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Sazetak

Ozljede koljenog zgloba u alpskom skijanju

Popularnost alpskog skijanja danas se, na globalnoj razini, procjenjuje na oko 200 milijuna
sudionika. Jasno je da takav broj sudionika znaci 1 povecanu potrebu za aktivnom lije¢nickom

brigom i skrbi na samom terenu kao i obliznjim bolnicama.

Cilj ovoga rada je prouciti i ukazati na pojavnost ozljeda u alpskom skijanju kako rekreativnom
tako i natjecateljskom kao i dati preporuke za njihovu prevenciju. Detaljno ¢e se opisati vrste
ozljeda zgloba koljena koje mogu nastati kod rekreativnih skijasa, te napraviti detaljan opis
naj¢eséih ozljeda zgloba koljena, te lijeCenje i rehabilitacija u pojedinim sluéajevima. Promjene u
skijaskoj opremi uzrokovale su promjene u skijaskoj tehnici, a kao posljedica se javljaju i

drugadije ozljede koje susre¢emo u alpskom skijanju.

Prema faktorima rizika i mehanizmima nastanka ozljeda u skijanju vidljivo je da se prevencija
bazira na: razvoju i poboljsanju kvalitete skijaske opreme, poboljsanju fizicke spreme skijasa,
edukaciji i osvjeStavanju skijasa, uredenju skijaSkih staza i kontroli broja skijasa na skijaskim
stazama. Takoder ¢e se pokusSati utvrditi postoji li razlika u vrstama ozljeda kod naprednih
skijaSa, skijaSa pocetnika i skijasa koji su se posvetili prevenciji ozljeda te rekreativnih skijasa

koji alpsko skijanje smatraju tipom zabave.

Kljuéne rijeci: rekreacijsko skijanje, natjecateljsko skijanje, prevencija i nastanak ozljeda



Abstract
Knee injury in alpine skiing

The popularity of alpine skiing today is globally estimated at around 200 million participants. It
is clear that such a number of participants means an increased need for active medical attention

and care in the field itself as well as nearby hospitals.

The aim of this paper is to study and point out the emergence of alpine skiing injuries,
recreational and competition and to give recommendations for their prevention. Detailed
description will be made of the types of knee injuries that can occur in recreational skiers, as well
as a detailed description of the most common knee injuries and treatment and rehabilitation in
some cases. Changes in ski equipment have also caused changes in the skiing technique, and as a

result, the injuries we encountered in alpine skiing have changed.

According to the risk factors and the mechanisms of skiing injury, it is evident that prevention is
based on: development and improvement of the quality of ski equipment, improving physical
fitness for skiers, educating and informing skiers, arranging ski trails and controlling the number
of skiers on the slopes. Also they will try to determine whether there is a difference in the type of
injury to advanced skiers, beginner skiers and skiers dedicated to the prevention of injuries and

recreational skiers who consider alpine skiing as a type of fun.

Key words: recreational skiing, competitive skiing, prevention and injury
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1. UVOD

Alpsko skijanje izrazito je popularan sport na rekreacijskoj i natjecateljskoj razini. Njegova
popularnost utjecala je na razvoj i poboljSavanje uvjeta u kojima se odvija sama aktivnost
alpskog skijanja: opreme koja se koristi u natjecateljskom i u rekreativnom dijelu aktivnog
bavljenja ovim sportom, sportske-skijaske opreme i pomagala koju koriste pojedinci, povecanja
broja skolovanih ucitelja skijanja, koji su uskladeni na medunarodnoj razini, sustava koji se bave
pripremom, osiguravanjem i uredenjem skijaskih staza, sustava prijevoza na samom skijali$tu i
onih Kkoji povezuju obliznja skijaliSta, popratnih sadrzaja na skijaskim terenima, razvoja
turisticke ponude i kapaciteta (hotelski i apartmanski smjestaj, restorani, razliite vrste trgovina) i
dr.

Alpsko skijanje je najpopularnija, kako natjecateljska tako i rekreativna aktivnost, iz porodice
zimskih sportova. Posebno se ta popularnost odnosi na zemlje Europe, Japana, Australije, Novog
Zelanda, Kanade, Sjeverne i Juzne Amerike. Nagada se sa procjenama broja skijasa u pojedinim
zemljama (1, 2, 3). Bere (4) navodi kako je registrirano oko 16 tisuca natjecatelja iz 81 zemlje, a
od tog broja se 50% njih natjeCe u disciplinama alpskog skijanja. Hunter (5) navodi da se
procjenjuje kako je 1935. u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama bilo 10 000 skijasa, do 1946. taj
se broj povecao na 100 000; 1976. na 4 milijuna; 1987. na 14,5 milijuna. Procjenjuje se da se taj
broj stabilizirao 1 da ih je u Sjedinjenim Americkim DrZzavama danas izmedu 14 i 15 milijuna, a

sveukupno u svijetu oko 200 milijuna.

Danas sva modernija skijaliSta u svom sustavu, prilikom kupovine karte za skijanje, biljeze

osnovne demografske podatke svih korisnika njihovih usluga.

Za Republiku Hrvatsku je poznat podatak da se svake godine na skijanje uputi oko 300 000
ljubitelja zimskog aktivhog odmora. Hrvatska je prepoznata kao izuzetno vrijedan partner u

organiziranju jedne medunarodne skijaske utrke — Snjezne kraljice na Sljemenu.



Sve veci broj rekreativnih skijasa, sve veca konkurencija u natjecateljskom dijelu programa, ima
za posljedicu i posebnu lije¢nicku brigu i skrb tijekom zimske sezone. Velik je broj istrazivanja
koja govore o povredama i ozljedama u zimskim sportovima ili onima koji se registriraju na

skijaliStu ili u neposrednoj blizini velikih skijaskih centara.

Cilj ovoga rada je ukazati na pojavnost ozljeda u alpskom skijanju.Unutar navedenog cilja
detaljno ¢e se opisati vrste ozljeda zgloba koljena koje mogu nastati kod rekreativnih skijasa kako
je kojeno zglob koji se najvise ozljeduje u skijanju na rekreacijskoj razini. Isto tako ovim radom
¢e se opisati i lijeCenje i rehabilitacija u pojedinim sluc¢ajevima, kao i dati preporuke za njihovu

prevenciju.



2. POVIJEST SKIJANJA

Najstariji podaci o skijanju bazirani su na arheoloskim nalazima. Drvena skija pronadena je oko
1200 km sjeverozapadno od Moskve kod jezera Sindor, a datira iz vremena 5000-6300 godina
p.n.e. Kalvtriskskidan skija pronadena u Svedskoj datira 5200 godina p.n.e. i moze se vidjeti u
Svedskom skijaskom muzeju. Vefsn Nordland skija, pronadena je u Norveskoj i datira oko 5100
godine p.n.e. Crtezi pronadeni na stijenama u Norveskoj prikazuju ¢ovjeka na skijama koji drzi

Stap, a ti crtezi su iz vremena oko 4000 godina p.n.e.

Slika 1. Rodnoy, Norveska, lovac na skijama

Na Grendlandu je iskopana skija iz razdoblja oko 1010. godine. Takoder postoji jo$ i legenda

stara oko 8000 godina p.n.e. koja kaze da se u Norveskoj dogodila invazija ljudi na skijama.

Smatra se da se skijalo na podrucju upravne jedinice Da Hinggan Linga u razdoblju 600 godina

p.n.e. Danas to podrucje pripada Kini.

S druge strane, u Japanu postoje gravure u kojima mozete promatrati japanske lovce na skijama.
U skijaskom muzeju Nozawa nalaze se i antikni skijaski komadi koji pokazuju na crte prvih skija

u zemlji.



Slika 3. Muzej skijanja Nozawa,Japan
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Slika 4. Evolucija skijanja Fotografija: National Geographic

Rijec 'ski' dolazi od norveske rijeci "skid"(skid), koja se prema nekim izvorima tumaci kao drveni

Stap ili skija, odnosno "oblozen sa kozom".

——— — e

Calepsdis

Slika 5. Crtez prototipova skija Johanna Nilanta iz 18.st.



Slika 6. FIS Skimuseum Braunlage

Sondre Norheim (1825-1897) iz Norveske smatra se ocem modernog skijanja. Prvi se poceo
koristiti nekom vrstom vezova koje je izradivao od vrbova ili brezova pruca, tako da je mogao
udvrstiti cijelo stopalo uz skiju, ¢ime je izazvao pravu revoluciju skijanja i omogucio da se izvedu

prvi skijaski skokovi.

Konstruirao je skijaski vez i time omogucio upravljanje skijom tehnikom koju danas nazivamo

telemark. (https://www.sportilus.com/sportopedia/povijest-skijanja/)

Skijanje kao natjecateljski sport postaje popularan pocetkom dvadesetog stolje¢a. Prva utrka u
slalomu odrzana je u Svicarskoj 1921. godine. Nordijsko skijanje postaje dijelom prvih Zimskih
olimpijskih igara 1924. godine, dok je alpsko skijanje na programu zimske Olimpijade od 1936.
godine. Natjecanje je odrzano u Garmisch-Partenkirchenu u Njemackoj. Medunarodni skijaski
savez FIS (Fédération Internationale de Ski) utemeljen je 2. veljace 1924. godine na kongresu u

Chamonix-u. Sjediste je u Svicarskom Bernu.


https://sh.wikipedia.org/wiki/Skija%C5%A1ki_vezovi
https://sh.wikipedia.org/wiki/Vrba
https://sh.wikipedia.org/wiki/Breza_(biljka)
https://sh.wikipedia.org/wiki/Stopalo
https://sh.wikipedia.org/wiki/Skija%C5%A1ki_skokovi
https://www.sportilus.com/sportopedia/povijest-skijanja/

Arnold Lunn britanski planinar, skijas 1 pisac, krajem 19. stolje¢a pocCinje propagirati disciplinu
slalom kao novu formu skijanja (22). Natjecanja su odrZzavana na uredenim stazama sa
zaprekama, te se ocjenjivala samo ljepota voznje. Pofetkom 20 st. na stazama su postavljane
umjetne zapreke, a kasnije su zamijenjene zastavicama. Vremenom se pravila mijenjaju, a

najvaznija je brzina prolaska staze, a ne ljepota kao nekad (2).

Alpske natjecateljske skijaske discipline su: slalom, veleslalom, spust, super-veleslalom, alpska
kombinacija i paralelna natjecanja. Nesluzbeno bi ih mogli kategorizirati na tehnicke discipline
(slalom i veleslalom) i brzinske discipline (spust i super-veleslalom). Sva pravila te organizacija i
kontrola skijaskih natjecanja su pod upravljanjem Medunarodne skijaSke federacije (FIS) sa

sjedistem u Bernu (Svicarska).



3. OZLJEDE KOJE NASTAJU PRI ALPSKOM SKIJANJU

Skijanje na rekreacijskoj razini je dozivljaj kojim se u svijetu bavi otprilike oko 200 milijuna
ljudi, no isto tako i sport na snijegu sa znacajnim rizikom od ozljeda. Od sedamdesetih godina
proslog stoljeca stopa ozljedivanja znacajno je pala: od 5-8 ozljeda na 1000 skijaskih dana na
danasnje 2-3 ozljede. Isto tako, promijenio se karakter ozljeda. Nekad su najceSée ozljede bile
one na potkoljenici, a danas je to koljeno te ozljede gornjeg dijela tijela. Smanjenje ucestalosti
ozljedivanja moze se ponajprije zahvaliti boljoj opremi kao i kvalitetnijem uredivanju skijaskih

staza.

3.1.0zljede u alpskom skijanju

Ozljeda u alpskom skijanju obi¢no se definira kao ozljeda za koju se trazi medicinska pomo¢ od
lije¢nicke patrole na skijalistu ili u bolnici (4). Zbog promjena u dizajnu skija, vezova i skijaskih
cipela znacajno je pao postotak ozljeda na potkoljenici (najcesce su to bili lomovi potkoljeni¢nih

kostiju), ali se zato povecao postotak ozljeda koljena.

Primjerice, od sedamdesetih do ranih devedesetih godina pojavnost ozljeda prednjeg kriznog
ligamenta na skijanju narasla je za oko 240%. Ozljede koljena danas ¢ine otprilike 30-40% svih
ozljeda u alpskom skijanju. Skijasi koji imaju najvece izglede za ozljede su oni iznad 55 godina

zivota. Koljeno se najcesce ozljeduje na strmim i zaledenim stazama (3).

Ucestalost ozljeda kod rekreativnih skijasa obi¢no se izrazava kao broj ozljeda na 1000
skijasa/dan. Kod natjecatelja ona se prikazuje kao: broj ozljeda/ozlijedenih skijasa na 100/1000
natjecatelja po sezoni ili kao broj ozljeda na 1000 spustova.

Usporedbe ucestalosti teSko je direktno sagledati obzirom da definicija, kao i postupak
registracije ozljeda jako varira. Bere (4) navodi da je u posljednjih 20 do 30 godina u
rekreativnom skijanju broj ozljeda pao. Razna istrazivanja pokazuju znacajan pad broja ozljeda

na skijalistima.



Od 1952. do 1962. (7) su objavili rezultate istrazivanja provedenog na prostoru Sun Valleya i
Vermonta: ucestalost broji i do 7,4 ozljeda na 1000 skijasa/dan. Haddon (8) je na Mount Snow u
Vermontu 1961. zabiljezio ucestalost ozljeda od 5,9 na 1000 skijaSa/dan. Pojavnost ozljeda na
skijaliStima u Vermontu pratila se u jo$ dva istrazivanja: Prvo takvo istrazivanje od 1972. do
1994. utvrdeno je da 1994. u odnosu na 1972. ucestalost pada za 40-44%. Tijekom devedesetih
godina proslog stolje¢a ucestalost ozljeda pada na 2,91 Macnab i Cadman (3), ski resort u British
Columbia, Canada i 2,5 ozljede na 1000 skijasa/dan (19, 5), i Drugo takvo istrazivanje 2006 je
zabiljezena ucestalost od 1,9 ozljeda na 1000 skijasa/dan (9) $to je vrlo blizu zabiljeZenim

ucestalostima 0zljeda na skijalistima u Norveskoj od 1,4 i Austriji od 1,3 (4).

Faktore rizika Meeuwisse i suradnici (13) dijele na one unutarnje (individualne) i vanjske.

3.1.1. Unutarnji faktori rizika

Unutarnji faktori rizika ukljuéuju: dob, spol, takticke i tehni¢ke vjestine, prijasnje ozljede i
sklonost izlaganja riziku (engl. risk taking behaviour). lako nije dokazana povezanost izmedu
nastanka ozljede i spola (11) nadeno je da je veéa ucestalost ozljeda zabiljezena u muskih skijasa
(10) te da zene zadobiju dvostruko vise teskih ozljeda koljena od muskih skijaSa dok muskarci

ceSce ozljeduju rame, glavu i kraljeznicu (4).

Made (16) kao razloge za veéi broj ozljeda kod Zena navodi slabiju muskulaturu i Siru zdjelicu
koji mogu utjecati na ve¢i valgus koljena, $to bi prednji krizni ligament ucinio podloZnijim
ozljedi. S druge strane pokazalo se da su muski skijasi rekreativci skloniji rizi€nom ponaSanju na
stazi od Zenskih. Pokazalo se da se odnos izmedu dobi i rizika od ozljede mijenja s vrstom i
mjestom ozljede (20), primjerice najmladi su pod veéim rizikom za frakturu potkoljenice, a

odrasli za ozljedu koljena. Sahlin (14) navodi da su spiralni lomovi potkoljenice ¢e$¢i u mladih.

Literaturni podaci pokazuju da postoje rizi¢niji Zivotni periodi i to: jedni navode da su rekreativni
skijasi u dobi od 13 do 16 godina pod najveéim rizikom od ozljede (17, 15), a drugi isto navode
za skijase u dobi od 15 do 19 godina starosti (21). U natjecateljskom skijanju ozljede su ¢esce u

skijasa starijih od 16 godina (22).



Meyers i suradnici (23) navode kako se 15% ozljeda kod djece zapravo dogada zbog nezrelosti
misi¢no-kostanog sustava, dok se ostali faktori odnose na iscrpljenost, dob, razinu iskustva te

neadekvatnu, nepravilno odabranu i loSe podeSenu opremu.

Skijasko iskustvo jedan je od najvaznijih faktora u zadobivanju ozljeda. Medu mladim skijaSima,
40% do 50% ozljeda zadobiju pocetnici i to najéesée u prvim danima skijanja (24). Za skijasa
pocetnika rizik od ozljede je 4 do 5 puta vec¢i nego za prosjecnog skijasa i vjerojatnije je da Ce se
raditi o padu, dok nesSto napredniji skijasi najc¢es¢e nastradaju zbog skokova (6). SkijasSi pocetnici
su pod vec¢im rizikom zbog manjka poznavanja skijaskih tehnika, vjestine, koordinacije i

specifi¢ne snage kod iskusnih skijasa (6).

3.1.2.Vanjski faktori rizika

Vanjski faktori rizika odnose se na trenutno stanje na skijaskoj stazi i vremenske uvjete, zatim na
zaStitnu opremu na skijaskoj stazi i skijasku opremu samog skijasa (vrsta skije, vez, skijaSka
cipela, itd.).Vise od polovine ozljeda (oko 60%) povezano je sa skijaSkom opremom i mnoge od

njih se mogu prevenirati (25).

Duljina skija igra vaznu ulogu u skijanju. Nadeno je da je i u iskusnih skijaSa, veéi postotak
ozlijedenih kod onih s duljim skijama (25). Stoga se, pogotovo za skijase pocetnike, preporucuju

krace skije.

Skije se isto tako razlikuju po svojoj kvaliteti. Napredniji skijasi kao i skijasi natjecatelji moraju
imati skije bolje kvalitete 1 elasti¢nosti. SkijasSki vez moze biti podeSen prema tjelesnoj tezini,
spolu, iskustvu 1 sposobnostima skijasa. Sigurnosni vez treba imati sistem otpuStanja

preopterecene noge koji djeluje iz viSe smjerova.

Prema istrazivanju Johnsona i suradnika (26) uvodi se termin ozljede donjih ekstremiteta
povezane sa opremom (engl. "lower extremity equipment related injuries”; LEER) i odnose se na
40% ozljeda.
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Takve ozljede dogadaju se kada skija djeluje kao poluga koja zaokreée i izvija nogu. Ove ozljede
su ¢esc¢e kod pocetnika (20) i to najéeSée upravo zato S$to pocetnici imaju neadekvatne skijaske
vezove i U prosjeku opremu nize kvalitete (25), $to se posebno odnosi na djecu koja pocinju
skijati. Konstrukcija skijaskih vezova za dje¢je skije u proslosti bila je manje kvalitete od onih za
odrasle. Sve to dovelo je do Cinjenice da su djeca bila 6 do 9 puta podloznija ozljedama donjih
ekstremiteta povezanih s opremom nego odrasli skijasi. No pri takvom zaklju¢ivanju treba uzeti u
obzir i razliku u mehanizmu loma kosti djece i odraslih (25). Moderan vez i nove skijaske cipele

smanijile su ozljede potkoljenice i stopala.

Trend koji se odnosi na porast broja ozljeda koljena je u prekasnom ili nedostatnom otpustanju
veza u situaciji pada. Medu rekreativnim i profesionalnim skijasima velik je broj neadekvatno

namjestenih vezova (25).

Rastuéi broj ozljeda koljena ukazao je na veliku vaznost fleksibilnosti skijaskih cipela. Cipela s
tvrdim straznjim okvirom loSe utje¢e na koljena. Materijal skijaske cipele ima veliku ulogu u
sigurnosti skijaSa rekreacijske razine. Nadeno je da se skijaske cipele od termoplasticne gume,
koje obi¢no koriste djeca i pocetnici, brze istroSe i ostete te posljedicno uzrokuju vecée trenje u
kontaktu s vezom. Ove skijaske cipele zabranjene su u Norveskoj i Svedskoj veé¢ dugi niz godina.

Stoga se preporucuju cipele od materijala niskog trenja, kao sto je polietilen.
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3.2. Ozljede donjih ekstremiteta

Ozljede donjih ekstremiteta zauzimaju i do 50% svih ozljeda u alpskom skijanju (4). Ozljede
stopala i potkoljenice sve su rjede, a ozljede koljena i gornjih ekstremiteta sve ¢es$ce (4, 9). Prema

spolu, ozljeda koljena kod Zena zauzima skoro 50% svih ozljeda, a kod muskaraca oko 30%.

Kod natjecatelja ozljede koljena odnose 39% svih ozljeda, a broj postotak raste ¢ak i do 60%
medu tezim ozljedama (28). Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta najcesca je ozljeda kako u

rekreativnom tako i u profesionalnom skijanju.

Dominantan faktor nastanka ozljeda prednjeg kriznog ligamenta su upravo tehnicke i strateske
pogreske skijasa. Prednji krizni ligament pruza otpor anteriornoj translaciji i medijalnoj rotaciji

kao i varus-valgus angulacijama tibije.

Alpsko skijanje jedan je od glavnih uzroka ruptura prednjeg kriznog ligamenta (29). Ruptura
prednjeg kriznog ligamenta i medijalnog kolateralnog ligamenta najcesée su ozljede, i to 30%
kod muskaraca i vise od 50% kod zena (27, 30, 31).

Najces¢i nain nastajanja ozljede (prednjeg kriznog ligamenta) u skijanju su nagle promjene
smjera donjih ekstremiteta u odnosu na ostatak tijela Sto zglob koljena i ligamente stavlja u
polozaj visokog preoptereCenja. Mehanizmi ozljeda koljena nisu isti u rekreativnom i
natjecateljskom skijanju. U rekreativnom skijanju razlikujemo (Slika 7.): "fantomsko stopalo”
("valgus sa unutarnjom rotacijom”); (Slika 8.): "cipelom uzrokovana prednja ladica" (engl."boot

induced anterior drawe", BIAD) i (Slika 9.): "valgus s vanjskom rotacijom".

U natjecateljskom skijanju, prema analizi Bahr i suradnici (12) razlikujemo: 1. "klizni
mehanizam" (engl. "Slip-Catch"); 2. "narusena ravnoteza" (engl. "Landing Back-Weighted") i 3.
"dinamicki plug" (engl. "Dynamic Snowplow"). Cipelom uzrokovana prednja ladica kod skijasa
rekreativaca i narusena ravnoteza kod natjecatelja isti su mehanizmi s razli¢itom tezinom te ¢e

biti opisani zajedno.
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3.2.1. Fantomsko stopalo

Fantomsko stopalo (valgus sa unutarnjom rotacijom) najée$¢i je mehanizam ozljede prednjeg
kriznog ligamenta u rekreativnom skijanju. Skijas$ je okrenut prema padini i izvan ravnoteze u
padu na nazad s kukovima ispod koljena i rasirenim skijama. Ozljeda u tom polozaju nastaje kad
donja/vanjska skija s gornjim/unutra$njim bo¢nim rubnikom zahvati snijeg. Koljeno je na silu
rotirano na unutra i u jako flektiranom poloZaju. Skija se ponasa kao poluga koja okrece i savija
koljeno u valgus, stoga se naziva "fantomsko stopalo” (19). Kako se uvidjela velika sli¢nost
izmedu "cipelom uzrokovane prednje ladice" u rekreativnom 1 "naruSene ravnoteze" U
natjecateljskom skijanju (32), mnogi autori preferiraju naziv "narusene ravnoteze", jer situacija
ukljucuje vise razli¢itih optere¢enja od same prednje ladice na skijaskoj cipeli (33, 34). Ovaj
mehanizam nastaje pri skokovima. Natjecatelj u doskoku prizemljuje se na gotovo ekstendirana
koljena s tezinom tijela prema natrag i optereCenjem na straznjem dijelu skije (32). U trenutku
prizemljenja straznji dio skije prvi udara na podlogu. OptereCenje se prenosi sa skija, vezova i
cipela na skijaSa $to, s obzirom da teziste tijela zaostaje za nogama, rezultira povlacenjem tibije u
odnosu na femur prema naprijed te dovoljnim optere¢enjem da ozljedi prednji krizni ligament. To

nije jedini mehanizam koji pridonosi ozljedi u ovoj situaciji.

Prema ranijim teorijama ozljeda prednjeg kriznog ligamenta nastaje kombinacijom "cipelom
uzrokovane prednje ladice" i tibiofemoralne kompresije (32, 4). Moguce je da skijas u pokusaju
vra¢anja ravnoteze, zbog svoje snage 1 vjestina, prejakom ekscentricnom kontrakcijom miSica
quadricepsa pretjerano optereti prednji krizni ligament (4). Kako se misi¢ quadriceps aktivira u
padu na nazad kako bi povratio ravnotezu povlaci tibiju naprijed. Aktivnost misi¢ hamstringsa
manja je od aktivnosti miSi¢a quadricepsa. S koljenom u fleksiji koja je manja od 50° prednji
krizni ligament je pod velikim optere¢enjem. Aktivnost hamstringsa zastitila bi prednji krizni
ligament. Pokazalo se da je aktivnost mis§ica hamstringsa u padu na nazad veca u fleksibilnijoj
nego u krutoj skijaskoj cipeli. Hiperflexia jo$ je jedan od mogucih faktora koji opterecuje prednji

krizni ligament u ovoj situaciji (4).
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Zaklju¢no, skija§ izvan ravnoteZe u straznjoj poziciji s konvencionalnom cipelom s tvrdim
straznjim okvirom moze ozlijediti prednji krizni ligament na nekoliko nacina: "fantomsko
stopalo”, "cipelom uzrokovane prednje ladice", silovita kontrakcija miSi¢a quadricepsa, Smanjena
aktivnost miSi¢a hamstringsa u odnosu na misi¢ quadriceps ili hiperfleksija koljena. "Valgus s
vanjskom rotacijom" je najce$¢i mehanizam ozljede prednjeg kriznog ligamenta medu skijaSima
rekreativcima nakon uvodenja carving skija. Nastaje pri padu na naprijed kada prednji dio skije
zahvati snijeg i rotira se prema van, forsiraju¢i koljeno u vanjsku rotaciju tibije i valgus (4). To
primarno vodi do ozljede medijalnog kolateralnog ligamenta, ali ukljucuje 1 prednji krizni
ligament u 20% slucajeva (4). Ima naznaka da kraci straznji dio carving skije ima utjecaja na
distribuciju mehanizma ozljede prednjeg kriznog ligamenta pada unazad (fantomsko stopalo,
valgus s unutarnjom rotacijom) na pad na naprijed (valgus s vanjskom rotacijom) (9), no treba se

interpretirati s oprezom, jer se istrazivanje radilo pomocu retrospektivnih upitnika.

Slika 7. Ozljeda koljena mehanizmom ,, fantomskog stopala *

Slika 8. Ozljeda koljena mehanizmom ,, skijaske cipele

14



Slika 9. "valgus s vanjskom rotacijom"

Ne zna se da li se ovakvi mehanizmi ponavljaju i kod natjecatelja s obzirom da su znanje,
iskustvo i kondicijska pripremljenost na visem nivou, oprema agresivnija i teren izazovniji (4).
"Klizni mehanizam" i "dinamicki plug" drugaciji su od mehanizama rekreativnih ozljeda koljena.
Oba su karakterizirana unutarnjom rotacijom i valgusom kao posljedicom iznenadnog kontakta
unutarnjeg ruba skije i podloge. Oba nastaju kao posljedica tehnic¢kih i taktickih pogreska

natjecatelja.

Najces¢i mehanizam nastanka ozljede koljena u natjecateljskom skijanju je "klizni mehanizam".
Situacija kojoj dosljedno prethode tehni¢ke 1 takticke pogreSke. Skija§ je u zavoju izvan
ravnoteze prema nazad i/ili prema unutra u vrijeme ozljede. Gubi oslonac na vanjskoj skiji. Pri
pokusaju da skiju vrati na podlogu skija§ pruza nogu. Vanjska skija iznenada zahvaca unutarnji
rub skije, forsirajuci koljeno u valgus i unutarnju rotaciju Sto skijaSa izbacuje iz pravca kretanja

prema nazad i na drugu stranu.

U stojecoj poziciji s neprimjereno raspodijeljenom tjelesnom tezinom, neoptereCena ¢e skija
skrenuti u stranu od centra tijela. Opterecena skija ¢e se prebaciti na unutarnji rub te zahvatiti
povrsinu snijega. Unutarnja rotacija i valgus koljena skijasa ¢e dovesti u poziciju pluga, stoga i
ima naziv "dinamicki plug". Moze se zakljuéiti kako i mehanizam "fantomskog stopala" ukljucuje
unutarnju rotaciju i valgus koljena (32). Cini se kako su unutarnja rotacija i valgus, klju¢ne

komponente ozljede prednjeg kriznog ligamenta u alpskom skijanju (4).

15



3.2.2. Nesretna trijada

Ime se odnosi na uganuce koje ukljucuje tri strukture koljena, a to su: medijalni kolateralni
ligament, prednji krizni ligament i medijalni meniskus. Do ozljede naj¢esce dolazi kada boc¢na
sila udari u koljeno dok je stopalo fiksirano na tlu. Ovisno o tesko¢i ozljede oporavak varira od

uobicajene fizikalne terapije do operacije (34).

3.2.3. Skakacko koljeno (patelarni tendinitis)

Tetiva "CaSice" ili patele, koja je produZetak tetive kvadricepsa, spaja "CaSicu" s potkoljeni¢nom
kosti. Ova tetiva omogucava misicu kvadricepsa da ispravi nogu. Zbog ucestalog naprezanja na
tetivi se stvaraju mikro-frakture Sto rezultira upalom i boli. Stoga se upala ove tetive naziva

patelarni tendinitis ili skakacko koljeno (34).

3.2.4. Patelofemoralni sindrom

Kada "¢aSica" koljena ili patela pravilno ne prelazi preko natkoljeni¢ne kosti, uzrokuje bol u

zglobu koljena za vrijeme alpskog skijanja (34).

3.3 Koljeno

Zglob koljena jedan je od najvecih na naSem tijelu. Sastoji se od dvije kosti: potkoljenicne i
natkoljenicne kosti koje su povezane Cetirima jakim ligamentima. Ligamenti stabiliziraju i
kontroliraju pokrete zgloba koljena. Izmedu kosti se nalazi ovalni jastu€i¢ hrskavice (nalik
zelatini) koji se jo§ naziva i meniskus. Sve su ove strukture podlozne ozljedama u alpskom

skijanju.
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Ozljeda zgloba koljena najc¢esca je ozljeda u alpskom skijanju medu svim dobnim kategorijama
skijasa i posebno je podlozan ozljedi za vrijeme skijaskih aktivnosti. Vecina ozljeda koljena pri
skijanju moze se lijeciti na tradicionalan nacin: odmor, led, imobilizacija i fizikalna terapija.
Medutim, neke ozljede zgloba koljena zahtijevaju kirurS$ku intervenciju. Ova je procedura

poznata kao operacija niskog rizika i moze se izvesti i bez dugotrajne hospitalizacije (34).

3.3.1. Anatomija koljena

Ve¢ smo spomenuli kako je zglob koljena jedan od naSih najvecih zglobova i povezan je Cetirima
ligamentima i svaki sluzi za ograniavanje pokreta koljena u raznim smjerovima i pruzaju
stabilnost zglobu. Povreda pri skijanju bilo kojeg od tih ligamenata koljena uzrokuje jaku bol i
neugodu (34).

Misié
kvadriceps

Tetiva

Bedrena kost
femur

Patela

Hrskavica
i meniskus

L
patele

\x
£

Goljeniéna kost
tibia

Slika 10. Koljeno
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3.3.2. Specijalizirani testovi koljena

Fizikalni terapeuti ¢esto dijagnosticiraju odredene ozljede nakon temeljitog fizikalnog pregleda.
Postoje razni testovi, svaki je specifiCan za odredenu vrstu ozljede. Testovi kojima se
dijagnosticira oste¢enje ligamenta ukljucuju: test prednje ladice, Lachmanov test i varus-valgus
test. OpusStenost u jednom od ovih pokreta rezultira pozitivnim testom i time ukazuje na osteenje

odredenog ligamenta (34).

3.3.3. Ozljeda ligamenata koljena

femur posteriorni

krizni

lateralni ligament
kolateralni
ligament prednji

krizni
ligament

medijalni
kolateralni
ligament

patelarna
tetiva (presjek)

Prednja strana

Slika 11. Ozljede na skijanju — ligamenti koljena
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Slika 12. Medijalni kolateralni ligament

Koljena su vrlo sofisticirani zglobovi izmedu femora (tzv. butne kosti, natkoljenice) i kosti
potkoljenice, tibie. Sam zglob osim patele, male kosti koja se nalazi s prednje strane koljena
sadrzi 1 Cetiri vazna ligamenta, dva krizna (prednji 1 straznji) gradena pretezno od kolagena uz

visoki sadrzaj elastinskih vlakana, medijalni kolateralni te lateralni kolateralni ligament.

Osim ligamenata tu se nalaze i strukture vezivnog tkiva, hrskaviéni meniskusi (medijalni 1
lateralni), koji sluze da bi smanjili trenje izmedu zavrSetaka femora i tibie. Medijalni kolateralni
ligament (Medial collateral ligament - MCL) proteze Se uz unutarnju stranu koljena vertikalno i
ima ulogu sprecavanja savijanja koljena prema unutra. Lateralni kolateralni ligament (Lateral
collateral ligament - LCL) pruza se vertikalno uz koljeno sa vanjske strane i ima ulogu

sprecavanja savijanja koljena prema van.

Prednji krizni ligament (anterior cruciate ligament - ACL) lezi unutar samog koljena i sprec¢ava
koljeno da se izbaci iz zgloba te da tibia ima preveliku slobodu gibanja unaprijed u odnosu na
femor, te daje koljenu rotacijsku stabilnost. Straznji krizni ligament (posterior cruciate ligament —
PCL) radi u kooperaciji s prednjim i takoder se nalazi unutar koljena. Spre¢ava odvajanje femora
1 tibie te podvlacenje tibie iza femora. Prednji i strazni krizni ligamenti unutar koljena tvore

strukturu koja ima oblik slova x, otuda naziv krizni.
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Vecina ozljeda koljena u alpskom skijanju odnosi se na ligamente, a najceS¢e je to medijalni
kolateralni ligament. Ovo se ¢esto dogada skijasima pocetnicima pri pluzenju ili kod pada zbog
krizanja skija. Osnovni simptom bit ¢e bol s unutarnje strane koljena, pogotovo prilikom
oslanjanja na nogu. Istegnuca i rupture medijalnog kolateralnog ligamenta ¢ine 20-25% svih
ozljeda u alpskom skijanju, a odmah ispod njega po ucestalosti je prednji krizni ligament sa 10-
15% svih ozljeda u alpskom skijanju.

Slika 13. Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta

Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta ¢esto je kombinirana s ozljedama drugih struktura u koljenu,
najviSe medijalnim kolateralnim ligamentom 1 medijalnim meniskom. NajceS¢e se dogada u
situacijama kad se skijas pokusava podic¢i nakon pada, a jos klizi niz strminu, prilikom pokusaja
hvatanja izgubljene ravnoteze ili prilikom pokusaja da se sjedne nakon gubljenja kontrole nad

skijama.

Drugi mehanizam nastanka ozljede je gubitak ravnoteze neposredno prije skijaskog skoka,
odnosno pomak teziSta prema natrag dok su noge potpuno ispruzene. Rezultat je preveliko
opterecenje straznjeg dijela skije koje djeluje na straznji dio pancerice, a ona opet gura misi¢
soleusa prema naprijed, odnosno potkoljeni¢na kost (tibia) bjezi ispred natkoljeni¢ne (femur) i
ako je sila prevelika puca prednji krizni ligament koji normalno sprecava taj pokret. Tre¢i moguci
scenarij je nagli udarac u straznju stranu potkoljenice $to se obi¢no dogodi ako se netko zaleti u

skijaSa, npr. udarac nakon sudara s daskasem na snijegu.
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Ozljede ligamenata u koljenu mogu se stupnjevati od 1 do 3 Sto ovisi o ostecenju ligamenta kao 1
posljedi¢noj nestabilnosti zgloba. Kod prvog stupnja ozljede ligamenta nema nestabilnosti zgloba
1 radi se tek o manjem puknucu. No, tre¢i stupanj oznacava kompletnu rupturu ligamenta 1

nestabilnost zgloba.

Osim ta dva ligamenta, Cesto strada i lateralni meniskus, a nesto rjede medijalni (5%-10%).
Uglavnom se to dogada u kombinaciji s ozljedom nekog od prethodno navedena dva ligamenta.
Uzrok je rotacijska sila koja djeluje na savinuto, optere¢eno koljeno. Nakon ozljede meniskusa
glavni simptom je bol, ali ne mora ga pratiti znacajno oticanje koljena. Moguce je blokiranje
koljena, odnosno nemoguénost potpunog ispravljanja koljena. Tretman kod blokiranog koljena je

obi¢no rana artroskopija i evakuacija otrgnutog dijela meniskusa.

Ozljeda prednjih kriznih ligamenata je dosta Cesta pogotovo kod osoba koje se bave nogometom,
kosarkom ili alpskim skijanjem. Do ozljeda koljena skijasa dolazi u situacijama u kojima koljeno
pretrpi udarac sa strane, prilikom naglog zaustavljanja ili doskoka uz rotaciju gornjeg dijela tijela
u odnosu na potkoljenicu. U takvim situacijama ligamenti mogu napuknuti ili se istegnuti (tzv.
rupture ili lezije), ali mogu i skroz puknuti. Osim bolova, simptomi su oticanje koljena u roku od
6 sati, te nestabilnost koljena, pogotovo kod naglijih pokreta. Vazno je naglasiti da ukoliko dode
do puknuca ligamenata, nestabilnost koljena ne mora se pokazati u ranoj fazi zbog zgréenosti
okolnih miSi¢a koja moZe smetati testovima nestabilnosti koljena. Prva pomo¢ je jednostavno
mirovanje, hladni oblozi i1 drZzanje noge na povisenom dok ne splasne otok 1 zgréenost misi¢a kao
redovita kompenzacija organizma na ozljede ligamenata. Ukoliko se dogodi opisana ozljeda
dijagnosticki postupci su RTG, mozda UZV, a ako se sumnja na ozbiljnu dijagnozu, jedna od
najsigurnijih pretraga je magnetska rezonancija (MR) na kojoj ¢e se osim eventualnih oSte¢enja
ligamenata vidjeti i oSteCenja hrskavice. No, MR-u vrlo ¢e vjerojatno prethoditi pozitivan

Lachmanv test.
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Ozljedu prednjeg kriznog ligamenta Cesto prati ozljeda medijalnog kolateralnog ligamenta i
medijalnog meniskusa zbog pojacane slobode i proklizavanja koljena, tzv. Nesretna trijada. Ako
je dijagnosticirano puknuce prednjeg kriznog ligamenta, operacija je neizbjezna, a nakon toga
duga rehabilitacija zelite li opet skijati. Rekonstrukcija se najces¢e provodi tako da se
artroskopski na mjesto puknutog prednjeg kriznog ligamenta ugradi dio patelarne tetive (koja
povezuje patelu sa tibiom) ili dio kvadricepsa. Puknuti krizni ligament se ne moze jednostavno
zagSiti. Ozljede kriznih ligamenata danas nisu rijetke, pogotovo kod ljudi koji su tjelesno aktivni, a

posebno oni koji se bave alpskim skijanjem.

Straznji krizni ligament se ne ozljeduje toliko Cesto kao njegov partner, a ozljede najcesce
nastupaju kao posljedica prejakog savijanja noge ili jakog udarca u koljeno sa prednje strane.
Ozljede se manifestiraju u vidu neprirodnog savijanja koljena. No, kako pacijenti nemaju uvijek
osjet nestabilnosti, operacija nije uvijek neophodna, a veéina se skijasa vrati nakon fizikalne
terapije. Operativni zahvat se primjenjuje jedino u slucajevima kada prilikom puknuca ligament
odvoji i dio femora. Medijalni i lateralni ligamenti se ne operiraju, ako se radi 0 manjim
rupturama konzervativni pristup (mirovanje, led, elevacija, bandaza) kojoj slijedi fizikalna
terapija najc¢esce daje dobre rezultate. Nerijetko se odredeno vrijeme nakon ozljede nose i razne
ortoze. Ako je doslo do potpunog puknuca kolateralnog ligamenta moze biti potrebna operacija

iako se njoj rijetko pribjegava.

Zato treba ozbiljno shvatiti savjete koji se tiCu zagrijavanja prije pocetka skijanja, procjene terena
1 vlastite umjeSnosti skijanja te savjete o svojevrsnim pripremama prije samog odlaska na
skijanje. Za jacanje ligamenata i hrskavice velik broj specijalista preporuca glukozamin-sulfat,
kondroitin-sulfat i kolagen, ali prije uzimanja bilo kojeg od preparata savjetujemo konzultiranje

lije€nika.
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3.3.4. Ozljeda meniskusa koljena
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Slika 14. Oblik i pozicija meniska

Menikusi kao svojevrsni amortizeri i kontrolori trenja izmedu kostiju u koljenu donose manje
ozbiljne ozljede, iako bolne i neugodne, a Cesto su posljedica ozljede ligamenata koljena.
Predstavljaju dio koljena koji se naj¢esée ozljeduje. Gradeni su u obliku slova C i nalaze se sa
vanjske (kolateralni) i unutarnje (medijalni) strane svakog koljena. Meniskus ima nekoliko

funkcija:

Stabilnost - kao sekundarni stabilizatori, ako su u dobrom stanju djeluju kao stabilizatori

ligamenata, a najefikasniji su kad su okolni ligamenti takoder neoSteceni.

Podmazivanje i ¢uvanje kostiju - buduéi da djeluju kao svojevrsni odjeljivaci izmedu femora i
tibie sprecavaju trenje i oSte¢ivanje izmedu te dvije kosti i omogucéuju difuziju zglobne tekucine

koja prekriva krajeve kostiju 1 na taj ih nacin $titi i u zrelijim godinama sprecava artritis.

Apsorbiranje i amortizacija udaraca - meniskusi sprecavaju djelovanje jakih sila direktno na
zglobnu hrskavicu 1 na taj je nain Cuva. Ozljede najceS¢e nastupaju pri jakom 1 naglom
zakretanju koljena, posebice kad je tezina cijelog tijela na jednoj nozi, odnosno koljenu koje se
okrece/savija (odnosno kad se tibia i femor po vertikalnoj osi zakre¢u u suprotnim smjerovima).
Tada se meniskus moze nac¢i izmedu femora i tibie i dolazi do oSteéenja ili pucanja meniskusa.

Vrlo Cesto prati ozljede prednjeg kriznog i/ili medijalnog ligamenta koljena.
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3.3.5.Simptomi ozljede meniskusa

Cesto se sa puknutim ili o§teéenim meniskusom skija§ moze ¢ak i normalno kretati. No, nekoliko
dana nakon ozljede moze doc¢i do ukruéivanja koljena i oteklina, nakupljanje tekucine (tzv. voda
u koljenu), i naravno, bol. Bez tretiranja ozljede, okrhnuti dio meniskusa moze slobodno Setati po
zglobu uzrokujuci Cesto ukocenost koljena obi¢no pri 45 stupnjeva. Kad posjetite doktora, on ¢e
vas vjerojatno uputiti na RTG snimanje i naposljetku eventualno na MR. Meniskus moze
(na)puknuti na nekoliko nacina- longitudinalno, kao Sto se dogada vecini skijasa, a rjede puca

radijalno.

Laks$e ozljede se tretiraju na konzervativan nacin klasicnim i svima dobro poznatim metodama:
mirovanjem, hladnim oblogama, elevacijom noge i anti inflamatornim (protiv upala)
analgeticima. Vanjske strane meniskusa su prokrvljene, sto znaci da se manje ozljede s vanjske

strane mogu zalijeCiti same od sebe i to manja puknuca jednostavnim mirovanjem.

No, u slucaju potpunog puknuca ili ozljeda koje nisu s vanjskih perifernih strana i odvajanja
fragmenata meniskusa, bit ¢e potrebna operacija, imobilizacija i nakon toga neizbjezna
rehabilitacija. Operacija meniskusa spada u rutinske stvari i nakon artroskopskog zahvata, samo
od operacije meniskusa mozete Se potpuno oporaviti u prosjeku u roku cetiri tjedna, no
rehabilitacija i oporavak mogu potrajati dulje ovisno o stupnju ozljede i sloZenosti operativnog

zahvata.
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3.3.6. Meniscektomija

Metoda lije¢enja kojom se zglob koljena ne otvara nego se kroz mali otvor uvodi artroskop
(kamera) s jedne strane i posebno dizajniran instrument s druge, takvim postupkom se odstrani
samo o$teceni dio meniskusa. Ako je ikako moguce, ozlijedeni dio meniskusa se Siva i tako ¢uva
njegov integritet, Sto je povoljno za kasniju funkciju koljenog zgloba. Dugo je godina jedina
metoda lijeenja bila djelomié¢na ili totalna meniscektomija, no ubrzo se uvidjelo da se meniskus
ne regenerira, nego samo reparira i moze narasti najvise do jedne tre¢ine normalna volumena, $to
nije dovoljno za njegovu normalnu funkciju (slika 15). Sve to upucuje na potrebu izbjegavanja
meniscektomije kad god je to moguce, a ako se ipak mora uciniti, preporucuje se ukloniti samo

rupturirani dio meniskusa.

3.3.7. Sivanje meniskusa

U usporedbi s meniscektomijom, Sivanje je tehniCki zahtjevniji postupak koji produljuje
operacijski zahvat, zahtijeva poznavanje nekoliko razli¢itih tehnika Sivanja meniskusa, a
pretpostavlja tehnicke preduvjete dostupnosti operacijskog instrumentarija. NaZalost, nije
moguce zasiti svaku rupturu menisksa. Za Sivanje rupturiranog meniskusa nuzno je poznavati
njegovu prokrvljenost. Kako je za cijeljenje rupturiranog meniskusa prijeko potrebna opskrba
krvlju, jasno je kako je za Sivanje najpogodnija periferija meniskusa, koja je najbolje prokrvljena.
Pri donosSenju odluke o Sivanju meniskusa vazno je uzeti u obzir vrstu rupture. Za Sivanje su

najpogodnije uzduzne rupture u vaskularnoj zoni i rupture na meniskokapsularnom spoju.

Indikacija je upitna kod poprecnih, horizontalnih ruptura, ruptura u obliku flapa, te razli¢itih
degenerativnih ruptura. Bitna je i kvaliteta meniskusa, koji ne smije biti rastrgan ili degenerativno
promijenjen. Za Sivanje meniskusa najpogodniji su mladi pacijenti (mladi od 40, a po nekim
autorima od 50 godina) sa svjezom ozljedom meniskusa, po moguc¢nosti ne starijom od dva
mjeseca. Ukoliko nema ozljede kriznih ligamenata ili uz rekonstrukciju prednje krizne sveze, ako
postoji njezina ruptura. U praksi se pokazalo da samo 10% oste¢enih meniskusa zadovoljava sve

navedene kriterije za Sivanje.
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Slika 15. Dugacka uzduzna ruptura medijalnog meniska s inkarceracijom (uklijesten menisk),

ucinjena subtotalna meniscektomija

3.3.8.Regeneracija nakon Sivanja

Bitna je razlika u rehabilitacijskom postupku nakon meniscektomije ili nakon Sivanja meniskusa.
Rehabilitacijski postupak nakon meniscektomije je brz, u pravilu minimalno bolan, i bolesnici se
brzo vra¢aju u punu radnu i sportsku aktivnost, u pravilu nakon tri do Cetiri tjedna. Za Sivanje

meniskusa bolesnik mora biti motiviran, jer dulje traje poslije operacijska rehabilitacija.

Nazalost, zbog toga se mnogi natjecatelji u alpskom skijanju ne odlu¢uju za ovaj nacin lijeCenja.
Rehabilitacija se nakon Sivanja meniskusa sastoji u ograniCavanju fleksije (pregibanja) i
sprjecavanju rotacije koljena. Prva dva tjedna kretnja se ogranici ortozom na 0°/30°, treéi tjedan
na 0°/50°, a nakon toga 0°/90°. Nakon cetiri tjedna postupno se dopusta puna fleksija, a
zabranjeni su ¢ucnjevi i kle¢anje. Hodanje je dopusSteno odmah nakon operacije. Tri mjeseca
nakon operacije zabranjene su rotacije u koljenu, poput skoka, doskoka i tr€anja s promjenom
smjera. Trcanje bez promjene smjera dopusta se nakon tri mjeseca, a kontaktni sport s rotacijom
nakon Sest mjeseci. Ako je uz Sivanje meniskusa uc¢injena i rekonstrukcija prednje krizene sveze,
tada se rehabilitacijski postupak ne razlikuje u odnosu na ubrzanu rehabilitaciju nakon

rekonstrukcije prednje krizne sveze, i ortoza nije potrebna (45).
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3.4.Potencijalni znakovi ozbiljne ozljede koljena

0 A < s
ACL injuries occur when
bones of the leg twist
in opposite directions
under full body weight

Slika 16. Mehanizam povrede meniskusa(55)

- oc¢it deformitet zgloba koljena

- nesposobnost da opteretimo koljeno (nemogucnost hodanja i stajanja za ozlijedenoj nozi)
- vrlo jak otok koljena u roku od nekoliko sati

- blokiran zglob (nemoguénost potpunog savijanja ili ispravljanja potkoljenice)

- jaka bol na pritisak

Ukoliko primijetite bilo koji od ovih znakova nakon skijanja bilo bi pozeljno da se odmabh javite

lije¢niku.

Ako ste se vratili sa skijaliSta i boli vas koljeno te primijetite laganu oteCenost vjerojatno se radi 0
blazoj ozljedi koljena. Simptomi ¢e se u tom slucaju javiti u prvih 24 sata od nastanka ozljede.
Ukoliko primijetite da vam zglob jako otice u prva dva sata od trenutka nastanka ozljede to
oznacava da postoji krvarenje u koljenu S§to, na Zalost, u 75% slucajeva oznacava ozljedu

prednjeg kriznog ligamenta u koljenu.
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Slika 17. Lakse ozljede koljena(55)

Kod laksih ozljeda koljena uvijek se koristi RICE princip (kao i kod svih laksih sportskih
ozljeda). On ukljucuje R — rest (odmor), I — ice (led), C — compression (kompresija elasti¢énim
zavojem) i E — elevation (podizanje ozlijedenog dijela tijela). Mogu se uzimati nesteroidni
protuupalni lijekovi poput Voltarena (ako ih smijete koristiti) kroz nekoliko dana, kao i lokalne
kreme 1 gelovi (npr. Polar Ice, Deep Relief i sl.), no ako niste ba§ sigurni da je ozljeda bezopasna
najbolje je konzultirati stru¢njaka. Nije dobro koristiti razli¢ite steznike na svoju ruku jer njihova

kontinuirana upotreba moze jo$ dodatno smanjiti stabilnost koljena.

Dijagnoza se najces¢e moze donijeti ve¢ na temelju vaseg opisa simptoma 1 detaljnog opisa pada
ili pokreta koji je doveo do pojave boli, a nakon nekoliko testova ve¢ se poprilicno pouzdano
moze odrediti koja je struktura u koljenu pogodena. Najto¢niju sliku stvari daje magnetska

rezonancija koja dobro prikazuje meke strukture unutar zgloba.

Danas se rupture ligamenata kod mladih i aktivnih skijasa u pravilu lijeCe operativno -
artroskopski. MozZete odabrati opciju konzervativnog lijeCenja koje ukljuuje program jacanja
kvadricepsa koji ¢e djelomicno nadoknaditi stabilnost koljena koja je izgubljena puknuéem
ligamenta. Ta opcija nije loSa za nekoga tko nije pretjerano tjelesno aktivan i Zivi normalnom
zivotom. No, uspjesnost bavljenja skijanjem kod natjecatelja, gdje postoje brze promjene smjera

kretanja vrlo je upitna uz veliku vjerojatnost problema s koljenom.
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Nestabilno koljeno donosi nekoliko puta veci rizik od ponovne ozljede koja je onda Cesto i teza.

Skijanje bez prednjeg kriznog ligamenta povecava rizik od ozljeda ¢ak Sest puta, dok s
rekonstruiranim ligamentom to pada na tri puta viSe od skijanja sa zdravim koljenima. Skijasima
koji nemaju prednji krizni ligament Cesto se preporucuje upotreba ortoza koje stabiliziraju
koljeno prilikom skijanja i ostalih sportskih aktivnosti.

3.6. Vjezbe za koljeno
Vjezbe nakon artroskopije

Nakon artroskopije vazno je odmah poceti s vjezbanjem koljena ne bi li se vratila snaga i puni
opseg pokreta. Prve bi vjezbe trebale biti bez optereéenja i trebale bi se fokusirati na lagano

ispravljanje 1 povecanje raspona pokreta zgloba.
Jacanje miSica nogu

Bazi¢na kondicijska priprema logican je nastavak viSestrane kondicijske pripreme. Koriste se
vjezbe operecenja i metoda rada za potpuni razvoj kondicijskih sposobnosti 0 kojima najvise
ovisi rezultat u odredenom sportu. Ta priprema podrazumijeva selektivno povecanje funcionalnih
kapaciteta razli¢itih organa i organskih sustava, poboljsavanje zivéano - miSi¢ne kordinacije,
povecavanje jakosti/snage, brzne, gibljivosti, ravnoteze 1 agilnosti kao temeljnih kondicijskih

sposobnosti.

Vjezbe koje se koriste u bazi¢noj 1 kondicijskoj pripremi ne sadrze strukture kretanja izabranog

sporta, ve¢ mogu biti posudene iz programa treninga drugih sportova. (44)

29



Veliki izbor bazi¢nih vjezbi za jacanje miSi¢a nogu koje nam omogucéuju prevenciju ozljeda

zgloba koljena u alpskom skijanju. Neke od vjezbi su:

a) cCucanj (uski, Siroki, podéucanj, ¢uc¢anj do 90°, duboki ¢ucan;j i drugo),
b) iskorak (u mjestu, naprijed, natrag, u stranu, i drugo),

C) nabacaj,

d) trzaj,

e) podizanje na prste (u sjedu, na smith masini i drugo),

f) razne varijante izdrZaja uz zid ili na podu (plank, wall slides)

g) razne varijate skokova (u mjestu, naprijed, natrag, u stranu i drugo)

h) vjezbe na trenaZerima (nozni potisak, nozna ekstenija i drugo),

i) cardio (bicikl, tréanje i drugo),

J) vjezbe za razvoj ravnoteze i drugo

Takoder uz bazi¢ne vjezbe izvodimo i neke specifi¢ne vjezbe uz pomo¢ simolatora, pilatess lopti,

ploce za izbacivanje iz ravnoteze, bucice, girija, guma, i drugih sportskih pomagala.

Specifi¢na kondicijska priprema ima za cilj razvoj najvaznijih sposobnosti i osobina i postizanje
prilagodbe na specificne zahtjeve pojedinog sporta. Specificna kondicijska pripremljenost ¢e
omoguciti brze, okretnije 1 dugotrajnije izvodenje strukture kretanja sportaSa pomocu vjezbi koje

su sli¢ne pojedinim tehni¢kim elemntima sportske grane. (44)

Treningom na pro ski simulatoru, uz poboljsanje skijaske tehnike i unaprijedenja aerobnog
kapaciteta, razvijaju se i oblikuju specifi¢ne misi¢ne skupine koje se koriste u alpskom skijanju.
To su noge, straznjica, trbuh i donji dio leda, a kod izvodenja naprednih vjezbi na simulatoru

aktiviraju se i gornji djelovi tijela.

Postoji vise vrsta simulatora. Ovisno o kvaliteti simulatora mogu se izvoditi pokreti koji su

.....

koji ima izmjenjivu napetost i sukladno tome je mogucée simulirati silinu otpora skijaSa, odnosno
"silu u zavoju". Takoder vazno je napomenuti kako je simulator viSenamjenski jer ga mogu

koristiti osobe koje se nikada nisu bavile aplskim skijanjem, pa sve do profesionalnih skijasa.
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Vodilice imaju blagu vertikalnu amplitudu, koja simulira gibanja alpskog skijasa po vertikalnoj
osi. Odnosno drugim rije¢ima, ritmi¢nim postrani¢nim gibanjima, dobiva se osjecaj sli¢an

carving voznji.

Postoji veliki broj trenazera za jacanje misi¢a nogu. Sprave treanZeri su specijalizirani za jacanje

odredenih misiénih skupina koje su bitne za prevenciju ozljeda u alpskom skijanju.
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4. PREVENCIJA OZLJEDA | PREPORUKE

Alpsko skijanje doseglo je iznimno veliku popularnost kako u natjecateljskom tako i u
rekreativnom smislu. Kako bi se ta popularnost odrzala vazno je znati odrzavati zdravlje svih
sudionika i povezivati aktivnosti skijanja sa ugodom, pozitivnim i dobrim navikama koje
pozitivno utjeCu na poboljSanje zdravstvenog stanja. Istrazivanja su pokazala da se u odnosu na
same pocetke razvoja skijanja broj ljudi koji imaju problema s bilo kakvom vrstom povrede
znacajno smanjio. Isto tako poznato je kako je moguce sprijeciti od 50% - 80% ozljeda donjih
ekstremiteta (18).

Neke faktora poput skijasevih godina i spola te vanjskih faktora poput vremena ne mogu se
mijenjati, ali se moZe, na razne nacine, sustavno utjecati na razvoj svijesti kod skijasa.
Intervencije se trebaju fokusirati na one promjenjive faktore poput edukacije (Skole skijanja,
oglasne ploce, mediji, znanstveno istrazivacki rad i dr.), zasStitne opreme (Kkacige, rukavice,
kvalitetna odjeca i dr.), dizajn opreme i uredenost staze (12). Isto tako se trebaju postavljati i
poostravati standardi koji se odnose na iznajmljivanje opreme 1 na uredenje skijaSkih terena. Sve

to jos$ viSe ¢e utjecati na smanjenje broja ozljeda.

Sigurnost skijasa natjecatelja isto se tako popravila razvitkom i poboljSanjem opreme
(natjecateljskih vrata, Stapova, kacige, natjecateljskih odijela 1 Stitnika, skijaskih vezova i cipela),
poboljsanjem uvjeta na stazi, adekvatnim ciljanim treningom te pripremom na i za zahtjevne
situacije (4). Cesto je pretreniranost ili preveliki umor razlog za ozljedu kod natjecatelja.
Obzirom na mnos$tvo ¢imbenika kojima se zdravstveno stanje moze naruSiti vrlo je vazna, u
Sirem smislu, edukacija svih sudionika. Iz istrazivanja (15, 17, 21, 41) je vidljivo kako se u pred
pubertetskim 1 pubertetskim skupinama biljeZi veci broj ozljeda, stoga se one sve ¢esce stavljaju

pod nadzor stru¢njaka unutar Skole skijanja.

Kroz programe Skola skijanja ne uce se samo elementi Skole skijanja, uci se 1 ponasanje u
skupini, pravila pazljivog ponaSanja na stazi, ponasanja u i prema ostalim pripadnicima skupine
kao 1 prema svim ostalim skijasima na stazi, u¢i se o skijaSkoj opremi i njenoj upotrebnoj
vaznosti. UCe se isto tako socioloske vjestine, kako pomo¢i nekome, kako zastiti sebe i druge u
raznim situacijama 1 dr. Na medunarodnoj su razini postavljeni standardi koje ucitelji skijanja

prenose svima koji se ukljucuju u ovaj sport (24).
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Od edukacijskih materijala kojima se pokusalo povecati razinu razumijevanja mehanizma
nastanka ozljeda i faktora rizika prilikom dobivanja ozljeda. Video materijalima o sigurnom
skijanju moguce je edukativno djelovati §to u konaénici ima pozitivne u¢inke na smanjenje broja

ozljeda.

Skijasi mogu nauditi iz video materijala vise nego iz svih ostalih medijskih edukacijskih
materijala (39, 40). Isto tako se pokazalo da edukacijski programi o zastiti prednjeg kriznog

ligamenta, kao uéenje tehnika padanja, smanjuju broj ozljeda (32).

Natjecateljima je vrlo vazna kvalitetna priprema za natjecateljsku sezonu, no to pravilo vrijedi u
svim sportovima. Veci je problem s rekreativcima koji najéesce odlaze jednom tijekom zime na

skijanje i to vrlo ¢esto potpuno tjelesno nepripremljeni.

Kvalitetan aerobni trening izdrzljivosti kljucan je uvjet za prevenciju ozljeda i zastita je od
preoptereéenja u rekreativnom i natjecateljskom alpskom skijanju. Isto je tako vazno u svakom
skijaSkom danu uciniti pripremu zagrijavanjem neposredno prije samog skijanja. Vrlo je vazno
znati odabrati odgovarajucu skijaSku opremu obzirom na znanje skijanja, terenske i vremenske

uvijete.

Poznato je da se skije i skijaski vez moraju barem jednom godi$nje servisirati od strane
profesionalaca, skijasi to ¢ine i ¢esce. Isto je tako preporuka da se skijaski vez provjeri svaki dan
prije skijanja, vazno je da pri kontroliranom opterecenju otpusta skijasku cipelu. Znacajno vise
neozlijedenih skijasa od onih ozlijedenih je nedavno testiralo svoj vez (25). Skijaska cipela
dozvoljava fleksiju u gleznju od 30° za muskarce i 40° za Zene, $to §titi gleZzanj od preopterecenja
u savijanju prema naprijed/hiperfleksije (4). Poznato je da natjecatelji i iskusniji skijasi imaju
tvrde skijaske cipele, no preporuka za pocetnike je da u pocetku koriste, po svojoj konstituciji,

mekse cipele.

Danas se na svim skijaliStima vodi ratuna o svim korisnicima cjelodnevnim deZurstvima
lijecnickih sluzbi, gorske sluzbe spasavanje i policije. SkijaliSta se nadziru ljudstvom te
nadzornim kamerama, naroc¢ito mjesta gdje Cesto dolazi do nezgoda. Isto tako u novije vrijeme je

sve bolja tehnologija zastite, pripreme 1 odrzavanja skijaskih terena, tehnologija izrade skijaske
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opreme i pomagala kao i ukupna turisticka ponuda na samim skijaliStima ili u njihovoj

neposrednoj blizini.

Preporuke za pocetnike su da pohadaju $kolu skijanja (41, 42), za djecu i adolescente da nose
zaStitne kacige (42, 43) te da se skijaski vezovi provjeravaju svaki dan prije skijanja (20). Uz to

razvijene su tehnike padanja za prevenciju ozljeda koljena (32) koje je potrebno nauciti.
Op¢e preporuke Kanadsko pedijatrijskog drustva su (24):

e Pocetnici trebaju biti poducavani od strane certificiranih ucitelja.
e Nikad ne skijati sam

e QOdrzavati i provjeravati skijasku opremu

e Zagrijati se i istegnuti prije skijanja

e Skijati se na markiranim stazama

e Postovati kodeks ponasanja

e Voditi rauna o fizickim i okoliSnim opasnostima

e Nositi prikladnu opremu, ukljucujuéi kacigu

o Koristiti staze koje su unutar vasih sposobnosti

e Stati sa skijanjem prije nego se premorite

Odgovornost za sigurno skijanje nose svi sudionici i ovisiti ¢e o njihovom ponaSanju.
Preporuke su javno izlozene na oglasnim plocama skijaliSta i upucuju na kodeks alpskog
skijanja. Na internetskim stranicama moguce je prona¢i mnostvo edukativnih sadrzaja (video

materijala) koja djecu poducavaju kodeksu ponasanja.
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5. ZAKLJUCAK

Cilj ovoga rada bio je detaljno opisati vrste ozljeda zgloba koljena u alpskom skijanju koje mogu
nastati kod skijaSa rekreativaca i kod natjecatelja, te opisati nacine lijeCenje i rehabilitacija u
pojedinim slucajevima kao i dati preporuke za njihovu prevenciju. Prevencija se prvenstveno
odnosila na edukaciju i pripremu skijasa, odrzavanje 1 razvoj opreme, poboljSanje uvjeta na stazi i
odrzavanje kvalitete staza te prikaz op¢ih pravila 1 preporuka o ponasanju i sigurnosti na stazi.
Osnovna prevencija ozljeda koljena je dobra tjelesna pripremljenost, posebno odnos misica i
biceps femuris kvadricepsa. Osim toga, bitan faktor je i skijaska oprema, kljuc¢ni su dobro
namjesteni vezovi. Takoder, bitno je poznavati svoje mogucnosti 1 skijati unutar njih. Ne treba

zaboraviti kako najvise ozljeda nastaje pri kraju dana kada smo ve¢ poprili¢no fizi¢ki iscrpljeni.

Doprinos ovog rada je u elaboriranju rezultata istrazivanja raznih autora 0 razlikama i vrstama
ozljeda izmedu Zena i muskaraca, rekreativnih skijaSa i1 natjecatelja, pocetnika i naprednih

skijaSa.
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