog nagiba i distalnog dijela femura te promatrali kako taj
odnos utjece na stvaranje sile u zglobu koljena. Primijetili su kako u provocirajucoj poziciji straznji
nagib tibije ima puno vecu vertikalnost u odnosu na sigurnu poziciju. U takvoj nesigurnoj poziciji
tijekom aksijalne kompresivne sile lateralni femoralni kondil klizao je prema natrag zbog
konveksnosti lateralnog dijela nagiba tibije. Analiza magnetskih rezonancija otkrila je kako je u
provociraju¢oj poziciji kontakt izmedu lateralnog dijela platoa tibije i1 lateralnog femoralnog
kondila ostvaren preko prednjeg dijela femoralnog kondila koji je ravniji te stoga podlozan klizanju
preko lateralnog konveksnijeg dijela tibije. Suprotno tome, tijekom doskoka u sigurnoj poziciji
kontakt je ostvaren straznjim dijelom lateralnog femoralnog kondila koji je okrugliji te stoga ne
potencira klizanje, ve¢ kotrljanje (fleksiju koljena). Medijalni dio stabilniji je zbog konkavne
povrsine platoa tibije. Takav odnos izmedu lateralnog i medijalnog dijela uzrokuje moment
unutarnje rotacije na prednji krizni ligament prilikom beskontaktne ozljede zbog klizanja lateralnog

dijela te kotrljanja medijalnog dijela.

Tibial Gravity
Plateau

Provocative Control

Slika 10. Prikaz posteriornog nagiba tibije prilikom provocirajuce i sigurne pozicije doskoka

(Boden 1 Sheehan, 2021)
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Boden i Sheehan (2021) zakljucili su kako je glavni mehanizam za beskontaktnu ozljedu prednjeg
kriznog ligamenta aksijalna kompresivna sila koja je rezultat loSe biomehanicke pozicije tijela
prilikom jednonoznog doskoka. Medutim, slozili su se kako uloga sile koju stvara kvadriceps uz
valgus koljena stvara dodatni pritisak na koljeno te smanjuje prag tolerancije prednjeg kriznog
ligamenta. Tijekom nesigurnog doskoka pozicija trupa igraca je posteriorno u odnosu na bazu
oslonca. Zbog takve pozicije igraci pomocu aktivacije kvadricepsa i pregibaca kukova pokusavaju
pomaknuti trup i natkoljenice prema naprijed. Dakle, velika koncentri¢na akcija kvadricepsa
smanjuje silu potrebnu za rupturu prednjeg kriznog ligamenta tako Sto povecava aksijalnu
kompresijsku silu koja djeluje na koljeno i sekundarno stvara slabiju silu koja tibiju gura prema
naprijed. Osim aktivacije kvaricepsa, abdukcija koljena takoder smanjuje prag tolerancije prednjeg
kriznog ligamenta na rupturu. Tijekom inicijalnog kontakta istraziva¢i nisu primijetili razliku u
valgus pozicji izmedu ozljedenih i neozljedenih igraca. Valgus koljena deSavao se u 50% ozljedenih
slucajeva, Sto govori o tome kako to ipak nije primarni mehanizam ozljedivanja. Nadalje, valgus
je imao ulogu u povecavanju sila koje djeluju na prednji krizni ligament, ali ipak je u prisutstvu
zdravog medijalnog kolateralnog ligamenta taj utjecaj bio nedovoljan za rupturu prednjeg kriznog
ligamenta. Iako valgus koljena i1 aktivacija kvadricepsa povecavaju rizik ozljedivanja prednjeg
kriznog ligamenta, nisu primarni mehanizmi koji utjeu na razvoj ove ozljede. Primarni mehanizam

ozljedivanja je aksijalno opterecenje zgloba koljena.

Dai i sur. (2014) istrazivali su beskontaktne mehanizme ozljedivanja prednjeg kriznog ligamenta.
Oni su, suprotno miSljenju Bodena 1 Sheehana (2021), tvrdili kako je primarni mehanizam
beskontaktnih ozljeda prednjeg kriznog ligamenta anteriorna sila na tibiju. Ona je razlika izmedu
sile koju stvara kvadriceps u odnosu na straznju loZu. Veli€ina te sile ovisi o straznjoj sili reakcije
tla 1 kutu fleksije koljena tijekom izvodenja pokreta. Tijekom doskoka posteriorna sila reakcije tla
uzrokuje fleksiju u koljenu, a zatim kvadriceps stvara silu suprotnog smjera kako bi izravnao
koljeno. Tijekom stvaranja te sile kvadriceps djeluje na proksimalni dio tibije tako $to ju gura prema
naprijed, a to je primarni mehanizam opterecenja i ozljede prednjeg kriznog ligamenta. Kut fleksije
u koljenu utjede na pritisak prednjeg kriznog ligamenta. Sto je fleksija u koljenu veéa to je manji
pritisak na prednji krizni ligament jer se onda nalazi u skrac¢enoj poziciji, a §to je fleksija manja to
je vec¢a izduzenost prednjeg kriznog ligamenta Sto stvara dodatni pritisak i napetost. Najveca duzina
prednjeg kriznog ligamenta primijecena je u trenutku blizu potpune ekstenzije koljena. Dakle,

doskok sa ve¢om fleksijom koljena smanjuje napetost i izduZenost prednjeg kriznog ligamenta.
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Takoder su, prema Kim i sur. (2014), istrazili poziciju femura i tibije u trenutku ozljede. Rezultati
su, putem magnetske rezonancije, pokazali kako je anteriorni pomak tibije bio 22 mm, prosjecni
kut fleksije u koljenu iznosio je 12°, a valgus koljena 5°. Time su pokazali utjecaj male fleksije
koljena na sile koje djeluju na tibiju. Kao drugi mehanizam ozljedivanja naveli su opterecenje tibije
preko uzduzne osi pritiskom na straznji nagib platoa tibije. Pritiskom femura na tibiju stvara se sila
koja gura tibiju prema naprijed i tako stvara napetost prednjeg kriznog ligamenta. Ovaj mehanizam
prisutan je prilikom vertikalnih akcija koje su prisutne u nogometnoj igri prlikom doskoka. Sto se
tice pozicije valgusa, varusa i unutranje rotacije, istrazivaci su se slozili kako te pozicije utjeCu na
povecano opterecenje prednjeg kriznog ligamenta, ali nisu primarni mehanizmi ozljedivanja te su
opasne samo uz prisutstvo prednje sile na tibiju. Takoder su saznali kako se duzina prednjeg
kriznog ligamenta ne mijenja tijekom valgus pozicije koljena ako je prisutna fleksija u zglobu
koljena. Osim toga, prikazali su da je medijalni kolateralni ligament primarna struktura koja se
odupire valgusu koljena te sami valgus koljena ne moze ostetiti prednji krizni ligament dok je
medijalni kolateralni ligament ¢itav. Budu¢i da samo 6% igra¢a dozivi rupturu medijalnog
kolateralnog ligamenta uz rupturu prednjeg kriznog ligamenta, istrazivaci su zakljucili kako valgus

koljena nije mehanizam ozljedivanja prednjeg kriznog ligamenta.

5.3. Utjecaj misic¢a na stvaranje sila u koljenu

Maniar i sur. (2018) proveli su istrazivanje na skupini od 8 rekreativaca. Tema je bila utjecaj misica
na proizvodnju sile u zglobu koljena tijekom izvodenja sport-specifi¢nih situacija. Napravili su
elektromiografiju uz mjerenje sile na tenziometrijskim platformama. Zadatak je bio napraviti 2
jednonozna skoka od 1,35 m dominantnom nogom te nakon toga nasumi¢na promjena smjera od
priblizno 45° u lijevu ili desnu stranu ovisno o svjetlosnom signalu. Koristili su skokove umjesto
trcanja radi bolje kontrole pokreta i pozicioniranja stopala tijekom izvodenja zadatka. Svjetlosni
signal dolazio je otprilike 450ms prije kontakta s podlogom, a brzina kretanja tijekom izvodenja
zadatka 1 kutovi promjena smjera bili su u skladu sa karakteristicnim situacijama za ozljedu
prednjeg kriznog ligamenta. Promatrane varijable bile su utjecaj raznih miSi¢a donjih ekstremiteta

na stvaranje sile u zglobu koljena u svim ravninama. U sagitalnoj ravnini na koljeno su misi¢i
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utjecali anterioposteriorno. Anteriorno su djelovali quadriceps femoris te gastrocnemius, dok su
posteriorno djelovali soleus, biceps femoris, semitendinosus i semimembranosus. Tijekom
inicijalnog kontakta, najveca je anteriorna sila te se tijekom faze amortizacije smanjuje do 46%
faze amortizacije kada prelazi vec¢inski u posteriornu silu zbog smanjenog djelovanja
gastrocnemiusa i povecane aktivacije soleusa i straznje loze. U frontalnoj ravnini promatrali su
valgus/varus poziciju koljena. Tijekom faze amortizacije 72% vremena bila je prisutna varus
pozicija da bi tijekom ostatka navedene faze bila prisutna valgus pozicija koljena. Tijekom faze
amortizacije, najvecu mogucénost djelovanja protiv valgus pozicije pokazali su misi¢i glutealne
regije. Gluteus medius stvarao je najveéi otpor tom polozaju, dok su manju ulogu preuzeli
piriformis te gluteus maximus i minimus. Valgus pozicji doprinosila je aktivacija vastusa (lateralis
1 medialis), soleusa i neznatno, duge glave biceps femorisa. Sto se ti¢e transverzalne ravnine,
najvecu ulogu u vanjskoj rotaciji tibije preuzeli su misic¢i vastusi te soleus. Unutarnjoj rotaciji su

manjim dijelom doprinosili gluteus maximus i medius.
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6. Preventivni programi ozljede prednjeg kriznog ligamenta

6.1. FIFA 11+ program

Silvers-Granelli 1 sur. (2017) proveli su istrazivanje pomocu kojega su evaluirali efikasnost
preventivnog programa “FIFA 11+ u sprjeCavanju ozljede prednjeg kriznog ligamenta. Uzorak
ispitanika sastojao se od nogometasa prve i druge divizije NCAA (Nacionalna sveucili$na sportska
organizacija) natjecanja. Od 299 ekipa koje su ispunile kriterije za ukljucivanje u istrazivanje, 65
ekipa pristalo je na provedbu ovog istrazivanja. Ispitanici ukljuceni u istrazivanje bili su u rasponu
od 18-25 godina. Od ukupnog broja ekipa, 34 ekipe spadale su u kontrolnu grupu, a 27 ekipa u
intervencijsku grupu. Cetiri ekipe otpale su iz daljnjeg istrazivanja. Ekipe koje su spadale u
intervencijsku grupu upoznate su sa programom “FIFA 11+” putem video uradaka i literature koja
ga je detaljno objaSnjavala. Program se sastojao od 15-20 minuta dinami¢nog zagrijavanja koje se
izvodi prije utakmica ili treninga, 2-3 puta tjedno tijekom cijele sezone. Program je ukljucivao
vjezbe snage, propriocepcije, pliometrije te agilnosti 1 nije se izvodio specifi¢no za prevenciju
ozljeda prednjeg kriznog ligamenta, ve¢ svih ozljeda povezanih s nogometnom igrom. Svaka
ukljucena ekipa podnosila je tjedne izvjesStaje o stanju igraca putem interneta. Na kraju sezone
istrazivaci su dodatno potvrdili dobivene informacije sa trenerskim timom svake ekipe. Tijekom
promatrane sezone, zabiljeZeno je 1305 odradenih programa “FIFA 11+ u intervencijskoj grupi.
Od toga je 900 bilo prije treninga, a 405 prije utakmica, a u prosjeku je svaka ekipa tjedno odradila
prevencijsko zagrijavanje “FIFA 11+” 2,19 puta. U kontrolnoj grupi bilo je 850, dok je u
intervencijskoj grupi bilo ukupno 675 nogometasa. Ukupno je zabiljeZzeno 19 ozljeda prednjeg
kriznog ligamenta, od ¢ega je 16 zabiljeZeno u kontrolnoj skupini, a samo 3 u intervencijskoj. Ve¢i
postotak ozljedenih igraca kontaktnim 1 beskontaktnim mehanizmima zabiljeZen je u kontrolnoj
skupini. Kod beskontaktnih ozljeda 10 od 12 igraca pripadalo je kontrolnoj skupini, $to je
predstavljalo pad od 75% manje ozljeda prilikom utilizacije “FIFA 11+” programa kod
intervencijske skupine. U prvoj 1 drugoj diviziji sveuciliSne nogometne lige uocena je razlika
ucestalosti ozljedivanja prednjeg kriznog ligamenta izmedu intervencijske i kontrolne skupine. U
prvoj diviziji je ukupno zabiljezeno 9 ozljeda, od toga 7 iz kontrolne skupine. U drugoj je takoder

zabiljezen vecinski broj ozljeda u kontrolnoj skupini, 9 od ukupnih 10 ozljeda.
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Arundeli i sur. (2021) u svom preglednom radu dotaknuli su se “FIFA 11+” programa. Iako se slazu
da je ovaj preventivni program efikasan, misljenja su kako ga je potrebno nadograditi zahtjevnijim
vjezbama, vecim brojem varijacija te progresija vjezbi. Takoder su pregledom literature zakljucili
kako veca frekvencija izvodenja ovog programa dovodi do pozitivnih rezultata u vidu smanjenja
broja ozljeda prednjeg kriznog ligamenta. Kod igraca koji su implementirali program FIFA 11+ 1,5
puta tjedno u odnosu na igrace koji su ga implementirali 0,7 puta tjedno u svoj raspored, uvideno

je smanjenje rizika ozljedivanja prednjeg kriznog ligamenta od 35%.
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7. Zakljudak

Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta primarno je prijetnja zdravlju sportaSa, a sekundarno razvoju
1 opstanku njihove karijere. U pregledu dosadasnje literature, prikazana je rasprostranjenost te
ozljede u svijetu nogometa. Problem je Sto se pojavljuje na svim razinama sportskih natjecanja,

neovisno o njihovoj kvaliteti, razvoju, ulaganju u preventivne programe itd.

Iako su kontaktne ozljede prakti¢no neizbjezne u sportu kao $to je nogomet, veliki postotak
beskontaktnih ozljeda zabrinjavajuci je faktor u trenerskom poslu. Postotak igraca koji ostvare
povratak na teren je velik, iako je poveéan njihov rizik za ponovnu rupturu ligamenta te je proces
povratka dugotrajan i ne garantira povratak na stanje prije ozljede. Nije rijedak slucaj odluka o

zavrSetku karijere ili igranje u natjecanju slabije kvalitete nakon ozljedivanja.

Proveden je velik broj istrazivanja na temu mehanizama beskontaktnih ozljeda prednjeg kriznog
ligamenta. Teorije su razli€ite, ali glavni zakljucci su da djelovanjem razlicitih sila u viSe ravnina
na zglob koljena uzrokuje pojavu ozljede prednjeg kriznog ligamenta. Glavna funkcija prednjeg
kriznog ligamenta je sprjeavanje anteriornog pomaka tibije u odnosu na femur. Kada se sile koje
djeluju na pomak tibije anteriorno povecavaju, povecava se i pritisak na prednji krizni ligament.
Takva se sila smatra glavnim mehanizmom ozljedivanja prednjeg kriznog ligamenta. Osim toga
spominju se i aksijalna kompresivna sila na plato tibije kao mehanizam ozljedivanja te valgus i
unutarnja rotacija tibije koji stvaraju dodatni pritisak na prednji krizni ligament. Na ovu ozljedu
utjeCe viSe faktora: slaba usvojenost tehnike doskoka, deceleracije ili promjene smjera (loSe
biomehanicko pozicioniranje razli¢itih segmenata tijela), djelovanje razli¢itih miSi¢nih skupina u
stvaranju sila u zglobu koljena, kontakt neposredno prije ozljede (izbacivanje iz ravnoteznog

polozaja).

Proucavanjem i razumijevanjem beskontaktih mehanizama zasluZnih za ozljedu prednjeg kriznog
ligamenta treneri dobivaju moguénost prevencije ozljede. Jacanjem i optimiziranjem funkcije
miSica prilikom obavljanja sport-specifinih zadataka smanjuje se mogucénost pojave ove teSke
ozljede. Takoder se podrazumijeva ucenje pravilne tehnike izvodenja zadataka koji su rizi¢ni za
nastanak ozljede prednjeg kriznog ligamenta kao Sto su: jednonozni doskoci, promjene smjera i
deceleracije. Veoma je bitno pravilno pozicioniranje razli¢itih segmenata tijela kako bi se umanjilo

opterecenje na prednji krizni ligament.
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Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta smatra se jednom od najtezih ozljeda u nogometasSa.
Proucavanjem i prikupljanjem literature o ovoj temi, kondicijski treneri trebali bi implementirati
svoja saznanja u praksu. Takva implementacija znanja trebala bi smanjiti rizik za ozljedivanje kod
profesionalih nogometasa, a trebala bi se sastojati od multi-faktorijalnog preventivnog programa.
Takav program trebao bi sadrzavati vjezbe jacanja misic¢a koji se opiru anteriornoj translaciji tibije,
vjezbe pliometrije, propriocepcije te vjezbe za savladavanje pravilne tehnike i pozicioniranja tijela

prilikom rizi¢nih motori¢nih zadataka za pojavu ozljede prednjeg kriznog ligamenta.
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