FAKULTET SPORTA I FIZICKOG VASPITANJA

ZAVRSNI RAD

POVREDE | PREVENCIJA POVREDA ZGLOBA
KOLENA KOD FUDBALERA

Kandidat:
Ivan Markovié

Beograd, 2013.

Mentor:
Van. Prof. dr Marija Macura

Clanovi komisije:
Doc. Dr Vladimir Ili¢
As. Mr. Milinko Dabovi¢



SAZETAK:

Zglob kolena je jedan od najveéih i najsloZenijih zglobova na ¢ovekovom telu. Ovaj zglob
predstavlja spoj izmedu distalnog kraja femura i proksimalnog kraja tibije. Od svih povreda
koje se deSavaju u fudbalu, najucestalije su povrede zgloba kolena. Od ukupnog broja
povreda, povrede kolena javljaju se u 60% slucajeva. Razli¢iti su uzroci nastanka povreda
kolena kod fudbalera. Da bi se smanjio broj povreda potrebno je poznavanje faktora rizika od
povredivanja. Oni mogu biti endogeni i egzogeni. Mogucénost prevencija povreda je od 15 do
50%. Posto su deo fudbalske igre, nekada, iako se uloze svi napori za njihovu prevenciju,
one se ipak dogode.

Povrede kolena mogu biti od najbanalnijih posekotina i ostecenja koze, do preloma kostiju
koji ulaze u sastav zgloba kolena, luksacija, rupture tetiva i ligamenata i povreda meniskusa.
Profesoru fizickog vaspitanja treba da bude cilj, da dobro obuci sportistu ili u€enika, kako
pravilnom izvodenju tehnika fudbalske igre, tako i pravilnoj strukturi treninga, a pre svega
zagrevanja. Na taj naCin ¢e ga zaStiti, tj sacuva od povreda i razli¢itih oSteéenja
lokomotornog aparata.

Kljuéne reci: zglob kolena, prevencija povreda, povrede kolena, fudbal.

SUMMARY

The knee joint is one of the largest and most complicated joints in the human’s body. This
joint is located between distal end of the femur and proximal end of the tibia. Of all the
injuries that occur in football, the most common injuries are those of the knee joint. Of total
number of injuries, knee injuries occurs 60 percent of cases. Knee injuries of football players
are caused by various reasons . To reduce the number of injuries it is necessary to know
injury risk factors. There are endogenous and exogenous risk factors. Possibility of injury
prevention is 15 to 50%. Injuries are part of soccer game, and despite efforts to prevent them,
they still occur.

Knee injuries range from banal cuts and skin damage, to bone fracture of knee joint,
dislocations , ruptures of tendons and ligaments and meniscus injury. Goal of the professor of
physical education should be to well train an athlete or a student so that they are able to
properly perform football game technique, and do the structure of training properly,
especially warm-up. In that way, injuries and damages of this locomotor apparatus, can be
prevented.

Key words : knee joint, injury prevention, knee injury, soccer.
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1.UVvOD

Zglob kolena je jedan od najve¢ih i najslozenijih zglobova na covekovom telu. U
funkcionalnom lancu donjih ekstremiteta predstavlja kljuénu sponu koja obezbeduje
uspravan hod, ublazava korak i oslonac i karakterise hod.

Zhog svoje kompleksne i suptilne grade, nezasti¢en i nesputavan masivnom muskulaturom u
velikoj meri je neotporan prema Stetnim egzogenim faktorima, te ¢esto dolazi do povreda u
ovom zglobu. Do danasnjeg dana, anatomski oblik i struktura zgloba kolena ostaju predmet
najintenzivnijih morfoloskih proucavanja, kao i biomehanickih studija u osteoartikularnoj
patologiji uopste.

Latinski naziv za zglob kolena je articulatio Genus. Ovaj zglob predstavlja spoj izmedu
distalnog kraja femura i proksimalnog kraja tibije. To je pokretan zglob i vrsi pokrete u
sagitalnoj i transferzalnoj ravni.

Sl.1: Opsti prikaz skeletal sa akcentom na zglob kolena, ¢oveka u pokretu



Zglob kolena je izlozen ¢estim povredama u sportu. Gotovo da nema sportske discipline niti
u ekipnom niti u individualnom takmicenju gde koleni zglob nije veoma opterecen i samim
tim ugrozen povredom. To se narocito odnosi na fudbal. Poznavanje nacina i uslova treninga
i takmiCenja, konstitucije i iskustva takmicara koji ulaze u intenzivni takmicarski proces, od
najveceg su znacaja kako za razumevanje mehanizma nastanka povrede tako i za tacnu
klini¢ku procenu opseznosti povrede.

Razli¢iti su uzroci nastanka povreda kolena kod fudbalera. Povrede nastaju zbog
karakteristika fudbalske igre gde se javljaju nagle promene smera kretanja, zaustavljanja,
skokovi i doskoci. Cesto je teren neravan ili blatnjav. Opreme, odnosno specifiéne obuée
koju fudbaleri nose, a potom i kretanje igraca, snaznih promena pravaca kao i kontakt u igri
sa drugim igra¢ima. Koleno je optere¢eno u fudbalera vise nego u drugih sportista, jer
kramponi na cipelama fiksiraju stopalo za meku zemljanu podlogu zbog ¢ega se rotacione
sile ispoljavaju upravo na kolenu. U hokeju na ledu mnogo grubljem sportu od fudbala
prakticno nema povreda meniskusa i ligamenata kolena, jer je kod hokejasa stopalo
Sposobno za slobodnu rotaciju Sto omogucuju klizaljke. Narocito blatnjav i1 tezak teren moze
pogodovati nastanku ovakvih povreda, jer su tada i startovi igraca i kontakt igra znatno
manje kontrolisani.

Najcesce povrede su povrede ukrstenih ligamenata, kolateralnih ligamenata i meniskusa.
Pored povreda mekih tkiva ligamenata, tetiva i miSi¢a, nisu retki ni prelomi pojedinih
kostanih struktura zgloba kolena o ¢emu ¢e biti re¢i u daljem tekstu.

Ukoliko se posveti paznja faktorima rizika koji dovode do sportskih povreda, posebno medu
mladim sportistima, one se mogu smanjiti za 15 do 50%. To vazi kako za akutne tako i za
povrede vezane za pretreniranost (overuse).



2. TEORIJSKE OSNOVE RADA

2.1. ISTORIJA FUDBALA

Prvi pisani izvori koji potvrduju postojanje igre sa loptom nalik na danas$nji fudbal, poti¢u iz
Kine, u vreme vladavine dinastije Hou (255. godine p.n.e). Tada su tu igru zvali Cu Pu i
igrala se u 3 verzije:

1. Zongliranje s loptom,

2. Gol na sredini i

3. Po tri gola na krajevima terena.

Kasnije se u nekoliko navrata kroz istoriju pojavljuju sli¢ne igre u Japanu (Kemora, 7. vek
n.e. - U grupama od 5 igraca), u jugoisto¢noj Aziji (Sifaktakara, 8. vek n.e. - u dve ekipe po
tri igraCa preko mreze), narod Asteka (Ulam — da se lopta proturi kroz kruznu metu), u
Grckoj (Episkiros, 4. vek p.n.e. - Zongliranje loptom, komisija je odlucivala ko je lepse
odrzavao loptu u vazduhu), u Rimu (Harpastum, 1. vek n.e. - gladijatori u dve ekipe), ali se
kolevka modernog fudbala ipak smatra Engleska.

Za pocetak modernog fudbala se uzima 1863. godina, kada je pravilima odvojen od ragbija.
Od tada su pravila razvijana i usavrSavana mnogo puta, a ta se praksa nastavlja i dalje sa
ciljem obogaéivanja i unapredivanja ove igre u svakom pogledu.’

Periodi razvoja fudbala (Cetiri perioda):

1. 1863 — 1925 period konstituisanja fudbalske igre, kada su izvrSene i najveée izmene
pravila. U ovom periodu fudbal je najvise napredovao na planu fudbalske tehnike. Tada se
formira najveca fudbalska organizacija FIFA, u Parizu 1904. godine.

2. 1925 — 1954 ovaj period obelezio je razvoj taktike (organizacija prvog svetskog prvenstva
1930 u Urugvaju).

3. 1954 — 1974 ovaj period obelezila je fizicka priprema (razvoj konfederacija —
kontinentalne organizacije).

4. 1974 — do danas (integralna priprema), Nema karakteristiénih novina, eksperimentise se i
kombinuju se sva moguca reSenja, ali niSta revolucionarno se nije dogodilo.

Svi pokusaji i napori za unapredenjem i oplenjenjivanjem fudbala su rezultirali da ova igra
postane najpoznatija i najrasprostranjenija igra na svetu. Posmatrano sa fizioloskog aspekta,
klju¢ sposobnosti lezi u dobro razvijenom sréano sudovnom i disajnom sistemu i njihovoj
sinhronizaciji.*

Profesionalni sport nosi sa sobom niz nezeljenih efekata. S obzirom na vaznost fudbalskih
utakmica, tj. njihovih ishoda, vrlo je bitno da se igraci postede bilo koje vrste povreda kako
bi doprineli ostvarenju zadatih ciljeva. Otuda stru¢njaci koji rade u fudbalu (treneri, lekari,
sudije, kao i ¢lanovi organizacionih odbora itd.), posvecuju posebnu paznju ovom problemu i
predvidanju odgovaraju¢e mere u Cilju prevencije istih, smanjenju njihovog broja i stepena
tezine.



2.2. DEFINICIJA I KARAKTERISTIKE NAJCESCIH POVREDA U
FUDBALU

Iako su brojna istrazivanja pokazala da se pravilnim, sistemskim treniranjem pozitivno utice
na razvoj morfoloskih karakteristika, funkcionalnih i motorickih sposobnosti, kako i psiho —
socijalnih karakteristika, moguci su i negativni efekti. Najces¢e se u tom kontekstu pominju
sportske povrede.

Bez obzira na tezinu povrede, mogu se podeliti na endogene i egzogene. Endogene povrede
pretstavljaju anatomske 1 fizioloSke promene tkivnih struktura, prvenstveno zbog premora ili
prenaprezanja. One nekad rezultiraju neposrednom simtomatologijom (akutno), a nekada tek
posle dugotrajnijeg, ponavljanog naprezanja (hroni¢no). Akutna simptomatologija nastaje
zbog rastezanja mekih struktura, ili naprotiv ,ultrafizioloskih® misi¢nih kontrakcija.
Hroni¢na simtomatologija rezultira iz kumulativnog delovanja, kada usled ponavljanih
naprezanja dolazi do zatajivanja strukturalnog prilagodavanja. Egzogene povrede nastaju
delovanjem spoljnih sila. Ove povrede su u sportu ¢es¢e i po prirodi su obicno teze, jer su
uzrokovane ja¢im insultima bilo da se radi o direktnim ili indirektnim mehanic¢kim dejstvima.

Po svojoj prirodi povrede su silom uzrokovani prekidi kontinuiteta ili promene strukture, bilo
koje telesne povrSine, unutrasnje ili spoljne. Ovakvom definicijom su obuhvaceni efekti svih
oblika sila i drugih dejstva, i podrazumeva se ceo dijapazon povreda, od najjednostavnijih
ogrebotina koZe do potpunog razaranja ili gubitka nekog dela tela, kao i fatalnih ishoda. One
mogu biti razli¢itog stepena i ozbiljnosti, obuhvataju povrede koze, potkoznog tkiva, misica,
tetiva, miSiénih fascija, sluznih kesa, krvnih sudova, Zivaca, kostiju, zglobova, unutra$njih
organa.

Najveci broj povreda, zbog same prirode igre, u fudbalu se deSava na donjim ekstremitetima.
Naravno, ni ostali delovi tela (glava, rameni pojas, gornji ekstremiteti, trup) nisu izolovani od
povreda, ali ohrabrujuc¢e je to da se ogroman broj njih svodi na bezazlene povrede koje se
manifestuju kratkom pojavom bola koji brzo nestane. Svakako da dolazi do onih tezih, koje
nose krupne posledice, pa se o0 njima mora voditi ra¢una i posvetiti znacajna paznja. Povrede
donjih ekstremiteta se dele na povrede: natkolenice, kolena, potkolenice, sko¢nog zgloba i
stopala. U daljem tekstu bavi¢u se povredama i prevenciji povreda zgloba kolena.*



3. SASTAVNI DELOVI ZGLOBA KOLENA

3.1.  Zglobne povrsine

U sastav kostanog dela zgloba kolena ulaze: donji kraj e

Articular — o

butne kosti, gornji kraj golenjace i ¢asica. cartilage

Zglobne povrsine — su kondili butne kosti koji idu¢i od

spreda nazad opisuju luk koji je u svom zadnjem delu

dosta jace ispupcéen nego u prednjem. Zglobne povrsine

kondila golenjage (tibije) su veoma plitke. Taj nesklad hoereas
zglobnih povrsna regulisu hrskavicave strukture meniskusi

koji se pruzju duz perifernih ivica kondila golenjace.?
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fibroznih snopova na prednjoj i zadnjoj medukondilarnoj jami gornje povriine golenjace.®
Prednji rogovi meniskusa spojeni su poprecnom vezom kolena. Telo meniskusa je na
poprec¢nom preseku prizmati¢no-trouglastog oblika i s toga ima tri strane: gornju, spoljasnju i
donju. Gornja ili femoralna strana je lako izdubljena i na nju naleze odgovarajuci kondil
butne kosti. Donja ili golenja¢na strana meniskusa je ravna i naleze na periferni deo
odgovarajuceg dela golenjace. Spoljasnja ili obimna strana meniskusa, visoka 6 - 10mm,
okrenuta je cauri zgloba (capsula articularis), za koju je intimno prirasla. Gornja i donja
strana sastaju se unutra i grade unutrasnju ili centralnu ivicu meniskusa, koja je oStra
udubljena i okrenuta prema unutrasnjosti zgloba.?

Uloga meniskusa je najpre ublaZavanje opterecenja i potresa pri udaru zglobnih kondilarnih
povrsina jednu o drugu. Grada meniskusa kao 1 njegova konfiguracija predstavljaju, u
pravom smislu, amortizuju¢i disk.

1. Meniskus je veoma znacajan u stabilnosti zgloba. On podeSava zglobne povrSine
jednu prema drugoj, sprecava njihovo klizenje, a time nadoknaduje nepodudarnost
reljefa zglobnih glacica. Takode pomaZze u stabilnosti pri rotatornim pokretima kolena,
narocito pri pokretu uvrtanja i opruZanja zgloba.



2. Meniskus pomaze rasporedivanju tananog sloja sinovijalne tec¢nosti preko povrSine
hrskavice i tako pomaze pravilnu ishranu povrsine oslonca.

Casica (Patella) — je sezamoidna kost koja se nalazi u tetivi ¢etvoroglavog misié¢a buta. Ona
svojom zglobnom povrsinom naleze na ¢asi¢no polje (facies patellaris) butne kosti, ali samo
kada je koleno u fleksiji. Casica kliza navise i nanize 5-6 cm i to joj olaksavaju dve sluzne
kese, gornja i donja. Gornja sluzna kesa se spaja sa Supljinom zgloba kolena. Patela je veoma
vazna u funkciji ekstenzornog aparata zgloba kolena. Njena najvaznija uloga je povecanje
snage ekstenzije potkolenice, a time i povec¢anje mehanickih osobina tetive kvadricepsa zatim
pomaganje ishrane zglobne hrskavice butne kosti i zastita kondila butne kosti od povrede.
Patela je najveca sezamoidna kost; srediSte okoStavanja obi¢no se javlja u drugoj i trecoj
godini Zivota, ali se moZe javiti sve do Seste godine. Cesti su poremecaji okostavanja i
javljaju se najéesce, kao tzv. patela biparticie. Normalna ¢aSica je trouglasta sa vrhom
uperenim nadole. Na gornji pol pripaja se Cetiri ekstenzorna miSi¢a buta, a sa vrha polazi
patelarni ligament koji se pripaja na tuberkulumu tibije. Zglobna povrsina je podeljena na
sedam faseta.”

Zglobna supljina (cavum articulare) - koja se nalazi i kod svih drugih zglobova. To je uzan
kapilarni hermeticki zatvoren prostor izmedu zglobnih povrsina i zglobne ¢aure. Ispunjena je
sinovijalnom te¢noséu koja ,,podmazuje,, zglobne povrsine, omogucavajuci im lakse klizenje
pri pokretima, pored toga ima i nutritivnu ulogu (u ishrani zglobnih hrskavica).*

3.2.  Zglobne veze

Zglobna caura (capsula articularis) - koja oblaze sve navedene elemente ovog zgloba sa
spoljnim fibroznim i unutrasnjim sinovijalnim slojem.**

Fibrozna zglobna ¢aura (membrana fibrosa) povezuje zglobne delove sastavnih kostiju
zgloba i prostire se od donjeg kraja butne kosti do gornjeg kraja golenjace. Na prednjoj strani
zglobna fibrozna caura je prekinuta i dopunjena ¢asicom (patellom). Zglobna ¢aura granici
zglobnu Supljinu (cavum articulare).® Na donjem kraju butne kosti fibrozna caura se
priévrséuje oko zglobne povrsine kondila sa prednje strane na 1 - 1,5 cm od kondila butne
kosti, a kod prednjih uglova kondila se priblizava zglobnoj hrskavici, zatim se na bo¢nim
stranama kondila udaljava od hrskavice 1 - 1,5 cm, ali se nalazi ispred epikondila, koje
ostavlja ispred zgloba. Na zadnjoj strani zgloba se ponovo priblizava zglobnoj hrskavici
kondila od koje je odvaja samo prostor od nekoliko milimetara. Pozadi se uvlaci u
medukondilarnu jamu i zavrSava se na njenim bo¢nim zidovima mesajuci svoja vlakna sa
gornjim pripojima ukrstenih veza kolena (ligg. cruciata). Na gornjem kraju golenjace pripoji
Caure kace se napred na prednjoj ivici prednje medukondilarne jame, sa strane na oko 5 mm
ispod periferne ivice zglobnih delova casice, pozadi na samoj zadnjoj ivici zglobnih povrsina
gde se gubi u golenja¢nim pripojima zadnje unakrsne veze. Na ¢asici je pri¢vrséena za boc¢ne
ivice casice uz njenu hrskavicu. Na boc¢nim stranama zgloba, zglobna caura prirasta za
spoljnu stranu meniskusa te je meniskusi dele na gornji ve¢i meniskofemoralni deo i donji
meniskogolenjacni deo. Grada fibrozne caure u celini je tanka, labava, izgradena od kruznih i
uzduznih vlakana, a na mnogim mestima izbusena malim otvorima preko kojih se uspostavlja



veza izmedu sinovijale zgloba i sluznih kesica, na zadnjoj strani je jako debela i gradi preko
svakog kondila po jedan vrlo ¢vrst fibrozni list - kondilarnu ljusku za ¢iju zadnju stranu
prijanjaju pripojna vlakna m.gastrocnemiusa. Unutrasnja kondilarna ljuska je tanja i
probusena otvorom preko koga sinovija zgloba komunicira sa sluznom kesom poluopnastog
misica (bursa musculi semimembranosi). Spoljna kondilarna ljuska je debela i ponekad
sadrzi malu sezamoidnu kost m.gastrocnemius-a, ¢ije ime je Fabrela.?

Sinovijalna ¢aura (membrana synovialis) ili sluzna zglobna kesa oblaze unutrasnju stranu
fibrozne ¢aure sve do njenih pripoja, odakle ide na kostane delove zgloba, koje pokriva sve
do ivice zglobne hrskavice. Prelazeci sa ¢aure na kosti, gradi oko butne kosti i golenjace po
jedan kruzni nabor ili sinus. U predelu butne kosti ovaj sinus je dubok, a iznad njega je
natcasicna sluzna kesica (bursa suprapatellaris).™

Masno jastuce (corpus adiposum infrapatelare) — se nalazi izmedu ¢asi¢ne veze i golenjace.
Prilikom fleksije zgloba masno jastuce ispunjava prazan prostor izmedu kondila i tetive

v wEw

kvadricepsa, a prilikom ekstenzije ono iskace bogno od &asicne veze.?

Fibrozne veze - ligamenti - postoje intrakapsularni i ekstrakapsularni ligamenti. Najvazniji
intrakapsularni ligamenti su ukrstene veze zgloba kolena (ligg. cruciata genus), ove veze
predstavljaju zaostatak sagitalne pregrade koja povezuje medukondilarnu jamu butne kosti sa
interkondilarnim poljima golenjace. Postoji prednja i zadnja ukritena veza.'

Prednja ukrstena veza (lig. cruciatum anterius) silazi od zadnjeg dela spoljnog kondila
femura koso napred i unutra i zavrsava se u prednjem medukondilarnom polju golenjace
(area intercondilaris anterior), izmedu prednjih krajeva meniskusa.

Zadnja ukrstena veza (lig. cruciatum posterius) silazi od prednjeg dela unutrasnjeg kondila
femura koso nazad i upolje i zavrsava se u zadnjem medukondilarnom polju golenjace iza
zadnjih krajeva meniskusa. Zadnjoj ukrstenoj vezi prikljucuje se cesto nestalni fibrozni
snopi¢ (lig. meniscofemorale posterius), koji polazi od zadnjeg dela spoljnog meniskusa.
Zadnji ukr$teni ligament je veéi 1 snazniji od prednjeg, u proseku 38 mm dug i 13 mm Sirok.
Sastoji se od manjeg, zadnjeg dela koji se zateZe kada je koleno u ekstenziji, 1 veceg dela koji
je napred 1 zateze se u fleksiji. Ceo ligament lezi unutar sopstvenog sinovijalnog omotaca i
ekstraartikularna je struktura. U veoma je bliskom kontaktu sa vaskularnim strukturama
zadnje kapsule $to omoguéuje bolju ishranu i bolje izglede za reparaciju.?

Ove veze se dvostruko ukr$taju, medusobno i oko svoje ose, tako da svojim zatezanjem
obezbeduju stalan kontakt zglobnih povrsina, a time i stabilnost zgloba pri pokretima.

Ekstrakapsularni ligamenti pojacavaju zglobnu ¢auru sa prednje, obe boc¢ne i zadnje strane.

Sa prednje strane je ligamentum patelae. Ova veza je ustvari zavrsna tetiva ¢tvoroglavog
misSica buta, pojac¢ana posebno ¢asi¢no golenjac¢nim vlaknima. Pruza se od vrha casice (apex
patellae) za koji je pricvrscena svojim gornjim Sirim krajem do srednjeg i donjeg dela
srednjeg ispupcenja tuberositas tibiae. Dugacka je 5 — 6 cm, Siroka u gornjem delu 3 cm, a u
donjem 2 cm. Zadnja strana ¢asi¢ne veze je okrenuta prema zglobu i u odnosu je: gore sa
masnim jastucetom zgloba, a dole sa potcasicnom seroznom kesom koja je umetnuta izmedu
casicne veze i golenjace. Prednja strana casicne veze pokrivena je fascijom i kozom, a od
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koze ¢esto delimi¢no odvojena potkoznom podéasicnom sluznom kesicom. Casi¢na krilca
(retinacula patellae) su dve trouglaste fibrozne plocice gotovo vodoravno pruzene od gornjih
delova boc¢nih ivica casice do odgovarajucih epikondila butne kosti. Ova krilca su ustvari
bo¢na zadebljanja fibrozne ¢aure u koju su utkana, te im je duboka strana u neposrednom
dodiru sa sinovijom zgloba. Njihova povrsna strana je pokrivena aponeuroticnim
produzetcima ¢etvoroglavog misic¢a buta od kKojih je odvojena tankim slojem celijskog tkiva.
Ova krilca ustvari predstavljaju nastavke m.vastus lateralis et m.vastus medialis.

Bocne veze su spoljna (lig. collaterale fibulare) i unutrasnja kolateralna veza (lig. collaterale
tibiale).

Unutrasnja bocna veza je siroka vlaknasta traka sedefaste boje duga 10-12 cm koja pojacava
zglobnu c¢auru na unutrasnjoj strani kolena, svojim gornjim krajem pri¢vrscena je na
unutrasnjem epikondilu butne kosti, a donjim krajem na gornjem kraju unutrasnje strane i
unutrasnje ivice golenjace.

Spoljasnja bocha veza pojacava zglobnu cauru sa spoljasnje strane. Gornjim Kkrajem
pri¢vrséena je na spoljasnjem epikondilu butne kosti, a donjim krajem na prednjem spoljnjem
delu gornjeg kraja lisnjace (fibula) ispred vrha lisnjacne glavice (apex capituli). Ima oblik
okrugle vrpce duge 5-6 cm, a debele oko 4 mm. Njen pravac je nesto ukosen nanize i nazad.
Dok jclelunutraénja veza kao utkana u ¢auru, spoljasnja je u celoj svojoj duzini nezavisna od
caure.

Zadnju stranu zglobne ¢aure pojacavaju dve zatkolene veze, kosa (lig. popliteum obliqum) i
lu¢na (lig.popliteum arcuatum).

Kosa veza potice od tetive m.semimembranosusa, pa se od golenjace lepezasto pruza navise i
upolje i zavrsava na zadnjim caurnim zadebljanjima spoljnjeg kondila butne kosti.

Luc¢na veza pocinje jednim jakim snopom na vrhu lisnja¢ne glavice, iza spoljne boc¢ne veze.
Posle puta od 1 cm deli se na dva kraka, spoljasnji i unutrasnji. Spoljni produzava ushodni
pravac pocetnog dela veze i pri¢vrscuje se na ¢auri spoljasnjeg kondila femura. Unutrasnji ili
lucni krak ide navise i unutra pa se njegov gornji deo podvlaci ispod lig. popliteum obliqum i
zavrSava u fibroznom sloju ¢laure, a donji posuvraca nanize u vidu luka i zavrsava na
golenjagiv.?
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KOLENA ISPOD PATELE KOLENA PREKRIVENA CAUROM

FEMUR ODOZDO (DOLE)

Sl. 3: Prikaz zgloba kolena sa svih strana
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3.3.  Sluzne kese

Oko zgloba kolena se nalazi veliki broj sluznih kesica, neke od njih su potpuno nezavisne od
zgloba, a neke se produzuju u sinoviju zgloba i komuniciraju sa zglobnom Supljinom. Ove
sluzne kese, postavljene su izmedu caure i ligamenata ili izmedu ligamenata i misica, te
imaju zadatak da olaksavaju njihove pokrete. Usled stalnog trenja one su cesto sediste
zapaljenskih procesa i cisti¢nih prosirenja (hygroma), te imaju veliki patoloski znacaj. Dele
se na: prednje, bocne i zadnje.

Prednje sluzne kese se nalaze na prednjoj strani kolena i to ispred, iznad i ispod ¢asice. l1znad
je bursa suprapatellaris, ispred je bursa praepatellaris, kojih imaju dve do tri - povrsna,
srednja i duboka, a najstalnija i najveca medu njima je srednja, koja se nalazi u 95%
slucajeva, a kada je ispunjena dostize veli¢inu jajeta. Ispod su burse infrapatelaris imaju dve,
jedna je povrSna - nestalna, a druga duboka koja se nalazi izmedu zadnje strane donje
polovine ¢asi¢ne veze i golenjace, ve¢ sam je napomenuo u prethodnom tekstu uz opis
patelarnog ligamenta.?

Bocne sluzne kese su: 1. unutrasnja - sluzna kesa misi¢a guscije noge (bursa anserina) 2.
spoljasnja - sluzna kesa izmedu dvoglavog misi¢a buta i spoljasnje boéne veze (bursa
subtendinea m. bicipitis femoris inferior).

Zadnje sluzne kese kolena (bursae mucosae regionis genu posteriori) ¢ine zajedno grupu

sluznih kesica zatkolenog predela. Medu njima su glavne bursa m. semimemranosi et bursa
m. poplitei.™*
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4. KRVNI SUDOVI ZGLOBA KOLENA

Avrterije zgloba kolena poticu od butne arterije (a. femoralis), zatkolene arterije (a. poplitea) i
prednje golenjacne arterije (a. tibialis anterior).

Od butne arterije kolenu dolaze: neposredno, nishodna arterija kolena (a. genus descendens),
svojom zglobnom granom (ramus articularis) i preko arterijske mreze kolena — nishodna
grana spoljasnje polukruzne butne arterije (ramus descendens arteriae circumflexae femoris
lateralis) i nishodna grana trec¢e probojne arterije (ramus descendens a. perforans tertiae).

Zatkolena arterija (a. poplitea) u ishrani kolena ucestvuje svojim zglobnim granama kojih
ima 5 (arteriae genus superiores — lateralis et medialis, aa. genus inferiores lateralis et
medialis, a. genus media). Prednja golenja¢na arterija (a. tibialis anterior) ucestvuje u ishrani
kolena svojom prednjom povratnom granom (a. recurrens tibialis anterior).

Mnogobrojne arterijske anastomoze grade u nozi ¢itav sistem pomoc¢nih krvnih sudova.
Fizioloska vrednost ovih puteva narocito je velika kada je jedan od glavnih puteva zapusen ili
podvezan (povrede), oni tada ako su dobro razvijeni i neoste¢eni uspostavljaju krvotok i
osiguravaju ishranu u ugrozenom delu (u ovom slucaju koleno). Polaze¢i od ovog
visestrukog izvora arterije hamenjene zglobu kolena okruzuju ga sa svih strana i grade oko
njega arterijsku mrezu kolena (rete articulare genus).

Vene zgloba kolena prate arterije i ulivaju se u zatkolenu (v. poplitea) i butnu venu (v.
femoralis).**
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5. NERVI ZGLOBA KOLENA

Zglob kolena oziveéva: 1. krsni zivéani splet (plexus sacralis) preko velikog sedalnog zivca
(nervus ischiadicus) i njegovih zavrsnih grana - golenja¢nog i zajednic¢kog lisnjaénog zivca
(nervus tibialis et nervus
peronaeus communis) i 2.

__N. ischiadicus

u manjoj meri slabinski M. semitendines

zivéani  splet  (plexus "‘;"(’;;ffju’;f;z;’,jf
lumbalis), preko butnog B 2. musclaric
zivea (n. femoralis) i . adaeter maeme M B
zapornog  zivca  (n. I

obturatorius). A.und 1. poplitea__| ~-M. biceps femoris

(Caput breve)

--Ramus articularis fiir das
Kniegelenk

Nervus ishiadicus — daje .

za koleno grangicu koja LSS
se odvaja od zivca za

kratku glavu dvoglavog

misi¢a buta (m. biceps S s ||
femoris caput breve) i

prati gornju spoljasnju
arteriju kolena.

8 __ _N. fibularis communis

N. cutaneus surae fibularis

= .
Zweig zur A, poplitea -Rami musculares

Nervus tibialis — daje
kolenu obi¢no tri grane.
Jedna od ovih grana prati
srednju arteriju kolena i
ozivCava zadnje fibrozne
formacije zgloba. Ostale : |
dve prate gornju i donju B /A [BRERVR W
unutrasnju arteriju kolena ] |  Ehe
i ozivéavaju prednji i 4
unutrasnji deo caure i | BB~~~ Rasins communicars Bhutiris
unutra$nju bo¢nu vezu. bt o |

s communis

“ircus tendineus m. solei

M. gastr ocnemius - __

Fascia cruris ~

f

SI. 4: krvni sudovi i nervi

Nervus peroneaeus communis — daje kolenu jednu granu koja prati gornju spoljasnju arteriju
kolena i oziv¢ava zadnji i spoljasnji deo zgloba, kao i spoljnu bo¢nu vezu.

Nervus femoralis — oziv¢ava koleno sa dve tanke grane. Jedna od ovih grancica potice od
zivca unutrasnjeg stegnog misi¢a, a druga od nervu-s saphenus-a. Ove dve grancice
ozivc¢avaju prednji i unutrasnji deo zgloba.

Nervus obturatorius — u¢estvuje u ozivéavanju unutrasnjeg i zadnjeg dela zglobne aure.*
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6.

6.1.

MISICI OD ZNACAJA ZA FUNKCIJU | STABILNOST ZGLOBA
KOLENA

M. Quadriceps femoris

Cetvoroglavi mii¢ buta je veoma snaZan i voluminozan misi¢, koji vrsi ekstenziju u zglobu
kolena i pripada miSi¢ima prednje grupe buta. Sastoji se, iz Cetiri miSica : a) pravi miSi¢ buta
(m. rectus femoris), b) spoljasnji stegneni misi¢ (m. vastus lateralis), ¢) unutrasnji stegneni
misi¢ (m. vastus medialis), d) srednji stegneni misi¢ (m. vastus intermedius).11

a)

b)

d)

M. rectus femoris je najpovrsnija glava ¢etvoroglavog miSi¢a buta, nalazi se u sredini
prednje strane buta i svojim telom pokriva delimi¢no spoljasnji i unutra$nji stegneni
misi¢. Svojim gornjim Krajem, pripaja se direkthom tetivom na prednje donjoj
bedrenoj bodlji (spina iliaca anterior inferior) i odbijenom tetivom na nastreSnici
accetabuluma (supercilium acetabuli). Svojom donjom tetivom, zavrSava se na
prednjem delu baze CaSice (basis patellae), pri ¢emu neka vlakna silaze prednjom
stranom caSice i ispod njenog vrha prelaze u ¢asi¢nu vezu (lig. patellae).

M. vastus lateralis, spoljasnji stegneni mis$i¢, je najsnaznija glava Cetvoroglavog
miSic¢a buta. Pripaja se na spoljasnjoj grani trifurkacije hrapave linije (labium laterale
lineae asperae) 1 na spoljasnjoj medumisi¢noj pregradi. Njegova vlakna, silaze koso
nanize i unutra, i zavrSavaju se na bazi i spoljasnjoj ivici Casice. Jedan broj tetivnih
vlakana silaze¢i duz spoljasnje ivice ¢aSice ulazi u sastav lig. patellae, dok druga
vlakna silaze koso nanize i unutra i zavr$avaju se na unutrasnjem kondilu golenjace.
Ova kosa tetivna vlakna ukrstaju se na prednjoj strani ¢asice, u vidu slova X, sa
vlaknima unutras$njeg stegnenog misica, koja su suprotnog smera.

M. vastus medialis, unutras$nji stegneni miSi¢, nalazi se unutra od spoljasnjeg
stegnenog misica, i pokriva unutra$nju stranu butne kosti. Pripaja se na unutra$njim
granama bifurkacije 1 trifurkacije hrapave linije, kao 1 na unutrasSnjoj usni hrapave
linije (labium mediale lineae asperae). ZavrSava se na bazi i unutrasnjoj ivici casice.
Tetivna vlakna silaze¢i duz unutraSnje ivice CaSice ulaze u sastav caSicne veze.
Ukrstena tetivna vlakna idu koso nanize i1 upolje, ukrStaju se sa vlaknima spoljasnjeg
stegnenog misica 1 zavrSavaju na spoljasnjem kondilu golenjace.

M. vastus intermedius, srednji stegneni mi$ié, pripaja se na dve gornje tre¢ine prednje
i spoljasnje strane butne kosti i na spolja$njoj usni hrapave linije. Svojom tetivom
zavrSava se na bazi caSice, pozadi pripoja pravog butnog i stegnenog misica (duboki
sloj), a delimi¢no na zglobnoj ¢ahuri zgloba kolena.?

Od cetiri snopa kvadricepsa najznacajniji je m. vastus medialis. Svojom veoma snaznom
kontrakcijom izvodi poslednjih 10 — 15 stepeni ekstenzije kolena, a ucestvuje u savladivanju
otpora kroz ceo opseg pokreta. Tih poslednjih 10—135 stepeni ekstenzije, zajedno sa prate¢im
pokretom uvrtanja prema unutra$njoj rotaciji, su najvitalniji u celoj amplitudi. Ako se zbog
povrede ili kontrakture ne moze izvoditi puna ekstenzija m. vastus medialis se brzo »istopi«
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selektivnom atrofijom. Smatra se da ovaj deo kvadricepsa prvi i najvise atrofira, jer se u
filogenezi poslednji razvio. Taj miSi¢ je »klju¢ kolena«, od koga najviSe zavisi kvalitet
funkcije kvadricepsa. Kvadriceps manje propada i brze se oporavlja ako se uporedo vezbaju
snaga i koordinacija.?

Stvarni zavrSetak Cetvoroglavog misi¢a buta nije na bazi CaSice, ve¢ njegova vlakna silaze
nanize, kod vrha c¢aSice, obrazuju pravu voluminoznu zavrsnu tetivu ili ¢asi¢nu vezu (lig.
patellae). Veza je snazna i Siroka, duzine 5 do 6 cm, i pruza se od vrha ¢asice do golenjacnog
ispupcenja (tuberositas tibiae).

Inervacija — oziv€ava ga grana butnog zivca (n. femoralis), koji dolazi iz slabinskog Ziv¢anog
spelta (plexus lumbalis).

Dejstvo — Cetvoroglavi misi¢ buta je opruza¢ potkolenice prema butu (extensor). Po
zavr$enoj ekstenziji, ovaj miSi¢ pregiba but prema karlici (fleksor) zahvaljujuéi karlicnom
pripoju pravog butnog migica.t

6.2. M. Sartorius

Terzijski misi¢, ima izgled duge i pljosnate trake koja polazi sa prednje — gornje bedrene
bodlje (spina iliaca anterior superior). Pruza se Ko0sO, nanize i unutra, prednjom pa
unutra$njom stranom buta, do iza zgloba kolena. Zatim savija napred i zavrSava se na prednje
— gornjem delu unutrasnje strane golenjace, unutra od golenjacnog ispupcenja. Na ovom
mestu, pored terzijskog zavrSavaju se i tetive poluzilastog (m. semitendinosus) i unutra$njeg
pravog miSic¢a buta (m. gracilis).

Golenjaéni pripoj ove grupe tetiva ima izgled gus¢ije noge (pes anserinus). Svojim gornjim
delom terzijski miSi¢ (m . sartorius), u zajednici sa (m. adductor longus) i preponskom vezom
(lig. inguinale), ogranic¢ava butni trougao (trigonum femorale).

Inervacija — terzijski misi¢ oziv€ava butni zivac (n. femoralis).
Dejstvo — m. sartorius je pregiba¢ (fleksor) potkolenice u zglobu kolena i pregiba¢ buta

prema Karlici u zglobu kuka. On privodi i uvrée potkolenicu i postavlja nogu preko noge.
Pored toga deluje kao spoljasnji rotator i slabi abductor buta.™

6.3. M. Gracilis

Vitki miSi¢ ili unutra$nji pravi misi¢ buta ima izgled duge trake, koja polazi sa donje grane
preponske Kkosti, u blizini simfize. Donji pripoj se nalazi na gornjem delu unutrasnje strane
golenjace i zajednicki je sa terzijskim i poluZilastim miSi¢em (pes anserinus). Inervisan je od
napornog zivca (n. obturatorius), a deluje kao adductor buta i fleksor potkolenice.11
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6.4. M. Semimembranosus

Poluopnasti miSi¢ se nalazi u unutrasnjem delu zadnjeg predela buta, unutra i ispred
poluzilastog misi¢a. U gornjem delu nema miSiénih vlakana i predstavljen je tankom
aponeurozom od ¢ega mu i potice naziv. MiSi¢ se gornjim krajem pripaja na spoljasnjoj
strani sedalne kvrge (tuber ischiadicum). Direktna tetiva miSica pripaja se na unutrasnjoj
strani unutraSnjeg kondila golenjace, a od nje se odvajaju odbijena i povratna tetiva.
Odbijena tetiva se pripaja na horizontalnom zlebu unutrasnjeg kondila golenjace (sulcus
horisontalis marginis infraglenoidalis). Povratna tetiva ¢ini zatkolenu kosu vezu (lig.
popliteum obliqum) koja se zavr§ava na spoljasnjoj kondilarnoj ljusci ¢ahure zgloba kolena.

Inervacija — poluopnastog misica je od grane velikog sedalnog zivca (n. ischiadicus).

Dejstvo — poluopnasti misi¢ je fleksor potkolenice prema butu, a kada se ona zavrsi deluje
kao ekstensor buta prema karlici. Kada je koleno flektirano, zajedno sa poluzilastim, obrce
potkolenicu prema unutra.™*

6.5. M. Semitendinosus

Polazi sa zadnje strane sedalne kvrge (tuber ischiadicum) zajednickom tetivom sa dugom
glavom dvoglavog miSi¢a buta. PoSto prode iza zgloba kolena nastavlja se tankom i
dugackom tetivom idu¢i napred i medijalno 1 zavrSava se na gornjem delu unutrasnje strane
golenjace, ispod pripoja terzijskog i vitkog misica buta (guscija noga — pes anserinus). On
pokriva zadnju stranu poluopnastog miSi¢a, a nalazi se unutra od dvoglavog miSi¢a. U
donjem delu je Zilast, bez miSi¢nih vlakana otkuda mu 1 potice naziv poluZzilasti misic.

Inervacija — N. ischiadicus daje dve grane za inervaciju poluzilastog miSica.

Dejstvo — fleksor potklenice, ekstenzor buta, unutrasnji rotator potkolenice.*!

6.6. M. Biceps femoris

Dvoglavi misi¢ buta, svojom dugom glavom (caput longum m. bicipitis femoris) pripaja se
zajedniCkom tetivom sa m. semitendinosus na sedalnoj kvrzi karlicne kosti (tuber
ishiadicum). Svojom kratkom glavom polazi od sredine meduprostora hrapave linje (linea
aspera). Obe glave su u gornjem delu razdvojene dok se u donjem delu spajaju i obrazuju
zavrsnu tetivu koja se pripaja na glavi lisnjace (caput fibulae). Jedan deo zavrsne tetive ide
prema napred 1 unutra i zavrSava se na condylus lateralis tibiae (golenjacni snop). Posmatran
u celini ovaj misi¢ zauzima spoljasnji deo zadnje strane buta.

Zadnji mi$i¢i buta (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus) razilaze se
svoijm donjim delovima i obrazuju gornje bo¢ne zidove zatkolene jame (fossa poplitea) koja

sadrzi zatkolene krvne sudove i zivce.

Inervacija — n. ischiadicus koji daje zivac za kratku i Zivac za dugu glavu bicepsa.
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Dejstvo — fleksor potkolenice, ekstenzor buta prema karlici, spoljasnji rotator potkolenice.ll

6.7. M. Triceps surae

Troglavi misi¢ lista koji gradi list (sura) nalazi se sa ostalim miSi¢ima zadnje loze u posebnoj
kostano — fibroznoj lozi. Ovu loZzu grade zadnje strane fibulae i tibiae i membrana interossea
cruris, a takode fascia cruris 1 septum intermusculare posterius cruris.

Troglavi mi$i¢ lista (m. triceps surae), Sastoji se iz lisnog misi¢a (m. soleus) i dvoglavog
miSica lista (m. gastrocnemius). M. soleus listoliki mi$i¢, polazi sa zadnje strane gornjeg
okrajka fibulae, sa zadnje strane golenjace (linea m. solei) 1 sa tetivnog luka (arcus tendineus
m. solei), koji je razapet izmedu kostanih pripoja. M. gastrocnemius, dvoglavi lisni misic,
polazi svojom spolja$njom i unutrasnjom glavom (caput mediale, sa kondila butne kosti i sa
zadebljanog dela zglobne ¢ahure zgloba kolena.

Oba miSi¢a se spajaju i nastavljaju zajednickom petnom ili ahilovom tetivom (tendo
calcaneus — Achillis), koja se zavr§ava na donjem delu zadnje strane calcaneus-a od koga je u
gornjem delu te strane odvojena sluznom kesom (buras tendinis calcanei). Ahilova tetiva je
najjaca i najveca tetiva Covecijeg tela.

Inervacija — n. tibialis golenja¢ni zivac.

Dejstvo — m. tricepsurae je najjaci plantarni fleksor stopala. Obara prednji deo stopala nanize
i podize petu i celo telo na prste. On je i supinator stopala jer vr$i adukciju i unutrasnju
rotaciju stopala. Gastrocnemiusi zbog pripoja na kondilima, deluju kao pomoc¢ni pregibaci
potkolenice prema butu.**

6.8. M. Tensor fasicae late

Misi¢ zateza¢ butne fascije, ima gornji pripoj na spoljasnjoj usni bedrenog grebena (crista
iliaca) i spoljasnjoj strani prednje — gornje bedrene bodlje kao i na samoj sedalnoj fasciji.
Misi¢ je kratak 1 mesnat samo u gornjoj treini, 1 u visini velikog trohantera, nastavlja se
Sirokom 1 Zilastom trakom, koja ulazi u sastav bedreno — golenja¢nog snopa butne fascije
(tractus iliotibialis fasciae latae). Tetiva ovog miSi¢a zavrSava se na spolja$njoj golenjacnoj
kvrzi ili Zerdijevoj kvrzi (tuberculum tibiae).

Inervacija — n. gluteus superior.

Dejstvo — Ovaj misi¢ zateze lateralni deo butne fascije, a preko tractus iliotibialisa deluje kao
pomoc¢ni ekstenzor potkolenice. Deluje jos kao fleksor, abduktor 1 unutrasnji rotator noge.11
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7. POKRETI UKOLENU

Zglob kolena je pokretan dvoosovinski zglob. Zglobne povrsine su elipsoidnog oblika pa je
rotacija moguca oko dve ose, tj u sagitalnoj i transverzalnoj ravni. U sagitalnoj ravni vrse se
pokreti fleksije i ekstenzije potkolenice u odnosu na natkolenicu koji se koriste jako cesto i
gotovo uvek u svakodnevnom kao i sportskom kretanju. U transferzalnoj ravni vrse se
pokreti spoljasnje i unutrasnje rotacije, koji omoguc¢avaju stopalu pokrete u stranu, a samim
tim i1 promene pravca kretanja celog tela.

Sagaitalna osa prolazi kroz oba epikondila butne kosti, maksimalan ugao ovih pokreta iznosi
od 140-150 stepeni. Prilikom ekstenzije potkolenice zategnute su kolateralne veze, zatkolene
veze i prednja ukrstena veza koja svojim zatezanjem vrsi spoljasnju rotaciju potkolenice za
oko 5 stepeni i na taj nac¢in fiksira zglob i obezbeduje stabilnost.

Pri fleksiji kolena zadnja strana potkolenice priblizava se zadnjoj strani buta i naleze na nju,
dalja fleksija od pomenutog ugla (140-150 stepeni) je onemogucena zbog ograni¢enja mekih
tkiva, taj pokret vrse pregibaci zadnje loze buta.

Prilikom fleksije se opustaju kolateralne veze i time omogucavaju vece pokrete unutrasnje i
spoljasnje rotacije. U stojecem stavu, kada je noga u ekstenziji, amplituda unutrasnje rotacije
iznosi samo 5 stepeni, a spoljasnje 15-20 stepeni, a kada je koleno u fleksiji unutrasnja
rotacija ide do amplitude od 10 stepeni, a spoljasnja 40 stepeni $to je kako sam ve¢ rekao
uslovljeno opustanjem kolateralnih veza u zglobu kolena.

Pokreti meniskusa

lako ¢vrsto pripojeni svojim rogovima za golenjacu i svojom obimnom ivicom za zglobnu
¢auru, oni su pokretni i prate svaki pokret savijanja, opruzanja i rotiranja kolena, menjajuci
pored svog polozaja i svoj oblik. Menjanjem svog polozaja i oblika meniskusi se
prilagodavaju polozaju kondila butne kosti i podmecu se uvek na onaj deo golenjace koji
treba da podnese pritisak kondila. Za vreme fleksije kondila meniskusi klize unazad. Za
vreme ekstenzije napred. Za vreme unutrasnje rotacije unutrasnji meniskus ide nazad i
medialno, a lateralni napred i medialno. Za vreme spoljasnje rotacije, unutrasnji meniskus ide
napred i lateralno, a spoljni ide nazad i lateralno.?
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Misici koji vrse pokrete u kolenu : T
Ekstenzija : m. quadriceps femoris e
Fleksija : . biceps femoris

. semitendinosus

. semimembranosus
. sartorius

. gracilis

. gastroknemius
. biceps femoris
. semitendinosus

. semimembranosus

777 M. biceps femoris

-M. semimembranaceus

M. sartorius o ____

——-—--M. gastrocnemius
(Caput tibiale)

- Bursa . gastrocnemii
tibialis

Spoljasnja rotacija :
Unutra$nja rotacija :

333333333

Brsiicnitring “~-Bursa m. semimembranacei

M. popliteus

. ' “M. plantaris
Fascia cruris _

M. gastrocnemius
(Caput fibulare)

SI. 5 : Misi¢i koji vrse pokret u kolenu
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8. STABILIZATORI ZGLOBA KOLENA

Zglob kolena mora da odrzi potreban broj 1 amplitudu pokreta neophodnih za kretanje, a u
isto vreme mora da odrzi stabilnost i ¢vrstocu kako bi podneo teret Citavog organizma.
Stabilnost zglobova odredena je stanjem aktivnih i pasivnih stabilizatora zgloba. Pasivnu
stabilnost odreduju zglobne povrsine, zglobna caura, zglobne veze i pritisak koji nastaje u
zglobu pri delimi¢nom razmicanju zglobnih povrsina pod dejstvom spoljasnjih sila. Aktivna
stabilnost zgloba odredena je delovanjem misica.

Sadejstvom ova dva sistema moguca je veoma slozena aktivnost zgloba kolena, verovatno
jednog od najslozenijih i najopterecenijih zglobova na telu ¢oveka. Eventualna traumatska
ostec¢enja zgloba uslovljavaju redovno pojacanje stabilnosti, kako bi se izbegle moguce
povredg. Pri povredama, odredeni ligamenti i misi¢ci mogu preuzimati uloge u stabilizaciji
zgloba.

Pasivni stabilizatori zgloba kolena :

1. Stabilizatori koji kontrolisu neprirodno odvodenje u zglobu
kolena. Najuticajniji je lig. collaterale mediale. On je kako smo
to ve¢ napomenuli srastao sa zglobnom ¢aurom i bazom
unutrasnjeg meniskusa i on je ligament koji predstavlja prvu
stabilizacionu  zonu unutrasnjeg dela zgloba. Drugu
stabilizacionu zonu predstavljaju lig. cruciatum anterior et lig.
popliteum obliqum. Tre¢a zona stabilizacije je lig. cruciatum
posterius. Kada je koleno savijeno (u fleksiji)  glavni
stabilizatori su lig. collaterale mediale i lig. cruciatum anterior.

2. Stabilizatori koji kontrolisu neprirodno privodenje u zglobu
kolena i lateralnu pasivnu stabilnost su: lig. colaterale laterale,
i tetiva m. politeus-a. Kada je koleno u fleksiji, glavni ligament
je opet : lig. colaterale laterale.

3. Stabilizaciju prekomerne ekstenzije ili hiperekstenzije u zglobu
kolena kontrolise lig. cruciatum anterior kao primarna linija, a
zadnji deo caure sa lig. cruciatum posterior predstavlja
sekundarnu liniju.

Sl. 7: Neprirodna
4 . Stabilizaciju kolena pri fleksiji kontrolise lig. cruciatum posterior.

5. Stabilizaciju savijenog kolena pri pokretu spoljne rotacije kontrolise lig. collaterale
mediale u prvoj liniji, a u drugoj lig. cruciatum anterior i posteromedialni ugao
zglobnih povrsina, a dopunsku stabilizaciju daje m. popliteus i lig. collaterale
laterale. Pri opruzenom kolenu, stabilizatori su lig. collaterale mediale i lig.
cruciatum anterior.
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6.

Pasivnu stabilnost pri unutraSnjoj rotaciji potkolenice pri savijenom kolenu,
obezbeduju : obe ukrstene veze (ligg. cruciatum anterior et posterior), a dopunsku
stabilizaciju daju lig. collaterale laterale, tetiva m. popliteusa i tractus iliotibialis.
Kada je koleno ispruzeno lig. cruciatum anterior je glavni stabilizator, a pomenuti
elementi dopunski.”

Sl. 8: Pasivni  stabilizatori  koji SI. 9: Pasivni stabilizatori koji kontrolisu
kontrolisu pomeranje tibije u napred pomeranje tibije u nazad i unutrasnju
i spoljasnju rotaciju: lig. cruciatum unutrasnju rotaciju: lig. cruciatum posterior
anterior, lig. colaterale mediale i lig. i lig. colaterale laterale

cruciatum anterior

Aktivni stabilizatori zgloba kolena — misici

Na stabilnost u zglobu kolena miSi¢i mogu uticati na dva
nacina :

1) kada radijalna komponenta deluje u pravcu zgloba i time
nedozvoljava razmicanje zglobnih povrsina, tada misic¢i svojim
stalnim tonusom, izduzivanjem ili pasivnom insuficiencijom
stabilizuju zglob® :

1. Pri pokretu fleksije stabilnost obezbeduju m. quadriceps i

m. tensor fasciae late.
2. Pri pokretu ekstenzije i hiperekstenzije kolena, stabilnost

mu daju m. biceps femoris, m. gastrocnemius, a S|. 10: Aktivni stabilizatori

dopunjuju je m. sartorius, m. semimembranosus i M. kolena  koji

kontrolisu

semitendinosus. fleksiju: m. quadriceps i m.

3. Stabilizatori pri prekomernom valgumu (kada noge tensor fasciae late
imaju oblik slova X) kolena, su m. sartorius, m.



gracilis i m. semitendinosus.

1. Stabilizator pri prekomernom varumu (kada noge imaju oblik slova O) kolena je m.

tensor fascie late.

2 . Stabilizatori spoljne rotacije potkolenice su m. quadriceps, m. sartorius, m. gracilis,
m. semitendinosus, m. semimembranosus i m. popliteus.

3. Stabilizatori unutrasnje rotacije kolena su : m. biceps femoris i m. tensor fascie late.

4 . Stabilizator prekomernog pomeranja tibijalnih komponenti zgloba u napred (prednja

m. gastrocnemius, m. popliteus, m. sartorius, m.
gracilis, m. semitendinosus i m. semimembranosus.

5. Stabilizatori prekomernih pomeranja tibijalnih komponenti zgloba u nazad (zadnja
fioka) su : m. quadriceps i m. tensor fascie late.?

fioka) su: m. biceps femoris,

R

e N

SI. 11: aktivni stabilizatori
koji kontroliSu ekstenziju : m.
biceps femoris, m.
gastrocnemius i m. popliteus

Sl. 12 : aktivni stabilizatori
spoljane rotacije kolena: m.
quadriceps, m. sartorius, m.
gracilis, m. semitendinosus,
m. semimembranosus i m.
popliteus

Tat
Sl. 13: aktivni
stabilizatori unutrasnje
rotacije kolena: m.
biceps femoris i m.
tensor fasciae late

2) kada radijalna komponenta deluje dislociraju¢e (u suprotnom smeru od centra rotacije u
zglobu) i uz agoniste pocinju izvesnom silom da deluju i antagonisti kako bi stabilizovali
zglob - misi¢na koaktivacija. U slucaju kolena, ovakva pojava se javlja samo u prekomernoj

.....

i kada ugao kolena bude manji od 90 stepeni, radijalna komponenta misi¢a pregibaca
potkolenice (m. biceps femorisi, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gracilis, m.
gastrocnemius, m. sartorius) deluje dislociraju¢e na zglob kolena i aktivira se njihov
antagonista m.quadriceps. Sile njihovih (fleksora i kvadricepsa) radijalnih komponeti su
jednake po intenzitetu, a razlic¢ite po smeru. Izvesno je da ¢e se u ovom sluc¢aju znatno
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smanjiti sila pregibaca potkolenice, zarad stabilnosti zgloba. Od ugla u zglobu kuka, takode
zavisi kojom silom ¢e misi¢i zadnje loze delovati dislociraju¢e na potkolenicu, jer su svi
dvozglobni, a ukoliko su suvese skraceni nece moc¢i da razviju veliku silu i obrnuto (sila-
duzina). Misi¢na koaktivacija u kolenu se moze javiti na primer, u fudbalu pri zamahu
nogom za $ut, tj kako sam ve¢ napomenuo, uvek kada je ugao u kolenu manji od 90 stepeni.

Pri povredama, odredeni ligamenti i misi¢i mogu preuzimati uloge u stabilizaciji zgloba. Npr.
pri povredi prednjeg ukrStenog ligamenta, miSi¢i fleksori u zglobu kolena preuzimaju
funkciju ili pri povredi zadnjeg ukr$tenog ligamenta, kada m. quadriceps i m. tenzor fasciae
late preuzimaju njegovu ulogu u stabilizaciji zgloba pri prekomernim fleksijama.®
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9. PREVENCIJA SPORTSKIH POVREDA

Uobicajeno tumacenje sportskih povreda kao neceg $to je deo igre ukazuje da se malo toga
moze uciniti da se spre¢i njihova pojava i ozbiljnost. Medutim, nedavno sprovedene studije
pokazuju da to nije istina. Ukoliko se posveti paznja faktorima rizika koji dovode do sportskih
povreda, posebno medu mladim sportistima, one se mogu smanjiti za 15 do 50%. To vazi
kako za akutne tako i za povrede vezane za pretreniranost (overuse).

Kada je u pitanju prevencija akutnih povreda situacija je prilicno jasna, dok je prevencija
povreda pretreniranosti mnogo kompleksnija.’

9.1. PREVENCIJA AKUTNIH SPORTSKIH POVREDA
9.1.1 Predsezonske kondicione pripreme

Sportisti bi tokom predsezone trebalo da budu ukljuceni u program kondicionih priprema koji
se fokusira na povecanje kardiovaskularne izdrzljivosti, snage i fleksibilnosti. Kondicioni
program bi trebalo da uklju¢i i za dati sport specifiéne vezbe da bi se sprecile povrede:
fudbaleri bi trebalo da se usredsrede na vezbe za jacanje miSic¢a i fleksibilnost prepona i nogu,
1 po potrebi da sprovede poseban trenazni program za prethodne povrede.12

- predsezonski kondicioni program treninga, opsti kondicioni trening i vezbe specificne za
pojedine sportove

- pravilno zagrevanje i hladenje kao deo svakog takmicenja i treninga

- obezbediti sigurne uslove za odvijanje takmicenja

- poboljsati ekstremne temperaturne uslove

9.1.2. Pravilno zagrevanje 1 hladenje

Svima je poznat znacaj pravilnog zagrevanja misica i postepenog hladenja posle treninga. Ova
dva segmenta treninga povecavaju ucinak sportiste, pomazu njegovu psiholosku pripremu i
stabilnost, stvaraju zonu konfora za samu aktivnost i oslobadaju sportistu neprijatnih gréeva i
bolova koji se mogu javiti kod napornih aktivnosti. Medutim, najvazniji efekat zagrevanja i
hladenja predstavlja u stvari prevencija sportskih povreda.

Do akutnih povreda najéesc¢e dolazi kada su miSi¢i, tetive i ligamenti “kruti” 1 “hladni”. Tkivo
koje nije “zagrejano” poboljSanjem cirkulacije i izduzeno postepenim rastezanjem nedovoljno
je savitljivo. Zbog toga je izlozeno vecem riziku da se osteti (iskida) tokom uobicajenih
uvrtanja, okretanja i istezanja koji prate sportsku aktivnost. Takode, manje savitljivo tkivo je
podloznije povredama zbog preopterecenja.

Jo§ jedan razlog zbog koga se savetuje pravilna priprema za izvodenje sportske aktivnosti je

Sto vezbe zagrevanja poboljéavagu koordinaciju pokreta i smanjuju rizik od nezgoda poput
okliznuca, pada ili saplitanja, itd.
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Pored toga, studije su pokazale da zapocinjanje zahtevne fizicke aktivnosti (tj. iznenadne
naporne fizicke aktivnosti), bez prethodnog postepenog zagrevanja izlaze sportistu riziku od
kardiovaskularnih smetnji. Treba uvek imati na umu da dobra priprema pobolj$ava i sportski
nastup.

Intenzitet 1 trajanje zagrevanja i hladenja varira od sportiste do sportiste. Da bi se postiglo
optimalno povecanje telesne temperature i sréane frekvencije sportisti koji je u dobroj
kondiciji potrebno je duze i intenzivnije zagrevanje nego osobi koja je losije kondicije.

Bez obzira na kondicioni nivo sportiste, svako vezbanje treba da ukljuci pet faza: (1)
razgibavanje (5 minuta); (2) istezanje (5-10 minuta); (3) zagrevanje (5 minuta); (4) osnovna
sportska aktivnost; i (5) hladenje i istezanje tokom hladenja (10 minuta).

Tim ¢&iji igraci imaju neobicno mnogo akutnih povreda kao S§to su uganuca i istegnuca
verovatno ne poklanja dovoljno paznje aktivnostima koje prethode ili slede posle fizicke
aktivnosti.?

9.1.3. Bezbedonosne mere za izvodenje sportskih aktivnosti.

Sportske povrede ¢e rede nastati ukoliko se koriste odgovarajuéi uslovi za izvodenje sportske
aktivnosti. Na primer:

igrali§te na kome nema stakla, otpadaka, ulegnuéa i na kojima su stubovi obloZeni
zaStitnim sunderima.

tereni za fudbal bez potencijalno opasnih predmeta i otpadaka.

blatnjav i klizav teren (promene pravca)

9.1.4. Ekstremne temperature

Bezbednost sportista moze biti pod direktnim uticajem klimatskih uslova za vreme sportskog
nastupa. Aklimatizacija na toplotu i hladnoc¢u kao i na nadmorsku visinu su procesi na koje se
moze uticati odgovaraju¢im planom treninga 1 njegovom postepenom progresijom u
odgovaraju¢im uslovima spoljasnje sredine.

Sportisti koji vezbaju napolju u toplim i vlaznim uslovima ili u hladnim i vlaznim uslovima
mogu patiti od niza razli¢itih simptoma (oboljenja). Povrede koje su vezane za ekstremne
spoljaSnje temperature, suviSe visoke ili suvise niske. U fudbalu ozbiljne povrede nastaju
zbog nemogucnosti organizma da spreci pregrevanje. Do povecenja temperature dolazi zato
Sto telo stvara toplotu mnogo brze nego $to moze da je odaje. U fudbalu se nekad, u zavisnosti
i od pozicije koja se igra u timu, pretr¢i i preko 10 kilometara. Hipertermija se javlja u
kombinaciji sa zamorom koji je posledica toplote, a ¢ak i ako je vreme hladnije moze do¢i do
pojave vrtoglavice i gubitka svesti. Po toplom vremenu uobicajeni su problemi vezani za
pregrevanje organizma. Ako se trenira i takmici po hladnijem vremenu, posebno ako je vlazno
i vetrovito, postoji opasnost od hipotermije.

Promene telesne temperature sportista zavise od temperature vazduha, vlaznosti, strujanja
vazduha i garderobe koju imaju na sebi.’
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9.1.5. Pregrevanje (hipertermija)

Za vreme intenzivnog vezbanja misici proizvode 15 do 20 puta vise toplote nego u mirovanju.
Ovo povecano stvaranje toplote moze brzo da poveca telesnu temperaturu. Mozak registruje
rast temperature 1 centar za termoregulaciju uti¢e na povecanje protoka krvi kroz kozu i
pojacano znojenje. Isparavanjem znoja povrsSina koze se rashladuje. Ukoliko ovaj mehanizam
termoregulacije ne funkcioniSe adekvatno dolazi do pregrevanja. Do pregrevanja dolazi kada
telesna temperatura poraste iznad 40°C.

Za vreme dugih treninga i takmicenja koli¢ina te¢nosti izgubljena znojenjem moze biti velika
pa to utie na znacajan gubitak telesne tezine. Ovaj gubitak direktno zavisi od koliCine
teCnosti koju je sportista izgubio 1 moze iznositi 6 do 10 % ukupne telesne mase. Gubitak
tecnosti se u medicini zove dehidracija. Teska dehidracija ¢e uzrokovati redukciju znojnog
kapaciteta sportiste i dodatno povecati opasnost od pregrevanja §to moze dovesti do toplotnog
udara, iscrpljenosti toplotom i miSi¢nih gréeva. Deca su posebno izlozena riziku od
pregrevanja i hladenja 1 zbog toga treba da budu pazljivo pradena za vreme treninga i
takmicenja po toplom vremenu.

Pravilno odevanje u skladu sa vremenskim prilikama moze da smanji rizik od pregrevanja.
Ocigledno je da odgovarajuc¢a odeca kada je napolju toplo moze da pomogne rashladivanju
tela. Tako npr. pamu¢na garderoba svetlih boja je mnogo bolja od odete napravljene od
sintetickih materijala tamnih boja.

Unosenje vece koli¢ine te¢nosti, posebno hladne vode, smanjuje rizik od dehidracije za vreme
fizicke aktivnosti. Nekada se moze desiti da se za vreme kraceg treninga organizam sportiste
zagreje bez vidljivog gubitka tezine. Zbog toga sportisti treba u svakom trenutku da budu
svesni problema koji mogu biti izazvani toplotnim stresom. Sportisti treba da izbegavaju
napitke koji sadrze vece koliCine SeCera neposredno pre i za vreme vezbanja. Mnoga pica
namenjena sportistima sadrze velike koncentracije glukoze koja odlaZze apsorpciju vode u
organizmu. Takode, obogacdivanje elektrolitima napitaka namenjenih sportistima nije
neophodno jer se znojem ne gube velike koli¢ine elektrolita ako vezbanje ili takmiCenje ne
traje predugo. Vecina elektrolita i glukoza se moze nadoknaditi kvalitetnim obrokom posle
vezbanja. Za sportiste koji vole ukus sportskih napitaka preporucuje se da ih razblaze vodom
u odnosu 1:1.

Sportisti  koji imaju ucestale jake treninge, posebno u uslovima ekstremno visokih
temperatura, treba da vode racuna da njithova ishrana sadrZi dovoljno soli, kalijuma i1
kalcijuma. Natrijum, kalijum i kalcijum su tri minerala koja se najvise gube znojenjem.
Medutim, ne preporucuje se uzimanje tableta soli. One se tesko vare, §to rezultira time da
elektroliti ne dolaze u sistem tamo gde su potrebni. Tablete takode mogu da poremete
hemijski i elekrolitni balans organizma. Nikada ne treba koristiti alkohol za nadoknadu
teCnosti. Sportisti koji vezbaju u izuzetno toplim klimatskim uslovima treba da izbegavaju
vezbanje napolju kada je sunce najjace. Najbolje je da treniraju rano ujutru ili tokom veceri.
Takode, treba da izbegavaju naporno vezbanje kada je vlaznost velika.?
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9.1.6. Hipotermija

Do hipotermije dolazi kada telo gubi toplotu brze nego §to moze da je stvori. Cak i kada je
umereno hladno ukoliko fudbaler uspori svoj ritam i/ili se vremenski uslovi u toku utakmice
ili treninga izmene, moze do¢i do pada temperature tela. Snizavanje telesne temperature je
Cesto kod neiskusnih fudbalera koji Cesto rade vezbe sporije (rad na tehnici) i sa manjim
intenzitetom i kako usporavaju, posebno ako je vreme hladno, vlazno i vetrovito, tako dolazi
do iznenadnog pada telesne temperature. Prvi simptomi hipotermije su drhtavica, lazni osecaj
dobrog zdravlja i pojava intoksikacije. Drhtanje prestaje kako temperatura nastavlja da pada,
zatim se mogu javiti pospanost i misi¢na slabost praceni dezorijentacijom, halucinacijama i
Cesto ratobornim drzanjem, a na kraju moze se desiti da izgubi svest i umre.

Povrede izazvane snizenom temperaturom mogu biti spreCene upotrebom odgovarajuce
zastitne odece. Pravilno odeven sportista moze da podnese Sirok spektar razli¢itih
temperaturnih uslova. Po hladnom vremenu neadekvatna odeca nece obezbediti zastitu
neophodnu da fudbaler zadrzi toplotu posebno pred kraj aktivnosti kada se korak uspori a telo
proizvodi manje toplote nego Sto je dovoljno za odrzavanje telesne temperature. Kada je
hladno odeca treba da bude viSeslojna, od prirodnih materijala poput pamuka.9

Vestacki materijali (polipropileni) mogu da se nose uz telo, a preko njih se mogu nositi
materijali koji Stite od vetra. Kako se sportista zagreva, odec¢a treba da se lako odstrani kako
bi znoj mogao da isparava sa tela. Naravno, kada fudbaler na treningu uspori odeca moze
ponovo da se obuce 1 da se tako sauva toplota. Odeca koja je iz viSe slojeva omogucava da
sportista odstrani neki sloj kada se ugreje. Slojevita ode¢a koja ne steze spre¢ava da Se znoj
zaledi na povrsini tela.

S obzirom da se velika koli¢ina toplote gubi preko poglavine, u uslovima hladnoce ne treba
zaboraviti odgovarajucu zastitu za glavu. Kada je izuzetno hladno treba posebno zastititi lice,
nos 1 usi jer se tu najces$c¢e pojavljuju promrzline. Kada su uslovi vlazni treba koristiti odecu

koja §titi od vlage.

Kada je vreme sveze ili hladno savetuje se da sportista tokom zagrevanja nosi trenerku. To
pomaze odrzavanje toplote miSica, ligamenata 1 tetiva, koje postaju savitljivije i na taj nacin
se smanjuje opasnost kako od akutnih, tako i od povreda koje prate pretreniranost.

9.1.7. Odgovarajuca zastitna oprema

Zastitna oprema se preporucuje za mnoge sportove kako bi se sprecile i ublazile povrede.
KoriS¢enje te opreme obi¢no preporucuju zdravstveni radnici, a do toga se doslo ispitivanjem
koje identifikuje rizik od povrede za svaki sport posebno ili za rekreativne aktivnosti.
KoriS¢enje zaStitne opreme moze biti propisano od strane vlade, medicinskih organizacija
kao i sportskih organizacija, grupa i komiteta, a cilj je da se sprece i izbegnu povrede,
posebno one sa katastrofalnim posledicama. Trener 1 klupski lekar treba da vode racuna da
sportisti koriste zaStitnu opremu zavisno od sporta kojim se bave i to u odgovarajuéim
velidinama.®
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U fudbalu je pravilima propisano noSenje kostobrana koje Stite potkolenice sportista od ¢estih
udara po njima. Za kolena ne postoji propisano pravilo ili neka posebna zastita od
povredivanja, vezana za opremu, izuzev stavljanja elasti¢nih zavoja i slicnih pomoc¢nih
sredstava za stabilizaciju kolena.

9.2. PREVENCIJA POVREDA NASTALIH ZBOG PRETRENIRANOSTI
(OVERUSE)

Faktori rizika za pojavu povreda koje su posledica pretreniranosti mogu biti endogeni i
egzogeni. Endogeni faktori obuhvataju prethodne povrede, losu kondiciju, anatomske
anomalije, neravhomernu snagu mi$i¢a, nutritivne faktore i rast (kada su deca u pitanju).
Egzogeni faktori su koris¢enje neadekvatne obuce, greske tokom treniranja kao Sto je
neadekvatna struktura treninga i nepravilnosti i prekidi u pojacavanju intenziteta, trajanja ili
ucestalosti treninga.

Identifikovanje faktora rizika je klju¢ prevencije sportskih povreda ali, takode, i1 efikasne
dijagnoze, terapije i rehabilitacije. Pomenuti faktori ¢esto mogu da objasne zasto se kod nekih
sportista ¢eS¢e nego kod drugih javljaju povrede vezane za prekomerno treniranje. Najée$ci
uzroci leze u prethodnim povredama, loSoj kondiciji, miSi¢nim disbalansima, anatomskim
anomalijama i greSkama tokom treninga.

Za pojavu povreda koje su posledica pretreniranosti najcesce je odgovorno dva i vise faktora.
Na primer: sportista naglo povecava intenzitet treninga, a nosi stare i iznoSene patike i
podloga na kojoj trenira je tvrda zbog klimatskih uslova npr. nedostatka padavina.®

9.2.1. Endogeni (unutrasnji) faktori rizika

9.2.1.1.Prethodne povrede

Najpouzdaniji podatak za predvidanje sportske povrede je podatak o prethodnim povredama.
Kod vecine sportista povrede se ponavljaju, §to je u vezi sa terapijom povreda, a posebno sa
rehabilitacijom. Sve dok se ne sprovede rehabilitacija, tkivo oslabljeno povredom ne moze u
potpunosti vratiti svoju snagu, $to ponovo stvara rizik od povreda.

Odgovarajuca rehabilitacija moze da prekine zacarani krug povredivanja ali samo ukoliko
program rehabilitacije vrati punu funkciju, a ne samo oslobodi od subjektivnih simptoma.
Rehabilitacija povredenog sportiste mora da se odvija po planiranom programu.’

9.2.1.2. LoSa kondicija

Kondiciono nepripremljeni sportisti se ¢eS¢e povreduju nego oni koji su u dobroj kondiciji.
Studije su pokazale da se vecina povreda deSava na pocetku sezone kada su sportisti
nepripremljeni. Ovaj faktor rizika se odnosi i na povrede zbog pretreniranosti jer
nepripremljen organizam nije u stanju da adekvatno odgovori na ponavljani stres izazvan
izabranom sportskom aktivnos¢u. Veoma je vazno da sportisti ne pribegnu intenzivnoj
aktivnosti odmah posle duzeg perioda odmaranja (npr. pocetak fudbalske sezone posle letnjeg
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odmora). Treneri treba da osmisle i sprovedu programe za odrzavanje miSi¢ne snage |
fleksibilnosti tokom perioda odmora. Programom treba da budu obuhvacene regije koje su
bile povredene.

Takode, treba voditi racuna da biti fizicki pripremljen za jedan sport ne znaci automatski da je
sportista spreman i za druge vidove aktivnosti. Na primer, fudbaler nece biti pripremljen za
plivanje i obrnuto. Zbog toga je vazno da se vezbanjem poboljSava kondicija i uvode
postepeni treninzi kojima ¢e se omoguéiti prebacivanje sportiste sa jednog na drugi sport.”

9.2.1.3. Misiéni disbalans

Disbalansi medu grupama misi¢a koji ucestvuju u zajednickom radu su cesti kod sportista.
Misiéni disbalansi mogu biti uzrokovani asimetricnom upotrebom misi¢a §to je vezano za
specifi¢ne zahteve nekog sporta.

Sportisti adolescenti mogu imati misi¢ne disbalanse koji su posledica procesa rasta. Za vreme
adolescencije lateralni mi$i¢i prednje loze bedra imaju tendenciju da postanu jaci dok misici
srednje loZe ostaju slabiji. Pomenuti miSiéni disbalansi se uglavnom vidaju u donjem delu
leda i nogama.

Posledice miSi¢nog disbalansa su trojake. Prvo, disbalans moze ostetiti tkivo u mati¢nim
tkivima; drugo, odredeni delovi tela time mogu biti izbaceni iz funkcije i trece, to uti¢e na
pravilno stupanje stopalom. Sve tri posledice disbalansa mogu, s druge strane, dovesti do
povreda izazvanih preopterec¢ivanjem misica.’

Ostecenja izazvana miSi¢nim disbalansom

Kruti (zategnuti) miSi¢i mogu biti uzrok razli¢itih povreda vezanih za pretreniranost misica.
Preterana zategnutost miSi¢a smeStenih na spoljaSnjoj strani noge, posebno iliotibijalnog
miSi¢a, moze izazvati pritisak na spoljasnji deo kuka i kolena $to moze dovesti do pojave
trohanteri¢nog burzitisa i sindroma trenja iliotibialne trake tj. trkackog kolena.

Problemi sa drzanjem tela izazvani miSi¢nim disbalansom
Najcesce ugrozene regije su leda i koleno.

Bol u donjem delu leda je Cest kod sportista i izavan je krutim miSi¢ima prednje strane kuka
(psoas) i zadnje strane butine (zadnja loza natkolenice) nasuprot abdominalnim misi¢ima i
misi¢ima prednje strane butine (kvadriceps). Uzroci bola mogu biti slabi paravertebralni
miSi¢i. Ovi miSiéni disbalansi mogu biti uzrok lumbalne lordoze, kod koje postoji izraZzena
krivina od napred prema nazad u donjem delu ki¢me. Ovaj posturalni problem moze biti
uzrok povreda preoptereéenja donjeg dela leda, kao Sto je diskus hernija ili spondiloza.

Patelofemoralni bol je drugi ¢est problem kod sportista pogotovo onih ¢ija se aktivnost bazira
na tréanju. Najcesce je u pitanju patelofemoralni bolni sindrom koji je uzrokovan neulazenjem
patele u trohleu, prednji zleb femura. Mnogi faktori mogu uticati na disbalans sila koje
optereCuju patelu i rezultuju bolom, ukljucujéi anatomske faktore i misi¢ni disbalans.
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Patelofemoralni bol je cesto izazvan disbalansom miSi¢a lokalizovanih na unutras$njoj i
spoljasnjoj strani kvadricepsa (vastus medialis i vastus lateralis). Zbog toga se pojavljuje
tendencija ka lateralnom povlacenju i postavljanju patele u trohlearni Zljeb. Disbalans se
obi¢no moze korigovati, a bol nestati, ukoliko se na vreme pocne sa adekvatnim vezbama da
se ojaca vastus medialis i istegne vastus lateralis.’

- Problemi sa hodom izazvani mi$iénim disbalansom
Tre¢i problem se odnosi na efekte miSi¢nog disbalansa na biomehaniku tr¢anja Sto utice na
sve sportiste Cija se aktivnost bazira na trcanju.

Tréanje izaziva zategnutost odredenih regija, uglavnom m.psoasa na prednjoj strani kuka,
miSica zadnje strane buta, gastrosoleusa i Ahilove tetive na podkolenici.9

9.2.1.4. Anatomske anomalije

Anatomske anomalije stvaraju dodatni napor za strukture koje okruzuju aktivirane misice i to
je jedan od najceSc¢ih uzroka zbog koga neki sportisti stalno dozivljavaju povrede zbog
pretreniranosti. U svakodnevnim aktivnostima ove anomalije ne izazivaju probleme, a do
povreda moze do¢i kada neka regija trpi ponavljani stres. Najce$¢a anatomska anomalija
donjih ekstremiteta su ravni tabani, stopala koja se uvréu ka unutra za vreme trcanja,
naglaseni plantarni lukovi, X ili 0 noge, femoralna anteverzija.

Sl. 14: Normalno i izdubljeno stopalo

Ravni tabani/stopala koja se okrecu unutra za vreme tr¢anja (pes pianus). Neke osobe imaju
prirodno ravne tabane koji se izrazito okrecu (pronacija) ka unutra za vreme tr¢anja. Normalni
pokreti tokom tr€anja podrazumevaju i malu pronaciju do koje dolazi svakim korakom.

Preterana pronacija, medutim, moze biti Stetna jer uzrokuje ponavljano izlaganje stresu
donjeg dela noge i moze dovesti do povrede zbog preopterecenja. Zbog toga se, kao najcesca
povreda preoptereCenja povezana sa ravnim tabanima i stopalima koja se izrazito uvréu ka
unutra, javljaju stres frakture i posteriorni tibijalni tendinitis.

Spusten svod stopala 1 pronacija ne izazivaju samo probleme na stopalu nego uticu na cele

donje ekstremitete, ukljucujuéi kolena i kukove, jer oba stanja dovode do unutrasnje rotacije
9
nogu.
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Drugi problemi donjih ekstremiteta, za koje se smatra da su delimi¢no posledica ravnih tabana
i pronacije, su sindrom kompartmana, patelofemoralni bolni sindrom kolena i trohanteri¢ni
burzitis kuka.

Visok tabanski svod (pes cavus) c¢ini stopalo nesavitljivim, a rigidnost ¢ini sportistu
predisponiranim za povrede. Nefleksibilnost stopala u stvari utiCe na prenoSenje sile i
opterec¢enja na podkolenice.

Zbog toga sportisti sa ovakvim anomalijama ¢esto imaju stres frakture stopala, podkolenica,
karlice, plantarni fascitis i tendinitis Ahilove tetive.

Osoba sa visokim svodom moze dobiti ¢ekicast prst, engl. “hammer toe”, kada je drugi prst
deformisan i ne moze da se ispravi.

Visok luk uzrokuje da se palac podvla¢i pod drugi prst za vreme tranja i da se stvori
“hammer toe”.?

9.2.1.4.1. X noge (genu valgum)

To je deformitet zgloba kolena, pri kome natkolenica prema potkolenici stvara ugao otvoren
upolje ve¢i od 7-8 stepeni. Ovaj deformitet moze biti uroden ili steCen. Kada je uroden,
uzrokovan je naslednom displazijom. SteCeni valgum mozZe da bude posledica povrede
(razgradnje distalnog okrajka butne kosti), koStanith obolenja (npr. rahitis) i
neuromuskularnih obolenja. Sva ova osteCenja dovode do disprporcije u rastu kondila,
medijalni kondil raste brze od lateralnog. Postoji i podvrsta — genu valgum adolescentium,
koji se vida kod decaka pred pubertet, a uzrokovan je hormonskim disbalansom.

Noge u obliku slova X stvaraju velike probleme za zglobove kolena. Zbog velikog ugla pod
kojim se srecu natkolenica i potkolenica, telesna tezina optere¢uje unutra$nju stranu kolena.
Ugao vec¢i od 10° kod muSkaraca i 15° kod Zena utice na pojavu predispozicije za probleme sa
kolenima ako se on ili ona posvete sportskim programima koji ukljucuju dosta tréanja. X noge
su cCest uzrok patelofemoralnog bolnog sindroma i najcesca je dijagnoza koja se srete u
sportskim klinikama.®

9.2.1.4.2. O noge (genu varum)

Ovo je deformitet kod koga natkolenica pravi sa potkolenicom ugao otvoren put unutra.
Uzroci i mehanizam nastanka su isti kao i kod genu valguma, samo $to ovde medijalni kondil
zaostaje u rastenju. Ugao koji sklapa vrat femura sa njegovim telom utice na smer
opterecenja, a time i na polozaj zgloba kolena. Prose¢na vrednost ugla je 120-130 stepeni, a
svako odstupanje doprinosi valgumu, odnosno varumu kolena.

Predstavljaju anatomsku anomaliju suprotnu X nogama. Noge se krive upolje, a opterecenje
telesnom tezinom je na spoljaSnjoj strani kolena. Sportisti koji imaju O noge su izloZeni
riziku od ponavljanih povreda spoljasnjeg dela kolena i od sindroma trenja iliotibijalne trake
(trkacko koleno). Iliotibijalna traka (debeli sloj tkiva koje se proteze spoljaSnjom stranom
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noge od kuka do ispod kolena) mora da se rastegne za vreme tr¢anja Sto stvara opterec¢enje na
donjem pripoju. Ipak, treba da se ima u vidu da veliki broj sportista sa ovom anomalijom
nema probleme pri tréanju.9

COMA COXA COXA
WVALGA NORMA VARA
! T i T T

VALGUM VARUM UGAO IZMEDBU VRATA | TELA FEMURA

SI. 15: X 1 O deformiteti i njihova veza sa uglom izmedu vrata natkolenice i tela natkolenice
9.2.1.4.3. Genu recurvatum-— hiperekstenzija

To je deformitet pri kome natkolenica stvara sa potkolenicom ugao otvoren put napred. Rede
je steden, a &eSée posledica raznih kostano-zglobnih ili neuro-muskularnih obolenja.’

9.2.1.4.4. Genu flexum

Deformitet u kojem natkolenica gradi sa potkolenicom maksimalan ugao otvoren put pozadi.
NajceS¢e je ovo steCeni deformitet uzrokovan artritisom. HirurSka intervencija je
neophodna.’

9.2.1.4.5. Femoralna anteverzija

Skoro svako od nas ve¢ na rodenju ima prednju rotaciju vrata femura u odnosu na njegov
distalni deo. Stepen rotacije ima tendenciju da se smanjuje tokom rasta i sazrevanja. Medutim,
u nekim slucajevima anteverzija je na pocetku bila suvise velika ili se njen ugao nije smanjio
rastom. Zbog toga je, dok osoba stoji pravo obema nogama na zemlji, ceo femur rotiran ka
unutra.

Kombinovan sa kompenzatornom spoljasnjom tibijalnom torzijom, ovaj poremecaj dovodi do
lateralnog uvrtanja u patelofemoralnom zljebu i to uti¢e na pojavu patelofemoralnog bola.

Zbog toga se Cesto javljaju sportske povrede vezane za pretreniranost. Kombinacija femoralne

anteverzije, genu valgum, eksterne tibialne torzije i ravnih tabana zajedno ¢ine “miserable
malalignment sindrom”.
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9.2.1.4.6. Nejednaka duzina nogu

Ova anomalija se srece relativno ¢esto. Problem je posebno izrazen za nogu koja je duza. Na
primer, zbog iliotibijalne trake koja se rasteze na duzoj distanci, postoji mogucnost Stvaranja
zapaljenskog procesa tkiva spoljasnje strane kolena. Takode, osoba koja ima jednu nogu duzu
prilikom tréanja krivi kicmu §to moze izazvati oSte¢enje na konkavnoj strani ki¢me.®

9.2.1.5. Nutritivni faktori

Odnos izmedu tri medusobno povezana stanja - poremecaj unosSenja hrane, neredovnost
menstrualnog ciklusa i stres frakture - poznat je pod nazivom “zenska atletska trijada”.

Poremecaji vezani za ishranu se ¢esce javljaju kod sportistkinja nego kod Zena koje se ne bave
sportom. Neredovna ishrana kombinovana sa intenzivnom fizickom aktivnoséu moze dovesti
do smanjenja procenta telesnih masti ispod nivoa neophodnog za normalni menstrualni ciklus.
Kada prestane menstruacija (amenoreja) ili postane neregularna (oligomenoreja) zena gubi i
estrogen koji je neophodan za obnavljanje kostiju, koje se u fizioloskim uslovima obavlja
kontinuirano. Zbog toga se javlja prevremena osteoporoza, kosti su mekse i krte, $to je
predispozicija za pojavu stres fraktura. Medu sportistkinjama koje imaju neredovne
menstruacije utrostrudena je pojava stres fraktura.’

9.2.1.6. Faktori rasta

Do nedavno povrede zbog pretreniranosti mogle su da se vide samo kod odraslih sportista,
kako onih vrhunskih koji mnogo treniraju, tako i kod vikend-sportista koji su neaktivni tokom
cele nedelje, a zatim nedeljom igraju fudbal satima. Lekari smatraju da jaki treninzi
predstavljaju opterecenje za kosti, miSice, tetive i ligamente i to dovodi do povreda zbog
preopterecenja. Medutim, deca sportisti sve ¢eS¢e imaju jake i ozbiljne treninge i utvrdeno je
da su visSe nego odrasli izloZeni riziku od povreda zbog pretreniranosti.

Kada su u pitanju povrede pretreniranosti, deca se povreduju viSe nego odrasli zbog procesa

Sportski pedagog koji je odgovoran za decu-sportiste mora da bude svestan specifi¢nosti koje
prate ovaj period.

Zone rasta

Zone rasta na kostima su kod dece smestene u vidu ploca pri krajevima dugih kostiju, zatim
na zglobnim povrSinama (zglobna hrskavica) i na mestima pripoja velikih tetiva. Hrskavice
rasta su prisutne sve dok traje ovaj proces i podlozne su povredama zbog ponavljanih
mikrotrauma, posebno one na zglobnim povr§inama. Oste¢enje zone rasta moze imati ozbiljne

.....

Proces rasta

Njegova uloga je manje uocljiva kod ponavljanih povreda nego $to je slucaj sa zonama rasta.
Tokom poslednje decenije stru¢njaci su ulozili mnogo vremena i napora u istrazivanje i
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razumevanje procesa rasta pokusavaju¢i da sagledaju na koji nafin on utiCe na pojavu
sportskih povreda.’

Strucnjaci su otkrili da klju¢ te veze predstavlja zategnutost i Cvrstina misSica 1 tetiva koje
rastu. Naime, miS$iéi i tetive ne rastu istim tempom kao kosti i zbog toga moraju da se istezu.
Tokom adolescencije deSava se da dete poraste i do dva centimetra u vis, a misici i tetive ne
mogu da se istegnu tako brzo i zbog toga ostaju ¢vrsti i napeti. To se posebno uocava na
misi¢ima koji obuhvataju dva zgloba. Nedostatak fleksibilnosti, iako privremen, povecava
opasnost od povreda pogotovo kolena i leda.

9.2.2. Spoljasnji faktori rizika

9.2.2.1. Greske prilikom treniranja

Greske tokom treniranja - najée$c¢e “previse i prebrzo” — su glavni uzrok povreda posebno
onih zbog pretreniranosti. Do povreda dolazi kada sportisti naglo povecaju frekvenciju,
intenzitet i trajanje treninga, pri ¢emu pod frekvencijom podrazumevamo ucestalost treninga,
pod trajanjem - koliko dugo traje trening i pod intenzitetom - koliko je naporan trening.

Intenzitet treninga ne podrazumeva samo Kkoliko se brzo i dugo tréi, odnosno Kkoliki teret
podize, nego i druge, manje uocljive aspekte treniranja kao $to je npr. tvrdoca podloge na
kojoj se vezba. Fudbalerima se intentzitet treninga menja ukoliko sa tréanja na travi, glini ili
nekoj drugoj mekoj podlozi predu na trening na asfaltu ili betonu, ili sa ravnog puta na
brdoviti teren. Isto se odnosi na igrace fudbala koji sa prirodne podloge predu na vestacku.
Medutim, meka podloga za trening nije uvek dobra. Na primer, tranje po pesku predstavlja
poseban napor za Ahilove tetive Sto stvara predispoziciju za tendinitis. Promena intenziteta
moze biti neprimetna. Generalna je preporuka da sportiste koji treniraju vise od 18 asova
nedeljno treba paZljivo kontrolisati, a da povecanje intenziteta treninga ne sme da bude vise
od 10 odsto nedeljno.’

9.2.2.2. Neadekvatna obuca

U sportovima koji podrazumevaju dosta tréanja i skakanja, sila kojom se sportisti svakim
korakom oslone na podlogu, obucu, stopala i noge je 3 do 10 puta veca od njihove teZine. Pri
tome, Sto je manja sila koju apsorbuju ekstremiteti to je manji i rizik od povrede zbog
preopterecenja. To je ujedno i1 objasnjenje zaSto je bolje trenirati na mekSoj podlozi (trava,
glina) kao 1 zasto su patike najvazniji deo opreme sportista.

Obuca je izuzetno vazna. Ukoliko je pravilna, tréanje je sigurno i ugodno, dok pogresna
dovodi do osecaja nelagode i neudobnosti, a povecava se rizik od razlic¢itih povreda, od

uganuca zgloba, preko naprsnuca petne kosti do rupture hrskavice kolena.

Poslednijih decenija znacajan napredak u tehnologiji proizvodnje sportske obuce uticao je na
smanjenje broja povreda vezanih za neodgovaraju¢u obucu i povrede preoptere(’:enja.9
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9.2.2.3. Nepravilna struktura treninga

Jedan od najées¢ih uzroka povreda sportista je nedovoljna pripremljenost zbog nepravilnog
zagrevanja 1 relaksacije miSica.

Nedovoljno savitljiva tkiva su najpodloznija povredama. Ponavljano, istezanje nesavitljivog
tkiva malog intenziteta, moze biti uzrok mikrotrauma i cepanja tkiva. Zglobovi koji su
okruzeni nezagrejanim i “neistegnutim” tkivom imaju ograni¢en obim pokreta, a to uti¢e na
trenje hgrskavice 0 drugu hrskavicu ili kost i moze biti uzrok povrede zbog preopterecenja u
zglobu.

Intenzitet i1 trajanje zagrevanja i hladenja (relaksacije) miSic¢a traje razliito kod razli¢itih
osoba. Dobro utreniranom sportisti verovatno treba duze i intenzivnije zagrevanje da bi
postigao optimalnu temperaturu tela i sr¢anu frekvenciju nego $to je slucaj sa kondiciono ne-
pripremljenim osobama. Bez obzira na nivo kondicije, svaki sportista treba da prode svih pet
stadijuma zagrevanja.

9.3. PREDTAKMICARSKI PREGLED: OSNOVA PREVENCIJE SPORTSKIH
POVREDA

Jedan od najznacajnijih momenata u novijem razvoju sportske medicine posebno u brizi o
mladim sportistima, je mnogo sveobuhvatnija procena sposobnosti pred takmicenje i njena
veéa upotreba u prevenciji sportskih povreda. Iako je predtakmicarski pregled ve¢ dugo
obavezan za $kolske i ponekad sportove u kojima ucestvuje opsta populacija, takvi pregledi su
bili samo nesto viSe od opSteg pregleda. Vrlo malo paznje je poklanjano posebnim ili ve¢im
potrebama koje odredeni sportovi zahtevaju od sportiste. Lekari uklju¢eni u brigu o mladim
sportistima se sada slazu, da je predtakmicCarski pregled vitalna komponenta brige o
sportistima. Glavni cilj pregleda je procena opSteg zdravlja, uoCavanje stanja koja mogu
dovesti do povrede ili nemogucénosti sportiste da ucestvuje u odredenim sportskim
disciplinama, procena fizi¢ke spremnosti za odabrani sport i davanje preporuka za program
vezbanja.
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10. PATOLOGIJA (povrede)

Dok koleno funkcionise kako je u prethodnim poglavljima navedeno, sve je u redu, ali
nazalost u sportu su jako ceste povrede ovog zgloba. U velikom broju sportskih disciplina
koleno je izuzetno optere¢no i samim tim podlozo povredama, to se narocito odnosi na
fudbal, skijanje, kosarku, ragbi, atletiku, dzudo... tj povrede ovog zgloba najprisutnije su u
kontaktnim sportovima i sportovima sa brzim promenama pravca.

Cestim povredama u fudbalu doprinose ¢injenice da fudbaleri nose kopacke koje fiksiraju
stopalo za meku zemljanu podlogu, zbog ¢ega rotacione sile najvese dejstvo ispoljavaju na
kolenu. Pored toga fudbaleri se kre¢u brzo i naglo menjaju pravac kretanja, a ¢esti su i
kontakti medu igracima. Za razliku od fudbalera, u hokeju koji je po prirodi mnogo grublji
sport, prakticno i da nema povreda meniskusa i ligamenata kolena, jer je kod njih stopalo
slobodno za rotaciju. Ovim povredama nekada doprinose i spoljasnji uslovi, npr. blatnjav
teren, kada su startovi igraca i kontaktna igra znatno manje kontrolisani.

Sl. 16 : Prihvatanje lopte u fudbalu.
Celokupna tezina tela i pokreti pri
izvodenju Suta koncentrisani su u zglobu kolena.

Pored kuka i sko¢nog zgloba sa velikom stabilnos¢u, nedovoljno zasti¢eno koleno postaje
najcesce najslabija karika u ekscesnim situaciama i biva povredeno. Svaki prekomerni pokret
u jednoj od osam ravni: fleksija i ekstenzija, abdukcija i addukcija, unutrasnja i spoljasnja
rotacija, prednje i zadnje pomeranje (fioka) i kombinacije nekih od njih dovode do tezeg
oStecenja caure, ligamenata ili meniskusa.

Mehanizmom direktne traume (udarca) moze nastati prekomerni pokret prednjeg i zadnjeg
pomeranja zglobnih povrsina tibije u odnosu na femur ili abdukciono-addukcioni stres. Tada
najéesce dolazi do lezije pojedinih ligamenata, ako dodatno postoji i rotaciona sila moze
nastati kombinacija: valgum (X), fleksija i spoljasnja rotacija zgloba kada nastaje antero -
medijalna (prednja - unutrasnja) nestabilnost zgloba ili rede varum (O), fleksija i unutrasnja
rotacija kada strada spoljasnji deo zgloba.
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10.1. PRELOMI

10.1.1. PRELOMI PATELE

Prelomi patele su najcesce kostane lezije (oSte¢enja), nastaju dejstvom direktne ili indirektne
sile ili kombinacijom obe. Indirektna sila dovodi do prelomi kada je uobicajena snaga
kvadricepsa prevazidena snaznim povlacenjem misi¢no tetivnih jedinica koje se na pateli
spajaju. Javlja se najcesce pri spoticanju, nakon ¢ega dolazi najéesce i do pada. Prelom casice
nastaje zbog udara patele o femur. Ova povreda najcesée je pracena i padom iako je sam
prelom nastao pre direktnog udarca, tj pada.
Indirektan prelom najcesce je poprecan, a
rede kominutivan (u vise delova). Dodatno,
potkozni polozaj patele doprinosi direktnim
prelomima ove kosti. Lecenje se sprovodi
konzervativho  (imobilizacija, fizikalne
terapije), a hiruski tek kada je prostor
izmedu fragmenata (delova prelomljene
kosti) vec¢i od 4 milimetra, kada je ostecena
artikularna povrSina 1 kada je prelom
kominutivan.? SI. 17: A) direktan i B) indirektan
mehanizam nastanka preloma patele

10.1.2. PRELOMI GORNJEG OKRAJKA TIBIJE

Uzrokovani su brutalnim vertikalnim udarom jednog od femuralnih kondila o zglobni plato
tibije. Najcesce se radi o padu sa visine. Vertikalnoj sili ¢esto je pridodata i valgum(X)
pozicija kolena. Postoje dva tipa ovih preloma: 1) prelom odvajanja zglobnog okrajka tibije i
2)prelomi kompresije sa udubljenjem tibialnog platoa.?

10.1.3. PRELOMI LATERALNOG DELA ZGLOBNOG PLATOA TIBIJE

Do preloma lateralnog dela zglobnog platoa tibije naj¢esée dolazi uz grubu silu kompresije
direktnim udarom spolja na forsirani valgum (X) ili padom sa visine. Femoralni kondil tada
razbija spoljsnji deo tibije. Postoje tri tipa ovog preloma: a) odvajanja zglobne povrsine tibije
b) prelomi koji nastaju zbog kompresije, a dovode do udubljenja spoljnjeg platoa c) prelomi
pri kojizma dolazi do udubljnja lateralne ¢asice zgloba sa umerenom dislokacijom, koji su i
najtezi.

10.1.4. PRELOMI UNUTRASNJEG DELA ZGLOBNOG PLATOA TIBIJE
Ovi prelomi mogu biti u vidu separacije (odvajanja) koji su redi i u vidu kompresije koji su
takode retki, ali znacajni, jer zglobna medijalna ¢asica svojom impresijom u koStanom

masivu povlaci pripoj lig.cruciatum anterior.

Moze da dode i do preloma oba platoa tibije, koji su uzrokovani vertikalnom silom.
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10.1.5. PRELOMI TIBIJALNE EMINENCIJE

Pri ovim prelomima dolazi do odvajanja veoma vazne prednje ukrstene veze kolena. Ovakve
vrste povreda mogu nastati pri brutalnim abdukciono-addukcionim mehanizmom dislokacije
kolena, ponekad sa udruzenom rotacijom u zglobu. Moze doc¢i do odvajanja samo prednje
ivice ove eminencije, do odvajanja sa
zadrzavanjem kostanog kontakta obi¢no u
zadnjem delu ili do njenog potpunog
odvajanja od tibije.?

Sl. 18: Vrste preloma eminentiae intercondilaris

10.1.6. OSTEOHONDRALNI PRELOMI KOLENA

Osteohondralne frakture zglobnih povrsina kolena javljaju se pod dejstvom razli¢itih sila.
Npr. direktan udarac u predeo zgloba kolena, teske distorzije sa rupturama ligamenata,
patelarne dislokacije pod dejstvom distorzionog mehanizma, a narocito pod dejstvom
rotacione sile prilikom ekstenzije kolena pri ¢emu dolazi do snaznih rotacionih trenja koja
dovode do segmentnih zglobnih avulzija (odvajanja) hrskavice i subhondralne kosti. Dve
grupe: 1) Egzogeni prelomi koji nastaju pod dejstvom direktne sile, prilikom pada na koleno
u fleksiji, tada deluje direktna sila smicanja na prednju povrsinu medijalnog kondila.

2) Endogeni prelomi nastaju pod dejstvom rotatornih i kompresivnih sila u medusobnoj
kombinaciji. Kod ovih povreda najcesce je zahvacena povrsina koja je neposredno pod
osloncem. Najcesée su ove povrede rezultat rotaciono-kompresione sile pri snaznim
pokretima na flektiranom kolenu u fudbalu. Mogu nastati i indirektnim dejstvom sile pri padu
sa visine, ali rede.?

10.2. LUKSACIJE

Ovo je vrsta povrede kolena koja je retka i vidi se samo kod odraslih. Nastaje dejstvom
brutalne sile direktno na gornji okrajak potkolenice. Sama dislokacija uslovljava teske lezije
ligamenata, gotovo uvek ukstenih veza, ¢ak i kada se radi o delimi¢noj luksaciji, a meniskusi
¢esto ostaju neostecni. Prema snazi i pravcu dejstva sile, luksacije tibije mogu biti u napred, u
nazad i lateralno.

Luksacija u napred je posledica snazne sile hiperekstenzije ili pomeranja potkolenice u
napred sa jakom spoljasnjom rotacijom. Tibialni plato se istura napred, patela ostaje iznad, a
zglobnim delom patela se okre¢e ka zglobnom delu tibije. Kolateralni ligameni mogu biti
ocuvani ili delom oteceni.?

Luksacija u nazad nastaje dejstvom jake sile koja pomera potkolenicu u nazad. Dolazi do
masivnih ligamentnih lezija.
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Lateralne luksacije su retke. Nastaju dejstvom jakih egzogenih sila koje deluju na spoljnu
stranu potkolenice.

Pri luksacijama najées¢e dolazi i do vaskularnih lezija poplitealnog stabla (a. poplitea) i
neuroloskih lezija nerva (n. peroneusa).’

10.2.1. LUKSACNE PATELE

Luksacija patele upolje je posledica snazne kontrakcije lateralne glave kvadricepsa ili celog
cetvoroglavog misica, uz konstitucijom potencirani valgum (X). Moze nastati i direktnim i
snaznim udarom u medialnu ivicu ¢asice. U oba slu¢aja unutrasnji retinakulum patele se
cepa, patela se pomera upolje na lateralni kondil femura ili potpuno dislocira.’

10.3. OSTECENJA EKSTENZORNOG APARATA

10.3.1. RUPTURA TETIVE M.QUADRICEPS FEMORIS-A

Javlja se ¢esce u srednjem zivotom dobu i kod rekreativaca. Mehanizam nastanka povrede je
slican nastanku preloma patele, tj uslovljen dejstvom indirektne sile. Ruptura nastaje
snaznom iznenadnom i neuobicajenom kontrakcijom, kada umesto preloma patele nastane
prekid na mestu pripoja ekstenzornih tetiva kvadricepsa.’

10.3.2. RUPTURA LIGAMENTA PATELE

Prekid patelarne tetive nastaje snaznom dinamic¢kom kontrakcijom ekstenzornog aparata.
Javlja se kod mladih ljudi i sportista, kada velika i snazna kontrakcija ¢etvoroglavog misica
buta trenutno nadvlada konstituciju casi¢énog ligamenta. Prekidom ligamenta patela se
povlagi nagore.®

10.3.3. RUPTURA PREDNJEG UKRSTENOG LIGAMENTA

Procena na terenu

Kod akutnog “uganuca” kolena povredeni se zali na jak bol i javlja se intenzivni otok
(hemartros) kolena. Moguce je ¢uti zvucni fenomen “klik” u trenutku povrede. Mehanizam
povrede je Cesto valgus spoljaSnja rotacija kod fiksiranog stopala ili forsirana hiperekstenzija
kolena. Sportista ne moze da stane na nogu i mora da mu se pomogne na terenu. Kod
hroni¢ne povrede prednjeg ukrStenog ligamenta koleno je nestabilno pri naglom menjanju
pravca hoda. Kvadriceps je oslabljen i postoji otok kolena.

Dijagnoza

Ruptura moze biti parcijalna ili potpuna. Ruptura prednjeg ukrStenog ligamenta je Cesto
udruzena sa povredama drugih ligamenata, kapsule, hrskavice ili meniskusa. Kod sportiste u
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razvoju moze do¢i do avulzije tibijalne spine. Ruptura prednjeg ukrStenog ligamenta je
klinicka dijagnoza. Klinicki pregled je superiomiji i od NMR. U vecini slu¢ajeva prisutan je
hemartros (otok u toku nekoliko sati). Ponekad postoji nemoguénost potpune ekstenzije
kolena zbog ukljestenja fragmenta prednjeg ukrStenog ligamenta. Pozitivni Lahmanov test,
test prednje fioke i pivot shift test su prisutni kod povredenog kada je relaksiran i kada izliv
nije previse veliki.?

Lahmanov test je prisutan ¢ak i kod velikog izliva. Vazno je da znate da se ruptura prednjeg
ukrstenog ligamenta moze javiti i udruzena sa patelrnom subluksacijom ili dislokacijom, pa
je vazno pregledati patelofemoralni zglob na nestabilnost i mogucu osteohondralnu frakturu.

Lahmanov test je najsenzitivniji na rupturu prednjeg ukr$tenog ligamenta. Povredeni bi
trebalo da lezi opusteno na ledima. Savijte koleno 20 do 30°. Tibija je lako pomerena napred
dok je distalni deo butine stabilisan rukom. Ako postoji povecan otklon u napred bez jasnog
zaustavljanja, test je pozitivan i ukazuje na rupturu prednjeg ukrStenog ligamenta. Uvek
uporedite koleno sa drugom stranom.

Sl. 20: Lahmanov test

Test prednje fioke nije senzitivan kao Lahmanov test i treba ga raditi sa stopalom rotiranim
unutra, neutralno 1 spolja. Koleno je savijeno 90°. Lekar fiksira stopalo povredenog i lagano
povlaci tibiju unapred, drzeci pal¢eve ispod zgloba. Ako je moguée povuéi tibiju a da se ne
zaustavi, test je pozitivan i ukazuje na rupturu prednjeg ukrstenog ligament.

| SI.V21:7 Test prednje fioke
Pivot shift test ima za cilj da smanji prednju subluksaciju tibije uzrokovanu odsustvom
prednjeg ukrstenog ligamenta. Povredeni mora da bude relaksiran. Noga je rotirana na

unutra, a koleno treba pomeriti iz pune ekstenzije u fleksiju uz blagu valgus silu I povlacenje
fibule unapred. Kod pune ekstenzije lateralni tibijalni plato je subluksiran unapred. Na 20 i
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30° fleksije prednja subluksacija je redukovana i tibija ide nazad u normalan poloZzaj u
odnosu na femur. Cudan osecaj ili preskakanje odgovara osecaju koji ima sportista sa
povredom prednjeg ukrstenog ligamenata.

10.3.4. RUPTURA ZADNJEG UKRSTENOG LIGAMENTA
Procena na terenu

Povredeni se zali na iznenadni bol i otok (hemartrosa) nakon ozbiljnog uganuca ili direktnog
udarca u proksimalni deo tibije. Kompresioni zavoj se primenjuje da bi se zaustavilo
krvarenje i nakon toga RICE terapija. Neophodno je prestati sa sportskim aktivnostima do
postavljanja dijagnoze. Povredeni treba da koristi Stake, izbegne oslanjanje na obolelu nogu 1
potrazi pomo¢ od ortopeda.

Dijagnoza

Proksimalna ruptura zadnjeg ukrStenog ligamenta ili avulzija distalnog pripoja na
posterolateralnom delu tibije mogu se pojaviti kod hiperekstenzije kolena i povrede na bordu
(kod ekstremnih sportova) ili prilikom fleksije kolena. Povreda je Cesto udruzena sa
povredom hrskavice ili meniskusa. To je klini¢ka dijagnoza. Postoji ulegnuce proksimalnog
dela tibije kada je koleno u poziciji 90° fleksije. Test zadnje fioke je pozitivan. Rendgenski
snimak moze da ukaze na avulziju fragmenata na tibijalnom pripoju. Ako se tibija iz
neutralnog polozaja gurne pozadi nefe se zaustaviti kod povrede zadnjeg ukrSetnog
ligamenta. Vazno: nekada dolazi do meSanja sa rupturom prednjeg ukrSetnog ligamenta. Test
prednje fioke kod rupture zadnjeg ukrStenog ligamenta dovodi do pomeranje tibije unapred
zbog inicijalnog posteriomog savijanja ali uz zaustavljanje u neutralnoj poziciji.

4%

Sl. 22: Ugibanje tibije na dole

10.4. POVREDE CAURO-LIGAMENTARNOG APARATA KOLENA - DISTORZIJE

Distorzije su vazna grupa artikularnih poremecaja zbog slozene grade cauro-ligamentnog
aparata. Razlikuju se benigne distorzije od ozbiljnih kod kojih dolazi do masivnih prekida
ligamenata i mekih tkiva sa kostanim odvajanjima i pomeranjem zglobnih komponenata,
cesto su udruzene sa oSte¢enjem meniskusa i zadnjih cauro-ligamentnih uglova. Povrede
ligamenata nastaju pri raznovrsnim fizickim aktivnostima i ¢este su u sportu. Postoje tri
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stepena ostecenja ligamenata: 1) elongaciona distorzija - kada dolazi do razvlacenja vlakana
ligamenta koja gube tonus 2) laceraciona distorzija - kada sila istezanja izaziva prekid veceg
broja vlakana i krvnih sudova 3) ruptura - potpuni prekid ¢itavog ligamenta.

Cesée su povrede medijalne strane kolena. Nastaju pri naglim promenama pravca tréanja, sila
deluje na koleno u pravcu valguma i raznog stepena fleksije. Ako je stopalo pri tom
fiksirano, oslonac upravo na toj nozi, sile valguma udruzene sa silom rotacije deluju
sinergicki na medijalni deo zgloba. Stepen povrede odreden je intenzitetom sile, polozajem
kolena i snagom misica.

Povrede lateralnog dela kolena posledice su varum stresa udruzene sa unutrasnjom rotacijom
tibije pri flektiranom kolenu. Javljaju se pri tréanju, naglom menjanju pravca kretanja.
Fiksirano stopalo u kombinaciji sa varum stresom i unutrasnjom rotacijom uzrokuje
odgovarajuca spoljasnja ostecenja.

Mehanizam lezije prednje ukrstene veze odgovara mehanizmu povrede unutrasnjeg dela
kolena, tj kombinacija valgum, fleksija, spoljna odnosno unutrasnja rotacija, samo $to je
intenzitet sile znatno veci.

Kada se utvrdi sveza povreda, prvenstveni zadatak treba da bude identifikacija svih
povredenih ligamenata u cilju stvaranja optimalnih moguénosti za funkcionalni oporavak.
Kad se utvrdi hroni¢na nestabilnost kolena objektivizacija lezije je teza, jer prvobitna
kombinovana povreda biva izmenjena delimi¢nim lecenjem, ili izleCenjem, ili hirurSkom
intervencijom, $to menja klinicku sliku.’

SI. 19: Abdukcioni-valgus stres i Adukcioni-varus test lateralne nestabilnosti

Ukoliko abnormalni rotatorni i kombinovani laksitet duze perzistiraju, to ¢e biti vece
rastezanje perifernih kapsularnih ligamenata u drugim kvadrantima prvobitno nedirnutih, na-
ro¢ito u mladih i fizicki aktivnih lica. Najée$¢i nacin zajednickog pogorSanja je
anteromedijalni ka anterolateralnom laksitetu, a kada se ova kombinacija dekompenzuje, ¢ak
i do posterolateralne nestabilnosti.

Teske rotatorne nestabilnosti (ukljucujuéi i kombinovane tipove) su uvek udruZzene sa varus
ili valgus nestabilnostima. Razli¢ita pozicija femoralnog kondila u nekontrolisanom kliznom
putu rotacije katkad rezultira povecanjem valgusa ili varusa s§to nije posledica morfoloske
promene zgloba, ve¢ rezultat patoloskog radijusa rotacionog pokreta koji se zapaza samo
pazljivim posmatranjem kada je zglob u funkciji.®
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10.5. KLASIFIKACIJA NESTABILNOSTI KOLENA

Kod nestabilnosti uzrokovanih selektivnim lezijama pojedinih ligamenata zgloba kolena
govori se o0 nestabilnosti u jednoj ravni ili oko jedne osovine u zavisnosti od anatomske
funkcije koju ligament obezbeduje.

Medijalna nestabilnost

U ekstenziji: valgus nestabilnost ukazuje na leziju medijalnog kolateralnog ligamenta i
ligamentuma popliteum obliquuma, a ako je jaCe izrazena onda i na udruzenu leziju
medijalne polovine zadnje kapsule, uvek treba sumnjati na udruzenu povredu zadnje
ukrStene veze.

U fleksiji: pod uglom od 30 st. mereno medijalno otvaranje ukazuje na leziju lig. collaterale
mediale i lig. popliteum obligum. Prema tezini moze biti razli¢itog stepena prema ¢emu se i
odreduje ozbiljnost nestabilnosti. Zadnja kapsula u ovom slu¢aju ne doprinosi lateralnoj
stabilizaciji s obzirom da je koleno previjeno.

Svako jace medijalno otvaranje kolena udruZeno sa rotatornom nestabilnosti ukazuje na
sumnju da se radi o leziji prednje ukritene veze.?

Lateralne nestabilnosti

U ekstenziji: varus nestabilnost oznacava leziju lig. collaterale laterale, kao i tetive bicepsa
delimi¢no. Moguéna je i lezija prednje ukrStene veze.

U fleksiji: pod uglom od 30 stepeni umereno lateralno otvaranje ukazuje na moguénu leziju,
lig. collaterale laterale, LFTL i poplitealnog ugla.

Izrazito lateralno otvaranje uvek pobuduje sumnju o prisustvu udruzene rotatorne
nestabilnosti.”

Prednja nestabilnost

Ova nestabilnost se manifestuje pozitivnim znakom prednje fioke u normalnom polozaju
previjenog kolena. lzrazitije prednje pomeranje ukazuje ne samo na povredu LCA vec
takode na lig. collaterale mediale, lig. popliteum obliqum.

Kod najtezih nestabilnosti povredene su i zadnje strukture zglobnih uglova, prema tome

izrazen znak prednje fioke u normalnom poloZaju uvek je udruZen sa rotatornom
R . D
nestabilnoS$¢u ili Cak sa varus ili valgus nestabilnosc¢u.
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Zadnja nestabilnost

Ova nestabilnost se prikazuje pod znakom zadnje fijoke u normalnom polozaju previjenog
kolena. JaCe izrazena ukazuje na povredu lig. cruciatum posterior i lig. popliteum obliqum sa
obuhvatanjem semimembranoznog i poplitealnog ugla zgloba.?

Zadnja fioka je pozitivna u normalnom polozaju, samo ako se dokaZe da je test prednje fioke
negativan.

Rotatorna nestabilnost kolena

Rotacija moze biti odrzana samo prirodnom ligamentarnom stabilno$¢u, ona ¢e pri
odredenom stepenu povrede ligamenata biti patoloSki pomerena, drugim recima,
longitudinalna rotatorna osovina je sada slobodna da luta i nekontrolisano klize preko jedne
Sire povrine zgloba vise nego §to je to normalno moguée.

Anteromedijalna rotatorna nestabilnost

Kao §to je naznaceno, mehanizam ove povrede odvija se pri poziciji kolena: fleksija,
abdukcije 1 spoljasnje rotacije. Klinicka manifestacija ove rotatorne nestabilnosti: medijalni
tibijalni plato se rotira jako unapred. Postoji medijalno otvaranje zglobne kapsule. Povredene
strukture koje uslovljavaju nestabilnost jesu: posteromedijalni ugao, lig. collaterale mediale i
lig. cruciatum anterius.?

Posteromedijalne rotatorne nestabilnosti

Veoma su retke nestabilnosti ove vrste. Uslovljava ih u najvecoj meri prisustvo intersticijal-
nog rascepa zadnje ukrStene veze u tom slucaju osovina zgloba se pomera na lateralnu
periferiju zgloba i tibijalni plato se rotira posteromedijalno. UdruZzene povredene strukture i
posteromedijalni ugao i lig. collaterale mediale, retko lig. cruciatum anterius.

Treba napomenuti da je teska rotatorna nestabilnost u jednom kvadrantu obi¢no udruzena sa
raznim stepenom nestabilnosti u drugom susednom kvadrantu.?

Anterolateralne rotatorne nestabilnosti

Povreda nastaje u poziciji kolena: varus, fleksija, interna rotacija. U pitanju je rotatorna
nestabilnost u koje lateralni tibijalni plato klize jako unapred. Zglobni prostor se otvara sa
spoljasnje strane. Povredene strukture su lateralni tibiofibularni ligament, lig. cruciatum
anterior kao i posterolateralni ugao.

Posterolateralne rotatorne nestabilnosti

Zadnja lateralna nestabilnost uzrokuje rotaciju platoa tibije unazad u znatnom patoloskom
obimu.?
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Postoji lateralno otvaranje zglobnog prostora. Povredene strukture su: posterolateralni ugao,
lig. collaterale laterale, lig. cruciatum posterior ali ovaj poslednji znatno pogorsava leziju jer
pomera u znatnoj meri centar rotacije prema periferiji zgloba.

Kombinovane nestabilnosti kolena

Kombinovane lezije vise ligamentarnih struktura spadaju u najteze lezije. Vazno je da li je
nestabilnost dijagnostikovana kod akutne ili hroni¢ne lezije, ali je ipak najvaznije rasvetliti
prirodu kompleksa lezije, §to je i najteze.’

Abdukcioni - valgus stres se radi da bi se ispitalo stanje medijalno-kolateralnog ligamenta
kolena. Stopalo je rotirano upolje a koleno savijeno oko 30° (rotacija stopala zateze
medijalni deo kapsule). Opruzanje kuka opusta zadnju lozu natkolenice, valgus stres se
izvodi jednom rukom dok druga drzi stopalo. Vazna je i palpacija medijalnog dela kolena,
narocito na mestu pripoja ligamenta. Blagim pokretima ispituje se stepen nestabilnosti da se
pritom ne izazove jaci bol ili refleksni miSi¢ni spazam. Pove¢ana amplituda abdukcije kolena
se jasnim medijalnim otvaranjem ¢ini test pozitivnim. Prisustvo i odsustvo nestabilnosti je
znacajnije nego njegov stepen. Test se ocenjuje kao 1+, 2+ ili 3+. Razlika u stepenovanju je
oko pola centimetra. Posle ovoga pokusati test i u punoj anesteziji. Pozitivan test u ekstenziji
kolena znak je masivnog rascepa zadnje kapsule, a verovatno i lezije ukr$tenih veza.®

Adukcioni varus test kolena se izvodi sliénim manevrom; prvo pri fleksiji od 30° sa stopalom
u lakoj unutrasnjoj rotaciji, a zatim sa opruzenim kolenom. Kada je koleno potpuno
opruzeno, lateralni kolateralni ligament je zategnut a varus stres ispituje potpunost
ligamenta. Ako koleno ide u rekurvatum sa izrazenom unutraSnjom rotacijom zbog
subluksacije spoljasnjeg tibijalnog kondila posterolateralno, pokazuje se postero-lateralna
labavost. Ostecenje tetive m. popliteusa, LCL i ligamentum arcuatuma karakteriSu ovu
nestabilnost.’

10.6. Povrede meniskusa

Povrede meniskusa su najéesce povrede zgloba kolena i ¢ine vise od polovine svih povreda
kolena. Klasifikacija povreda meniskusa, zasniva se na mehanizmu povrede, a zatim i na tipu
povrede. Povreda meniskusa se moze manifestovati na mnogo nacina. Blokiranje kolena, bol,
otok se mogu dogoditi nakon ozbiljnog uganuca kolena, ali nekad i nakon bezopasne traume
kod starijih sportista. Meniskus moze biti povreden na mnogo nacina i na raznim lokacijama
(flep cepanje, vertikalno cepanje, horizontalno ili kompleksno cepanje).

Dijagnoza

Preciznu dijagnozu je teska postaviti samo klinickim pregledom. Posebno je teska kod
starijih sportista sa osteoartritisom 1 sportista sa prethodnom rupturom prednjeg ukrStenog
ligamenta. Kod izolovanog cepanja medijalnog meniskusa, povredeni se zali na osetljivost na
medijalnoj liniji kolena. NMR ima 15% laZno pozitivnih ili negativnih rezultata. 1zliv kolena
je tipican. Brzo nastali izliv ukazuje na krvarenje iz perifernin delova. Sporiji nastanak
ukazuje da izliv predstavlja viSe sinovijalna te¢nost nego krv. Postoji pozitivan test
kompresije i rotacije (Apleyev test). I drugi specifi¢ni testovi za cepanje meniskusa mogu biti
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uradeni. Na primer fleksija kolena sa rotacijem stopala put spolja, $to moZze ukazati na
simptome ako povredeni ima degenerativne medio-posteriorne otrgnute osteofite. Medijalno
flap cepanje rezultuje bolom i Skljocanjem kod ekstenzije kolena sa stopalom u spoljnoj
rotaciji (McMurray test). Rascep tipa drSka za kofu (bucket handle tear) obi¢no zakljuca
koleno u fleksiji, limitirajuéi ekstenziju. Cak i iskusni specijalisti mogu da previde dijagnozu
nakon klini¢kog ispitivanja. Kompresioni rotirajuci test ima ulogu da pritisne meniskus
izmedu femoralnih kondila i tibijalnog platoa i moze da se izvede u razli¢itim pozicijama
fleksije kolena.’

Prvi tip povrede su svezi traumatski rascepi meniskusa. Rascep je obi¢no uzduzan,
perikapsularan (pored Caure) ili u vidu drske od korpe, Solje.

Povrede medijalnog meniskusa su
neuporedivo CeSce. Natkolenica je obicno u
delimi¢noj fleksiji dok su potkolenica ili
stopalo fiksirani. Kada u takvom polozaju
dode do nagle abdukcije i spoljne rotacije
potkolenice, snazna torziona sila na
priljubljenim  kondilima cepa ukleSteni
meniskus.

Najcesci oblici ostecenja meniskusa

Povrede lateralnog meniskusa koje su znatno
rede, uglavnom se radi o uzduznim rascepima,
a mehanizam povrede je varum i unutrasnja
rotacija. Do povrede dolazi prilikom pada na
nogu savijenu pod sobom.? Sl1. 23: Najceséi oblici otecenja meniskusa

Povredeni meniskus, kao i tegobe koje uzrokuju trajniji rascep meniskusa, svode se na bol,
povremeno jaci, i nemo¢. Sam meniskus ne sadrzi senzitivne nerve, ali su smetnje izazvane
samim rascepom i nadraZivanjem zglobne kapsule pa i ometanjem slobodnih pokreta u
zglobu. I druga posttraumatska stanja daju simptome koji lice na rascep meniskusa pa je
dijagnoza cesto teska, posebno neposredno posle povrede kada uganuce zgloba, otok i izliv
sprecavaju. Odgovarajuci pregled kolena i kada nema aktivnosti zgloba koja moze razjasniti
pojedine simptome.

Nagli nekontrolisani rotatorni pokreti ili brutalni pokret pri kome su potkolenica ili stopalo
fiksirani upucuju na sumnju da se radi o leziji. Kod sportista trenutak povrede je najceSce
jasan, jer je kasnija funkcija veoma bolna pa treba na njemu insistirati. Ukoliko je pokret pri
kome je nastala bolnost ili suspektna lezija sasvim bezazlen, obi¢no postoji podatak o ranijoj
povredi kolena. Klasi¢an simptom za povredu meniskusa je zaklju¢avanje zgloba ili blokada.
Prava blokada kad bolesnik ne moze da ispravi koleno, jeste patognomonican (siguran) znak
za rascep i inkarceraciju (ukljestenje) meniksusa.?

Najzad, najces¢i nalaz jeste prisustvo bola u delu zgloba gde se nalazi povredeni meniskus.
Osim lokalnog bolnog nadrazaja, o kome je bilo reci, bol se moze izazvati i pojacati samim
klinickim pregledom: kompresijom, zatezanjem ili ukleStenjem fragmenta rupturiranog
meniskusa u zglobnu pukotinu. Postoje mnogi zahvati koji na ovaj nacin izazivaju bol i
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osetljivost kao i preskok u zglobu u cilju da se sa tim pregledom izazove bolna i funkciona
kriza kolena i time da klini¢ka potvrda o prisustvu meniscealne lezije. To su prvi i drugi
Steinmannov znak, Bragardov, Bohlerov, Payerov, i Merkeov, McMurrayev, Foucheov i
Appleyev znak, a svakako ima i drugih. Svaki od njih ima klini¢ku vrednost u zavisnosti od
iskustava s kojim se izvodi.

McMurraj. Pacijent lezi na ledima. Noga koja se ispituje savijena je u kuku i kolenu tako da
peta dodiruje butinu. Ispitiva¢ jednom rukom obuhvati stopalo, a drugom koleno. Potom se
stopalo rotira u polje, potkolenica abdukuje, i koleno ekstendira. Ukoliko se pod prstima
ruke kojem je obuhvaceno koleno oseti preskok, verovatno se radi 0 rascepu medijalnog
meniskusa.

Za testiranje lateralnog meniskusa manevar se izvodi na isti nacin samo se stopalo rotira
unutra, a potkolenica aduktuje.

Applej test. Pacijent leZi na trbuhu, butina ¢vrsto fiksirana uz podlogu a potkolenice flektirane
pod 90°. Ispitiva¢ obema rukama pritisne na potkolenicu upravo na podlogu dok je
potkolenica pritisnuta, rotira stopalo naizmeni¢no unutra i upolje menjajuéi stepen fleksije.
Pojava preskoka ili bola ukazuje na leziju meniskusa.

Drugi deo testa izvodi se u istom poloZaju pacijenta samo Sto se ovaj put potkolenica povuce
naviSe, a butina zadrzi ¢vrsto pritisniuta uz podlogu. Pojava bola za vreme dok se stopalo
rotira upolje i unutra ukazuje na ligamentarnu leziju.

Drugi tip je degeneracija meniskusa. Ve¢ postojeca degeneracija zglobne hrskavice
uslovljava i degeneraciju meniskusa, pa i manji stres kao $to su pokreti ¢uénja i klecanja, koji
uzrokuju njegovo povlacenje i kompresiju, uslovljavaju manju ili veéu rupturu. Ovakvi
rascepi su najcesce horizontalni.

Trec¢i tip su sekundarne rupture meniskusa. Kasne promene na

meniskusima nakon povreda ligamenata, pri kojima meniskus

nije primarno stradao, rezultat su povecanog optereCenja i

kompresije meniskusa zbog nestabilnosti zgloba. Cesto se dosta € =

brzo oSteti medijalni meniskus kod antero-medijalne

nestabilnosti. Rezultat je progresivni rascep posle sasvim

trivijalne traume. Sli¢no je 1 sa lateralnim meniskusom, kod

antero-lateralne nestabilnosti.?
S1. 24: UzduZna ruptura
tela meniskusa (levo),
prekapsularna ruptura
meniskusa (desno)

Osnivni simptomi koji ukazuje na povredu meniskusa su blokada kolena kada ne moze da se
ispravi, bol 1 otok, ako je rascep manji moze se javiti samo simptom preskakanja, popustanja
i bola u kolenu. Bol se pojacava pri pokretima. Postoje dve metode snimanja na osnovu kojih
se donosi odluka o nacinu leCenja, tj da li je potrbna hirurSka intervencija. Starija metoda je
artrografija — prvo se aspirira te¢nost, ako ona postoji u zglobu, a zatim se ubrizga 20cm®
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zagrejanog vazduha, a potom i 5cm® kontrasta, potom jo§ jednom ista koli¢ina vazduha.
Povredeni lezi na ledima, koleno se blago previja na oko 45stepeni i opruza, zatim se
rendgenski snima upravno i u kosim pozicijama. Druga, savremenija metoda dijagnostike uz
koju mogu da se urade i hirurske intervencije je artroskopija. Ukoliko se radi o perifernom ili
perikapsularnom rascepu meniskusa, postoji moguénost da dode do njegovog zarastanja, jer
je deo meniskusa uz sinovijalni pripoj vaskularizovan. Ako artroskopski pregled pokaze da
se radi o ovom tipu rupture, tacna hirurSka sutura (usivanje, spajanje) dovesce do potpunog
srastanja rascepa u roku od 5-6 nedelja. Ako postoji rascep tela meniskusa, onda on ne moze
da zaraste jer u ovom delu nema krvnih sudova i neophodna je hirurska intervencija.
Artroskopska hirurgija je omogucila da se pomenute intervencije uc¢ine kroz artroskop 1 time
znatno 2skrati period oporavka zgloba, za razliku od hirurSkih metoda klasi¢nog otvaranja
zgloba.

10.7. Artroza zgloba kolena ,,gonartroza”

Artroza je degenerativno obolenje zgloba, tj istroSenost zgloba koja pocinje na zglobnoj
hrskavici. Zglobne povrSine nisu u stanju da podnesu trajno optere¢enje kome su izloZene.
Primarna artroza je uslovljena starijim Zivotnim dobom, a sekundarna je uslovljena nekim od
slede¢ih uzroka: 1) urodenim ili steCenim deformacijama, npr. X ili O noge, posledice
povreda... 2) prekomerna opterecenja, npr. zbog gojaznosti, sportovi ili zanimanja sa velikim
optere¢enjima zgloba kolena. 3) Dugotrajno mirovanje, sa posledi¢cnim poremecajem ishrane
zglobne hrskavice. 4) Zapalenje zgloba (artritis), koji nastaje zbog infekcije, poremecaja
imunog sistema, bolesti vezivnog tkiva ili bolesti metabolizma. 5) Poremecaj metabolizma,
npr. Secerna bolest, giht (povecana koncentracija mokracene kiseline u krvi koja se talozi na
zglobovima), poremecaj metabolizma masti.

Nabrojani uzroci dovode do habanja, a kasnije i izumiranja celija hrskavice. Unisteni
materijal hrskavice vodi zapaljenju sinovije, §to opet pojacava razgradnju hrskavice.

Tegobe se u pocetku bolesti ne ispoljavaju, a ukoliko dode do zapalenja, javlja se otok, bol i
ogranicena pokretlj ivost.?
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11. SPECIFICNE SPORTSKE POVREDE I SIMPTOMI

11.1. ,,SKAKACKO KOLENO?” — se danas sve &esée srece i kod fudbalera. Za sportistu
koji ima ovaj sindrom je tipi¢no da ima ponavljane sportske napore. Posle pocetnih tegoba
koje nastaju posle napora, sportista po¢inje da se zali na nesigurnost kolena i bojazan da ga
koleno po nekad ,,izdaje . Kod mladih sportista se ove tegobe mogu povezati sa periodima
naglog rasta. U daljem razvoju tegobe se javljaju pre, u toku i posle sportske aktivnosti, pa je
ugrozena takmicarska sposobnost. U najtezim slu¢ajevima ako se i pored bola nastavlja sa
aktivno$¢u moze do¢i do rupture tetive patele ili sliénih povreda, pri ¢emu narocito mogu
doprineti terapijske blokade kolena sa instalacijom steroida kojima se ublazava bol i otok.
Povrede su ¢esce kod sportista koji su visoki i imaju valgum oblik nogu. Ove povrede nastaju
kumulativnim delovanjem ponavljanih ekscesivnih kontrakcija ekstenzornog aparata kolena.
Bolna osetljivost pri svakoj kontrakciji kvadricepsa predstavlja veliku poteskocu fudbaleru.

Kod fudbalera su povrede lokalizovane na pripojima ekstenzornog aparata. Bolne tegobe u
predelu polova ¢asice povezane su sa prenaprezanjima, prilikom ponavljanih skokova.

U oporavku je najbolja duza pauza, a ako je oblik povrede tezi fizikalne terapije 1 u krajnjoj
liniji operativno lecenje.

11.2. ,,POPLITEALNI TENDINITIS” (SINDROM M. POPLITEUSA)

Bolna osetljivost u predelu posterolateralnog (zadnjeg-spoljnog) ugla kolena mozZe nastati
usled prenaprezanja zgloba kolena sa stopalom u hiperinverziji, koja uzrokuje posledi¢nu
unutra$nju rotaciju tibije, a samim tim stvara se nesrazmerno velika trakciona sila na pripoju
tetive m. popliteusa na lateralnom kondilu femura. Ovo se deSava narocCito pri tréanju
nizbrdo, hodu niz veliki nagib, intenzivnom tréanju sa naglim zaustavljanjem i promenom
pravca. U ovim slucajevima tetiva m. popliteusa se ponasa kao ,,ko€nica” koja sprecava
klizenje femura napred preko tibijalnog platoa, te dolazi do njenog preteranog optereéenja.13

11.3. ,,SINDROM TRENJA ILIOTIBIJALNOG TRAKTUSA"

Ovaj sindrom nastaje zbog struganja traktusa o lateralni epikondil femura u toku
ponavljajuéih aktivnosti fleksije i ekstenzije u kolenu, pod optereCenjem. Npr. ¢ucnjevi. Ovaj
sindrom najées¢e se javlja kod ljudi koji imaju poremecen biomehanicki odnos donjih
ekstremiteta (varum) ili pogresno prilagoden trening. Prepoznatljiv je po bolu koji se javlja
na lateralnoj strani zgloba, tj. 2cm iznad zglobne linije lateralnog kondila femura. Lecenje
ovog sindroma najéeS¢e je neoperativno, pri tome je vazno Kkoristiti vezbe istezanja
(stretching) za iliotibijalni traktus, koji je obi¢no kod ljudi sa ovim sindromom skraéen.*®
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Sl. 25: A) Mehanizam nastanka sindroma B) podruéje bola

114. ,SINDROM M. SEMIMEMBRANOSUSA"

Lokalizovan je u posteromedijalnom delu kolena, ispod zglobne linije,
na mestu pripoja ovog misi¢a. Bol se pojavljuje ili pojacava prilikom
palpacije zavr$ne tetive miSi¢a. Bol se Cesto moze poistovetiti sa
bolom pri povredi medijalnog meniskusa, tako da je nekada potrebno
klini¢ko ispitivanje kako bi se utvrdila ta¢na dijagnoza. Ovaj sindrom
le¢i se mirovanjem, pauzom.®™

Sl. 26: Pripoj semimembranosusa

11.5. ,,SINDROM PES ANSERINUSA™

Ovaj sindrom se najceS¢e pojavljuje kod ljudi sa poremecenom biomehanikom donjih
ekstremiteta (valgum). Dijagnoza entenzitisa tetiva koje ¢ine pes anserinus je veliki problem.
Pri dijagnostici Cesto dolazi do zabune, meSajuci ovaj sindrom sa artrozom medijalnog dela
kolena. Legenje mirovanjem.*®

11.6. ,FABELLITIS"(fabella syndrome)

Ovaj sindrom se moze pojaviti kod male grupe ljudi, tj. samo kod ljudi koji imaju ovu malu
sezamoidnu kost u glavi m. gastrocnemius lateralis. Sindrom moze nastati kao posledica
prenaprezanja hrskavice fabele ili kao posledica direktne traume na fabelu. Prepoznatljiv je
po pojavi bola kada je koleno u ekstenziji ili hiperekstenziji i pri pritisku na fabelu npr. pri
sedenju sa prekrStenim nogama. Bol se potencira pritiskom na fabelu, a ona je iza lateralnog
kondila femura, iznad zglobne linije. Ako uobiéaijnim ne operativnim lecenjem ne dode do
prestanka sindroma, fabela se odstranjuje hirurski. 3
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11.7. OSTECENJA HRSKAVICE KOD MLADIH SPORTISTA

Pritisak na zone rasta uzrokovan vezbama ako je ravnomeran stimuliSe njihov rast, medutim
ako su u periodu rasta optereCenja velika i jo§ asimetri¢na, dolazi do poremecaja
vaskularizacije 1 degeneracije hrskavicavih celija. Ovakva obolenja se nazivaju
osteohondritisi. Tako kod kolena nastaje disekantni osteohondritis 1 to najces¢e kod decaka
15-16 godina. Lokalizovan je uglavnom na lateralnom delu medijalnog kondila femura, a
nekad i na lateralnom kondilu femura, lateralnom kondilu tibije, pa i na pateli.*®
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12. ZAKLJUCAK

Mislim da dobrom treneru ili profesoru fizickog vaspitanja treba da bude cilj, da dobro obuci
sportistu ili ucenika, kako pravilnom izvodenju tehnika fudbalske igre, tako i pravilnoj
strukturi treninga, a pre svega zagrevanja. Na taj nacin ¢e ga zastiti, tj sacuva od povreda i
razlic¢itih oSte¢enja lokomotornog aparata. Najbolji igra¢ ili takmicar je bezvredan ako sedi
na klupi. Proucavanjem zgloba kolena, moZzemo zakljuciti da je to zglob koji pored velike
pokretljivosti treba da ima veliku stabilnost, $to ne ide jedno s drugim, te je koleno
nedovoljno zasti¢eno od Stetnih egzogenih uticaja i stoga treba obratiti posebnu paznju kako
se ne bi povredivali. Sa gledista profesora fizicke kulture treba znati mehanizme moguceg
povredivanja i izbeci elemente kretanja u kojima je zglob ugrozen, ako nije neophodno, ali
ako je neophodno kao npr. u fudbalskim elementima, onda treba ojacati muskulaturu koja
okruzuje ovaj zglob tj aktivne stabilizatore zgloba, koji bi umanjili moguénost povredivanja.
Pored toga mozemo zglob zastititi Steznicima i Stitnicima, sve u cilju oCuvanja zgloba.
Ukoliko je ovaj zglob ve¢ bio oStecen, treba znati da ocenimo takmiCarsku sposobnost
sportiste posle povrede i da odredimo odgovarajuce opterecenje.

Ukoliko zglob funkcioni$e bez problema i koristimo aktivnosti koje ne dovode ovaj zglob u
opasnost, sve je u redu i koleno kao sam zglob ni ne treba da bude predmet istrazivanja.
Dovoljno je samo znati kolikim amplitudama 1 u kojim ravnima se vrSe pokreti u kolenu i
onda se nesmetano mozemo baviti misi¢nim delovanjima u sistemu kostano-zglobnih poluga
i raznoraznim drugim istraZivanjima u cilju sve vecih sportskih dostignuca.
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