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SAZETAK

Koljeni zglob smatra se jednim od najvaznijih u ljudskom tijelu, samim time §to ima
znaCajnu ulogu u sustavu kretanja svakog covjeka. Upravo zbog svoje izloZenosti
opterecenjima, koljeni zglob je vrlo sklon ozljedama, koje posljedi¢no dovode i do
naruSavanja kvalitete zivota ozlijedenoga. Prednji krizni ligament predstavlja jednu od
snaznih 1 vrlo vaznih sastavnica u unutarnjem dijelu koljenog zgloba, a ¢ija je osnovna
svrha zaStita od ozljeda, osiguranje moguc¢nosti kretanja kao i ocuvanje fleksibilnosti
zgloba. Najveci broj ozljeda koljenog zgloba dogada se upravo kada je u pitanju prednji
krizni ligament. Upravo iz rog razloga znaCajan broj istrazivanja bavi se upravo
¢imbenicima rizika te mehanizmima nastanka upravo ovog oblika ozljeda. Istrazivanje
koje obuhvaca period od 01.01.2020. godine do 31.12.2022. godine provedeno je u
Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd na Moru. Cilj rada bio je istraziti ucestalost
ozljeda prednjeg kriznog ligamenta s obzirom na spol, na dobnu skupinu, te na

mehanizam nastanka ozljede.

Kljuéne rijeci: koljeni zglob, ozljeda, prednji krizni ligament

ABSTRACT

The knee joint is considered one of the most important in the human body, precisely
because it plays a significant role in the movement system of every person. Precisely
because of its exposure to loads, the knee joint is very prone to injuries, which
consequently lead to impairment of the injured person's quality of life. The anterior
cruciate ligament is one of the strong and very important components in the inner part of
the knee joint, the main purpose of which is to protect against injuries, ensure the ability
to move and preserve the flexibility of the joint. The greatest number of injuries to the
knee joint occur precisely when it comes to the anterior cruciate ligament. It is precisely
for this reason that a significant amount of research deals with risk factors and the
mechanisms of the occurrence of this type of injury. Research covering the period from
01.01.2020. until 31.12.2022. was conducted in the Special Orthopedic Hospital Biograd
na Moru and included the total number of patients, gender and age of the patients and the

cause of the injury to the anterior cruciate ligament. The aim of the work was to



investigate the frequency of injuries to the anterior cruciate ligament with regard to
gender, age group, and the mechanism of injury.

Key words: knee joint, injury, anterior cruciate ligament



1. UVOD

1.1. Anatomija zgloba koljena i prednjeg kriZnog ligamenta

Koljeni se zglob smatra jednim od najkompleksnijih jednoosovinskih zglobova unutar
ljudskog organizma, a pritom predstavlja i jednu od zglobnih struktura kod kojih su
najociglednije sve posljedice uspravnog hoda svakog covjeka. Zahvaljuju¢i vlastitoj
biomehanici, udruzenoj s djelovanjem vanjskih sila smatra se jednim od zglobova u
ljudskom tijelu koji je najceS¢e izlozen svim oblicima povreda, kao i degenerativnih
oboljenja. Medutim, postojanje znakova koji se o€ituju kao pojava bolova, nesigurnost u
hodu te ostali znakovi koji se pojavljuju kroz postojanje proprioceptivnog senzibiliteta
vrlo Cesto se zanemaruju. Kao $to je to slucaj s gotovo svim zglobovima, koljeni zglob se
odnosi na mjesto na kojemu se dvije kosti dovode u vrlo blizak kontakt. Svaka povrSina
kosti koja ostvaruje kontakt s drugom oblikovana je i glatka, stoga bez problema nalijezu
jedna na drugu. Uobicajeno je da jedna od kostiju ima udubljen odnosno konkavan oblik
dok druga strana koja na nju nalijeze predstavlja okruglu, izbo¢enu odnosno konveksnu
kost. Postojanje anatomske pravilnosti te prikladnog nalijeganja dviju povrSina

omogucuju kasnije neometano kretanje unutar samog zgloba [1].

Vrlo snazna unutarnja sastavnica koljena je njegov ligament poznatiji pod nazivom
prednji krizni ligament (engl. ACL — Anterior cruciate ligament). Kako bi bilo moguce
istaknuti i razumjeti vaznost koju ovaj oblik ligamenta ima u cjelokupnom koljenom
sustavu vrlo je vazno za istaknuti kako je zglobna c¢aSica koljenog zgloba vrlo plitka,
njezina glavica uvelike podsjeca na oblik valjka, $to ima velike prednosti kada je u pitanju
sama pokretnost zgloba, ali ne ¢ini koljeni zglob stabilnim, §to dovodi 1 do Cinjenice da
se isti smatra 1 vrlo sklonim ozljedivanju. U svrhu smanjenja moguénosti pomicanja
dijelova zglobne strukture iz za to predvidenog anatomskog lezista, nuzno je da sam
koljeni zglob posjeduje neke od anatomskih karakteristika koje u znacajnom broju
slu¢ajeva mogu dovesti do smanjenja nastanka ozljede. Anatomske strukture o kojima je
koljenog zgloba i osiguravaju postizanje dodatnih razina ¢vrstoce zglobne strukture te par

unutarnjih ligamenata koji se nalaze duboko unutar samog koljenog zgloba, a nazivaju se



prednjom i straznjom kriznom svezom. Pritom, osnovna je uloga prednjeg kriznog
ligamenta sprijeciti zglobnu ¢ahuru da se ne pomakne naprijed odnosno sprjecava tibiu

od pomicanja prema naprijed te samim time gubitak rotacijske stabilnosti [2].

Ukupno je moguce nabrojati Cetiri osnovna ligamenta ¢ija je osnovna zadaca zastita
stabilizacije koljenog zgloba. Prednji krizni ligament smjesten je na samom srediStu
koljenog zgloba 1 to u neposrednoj blizini straznjeg kriznog ligamenta (PCL). Smatra se
kako je ACL gotovo u potpunosti odgovoran kada je u pitanju stabilizacija rotacije koja
se odvija u trenucima kada osoba izvrSava oStre pokrete i okretanje. Prednji krizni
ligament utjece na stabilizaciju koljenog zgloba na dva nacina. S jedne strane, ACL se
moze promatrati kao jedan od oblika pasivnih stabilizatora u slu¢ajevima kada dolazi do
prekomjernog kretanja u odnosu tibije 1 femura. S druge strane, na prednjem kriZznom
ligamentu nalaze se osjetljivi ziv€ani receptori, takozvani proprioceptori, unutar kojih se
stvara osjecaj polozaja koljenog zgloba. U trenucima kada se u koljenom zglobu dogada
prekoracenje normalnog raspona ili brzine kretanja, spomenuti proprioceptori Salju
signale prema mozgu i lednoj mozdini, a koji zauzvrat aktiviraju odredene dijelove

muskulature koji potom osiguravaju dodatne razine stabilizacije zgloba [3].
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Slika 1. Prikaz polozaja prednjeg kriznog ligamenta, izvor: Evans, 1., ACL Reconstruction

Rehabilitation Protocol, Sports medicine North, 2017.

Osim spomenutih ligamenata, dijelom koljenog zgloba smatraju se i strukture koje ¢ine
vezivno tkivo, medijalni hrskavi¢ni meniskus te lateralni hrskavi¢ni meniskus, a ¢ija je
osnovna svrha smanjenje trenja medu zavrSecima femura i tibie. Medijalni lateralni
ligament (MCL) smjeSten je u unutarnjoj vertikalnoj strani koljena s osnovnom svrhom
spreCavanja koljenog zgloba prema unutra. Osim toga, uloga lateralnog kolateralnog
ligamenta (LCL) je da sprjecava savijanje koljenog zgloba prema vani i to zahvaljujuci

svom vertikalnom smjestaju s vanjske strane koljenog zgloba [4].



1.1.1. HistoloSka grada prednjeg kriZnog ligamenta

Prednji krizni ligamenta, kao 1 svi drugi ligamenti izgraden je gustim vezivnim tkivom.
Uloga ovog ligamenta je povezivanje dviju kosti, a na njegovim hvatiStima za kosti gusta
vezivna tkiva ne postaju automatski kosStana tkiva. Zapravo, moze se re¢i kako postoji
tranzicijski prijelaz iz jednog tkiva u drugo i to na nacin da se gusto vezivno tkivo prvo
pretvara u vezivne hrskavice, a potom u mineralizirane vezivne hrskavice i tek potom u
kostana tkiva. Gusta vezivna tkiva izgradena su ve¢inom od medustanicnih tvari koje ¢ine
gotovo 80% njihova sastava te od fibroblasta koji ¢ini preostalih 20%. Fibroblasti
predstavljaju oblike stanica Cija je svrha sintetizacija i izlucivanje kolagena te ostalih
elemenata medustanicnih tvari. Kolagena vlakna predstavljaju pravilno i paralelno
rasporedene snopove vlakana. Unutar organizma u najvecem broju slucajeva moguce je
prona¢i kolagen tipa | i kolagen tipa Ill. Osnovu medustani¢nih tvari ¢ini
glikozaminoglikan, adhezivni proteini, hijaluronska kiselina te voda. Osnova navedenih
tvari ima osnovnu ulogu potpore i povezivanja stanica medusobno kao i s medustani¢nim
tvarima, takoder pomaze u skladistenju vode, ali i sluzi kao posrednik prilikom izmjene

tvari izmedu stanica i krvi [5].

Za strukturu ligamenata s em svakako moze reci kako je hijerarhijski uredena. Naime,
mreze isprepletenih i1 kolagenih filamenata koji se valovito rasporeduju grupiraju se u
kolagena vlakna koja predstavljaju osnovnu sastavnicu subfascikularnim jedinicama, a
koje su oblozene rahlim vezivnim tkivima odnosno endotenon. Grupe koje su sastavljene
od nekoliko subfascikularnih jedinica ¢ine fascikulus koji se okruzen epitenonom.
Fascikul ima moguénost direktnog pruZanja izmedu hvatiSta ligamenata ili mogu imati
spiralne tokove. Svaki fascikul ligamenta obloZen je vezivnim tkivom, poznatijim pod

nazivom paratenon [6].

1.1.2. Vaskularizacija i inervacija prednjeg kriZznog ligamenta

Vaskularizacija prednjeg kriznog ligamenta nastaje posredstvom sinovijalne membrane
koja oblaZe istoga. Takoder, sinovijalnu membranu oblazu i zile koje uglavnom dolaze iz

podrucja srednje genikularne arterijekoja prolazi straznjim dijelom zglobne ¢ahure, dok



tek neznatan dio dolazi od terminalnih grana na medijalnoj i lateralnoj donjoj
genikularnoj arteriji koja ujedno pripadaju i infrapatelarnom masnom tkivu. Proces
vaskularizacije prednjeg kriznog ligamenta nije jednak u njegovoj cjelokupnoj duljini.
Naime, veca je ukoliko se promatraju iskljuc¢ivo njegovi krajevi, dok se smanjuje prema
srednjem dijelu ligamenta, a osnovni uzrok tomu je znacajno vecéi broj i veli¢ina zila te
znaajno povecanje u broju anastomoza koje se nalaze u prostoru izmedu
periligamentarnih i endoligamentarnih zila na distalnim i proksimalnim krajevima. lako
je uloga srednje genikularne arterije opskrba distalne epifize femura te proksimalne
epifize tibije, ne postoji znatnija irigacija ligamenta arterijskim putem na svakom hvatistu
prednjeg kriznog ligamenta za kost, $to je uzrokovano prisutnoscéu vezivnih hrskavica na

spojevima [5].

Ziv&ano vlakno koje inervira prednji krizni ligament ogranak je tibijalnom Zivcu. Takva
vlakna prodiru unutar zglobne kapsule sa straznje strane te putuju u kombinaciji s
periligamentnim zilama unutar sinovijalnih membrana. Znacajan broj ziv€anih vlakana
odlazi sve do endoligamentarnih Zila u interfascikularnim vezivnim tkivima. Zivci unutar
ligamenata su mijelinizirani ili nemijelinizirani, a svaki njihov ziv¢ani zavrsetak moze
biti inkapsuliran ili slobodan. Za slobodne zivéane zavrSetke karakteristicna je
vazomotoricka 1 nociceptivna uloga. Inkapsulirana tjeleSca  predstavljaju
mehanoreceptore s proprioceptivnom ulogom, a koja s druge strane utjeCe na osjetila
polozZaja zgloba unutar prostora, uofavanje nastajanja napetosti, osjet pokreta, ubrzanja
ili pokretanje refleksnih odgovora misSi¢a. Ova se tjeleSca uglavnom nalaze na samim

krajevima ligamenata [6].

U procesu izvodenja pokreta ligamenti se deformiraju, $to izaziva reakciju i aktivaciju na
mehanoreceptorima ¢ije signale aferentna Ziv€ana vlakna prenose centralnom Zivéanom
sustavu, unutar kojega se isti 1 obraduju te prosljeduju kroz eferentna Ziv€ana vlakna, u
svrhu aktivacije muskulature koja okruzuje koljeni zglob. Ovaj oblik logamentno —
muskulaturnog kontrolnog sustava naziva se refleksom prednjeg kriznog ligamenta ili
ACL refleksom. ACL refleks vrlo je vaZan kod stabilnosti koljenog zgloba posebno iz
razloga S§to uz postojanje ligamenta isti ukljucuje i aktivnosti muskulature sa svrhom
ostvarenja stabilizacije u koljenom zglobu. Ako se u obzir uzmu i sile koje se pojavljuju

tijekom izvrSavanja pokreta i ¢injenica da iste utjeCu na prelazak mogucénosti istezanja



ligamenata, osnovna je uloga ukljucivanja dodatne muskulature u pokret je zastita

ligamenata od potencijalnog puknuca uslijed istih [5].

1.2. Ozljede prednjeg kriZznog ligamenta

Ozljeda ACL-a je jedna od naj¢esc¢ih ozljeda ligamenata koljena, a ¢ak 70% ozljeda ACL-
a rezultat je sportske aktivnosti. lako nisu poznati podaci o incidenciji ozljede ACL-a na
globalnoj razini, neke zemlje poput Norveske, Svedske, Danske, Njemacke, Novog
Zelanda 1 Sjedinjenih Americkih Drzava raspolaZzu podacima incidencije na nacionalnoj
razini. Nacionalne incidencije ozljede ACL-a iz ovih Sest zemalja kre¢u se u rasponu od
29 do 38 na 100 000 ljudi [7].

Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta najceSca je pojava kada se radi o bavljenju sportskim
aktivnostima kao $to je skijanje, nogomet ili koSarka. Novija istraZivanja provedena na
podrucju Sjedinjenih Americkih Drzava definirala su postojanje incidencije ozljeda
prednjeg kriznog ligamenta po sportovima i to: u godiSnjoj razini od 14 na 100.000
nogometasa, kod skijasa na dnevnoj razini 50 na 100.000 te na godi$njoj razini 17
koSarkasa na 100.000. Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta najceS¢e se pojavljuje kod

osoba koje pripadaju mladoj populaciji i to u dobi izmedu 15 1 25 godina [7].

1.2.1. Mehanizmi nastajanja ozljede

Sukladno analizama mehanizma nastanka ozljede prednjeg kriznog ligamenta iste je

moguce podijeliti u dvije kategorije:

1. Kontaktne ozljede ACL-a
2. Beskontaktne ozljede ACL-a

Kontaktne ozljede dogadaju se uglavnom u oko 30% slucajeva, dok se s druge strane
beskontaktne ozljede dogadaju kada je rije¢ o preostalih 70% slucajeva. Takoder,

kontaktne ozljede uzrokovane su djelovanjima vanjskih sila, uslijed direktnih kontakata



s drugim igracima ili objektima i to u podruc¢ju koljenog zgloba uz fiksiranu tibiju. Pojava
beskontaktnih ozljeda dogada se u prilikama u kojima se ostvari nagla promjena u
pravcima kretanja, naglim zaustavljanjem, doskocima te usporavanjima tijekom

aktivnosti koje ukljucuju tr¢anje [8].

Jedna od osnovnih sila za koju se vjeruje kako utjece na prednji krizni ligament smatra se
prednja translacija tibije koja dolazi iz m. quadriceps femorisa. Potencijalna ozljeda
prednjeg kriznog ligamenta dogada se u slucajevima neoponiraju¢eg djelovanja m.
quadriceps femorisa u slu¢ajevima u kojima se dogada naglo zaustavljanje ili doskoci s
koljenom u njegovoj punoj ekstenziji ili u blizini iste, u sluc¢ajevima kada su kukovi u
ekstenziji ili se tjelesna teZina oslanja na pete. Upravo iz razloga niskih stupnjeva fleksije
smanjuju se aktivnosti misi¢a hamstringsa koji su u suprotnosti s pretjeranom prednjom
translacijom tibije te se na takav nacin zasti¢uje prednji krizni ligament od potencijalnog

pretjeranog istezanja ili dolaska do njegove rupture [9].

Iako se smatra kako se osnovno optere¢enje prednjeg kriznog ligamenta dogada unutar
sagitalne ravnine, ozljede nastaju uglavnom u trenucima kada se ukljucuju i opterec¢enja
u frontalnim 1 horizontalnim ravninama. Prema tome, moze se istaknuti kako mehanizmi
nastanka ozljeda prednjeg kriznog ligamenta uglavnom predstavljaju multipolarne
kategorije koje ukljucuju prednje translacije tibije, valgus stres te unutarnje i vanjske
rotacije tibije. Ovakvi oblici multipolarnih opterecenja javljaju se vrlo Cesto u sluc¢ajevima
naglih promjena smjera, u doskocima s ekstendiranim koljenim zglobom te okretajima u

kojima je koljeni zglob u ektenziji a stopala su fiksirana [7].

Kombinacije koje ukljucuju valgus 1 vanjsku rotaciju koljena smatraju se osnovnim
mehanizmima nastanka ozljeda prednjeg kriznog ligamenta, a opisuju se kao dinamicki
valgusi koljena. Dinamicki valgus koljena podrazumijeva postojanje adukcije 1 unutarnje
rotacije kuka, abdukcije koljena te prednje transklacije i vanjske rotacije tibije uz everzije

gleznja [9].

1.2.2. Cimbenici od utjecaja na nastanak ozljede



Rizi¢nim ¢imbenicima koji utjecu na ozljedu prednjeg kriznog ligamenta smatraju se

dvije osnovne kategorije:

1. Ekstrinziéni ¢imbenici

2. Intrinzi¢ni ¢imbenici

U ekstrinzi¢ne ¢imbenike moguce je ubrojiti one koji ukljucuju povrsine na kojima se
odvijaju sportske aktivnosti a koje mogu biti neravne, mokre, blatnjave i sli¢no, zatim
razine natjecanja, stilovi igre, koriStena obuca te vremenske prilike po kojima se aktivnost
odvija. Intrinzicnim ¢imbenicima moguée je pribrojiti dob, spol, tjelesnu tezinu,
osjetljivost u zglobovima, snagu u misi¢ima, razine hormon, poremecaje biomehanike te

neuromuskulaturnu kontrolu [7].

Prema tome, smatra se kako se kod Zena u odnosu na muskarce biljezi izmedu 2 1 10 puta
vedi rizik od nastanka ozljede prednjeg kriznog ligamenta, ako se promatra prakticiranje
istih sportova, te pritom se javlja i etiri puta veca opasnost od ponovne ozljede prednjeg
kriznog ligamenta te Sest puta veci rizik od razvoja kontralateralnih ozljeda prednjeg
kriznog ligamenta. Cimbenici koji utje¢u na poveéanje rizika od ozljede prednjeg kriznog
ligamenta kod Zena ukljucuju promjene u razinama hormona u menstrualnom ciklusu,
slabost u miSi¢ima hamstringsa, anatomiju zdjelice, Q-kut koji se veéi od 17° te
potencijalne abnormalnosti unutar neuromuskulaturne kontrole. Abnormalnost kod
neuromuskulaturne kontrole kod zena uglavnom ima vrlo vaznu ulogu, a ista se uglavnom
manifestira kao pojacana apsorpcija sila reakcije tla umjesto misi¢a donjih ekstremiteta,
u dominantnoj ulozi m. quadricepsa femorisa kod stabilizacije koljena u odnosu prema
miSi¢ima hamstringsa, u neuravnotezenosti snage 1 koordinacije koja dominira u odnosu
na drugu nogu te nemogucénosti kontrole trupa unutar trodimenzionalnog prostora §to je
ujedno 1 posljedica viSeg centra mase nego Sto je to slucaj kod muskaraca, a Sto
posljedicno dovodi do veceg lateralnog kretanja trupa u tijeku izvodenja sportskih

aktivnosti [9].

1.3. Dijagnostika i lijeenje ozljeda prednjeg kriZnog ligamenta



1.3.1. Klini¢ka slika

Svaka evaluacija ozljede koja se tice prednjeg kriznog ligamenta zapocinje kvalitetnom
anamnezom koja je popracena i fizikalnim pregledom, a ¢ija je osnovna svrha utvrdivanje
ili usmjeravanje daljnje dijagnostike. Tijekom prikupljanja podataka u anamnezi nuzno
je da pacijent objasni nac¢in na koji je doslo do pojave ozljede budu¢i da sam mehanizam
nastanka ozljede moze uvelike utjecati na ozljedu prednjeg kriznog ligamenta, ali i na
potencijalne pridruZzene ozljede. U trenutku nastanka same ozljede gotovo svi pacijenti
osjete snaznu bol unutar koljenog zgloba zajedno s naknadnom nestabilnos¢u, otokom te
smanjenjem pokretljivosti koljena. Fizikalni pregledi zapoCinju promatranjem
pacijentovog nacina hodanja te mogucnost izbrisanih konfiguracija koljena unutar
prisutnog otoka. Ukoliko nije doslo do kostane traume, smatra se kako neposredni izljevi
u koljenu imaju vise od 70% povezanosti s ozljedama prednjeg kriznog ligamenta.
Ispitivanje pokreta zgloba vrlo ¢esto utvrduje kontrakture zgloba sa smanjenjem fleksije
te nemogucnosti potpune ekstenzije koljena. Sami izljevi unutar zgloba utjeCu na
ukupnost pokretljivosti zglobova, dok rupturirani bataljak prednjeg kriznog ligamenta ili

ozljeda meniska rezultiraju bolnim smanjenjem u ekstenziji [10].

1.3.2. Dijagnosticki postupci

Prilikom testiranja prednjeg kriznog ligamenta moguce je koristiti znacajan broj
manevara koji se primjenjuju u svakom slucaju u kojemu postoji sumnja da je prednji

krizni ligament ozlijeden [9]:

1. Test prednje ladice — ovaj oblik testa izvodi se na na¢in da pacijent lezu u
poloZaju na ledima, kuk mu je u fleksiji od 45°, a koljena savijena pod kutom
od 90° dok su mu puna stopala spustena na podlogu. Ispitiva¢ se oslanja na
prste ozlijedenog ekstremiteta sa svrhom stabilizacija distalnog dijela
potkoljenice, dok s obje ruke obuhvaca proksimalne dijelove potkoljenice sa
straznje strane, odmah ispod tibijalnog platoa ili tibiofemoralne linije na

zglobu. Palci su mu smjesteni na tuberositas tibiae te na takav nac¢in povlaci



potkoljenicu prema naprijed. Ukoliko se tibija znacajno pomakne prema
naprijed ili se pojavi znaCajan osjecaj mekoce test je moguée smatrati
pozitivnim. Kod ovog testa osjetljivost se procjenjuje na oko 92% te
specifi¢nost na 91% kada su u pitanju kroni¢ni oblici ozljede, $to ne vrijedi za
akutne oblike ozljede. Moguce je ostvariti i lazno pozitivan nalaz i to u
slu¢ajevima kada se u pocetnom polozaju ne uoci da je tibija pala prema
straznjem dijelu, Sto ujedno predstavlja i znak ozljede na straznjem kriznom
ligamentu.

Lachman test — ovaj se oblik testa provodi na nacin da pacijent lezi na ledima,
dok su mu koljena savinuta pod kutom od 30°. Ispitiva¢ jednom rukom
stabilizira distalnu bedrenu kost, dok s drugom rukom obuhvaca proksimalni
dio tibije sa straznje strane. Palac mu je pozicioniran na tuberositas tibiae. Test
se provodi na nacin da se tibija treba povlaciti prema naprijed. Prilikom
povlacenja potkoljenice s prednje strane, netaknuti prednji krizni ligament
trebao bi onemoguéiti pomicanje potkoljenice na bedrenoj kosti prema
naprijed. Povecanje prednje translacije potkoljenice koja uzrokuje mekan
osjecaj pokazuje ozljedu prednjeg kriznog ligamenta i test ¢ini pozitivnim.
Ovaj oblik testa ima procijenjenu osjetljivost od 95% te specificnost od 94%
kada je u pitanju ozljeda prednjeg kriznog ligamenta.

Pivot shift test — ovaj oblik testa provodi se dok je pacijent u leze¢em polozaju.
Test se pocinje na nacin da su koljena u ekstenziji a kukovi u fleksiji od 20-
30°. zadatak ispitivaca je da jednom rukom uvede tibiju u polozaj unutarnje
rotacije dok s drugom stavlja valgus stres na koljeno koje potom pomice iz
stanja potpune ekstenzije u stanje fleksije. Ukoliko se tijekom fleksije koljena
od 30-40° pojavi straznja subluksacija tibije te se osjeti $kljocanje test se moze
smatrati pozitivnim. StraZznji pomak tibije uzrokovan je zategnutoScu
ilitibijalne trake koja ima ulogu fleksora u vremenu trajanja fleksije od 30-
40°. Ovaj test se smatra specifi¢nim i do 98% kada je pozitivan.

. Jerk test — ovaj oblik testa provodi se dok je pacijent u leze¢em polozaju na
ledima, dok ispitiva¢ podupire njegov donji ekstremitet na nacin da ga jednom
rukom drzi za glezanj. Ekstremitet je nuzno postaviti u polozaj fleksije kuka

od 45° te fleksije koljena od 90°. Drugom rukom ispitiva¢ primjenjuje valgus
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stres na podrucje lateralnog platoa tibije. Za vrijeme primjene valgus sile na
podrucje koljena, ispitiva¢ mora tibiju rotirati prema unutra uz pomoc¢ ruke
kojom pridrzava glezanj. Nakon toga koljeno je potrebno postupno dovesti u
ekstenziju. Ukoliko je test pozitivan, na podru¢ju lateralnog platoa tibije
dogoditi ¢e se subluksacija prema naprijed i to kod fleksije koljena od 30°.
Prilikom ekstendiranja koljena tibija se naglo vra¢a iz subluksacije. Takav
pokret naziva se ,,jerk* odnosno trzaj.

Stres radiografija — ovaj oblik testa predstavlja jednu od metoda pomoc¢u kojih
je moguce vizualno promatrati te kvantificirati stabilnost kao jedan od
odgovora na primijenjenu silu koja se vrsi na koljeni zglob. Razine stabilnosti
koljenog zgloba kod anteroposteriornog smjera moguée je istrazivati uz
pomoc¢ laterolateralnih snimki koljena u stanju prije 1 poslije primjene sile
optere¢enja na pomak tibije prema naprijed u trenucima dok je femur fiksiran.
Postoji nekoliko oblika aktivnih i pasivnih oblika snimanja. Jedna od
najjednostavnijih pasivnih tehnika snimanja ukljucuje ru¢no izvodenje
Lachman testa tijekom procesa snimanja ili uz pomo¢ uredaja koji fiksira
bedrene i potkoljeni¢ne kosti dok se sila primjenjuje na podrucju straznjeg
dijela potkoljenice Sto poljedicno rezultira prednjom translacijom tibije. Kod
primjene aktivnih tehnika pacijent je u lezeCem polozaju na ledima dok mu je
koljeno postavljeno preko podloska. U tijeku provodenja snimanja, pacijent
izvodi kontrakciju kvadricepsa te na takav nacin uzrokuje ekstenziju
potkoljenice koja dovodi do translacije tibije prema naprijed te je tada moguce
stupnjeve translacije usporedivati s kontralateralnom nogom. Draga se
najcesca aktivna tehnika izvodi dok pacijent stoji na nozi koju je potrebno
snimiti, te je pritom koljeno u fleksiji od 20°. lako se kod aktivnih tehnika
primjenjuju  fizioloSki ~mehanizmu, postoji znaajna nemogucénost
ponovljivosti 1 standardizacije izmedu pacijenata, stoga je njithova primjena u
praksi vrlo rijetka.

. Artrometrija — Atrometri predstavljaju uredaje koji se posebno dizajniraju za
ispitivanja mehanicke stabilnosti koljenog zgloba u anteroposteriornim
smjerovima, a gotovo najprimjenjivaniji uredaj naziva se KT-1000/2000. Ovaj

je uredaj potrebno pricvrstiti na potkoljenicu pacijenta te se potom rucica
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uredaja povlaci prema naprijed i na takav je nacin moguée zabiljeziti veli¢inu
pomaka. Osnovna prednost artrometrije lezi u ¢injenici da je vrlo jednostavna
za izvodenje, njezini su rezultati usporedivi te postoje znacajno vece razine

objektivnosti u usporedbi s klini¢kim pregledima, a nema prisutnosti zracenja.

Iako postoji mogucénost klinicke dijagnostike kod ozljede prednjeg kriznog ligamenta,
prilikom potvrde dijagnoze vrlo Cesto se koristi magnetska rezonancija (MRI). U isto
vrijeme, ona se smatra jednim od primarnih nacina dijagnosticiranja kada je u pitanju
patologije prednjeg kriznog ligamenta, a njezina osjetljivost doseze 1 do 86%, a
specifi¢nost do 95%. Magnetska rezonancija omogucuje pregled oba funkcionalna zgloba
1 to zasebno, uz pomoc¢ sagitalnih, sagitalno kosih te koronalno kosih prikaza. Primarni
znakovi magnetske rezonancije direktno ¢e ukazati na postojanje promjena koje se mogu
povezati s ozljedom ligamenata, dok postojanje sekundarnih znakova ukazuje na ozljede
koje se odnose iskljucivo na ozljede prednjeg kriznog ligamenta. U primarne je znakove
mogucée ubrojiti pojavu edema, pojacane signale prednjeg kriznog ligamenta na T2
snimkama, prekida vlakana te promjenu u ocekivanom tijeku prednjeg kriznog ligamenta.
U sekundarne je znakove moguce ubrojiti edeme koStane srzi koji se pojavljuju u gotovo
80% slucajeva u kojima je rije¢ o ozljedi prednjeg kriznog ligamenta, udruZene ozljede u
medijalnom kolateralnom ligamentu ili menisku te postojanje prednja translacije tibije

koja je u odnosu na femur povec¢ana za 7mm [11]

Dijagnozu ozljede prednjeg kriznog ligamenta mogucée je uspostaviti i postupkom
artroskopije koljena. Ipak vrlo je rijetka primjena ovog postupka kada je rije¢ o ranim
dijagnozama, posebno iz razloga Sto je rije¢ o invazivnom kirurS§kom zahvatu koji
zahtjeva i primjenu anestezije kod pacijenta. Ipak, artroskopija predstavlja zlatni standard
jer je njezina osjetljivost procjenjena na 92 do 100%, dok se specifi¢nost kre¢e izmedu
951 100%. Osnovna je prednost artroskopije gotovo sigurno dokazivanje ozljede prednjeg
kriznog ligamenta te njemu pridruzenih ozljeda, ali i otvaranje mogucnosti za njihovo

promptno zbrinjavanje [7].
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1.3.3. Lijecenje ozljede prednjeg kriZznog ligamenta

1.3.3.1. Prevencija

Proucavanjem 1 identifikacijom rizi¢nih ¢imbenika i mehanizama ozljede prednjeg
kriznog ligamenta razvili su se brojni preventivni programi s ciljem smanjenja rizika i
prevencije ozljeda. Iako razli¢iti, ovi programi baziraju se na Sest osnovnih nacela koja
treba slijediti pri razvijanju programa prevencije ozljeda ACL-a. Ova nacela ukljucuju
dob, biomehaniku, suradljivost, doziranje, informiranje i vjezbanje. Adolescentna dob je
kriticna dob za razvoj neuromuskularne kontrole tijekom koje djeca mogu prevladati
odredene deficite, u suprotnome ovaj se deficit moze se nastaviti i u odrasloj dobi i
povecati rizik sportaSa za ozljedu ACL-a. Neispravna biomehanika korelirala s
poremecenim obrascem kretanja tijekom sportskih aktivnosti §to je uz povecani valgus
koljena je jedan od najboljih pokazatelja povecanog rizika od ozljede ACL-a. Dobra
suradljivost tijekom izvodenja preventivnog programa kao i redovito sudjelovanje

takoder se pokazala vaznom [10].

Tako se vecina studija slaze se da bi vrijeme vjezbi trebalo trajati izmedu 20 1 30 minuta
1 to nekoliko puta tjedno, gdje se bolji u¢inak postigao nizom razli¢itih vjezbi u odnosu
na programe koji ukljuuju samo jednu vrstu vjezbanja. U to su ukljucene vjeZbe snage,
vjezbe za ravnotezu, proprioceptivne aktivnosti na daskama za ravnotezu, aktivnu
stabilnost jedne noge, dinamiCke vjezbe stabilnosti zglobova, trening skokova,
pliometrijske vjezbe 1 vjezbe spretnosti. Programi koji su ukljucivali samo trening snage
bili su medu najucinkovitijima u prevenciji ozljeda ACL-a, medutim samo vjezbanje
snage bilo je manje ucinkovito od preventivnih programa koji uklju¢uju pliometriju,
vjezbe snage 1 neuromuskularni trening. Primjena takvih preventivnih programa smanjila

je rizik za ozljedu ACL-a za 52% kod sportasica i 85% kod sportasa [3].

1.3.3.2. Konzervativno lijeCenje

Konzervativni oblici lije¢enja ozljeda koje se povezuju s prednjim kriznim ligamentom u

prvom redu se odnose na osobe kod kojih postoje vrlo niski funkcionalni zahtjevi,
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slu¢ajeve u kojima se radi o manjim stupnjevima oste¢enja ligamenta ili osobama kod
kojih ne postoje simptomi nestabilnosti. Akutna faza lijeCenja podrazumijeva primjenu
RICE terapijskog postupka koji ukljuCuje mirovanje, primjenu hladnih obloga,
kompresivne zavoje te podizanje zahvatenog ekstremiteta u poviSeni poloZzaj.
Pacijentima se ne preporuca optereCivanje zahvacenog ckstremiteta, a po potrebi se
preporucuje i koristenje Stake ili ortoze. Rehabilitaciju je moguce provoditi tijekom tri
faze koje u prosjeku traju do deset tjedana. Cilj iste je postizanje normalnog opsega
pokreta, pobolj$anje propriocepcije, normalizacija hoda te ja¢anje muskulature koja ima
znacajan utjecaj na stabilizaciju koljena. Iskustvo je pokazalo kako gotovo pola pacijenata
kod kojih se primjenjuje konzervativni pristup lijeCenju u kasnijim fazama ipak donesu

odluku o rekonstrukciji ligamenta [12].

Osim u konzervativnom pristupu lijeCenja rehabilitacija ima svoju vaznosti kada je u
pitanju uprijeoperacijsko te postoperacijsko razdoblje. Prijeoperacijska rehabilitacija za
cilj ima uspostaviti punu pokretljivost u koljenom zglobu, sprijeciti atrofiju i pojavu
slabosti u misi¢ima natkoljenice kao i utjecati na povecanje snage misSi¢a u kukovima i
stopalima. S postoperacijskom rehabilitacijom zapocinje svaki prvi postoperacijski dan.
Unutar rehabilitacijskog protokola vazno je istaknuti kako presadci prolaze procese
nekrotiziranja u prvim tjednima, a koji su kasnije popraceni revaskularizacijom i
zaraStavanjem. Upravo iz tog razloga nuzna je prilagodba vjezbi te postupno povecanje
intenziteta vjezbi nakon izvrSenja operativnog zahvata. Osim navedenog, oblik vjezbi te
vrsta funkcionalnog treninga uvelike ovisi 1 o ¢imbenicima kao $to je dob pacijenta te
njegovo prethodno opce zdravstveno stanje, ali i vrste presadaka, nacini fiksiranja te

konkomitantne ozljede [10].

1.3.3.3. Kirurski oblici lijecenja

Odluku o provodenju kirurSkog lijeCenja moguce je temeljiti iskljucivo na ¢imbenicima
koji ukljucuju razinu tjelesne aktivnosti pacijenta, funkcionalne zahtjeve, dob pacijenta,
njegovo zanimanje te nastanak udruzenih ozljeda. Kod pripadnika mlade populacije koji
se zele vratiti aktivnostima koje su prakticirali prije nastanka ozljede prednjeg kriznog

ligamenta, ovaj nacin lijeenja smatra se zlatnim standardom [13].
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Kada je rije¢ o rekonstrukciji prednjeg kriznog ligamenta rije¢ je o uklanjanju oSte¢enog
prednjeg kriznog ligamenta , koriStenje autolognih presadaka, priprema drugih oblika
presadaka, busenje tibijalnih 1 femoralnih tunela te ugradnja i fiksiranje samih presadaka.
Prilikom donoSenja odluke o vremenu rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta nakon
nastanka ozljede, potrebno je u obzir uzeti i povecanje incidencije ozljeda meniska i
hrskavice nakon odgadanja postupka rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta, ali i
rizike kao §to je artrofibroza povezana s preranom rekonstrukcijom prednjeg kriznog
ligamenta te gubici u mi$i¢noj snazi koji se pojavljuju kao rezultat neaktivnosti u vremenu

odgadanja operativnog zahvata [13].

Rekonstrukcija ACL-a moze se podijeliti na neanatomsku i anatomsku. Neanatomska
rekonstrukcija postavlja presadak izvan izvornog hvatista ACL-a. Vertikalno orijentirani
presadci, koji se Cesto opazaju u neanatomskim rekonstrukcijama, pokazali su sposobnost
uspostave stabilnosti u sagitalnoj ravnini, ali ne pruzaju odgovarajucu rotacijsku
stabilnost. Trenutni je trend usmjeren prema anatomskoj rekonstrukciji ACL-a u pokusaju
obnavljanja nativnog hvatista ACL-a na tibijalnoj i femoralnoj strani koljena kako bi se
stvorila izvorna funkcionalna kinematika. Anatomska rekonstrukcija moze se izvesti
pomocu ,single bundle” ili ,,double bundle” rekonstrukcije. ,,Single bundle®
rekonstrukcija ukljucuje rekonstrukciju jednog snopa, dok u ,double bundle*
rekonstrukciji se rekonstruiraju i AM i PL snop s namjerom da se pobliZe reproducira
izvorna anatomija, a time i kinematika koljena. Odabir rekonstrukcijske tehnike trebao bi
se temeljiti na tehnickim vjeStinama operatera, razini aktivnosti pacijenta 1 na
intraoperativnim mjerenjima (veli¢ina ACL-a na sredini, mjesta insercije ACL-a i §irina
interkondilarnog ureza). Kontraindikacije za ,,double 1 single bundle* rekonstrukciju su
iste 1 ukljuc¢uju mjesto insercije ACL-a manje od 14 mm, Sirinu ureza manje od 12 mm,
otvorena epifizna ploca rasta, veliki koStani edem, oStecenje hrskavice veceg stupnja 1

ozljede vise ligamenata koljena [14].

Do razdoblja pocetka 21. stolje¢a postupak rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta
koji je uklju¢ivao buSenje femoralnog tunela smatrao se uobiajenom kirurSkom
tehnikom. Medutim vrlo je vaZno istaknuti kako je tesko izraditi tunel na mjestu na kojem
se nalazi anatomsko hvatiste prednjeg kriznog ligamenta na podrucju lateralnog kondila
femura koriste¢u se tibijalnim tunelom. Pritom, neanatomsko postavljanje moze

rezultirati propadanjem presatka, rotacijskom nestabilnoS¢u te dodatnim oStecenjem
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meniska, zglobnih hrskavica te doprinijetu ubrzanom razvoju degenerativnog
osteoartritisa. Transtibijalna tehnika ima i neke prednosti, koje se ocituju kro sktra¢eno
vrijeme rada, neimanje potrebe za fleksijom koljena koja je veca od 90° kad aje u pitanju
proces busenja femoralnog tunelajer se stvaranjem paralelnih i femoralnih i tibijalnih

tunela osiguravaju laki prolasci presadaka [11].

1.3.3.4. Komplikacije

Unato¢ poboljSanjima u kirurS§kim tehnikama, ali i instrumentaciji kod rekonstrukcije
prednjeg kriznog ligamenta vrlo ¢esto moze do¢i i do pojave komplikacija. Komplikacije
povezane s rekonstrukcijom prednjeg kriznog ligamenta moguce je klasificirati kroz dvije

kategorije:

1. Intraoperacijske komplikacije
2. Postoperacijske komplikacije

Intraoperacijske komplikacije povezuju se s uzimanjem presatka, postavljanjem tunela,
provlacenjem presatka kroz tunel te fiksaciju samog presatka. U procesu uzimanje
presatka komplikacije se mogu izravno povezati s duljinom i promjerom presatka,
oSte¢enjem infrapatelarne grane na safenoznom zZivcu ili s razvojem hematoma koji se
javlja kao rezultat oStecenja na miSiénom tkivu u procesu uzimanja tetiva hamstringsa.
Tijekom procesa buSenja tunela potencijalno dolazi do oStecenja na straznjem zidu tunela
na podru¢ju femura ili na medijalnoj osteohondralnoj leziji kondila femura koje se
pojavljuje tijekom busenja tunela koriste¢i tehniku anteromedijalnog portala. U procesu
fiksacije presatka potencijalno se moze dogoditi netocno pozicioniranje ili lomovi vijaka
te izlazi vijaka izvan femoralnih ili tibijalnih tunela, $to rezultira neadekvatnoséu u
fiksaciji presatka te rizikom od njegova propadanja [8]. Postoperativne komplikacije se
mogu povezati ili pak ne povezati s rekonstrukcijom prednjeg kriznog ligamenta. Ukoliko
je rije€ o povezanim komplikacijama rijec je o neanatomskom postavljanju femoralnog i
tibijalnog tunela, §to rezultira deficitom u opsegu pokreta u koljenom zglobu te gubicima

ekstenzije, prijelomima ili migracijama implantata $to ujedno dovodi i do ozljeda
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hrskavice. Komplikacije koje se ne povezuju s rekonstrukcijom prednjeg kriznog

ligamenta odnose se na pojavu infekcija, artrofibroze te duboke venske tromboze [14].
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Glavni cilj rada:

Istraziti uCestalost ozljeda prednjeg kriznog ligamenta

Specificni ciljevi rada su:
1. Istraziti uCestalost ozljeda prednjih kriznih ligamenata s obzirom na spol
2. Istraziti uCestalost ozljeda prednjih kriznih ligamenata s obzirom na dobnu skupinu
3. Istraziti uCestalost ozljeda prednjih kriznih ligamenata s obzirom na mehanizam

nastanka ozljede

Hipoteze rada su sljedece:

H1: Postotak na ukupni broj kod ozljeda prednjeg kriznog ligamenta je manji od 1%

H2: Ucestalost ozljeda prednjih kriznih ligamenata je ve¢a kod muskaraca u odnosu na
zene

H3: Ucestalost ozljeda prednjeg kriznog ligamenta je veca kod odraslih osoba srednjih
godina u odnosu na djecu i ostale odrasle skupine

H4: Naj€es¢i mehanizmi nastanka ozljeda prednjih kriznih ligamenata su prometne

nesrece 1 radni strojevi
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3. ISPITANICI | METODE

Materijali koji su koristeni u svrhu izrade ovog zavrS$nog rada ukljuc¢uju bazu podataka
Specijalne bolnice za ortopediju Biograd na Moru, a obuhvacaju opée podatke o
pacijentima kojima je u periodu od 1.1.2020. do 31.12.2022. godine dijagnosticirana
ozljeda prednjeg kriznog ligamenta.

U istrazivanje su ukljueni podaci o ukupnom broju pacijenata, broju pacijenata s
ozljedom prednjeg kriznog ligamenta, njihovoj dobi i spolu te uzroku nastanka ozljede.
Sami podaci nikako ne ukljucuju osobne podatke pacijenata kao $to su ime i prezime,

OIB, adresa stanovanja ili bilo koje drugo osobno obiljeZje.

Prikupljeni su podaci prikazani metodom deskriptivne statistike, odnosno grupirani te
prikazivani kroz tablice, grafikone i dijagrame s pripadaju¢im opisima i zaklju¢cima

povezanima s pojedinim varijablama.

Prikupljeni podaci obradeni su statistickom metodom Hi-kvadrat test pri razini statisticke

znacajnosti <0,05, 1 to koriStenjem programa Microsoft Excel (Microsoft, SAD, 2016).
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4. REZULTATI

Sukladno prikupljenim podacima u promatranom razdoblju koje obuhvaéa period od

01.01.2020. godine do 31.12.2022. godine ukupno je zabiljeZeno 89 pacijenata s

ozljedom prednjeg kriznog ligamenta. Tablica 1. prikazuje raspodjelu broja pacijenata po

godinama u promatranom razdoblju te odnos prema ukupnom broju pacijenata u

Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd na Moru.

Tablica 1. Ukupan broj pacijenata u promatranom razdoblju

UKUPAN BROJ PACIJENTI S
PACIJENATA ARTROSKOPSKOM
REKONSTRUKCIJOM
UKRIZENIH LIGAMENATA
KOLJENA S POPRAVKOM
MENISKA
2020. 1039 13
GODINA
2021. 1403 27
GODINA
2022. 1793 47
GODINA
UKUPNO 4235 87

Raspodjela podataka o pacijentima koja je uklju¢ivala spol pacijenata u promatranom

razdoblju ukljucila je, od ukupno 89 pacijenata s ozljedom prednjeg kriznog ligamenta,

75 muskaraca i 14 Zena, Sto je ujedno prikazano Tablicom 2.
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Tablica 2. Ukupan broj pacijenata s ozljedom prednjeg kriznog ligamenta po spolu

MUSKARCI ZENE
2020. GODINA 10 3
2021. GODINA 23 4
2022. GODINA 42 7
UKUPNO 75 14

Raspodjela pacijenata koja je uklju¢ivala njihovu dob, ukljucivala je dvije dobne skupine

pacijenata, odnosno pacijente do 32 godine Zivota te pacijente starije od 32 godine.

Tablica 3 prikazuje raspodijelu pacijenata po dobi u promatranom razdoblju.

Tablica 3. Ukupan broj pacijenata s ozljedom prednjeg kriznog ligamenta po dobi

OSOBE DO 32 GODINE

STAROSTI

OSOBE STARIJE OD 32
GODINE

2020. GODINA

2021. GODINA

2022. GODINA

UKUPNO

18

33

58

16

31
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U konacnici, pacijenti su u promatranom razdoblju promatrani i sukladno uzroku
nastanka ozljede. Tablicom 4. prikazani su najc¢es$¢i uzroci nastanka ozljede prednjeg

kriznog ligamenta kod pacijenata u promatranom razdoblju.

Tablica 4. Ukupan broj pacijenata s ozljedom prednjeg kriznog ligamenta po uzroku
nastanka ozljede

UZROK NASTANKA OZLJEDE BROJ PACIJENATA
AMATERSKI RAGBI 1
ATLETIKA 3
HRVANJE 1
KOSARKA 1
NOGOMET 69
ODBOJKA 2
PAD SA BICIKLA 1
PAD SA SKALA 1
PROMETNA NESRECA 2
RANIJE OZLJEDA KOLJENA 1
REKREATIVNO TRCANJE 2
RUKOMET 1
TRCANJE 3
VOJINE VJEZBE 1
UKUPNO 89
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Testiranje hipoteza

H1: Postotak na ukupni broj kod ozljeda prednjeg kriZznog ligamenta je manji od

1%
OPAZENE OCEKIVANE P VRIJEDNOST
FREKVENCIJE FREKVENCIJE
KRIZNI 89 42,35
LIGAMENT
I
OSTALO 4146 4192,65
0,0000000000005823242
2
UKUPNO 4235 4235

Analizom ukupnog broja pacijenata u razdoblju od 01.01.2020. godine do 31.12.2022.
godine utvrdeno je da od ukupno 4235 pacijenata kod njih 89 dijagnosticirana ozljeda
prednjeg kriznog ligamenta te je hi-kvadrat testom utvrdena p vrijednost manja od 0,05
odnosno utvrdena je statisticki znacajna razlika i broj pacijenata s ozljedom prednjeg

kriznog ligamenta ve¢i je od 1%.

Sukladno istaknutim rezultatima hipoteza H1 koja glasi Postotak na ukupni broj kod

ozljeda prednjeg kriznog ligamenta je manji od 1% odbacuje se kao neistinita.
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H2: Ucestalost ozljeda prednjih kriznih ligamenata je ve¢a kod muskaraca u odnosu

na zene
OPAZENA TEORIJSKA P VRIJEDNOST
FREKVENCIJA FREKVENCIJA
MUSKO 75 44,5
ZENSKO 14 44,5
0,000000000100640
UKUPNO 89 89

Analizom broja pacijenata prema spolu u promatranom razdoblju evidentirano je 75
muskaraca i 14 Zzena. HI kvadrat testom izraCunata je p vrijednost koja je manja od 0,05
stoga se moze istaknuti kako postoji statisticki znacajna razlika izmedu spolova. Broj
muskaraca s ozljedom prednjeg kriznog ligamenta u promatranom je razdoblju veéi u

odnosnu na broj zena s istom ozljedom.

Prema dobivenim rezultatima hipoteza H2 koja glasi Ucestalost ozljeda prednjih kriznih

ligamenata je ve¢a kod musSkaraca u odnosu na Zene prihvaca se kao istinita.
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H3: Ucestalost ozljeda prednjeg kriznog ligamenta je ve¢a kod odraslih osoba

srednjih godina u odnosu na djecu i ostale odrasle skupine

OPAZENE OCEKIVANE P
FREKVENCIJE FREKVENCIJE VRIJEDNOST

DO 32 GODINE ZIVOTA 58 44,5
STARIJI 31 44,5

0,004209845
UKUPNO 89 89

Sukladno analizi pacijenata prema dobi, isti su podijeljeni u dvije dobne skupine. Prva
dobna skupina obuhvacala je pacijente stare 32 godine 1 mlade, dok je druga dobna
skupina obuhvacala pacijente starije od 32 godine. Utvrdeno je da u promatranom
razdoblju 58 pacijenata mladih od 32 godine ima zabiljeZenu ozljedu prednjeg kriznog
ligamenta te da istu ozljedu ima 31 pacijent stariji od 32 godine. HI kvadrat testom
utvrdena je p vrijednost koja je manja od 0,05 stoga se moze istaknuti kako postoji
statisticki znacajna razlika u dobivenim rezultatima u odnosu na dobnu skupinu

pacijenata.

Sukladno dobivenim rezultatima hipoteza H3 koja glasi Ucestalost ozljeda prednjeg
kriznog ligamenta je ve¢a kod odraslih osoba srednjih godina u odnosu na djecu i ostale

odrasle skupine odbacuje se kao neistinita.
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H4: Najée$¢i mehanizmi nastanka ozljeda prednjih kriznih ligamenata su prometne

nesrece i radni strojevi

OPAZENE

OCEKIVANE
FREKVENCIJE FREKVENCIJE

P VRIJEDNOST

AMATERSKI
RAGBI

ATLETIKA
HRVANJE
KOSARKA
NOGOMET
ODBOJKA
PAD SA

BICIKLA
PAD SA SKALA
PROMETNA

NESRECA

RANIJE
OZLJEDA
KOLJENA
REKREATIVNO
TRCANJE

RUKOMET
TRCANJE

VOJNE VJEZBE

UKUPNO

1

3

89

6,357142857
6,357142857
6,357142857
6,357142857
6,357142857
6,357142857
6,357142857
6,357142857
6,357142857

6,357142857

6,357142857
6,357142857
6,357142857
6,357142857

89

0,00000000000000000000

Analizom podataka prema uzroku nastanka ozljede oc¢igledno je kako prednjace ozljede

nastale bavljenjem sportom, u ovom slu¢aju najcesce je to nogomet koji vidno prednjaci

pred svim ostalim uzrocima ozljede prednjeg kriznog ligamenta. HI kvadrat testom
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utvrdena je p vrijednost znacajno manja od 0,05, Sto pretpostavlja i postojanje statisticki
znacajne razlike izmedu uzorka ozljede prednjeg kriznog ligamenta, odnosno kao

najces¢i uzrok istice se sport i to nogomet.

ozljeda prednjih kriznih ligamenata su prometne nesrece i radni strojevi odbacuje se kao

neistinita.
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5. RASPRAVA

Krizni ligamenti koljena predstavljaju srediSnju osovinu koja vodi kretnje u koljenu,
osiguravajuci sinkroniziranu rotaciju i klizanje kondila femura po platou tibije ¢ime se
omogucava puni opseg pokreta zgloba. Biomehani¢ki u kombinaciji s kolateralnim
ligamentima koljena ¢ine ,,crossed four-bar linkage sustav, koji osigurava stabilnost

koljena tijekom pokreta [1].

U tom sustavu ACL ima glavnu ulogu u odupiranju prednjoj translaciji i unutarnjoj
rotaciji tibije, zbog Cega njegova ozljeda dovodi do znacajne nestabilnosti koljenog
zgloba. Broj bolesnika s ozljedom ACL-a zadnjih desetljeca sve je veéi i dosegao je broj
od oko 85 slucajeva na 100 000 osoba u dobi izmedu 16 i 39 godina [7].

Ove su ozljede velikim dijelom posljedica sve vecih rezultatskih zahtjeva koji se
postavljaju pred vrhunske sportase, kao i sve veci broj rekreativnih sportasa koji se prvi
put pocinju baviti sportskim aktivnostima ili se odlu¢uju baviti nekim ekstremnim
sportovima. Kod rekreativnih sportaSa postoji jo§ i problem nepripremljenosti pri
ponovnom povratku staroj ili pocetkom bavljenja novom sportskom aktivnosti. Zbog toga
preventivne mjere od ozljede ACL koje podrazumijevaju skup specificnih vjezbi 1

postupaka, danas postaju sastavni dio treninga kod sve veéeg broja sportasa [9].

Istrazivanje provedeno u St. John's Internah Hospital u Santa Monici od strane Brophy,
Silvers i Gonzales [15] ukljucivalo je 93 osobe. Evidentirano je da se ozljeda dogodila
kod 52 muskarca 1 41 Zzene, te je prosje¢na dob ozlijedenih osoba iznosila 30,6 godina.
Takoder, istraZivanje koje je provedeno 2021. godine u Italiji obuhvacalo je 148 osoba,
od Cega su 134 bili muskarci 1 14 Zene. Istrazivanje je pokazalo kako je najce$¢i uzrok
ozljede kod muskaraca bavljenje sportom i to nogometom, te je 59 ozljeda odnosno 44%
nastalo bez kontakta, takoder 59 ozljeda odnosno 44% pod indirektnim kontaktom te 16

ozljeda odnosno 12% nastalo zbog direktnog kontakta [16].

Analizom ostvarenih podataka u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd na Moru
vidljivo je kako je od ukupnog broja od 4235 pacijenata koji su ukupno lijeCeni u
razdoblju od 01.01.2020.do 31,12.2022. godine zabiljezeno 89 pacijenata s ozljedom
prednjeg kriznog ligamenta. Tijekom promatranog razdoblja najve¢i broj pacijenata s

ozljedom prednjeg kriznog ligamenta zabiljeZen je 2022. godine 1 iznosio je 47 dok je
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2020. godine zabiljezeno najmanje pacijenata sa spomenutom ozljedom i to njih 13.
Analizom podataka utvrdeno je i kako je udio pacijenata s ozljedom prednjeg kriznog
ligamenta u ukupnom broju pacijenata u promatranom razdoblju bio veci od 1%. Nadalje,
raspodjela pacijenata prema spolu pokazala je kako se ozljeda prednjeg kriznog ligamenta
¢esce pojavljivala kod muskaraca u odnosu na Zene, 1 to kod 75 muskaraca i tek 14 Zena.
U analizi podataka prema dobi pacijenata isti su podijeljeni u dvije skupine te je
evidentirano 58 pacijenata starosti 32 godine 1 mladih te 31 pacijent stariji od 32 godine.
U konacnici, sukladno analizi podataka koja je obuhvatila uzroke nastanka ozljede
istaknuto je kako je najveéi broj pacijenata prednji krizni ligament ozlijedio uslijed
bavljenja sportom, odnosno prakticiranjem nogometa, a sami podaci isti¢u kako je to
slucaj kod 69 pacijenata, dok svi drugi uzroci ozljede prednjeg kriznog ligamenta zajedno

broje 20 pacijenata.
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6. ZAKLJUCAK

Ozljede su dio nase svakodnevnice. U danasnje vrijeme, gotovo da ne postoji osoba koja
nije dozivjela neku vrstu ozljede ili sudjelovala u zbrinjavanju iste. Vecina ozljeda je
stresan dogadaj, kako za osobu koja je ozlijedena, tako i za njene svjedoke. Kod bilo koje
vrste ozljeda, najvaznije je ostati smiren te na najadekvatniji nacin pomo¢i osobi koja je

ozlijedena.

Ozljede prednjeg kriznog ligamenta ¢ine gotovo 70% svih ozljeda koje se povezuju s
koljenim zglobom, a njihov uzrok uglavnom se povezuje s profesionalnim i rekreativnim
bavljenjem sportskim aktivnostima. Vazno je naglasiti i ¢injenicu da je istrazivanje
obuhvatilo i period u kojem se svijet, pa i Republika Hrvatska susrela s pojavom
pandemije COVID-19 virusa koji je do tada bio velika nepoznanica, rapidno se Sirio
populacijom, a uzrokovao je znacajan broj simptoma kod osoba svih dobi te je i1 za velik
broj njih bio smrtonosan. Prilikom sprjecavanja Sirenja virusa donesene su i odluke koje
su se ticale ograniCavanja kretanja, susreta, izlazaka, bavljenja sportom te opcenito
druZenja ljudi 1 obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Prema tome, jasno je i zasto je broj
pacijenata u 2020. godini najmanji, dok se popuStanjem mjera isti povecava u narednim
godinama, a osnovni razlog tomu je $to su ljudi ponovno poceli prakticirati svoje hobije,
prvenstveno timske sportove kao §to je nogomet, koji je ujedno i glavni uzro¢nih ozljede

u ovom istraZivanju.

30



LITERATURA

10.

11.

12.

13.

14.

Mufti¢, M., et al., Rehabilitacija nakon artroskopskih operacija koljena, Fondacija
,,Medicinsko Humano Drustvo®, 2012.

Djak, A., StarcCevi¢, A., Uloga operacijske sestre kod operacije prednjeg kriznog
ligamenta koljena, SG/NJ Vol. 20, 2015.

Mufti¢, M., Rehabilitacija nakon operacije prednjeg kriznog ligamenta Koljena,
Cetvrti kongres udruZenja fizijatara Crne Gore, 2015.

Bratani¢, K., Ozljeda koljenog zgloba u alpskom skijanju, Zavrsni rad, Sveuciliste
u Zagrebu, Kinezioloski fakultet, Zagreb, 2018.

Flandry F, Hommel G. Normal anatomy and biomechanics of the knee. Sports Med
Arthrosc Rev. 2011;19(2):82-92.

Drake R, Vogl AW, Mitchell A, Gray H. Gray's Anatomy for Students.
Philadelphia: Elsevier/Churchill Livingstone; 2005.

Schnurrer-Luke-Vrbani¢ T, Ravli¢-Gulan J. Vaznost zivéano-miSi¢ne koordinacije
nakon ozljede prednje ukrizene sveze koljenog zgloba. Medicina Fluminensis,
2020; 56(3):315-324

Platzer W. Priru¢ni anatomski atlas u tri sveska: Prvi svezak - Sustav organa za
pokretanje. 10. izd. Zagreb: Medicinska Naklada; 2011.

Per¢inli¢, K., Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta, Zavrsni rad, Rijeka. Sveuciliste
u Rijeci, 2021.

Pe¢ina M. i sur. Ortopedija, 4. izd. Zagreb: Naklada Ljevak; 2004.

Fox AJ, Wanivenhaus F, Burge AJ, Warren RF, Rodeo SA. The human meniscus:
a review of anatomy, function, injury, and advances in treatment. Clin Anat.
2015;28(2):269-287

Uremovi¢ M., Davila S. i suradnici. Rehabilitacija ozljeda lokomotornog sustava.
Zagreb: Medicinska naklada; 2018.

Mdller W. The Knee, Form, Function and Ligament Reconstruction. Berlin:
Springer-Verlag; 1993.

Mahapatra P, Horriat S, Anand BS. Anterior cruciate ligament repair - past, present
and future. J Exp Orthop 2018;5(1):20.

31



15. Brophy, R., Silvers, H. J., Gonzales, T., Mandelbaum, B. R. Gender influences: the
role of leg dominance in ACL injury among soccer players. British journal of sports
medicine, 2010:44(10), 694-697.

16. Della Villa, F., Buckthorpe, M., Grassi, A., Nabiuzzi, A., Tosarelli, F., Zaffagnini,
S., Della Villa, S. Systematic video analysis of ACL injuries in professional male
football (soccer): injury mechanisms, situational patterns and biomechanics study
on 134 consecutive cases. British journal of sports medicine, 2021: 54(23), 1423-
1432.

32



POPIS SLIKA, TABLICA | GRAFIKONA

Slika 1. Prikaz polozaja prednjeg kriznog ligamenta, izvor: Evans, [, ACL
Reconstruction Rehabilitation Protocol, Sports medicine North, 2017, str. 1 ................ 3

Tablica 1. Ukupan broj pacijenata u promatranom razdoblju ... 20
Tablica 2. Ukupan broj pacijenata s ozljedom prednjeg kriznog ligamenta po spolu.... 21
Tablica 3. Ukupan broj pacijenata s ozljedom prednjeg kriznog ligamenta po dobi ..... 21
Tablica 4. Ukupan broj pacijenata s ozljedom prednjeg kriznog ligamenta po uzroku

NASTANKA OZIJEUE ... bbb 22

33



ZIVOTOPIS

Ime i prezime: Andela Perai¢
Adresa: Polac¢a 324, 23210 Biograd na Moru
E-mail: peraicandelad@gmail.com

Broj mobitela: 091 908 5859

Obrazovanje: Srednja medicinska §kola Dr. Ante Kuzmani¢a, medicinska sestra (SSS)

Radno iskustvo: Zavrsila sam Medicinsku $kolu Ante Kuzmanica u lipnju 2017. Godine,
te 27. listopada 2017. zapocela svoj rad u Opcéoj bolnici Zadar, na odjelu
gastroenterologije, gdje sam radila pet mjeseci na ugovoru na ,,odredeno vrijeme®. U
travnju 2018. godine svoj rad nastavila sam u Obiteljskom domu ,,Rabra* Kakma, a 18.
lipnja 2018. godine zapocinjem sa svojim radom u Specijalnoj bolnici za ortopediju
Biograd na Moru. Pocetno sam radila na Odjelu za ortopediju i traumatologiju I, u srpnju
2019. godine na Odjelu za ortopediju i traumatologiju I, u prosincu na Odjelu dugotrajnog
lijeCenja, a u lipnju 2020. godine 1 u Jedinici intenzivnog lijeenja, gdje sam trenutno

zaposlena.

34



PRILOZI

SPECIJALNA BOLNICA ZA ORTOPEDIU
BIOGRAD NA MORU
Eticko povjerenstvo
Biograd na moru, 27. 02. 2023.

SUGLASNOST

Eticko povjerenstvo Specijalne bolnice za ortopediju Biograd na Moru suglasno je da ANDELA
PERAIC, medicinska sestra u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd na Moru, provede
istrazivanje u svrhu izrade diplomskog rada na temu: "Uéestalost ozljeda prednjih kriznih
ligamenata u sportu i njihova prevencija"

IstraZivanje ce se izvoditi uz pridrzavanje odgovaraju¢ih medunarodnih i lokalnih zakona,
pravilnika i naputaka o zastiti ispitanika.
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