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SAĢETAK 

U okviru ovog rada, nastoje se opisati ozljede koljenog zgloba koje se javljaju kao posljedica 

sportskih i rekreativnih aktivnosti. Kako bi se ġto bolje razumijele ozljede, prvotno je opisana 

anatomska graĽa koljenog zgloba. U koljenu se uzglobljuju tri kosti: femur, tibija i patela. Za 

stabilnost zgloba najviġe su zasluģni ligamenti, dok meniskusi pravilno raspodjeljuju tlak u 

zglobu i smanjuju vibracije nastale kretanjem. Miġiĺi ostvaruju kretanje zgloba koljena, a 

najvaģniji pokreti koljena jesu fleksija i ekstenzija.  U danjem toku analize opisani su 

unutarnji i vanjski uzroci koji bitno utjeļu na poveĺanje rizika od ozljeda. Kao glavni 

unutarnji uzroci istaknuti su bioloġka i anatomska graĽa pojedinca, razlike izmeĽu spolova, 

stupanj razvoja adolescenata, te kvaliteta treninga. Glavni vanjski uzroci koji utjeļu na 

poveĺanje rizika od ozljede jesu okolina u kojoj se pojedinac nalazi i oprema koju pojedinac 

koristi tijekom rekreacije ili  bavljenja sportom. Nadalje su istaknute karakteristiļne ozljede 

koljena prilikom sportskih kretnji. Puknuĺe prenjeg kriģnog ligamenta najļeġĺe je posljedica 

unutarnje rotacije tibije u kombinaciji s valgus rotacijom ili hiperekstenzije koljena. Straģnji 

kriģni ligament najļeġĺe strada uslijed posteriorno usmjerene sile na tibiju. Do puknuĺa 

kolateralnih ligamenata dolazi zbog iznenadne sile koja na koljeno djeluje s lateralne ili 

medijalne strane te uzrokuje valgus ili varus rotaciju. Ozljede meniskusa nastupaju nakon 

rotacije dok je koljeno u fleksiji ili ekstenziji. Za detaljniju biomehaniļku analizu odabrana je 

ozljeda prednjeg kriģnog ligamenta u alspkom skijanju, koja se odvija po Slip-catch 

mehanizmu. U trenutku koji prethodi ozljedi, skijaġ gubi ravnoteģu i kontakt donje skije s 

povrġinom. U ģelji za ponovom uspostavom kontakta, skijaġ ispruģuje koljeno ļime skija 

bjeģi od centra mase tijela. U trenutku kada rep skije naglo uspostavi kontakt s povrġinom, 

dolazi do snaģne reaktivne sile na rep skije, koja prouzroļuje unutarnju rotaciju tibije i valgus 

rotaciju. Posljedica je puknuĺe prednjeg kriģnog ligamenta u koljenu. Analizom je prikazano 

kako su glavni uzroci ozljede ispruģeno koljeno, paraboliļni oblik modernih carving skija i 

skijaġki vezovi. Kao moguĺe rjeġenje problema, u zadnjem je poglavlju opisan koncept 

mehatroniļkog skijaġkog sustava. Prikazana su mjesta postavljanja senzora momenata, 

poloģaja i kuta, te je na temelju prethodne analize izraĽen algoritam regulacije.  

 

Kljuļne rijeļi: koljeno, biomehanika, puknuĺe prednjeg kriģnog ligamenta, alpsko skijanje 
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SUMMARY  

In this paper, the aim is to describe knee injuries occurring as a result of sports and 

recreational activities. In order to better understand the injuries, anatomy of the knee is firstly 

described. Three bones are connected in the knee: femur, tibia and patel. For joint stability, 

ligaments are most important, while the meniscus correctly distribute pressure on the joint and 

reduce vibrations caused by movement. The muscles make the movement of the knee joint, 

and the most important knee movements are flexion and extension. Through further analysis, 

internal and external causes that significantly affect the risk of injuries are described. The 

main internal causes are the biological and anatomical nature of the individual, the differences 

between the sexes, the degree of adolescent development, and the quality of the training. The 

main external causes that increase the risk of injuries are the environment and the equipment 

that an individual uses during recreation or sport. In addition, characteristic knee injuries that 

occur during sporting movements were described. Tear of the anterior cruciate ligament is the 

most common consequence of internal rotation of the tibia in combination with valgus 

rotation or hyperextension of the knee. The posterior cruciate ligament is most often injured 

due to the posteriorly directed force on the tibia. The collapse of the collateral ligaments 

occurs due to the sudden force acting on the knee of the lateral or medial side and causing 

valgus or varus rotation. Meniscus injuries occur after rotation while the knee is in flexion or 

extension. Anterior cruciate ligament injury in alpine skiing caused by the Slip-catch 

mechanism is taken for more detailed biomechanical analysis. Before injury, the skier loses 

balance and loses contact with the surface. In the desire to reestablish the contact, the skier 

extends the knee so that the ski runs away from the center of the body mass. When a ski tail 

suddenly establishes contact with the surface, a powerful reactive force on the tail is 

produced, causing the internal rotation of the tibia and valgus rotation. The consequence is the 

collapse of the anterior cruciate ligament in the knee. The analysis shows that the main causes 

of injury are extended knee, parabolic form of modern carving skis and ski bindings. As a 

possible solution to the problem, the last chapter describes the concept of the mechatronic ski 

system. The positions of the moment sensors, the position sensors and the angle sensors are 

displayed, and based on the previous analysis, a regulation algorithm was created.  

 

Key words: knee, biomechanics, ACL rupture, alpine skiing 
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1. UVOD 

Koljeno je najsloģeniji i najveĺi pokretni zglob u ljudskom tijelu. Ono povezuje natkoljenicu s 

potkoljenicom i ima najvaģniju ulogu u prenoġenju teģine tijela u horizontalnom smjeru 

hodanjem ili trļanjem, te u vertikalnom smjeru skakanjem. U sebi uzglobljuje tri kosti: femur, 

tibiju i patelu. Stabilnost mu u velikoj mjeri ovisi o ligamentima ļija je zadaĺa povezati kosti 

u zglobu, osigurati stabilnost zgloba, te sprijeļiti prekomjerno gibanja zgloba. Za fleksiju i 

ekstenziju koljena, kao i za dinamiļku stabilizaciju, zaduģene su miġiĺne skupine koje se 

nalaze oko zgloba koljena. Ako doĽe do disfunkcije bilo koje od navedenih struktura, 

funkcionalnost zgloba postaje upitna. Disfunkcija moģe nastati na razliļite naļine, a za 

koljeno je jedan od najļeġĺih naļina sportska ozljeda.  

 

U okviru ovog rada, sagledat ĺe se najļeġĺi uzroci odgovorni za sportske ozljede koljena,  

prikazati najļeġĺe sportske ozljede koljena te naļini na koje one nastaju.  

 

Navedeni problemi, predmet i cilj istraģivanja, nametnuli su potrebu da se tematika ovog 

zavrġnog rada kojemu je naslov Analiza biomehanike koljena u sportskim kretnjama, 

sustavno prezentira u pet meĽusobno povezanih poglavlja. 
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2. ANATOMIJA KOLJENA  

Koljeno je najveĺi pokretni zglob u ljudskom tijelu. U njemu se uzglobljuju 3 kosti, a 

stabilnost mu u najveĺoj mjeri ovisi o ligamentima. [1], [2] 

2.1. Kosti u zglobu koljena 

Zglob koljena je formiran izmeĽu dviju glavnih dugih kosti u donjem predjelu ljudskog tijela, 

goljeniļne kosti ili tibije, koja se proteģe izmeĽu zgloba koljena i zgloba gleģnja, i bedrene 

kosti ili femura, koja leģi izmeĽu zgloba koljena i zgloba kuka. Treĺa prisutna kost u koljenu 

je Iver ili patela. [1] 

 

Iako lisna kost ili fibula utjeļe na rad zgloba gleģnja, ona ne utjeļe na rad zgloba koljena. [2] 

 

2.1.1. Bedrena kost ili femur 

Bedrena kost je jedina kost u predjelu natkoljenice, a nalazi se izmeĽu zgloba koljena i zgloba 

kuka. Ona je najduģa kost u ljudskom tijelu, te spada u skupinu dugih kostiju. Mehaniļka 

svojstva kostiju najviġe ovise o njihovoj strukturi, odnosno o omjeru kortikalnog koġtanog 

tkiva i trabekularnog koġtanog tkiva. [2] 

 

 

Slika 1. Razlika izmeĽu kortikalnog i trabekularn og koġtanog tkiva [3] 
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Dijafiza je srediġnji ġuplji dio kosti, unutar kojeg je smjeġtena medularna ġupljina ispunjena 

ģutom koġtanom srģi. Ona sluģi kao zaliha energije u obliku masnoĺa. Vanjski dio dijafize je 

graĽen od kortikalnog koġtanog tkiva. Kortikalno koġtano tkivo je gusto i ļvrsto koġtano 

tkivo, graĽeno od snopova osteona usmjerenih u smjeru uzduģne osi kosti, pa je primarna 

zadaĺa izdrģati tlaļne sile.[4] 

 

Dva ekstremiteta na krajevima femura se nazivaju epifize. Epifiza je izvana graĽena od 

kortikalnog koġtanog tkiva, a iznutra je ispunjena spuģvastim ili trabekularnim koġtanim 

tkivom. Trabekularno koġtano tkivo je graĽeno od reġetkasto postavljenih gredica koje se 

nazivaju trabekule. Gredice su postavljene u smjeru naprezanja. Takva struktura osigurava 

ļvrstoĺu kosti, uz smanjenu teģinu na krajevima.[4] 

 

Bedrenu kost moģemo podijeliti na tri dijela: 

¶ Gornji kraj, 

¶ Vrat, 

¶ Donji kraj. 

 

 

Slika 2. Bedrena kost [5] 
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Sastavni dio zgloba koljena je donji ili distalni kraj bedrene kosti. Distalni kraj bedrene kosti 

zavrġava s dva zaglavka, medijalnim i lateralnim zaglavkom. IzmeĽu njih je, gledano iz 

straģnjeg pogleda, smjeġtena meĽuzglavļana jama. [4] 

 

 

Slika 3. Pogled na distalni dio femura: a) sprijeda, b) odostraga. [4] 

 

U pogledu sprijeda, zaglavci su malo istaknutiji u odnosu na ostatak kosti, a odvojeni su 

glatkom plitkom zglobnom depresijom koja se naziva patelarna povrġina. U pogledu 

odostraga, medijalni i lateralni zaglavak odvaja meĽuzglavļana jama. Svaki zaglavak 

nadvisuje uzvisina nazvana epizaglavak (epicondyle) koja sluģi za povezivanje femura s 

tibiom i fibulom ligamentima. [4] 

  

2.1.2. Goljeniļna kost ili tibia 

Goljeniļna kost ili tibia jedna je od dvije kosti prisutnih u predjelu od zgloba koljena do 

gleģnja. Tibia se nalazi na medijalnoj strani noge, a u odnosu na fibulu, bliģa je sagitalnoj 

ravnini. [2], [4] 
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Kao i bedrena kost, goljeniļna kost spada u skupinu dugih kosti. Srediġnji dio kosti koji je 

izvana graĽen kortikalnim koġtanim tkivom, a iznutra je ispunjen ģutom koġtanom srģi naziva 

se dijafiza, a dva ekstremiteta, epifize, izvana su graĽene kortikalnim, a iznutra trabekularnim 

koġtanim tkivom. [2], [4] 

 

Goljeniļnu kost moģemo podijeliti na tri dijela: 

 

¶ Gornji kraj, 

¶ Vrat, 

¶ Donji kraj. 

 

 

Slika 4. Goljeniļna kost ili tibia [6] 

 

Sastavni dio zgloba koljena je gornji ili proksimalni dio goljeniļne kosti. Sastoji se od 

medijalnog i lateralnog zaglavka, koje meĽusobno razdvaja meĽuzglavļano podruļje. [4] 
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Slika 5. Pogled odozgo na proksimalni dio goljeniļne kosti [7] 

U meĽuzglavļanom podruļju, kvrģica lateralnog te kvrģica medijalnog zaglavka zajedno 

tvore meĽuzglavļanu uzvisinu. MeĽuzglavļano podruļje zajedno sa lateralnim i medijalnim 

zaglavkom ļini plato goljeniļne kosti ili tibijin plato, na koji se veģu meniskus i kriģni 

ligamenti. [4] 

 

2.1.3. Iver ili patela 

Kost ivera je najveĺa kost iz skupine sezamskih kosti u tijelu ļovjeka, a nalazi se unutar tetive 

ļetveroglavog miġiĺa ili kvadricepsa. [4] 
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Slika 6. Iver ili petela [8] 

S prednje strane, iver moģemo podijeliti na tri dijela. Gornja treĺina ivera sluģi za prihvat 

tetive kvadricepsa. Srednja treĺina je ispunjena krvoģilnim kanaliĺima, a donja treĺina sluģi 

kao prihvat za patelarni ligament. [2] 

 

Sa straģnje strane, Iver se dijeli na dva dijela. Gornje tri ļetvrtine patele su zglobne hrskavice 

koje su u dodiru sa femurom. Zglobna hrskavica se dijeli na medijalnu i lateralnu povrġinu. 

Donja ļetvrtina ivera je ispunjena krvoģilnim kanaliĺima i masnim tkivom. [4] 

 

2.2. Ligamenti u koljenu 

Stabilnost koljena u velikoj mjeri ovisi o ligamentima. Oni povezuju kosti u zglobu, 

osiguravaju njegovu stabilnost, te sprijeļavaju  prekomjerno gibanje zgloba. [1] 

 

U zglobu koljena se nalaze ļetiri ligamenta, a djeluju u parovima tako da svaki onemoguĺuje 

odreĽeno prekomjerno gibanje zgloba. Unutar zgloba koljena nalaze se prednji i straģnji 

kriģni ligament, a izvan zgloba koljena nalaze se lateralni i medijalni kolateralni ligament. Uz 

glavne ligamente, u zglobu koljena se nalaze i meniskusi, dodatne sturkture mekog tkiva koje 

takoĽer poboljġavaju stabilnost koljena. Patelofemuralni zglob takoĽer ima jedan ligament, 

naziva patelarni ligament [2] 

 

2.2.1. Kriģni ligamenti 

Dva kriģna ligamenta u sredini zgloba koljena prolaze jedan pored drugog i zajedno tvore 

oblik kriģa, od kuda su i dobili ime. [4] 
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Slika 7. Ligamenti u koljenu [9] 

 

Prednji kriģni ligament djeluje u posteolateralnom smjeru, kreļuĺi od prednje strane 

meĽuzglavļane uzvisine tibije prema medijalnoj strani lateralnog zaglavka femura. Straģnji 

kriģnji ligament djeluje u anteromedijalnom smjeru, kreļuĺi od straģnje strane meĽuzglavļane 

uzvisine tibije prema lateralnoj strani medijalnog zaglavka femura. Primarne uloge prednjeg i 

straģnjeg kriģnog ligamenta jesu sprijeļavanje prednjeg i straģnjeg klizanja tibije. Buduĺi da 

je tibijin plato relativno ravan, oni odrģavaju ļvrstoĺu zgloba kada miġiĺne sile nastoje 

translatirati tibiju na femur. Kriģni ligamenti takoĽer onemoguĺuju aksijalnu rotaciju tibije, 

pri ļemu prednji kriģni ligament onemoguĺuje unutarnju rotaciju, a straģnji kriģnji ligament 

vanjsku rotaciju. [4] 

 

Prednji kriģni ligament je ligament koljena koji se najļeġĺe ozljeĽuje kod sportaġa. Nadalje, 

situacije u kojima se ozljeĽuje najļeġĺe ne ukljuļuju fiziļki kontakt. [4] 

 

2.2.2. Kolateralni ligamenti  

Medijalni i lateralni kolateralni ligamenti leģe izvan zglobne kapsule, na meijalnom i 

lateralnom dijelu koljena. [4] 
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Medijalni kolateralni ligament se proteģe od medijalnog epizaglavka femura do medijalnog 

zaglavka tibije, a lateralni kolateralni ligament od lateralnog epizaglavka femura do glave 

fibule.  Zajedno, ova dva ligamenta osiguravaju koljeno od hiper ekstenzije. Individualno, 

medijalni kolateralni ligament onemoguĺuje prekomjernu abdukciju koljena, a lateralni 

kolateralni ligament sprijeļava prekomjernu adukciju koljena. [4] 

 

Medijalni i lateralni kolateralni ligamenti se tokom sportskih aktivnosti, najļeġĺe ozljeĽuju uz 

fiziļki kontakt s drugom osobom. [4] 

 

2.2.3. Meniskusi 

Meniskus je vezivno-hrskaviļno tkivo C-oblika i nalazi se na tibijinom platou. Postoje dva 

meniskusa, lateralni meniskus i medijalni meniskus. Meniskusi se veģu na meĽuzglavļano 

podruļje tibije, toļno izmeĽu kvrģica lateralnog i medijalnog zaglavka goljeniļne kosti, a 

prema sredini nisu vezani. [4] 

 

Meniskusi su na dnu plosnati, a na vrhu konkavni. Takav njihov oblik, obzirom da su distalni 

kraj femura i proksimalni kraj tibije konveksni, poveĺava ļvrstoĺu koljena. Primarna uloga 

meniskusa je poveĺanje povrġine nalijeganja izmeĽu femura i tibije, kako bi se smanjio tlak  

nastao uslijed djelovanja teģine tijela. Joġ jedna bitna uloga meniskusa je smanjenje trenja 

unutar zgloba prilikom kretanja. [4] 

 

Slika 8. Meniskusi [10] 
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2.2.4. Patelarni ligament 

Patelofemuralni zglob je drugaļiji od tibiofemuralnog po tome ġto je patela sezmoidska kost, 

te leģi unutar tetive kvadricepsa. Tetiva kvadricepsa prelazi preko zgloba koljena kako bi se 

zakaļila na tibiju. Dio tetive koja se nalazi izmeĽu kvadricepsa i patele se naziva tetiva 

kvadricepsa, a dio koji se nalazi izmeĽu patele i tibije naziva se patelarni ligament. [2] 

 

 

Slika 9. Patelarni ligament [11] 
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2.3. Miġiĺi koji utjeļu na rad koljena 

Miġiĺi oko koljena su zaduģeni za fleksiju i ekstenziju zgloba, kao i za dinamiļku stabilizaciju 

zgloba tijekom raznih aktivnosti. Ti miġiĺi djeluju ekscentriļno i izometrijski, kao i 

koncentriļno. Grupa miġiĺa na prednjem dijelu bedra, quadriceps femoris, je zaduģena za 

ekstenziju koljenog zgloba. Grupa miġiĺa na straģnjoj strani bedra, Zadnja loģa, zaduģena je 

za fleksiju koljena. [4] 

 

 

Slika 10. Miġiĺne skupine koje utjeļu na rad koljena [12] 

 

Miġiĺi u koljenu koji sudjeluju u ekstenziji su: 

¶ Articularis genus, 

¶ Quadriceps femoris, 

¶ Vastus lateralis,  
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¶ Vastus intermedius, 

¶ Vastus medialis. [1] 

 

Miġiĺi u koljenu koji sudjeluju u fleksiji su: 

¶ Biceps femoris, 

¶ Semitendinosus, 

¶ Semimembranosus, 

¶ Gastrocnemius, 

¶ Plantaris, 

¶ Popliteus. [1] 

 

Uloga zgloba koljena tijekom hoda predstavlja dobar primjer viġenamjenske uloge miġiļa 

koljena, koji su podvrgnuti koncentriļnoj i ekscentriļnoj kontrakciji tijekom razliļitih faza 

ciklusa hoda. Tijekom faze oslonca. koljeno je savijeno, meĽutim dolazi do tendencije da se 

koljeno nastavlja savijati, te na kraju propadne uslijed dijelovanja teģine tijela. Kako bi se to 

sprijeļilo, kvadriceps djeluje ekscentriļno kako bi se ograniļilo savijanje koljena koje se 

pojavljuje, te kako bi stajna noga ostala stabilna dok na nju djeluje teģina tijela. Sliļno tome, 

na kraju faze njihanja, kada se koljeno rasteģe i omoguĺi postavljanje noge ispred tijela, 

Zadnja loģa djeluje ekscentriļno kako bi smanjila brzinu kojom se koljene rasteģe i sprijeļila 

hiperekstenziju koljena. U zavrġnoj fazi oslonca, te u poļetnoj fazi njihanja, zadnja loģa 

djeluje koncentriļno kako bi savila koljeno i pripremilo ga za fazu njihanja. [4] 

 

2.4. Zglob koljena 

Koljeno povezuje natkoljenicu s potkoljenicom, a graĽen je od dva zgloba. Patelofemuralni 

zglob povezuje patelu i femur,  a tibiofemuralni zglob povezuje femur i tibiju. Koljeno je 

najveĺi i jedan od najvaģnijih zglobova u ljudskom organizmu. Ima najvaģniju ulogu u 

prenoġenju teģine tijela u horizontalnom smjeru hodanjem ili trļanjem, te u vertikalnom 

smjeru skakanjem. [13] 

 

Prema pokretljivosti, zglob koljena pripada skupini pokretnih zglobova. Zglobne povrġine su 

pokrivene zglobnom hrskavicom, a unutar zglobne kapsule nalazi se sinovijalna tekuĺina. 

Ona je zasluģna za znaļajno smanjenje trenja unutar zgloba koljena. [1] 

 



Jure Josip Cicvariĺ Zavrġni rad 

Fakultet strojarstva i brodogradnje 13 

 

Slika 11. Zglob koljena [14] 

 

Prema obliku zglobne plohe, koljeno je modificirani cilindriļni zglob. Vidi sliku 15. . 

Modificirani jest iz razloga ġto osim fleksije i ekstenzije, koljeni zglob omoguĺuje blagu 

unutarnju i vanjsku rotaciju. [1] 

 

 

Slika 12. Zglob koljena [15] 

 

Koljeno dopuġta fleksiju i ekstenziju na virtualnoj popreļnoj osi, kao i laganu medijalnu i 

lateralnu rotaciju oko osi donjeg dijela nogu u savijenom poloģaju. Zglob koljena se naziva 
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pokretnim jer se femur i lateralni meniskus premjeġtaju preko tibije tijekom rotacije, a femur 

kotrlja i klizi preko oba meniskusa tijekom pokreta ekstenzije i fleksije. [4] 

 

 

Slika 13. Klizanje femura po tibiji  [16] 

Obiļno, koljeno ima raspon pokreta od oko 140° za pokret fleksije i ekstenzije. Otprilike 10° 

otpada na hiperekstenziju, a 130° na fleksiju. Ukupni raspon gibanja ovisi o nekoliko 

parametara, kao ġto su ograniļenja mekih tkiva, miġiĺna aktivnost i napetost. [4] 

 

 

Slika 14. Raspon fleksije i ekstenzije koljena [17] 
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3. SPORTSKE OZLJED E KOLJENA  

U danaġnje vrijeme, natjecateljski ali i rekreacijski sport u sve veĺoj mjeri postaje sastavni dio 

svakodnevnog ģivota. Svakodnevna tjelesna aktivnost je pogodna za zdravlje, a medicinski 

struļnjaci procjenjuju da redovita tjelesna aktivnost smanjuje rizik od pojave kroniļnih bolesti 

poput poviġenog krvnog tlaka, bolesti srca, raka debelog crijeva, dijabetesa, kao i bolesti 

kardiovaskularnog sustava. Tjelesna aktivnost je takoĽer lijek za psiholoġke poremeĺaje i 

znaļajno smanjuje pojavu anksioznosti ili depresije. Jedina suprotnost navedenim 

zdravstvenim prednostima jest poveĺan rizik od ozljeda tijekom tjelesnih aktivnosti. Postoji 

opasnost od nezgode ili ozljede muskuloskeletnog sustava, ukljuļujuĺi oġteĺenja miġiĺa, 

fraktura, napuknuĺa tetiva i ligamenata, te ozljeda ģivaca. Ozljede se mogu dogoditi 

sportaġima ili rekreativcima svih dobnih skupina. [18] 

 

3.1. Unutarnji i vanjski uzroci ozljeda 

Vrsta ozljede ovisi o brojnim meĽusobno zavisnih ļimbenika koji se mogu podijeliti u dvije 

skupine glavnih uzroka ozljede: 

¶ Vanjski uzroci, 

¶ Unutarnji uzroci. [18] 

 

3.1.1. Vanjski uzroci 

Vanjski uzroci su povezani sa samim sportom i okolinom u kojoj se sport prakticira. [18] 

 

U okolinu moģemo svrstati mjesto na kojemu se sport odvija (dvorana, nogometno igraliġte, 

bazen), vremenske uvjete (kiġa, snijeg, sunce, temperatura i tlak zraka) ili konfiguraciju 

podloge (umjetna trava/prirodna trava, led/duboki snijeg, ġuma/asfalt). Na primjer, 

poveĺanjem koeficijenta trenja izmeĽu obuĺe i podloge kako bi se poveĺala efikasnost 

sportaġa, dolazi do poveĺanja rizika od puknuĺa prednjeg kriģnog ligamenta. [18] 

 

Uz sami sport moģemo svrstati je li sport kontaktni ili bezkontaktni, tj. sadrģi li duel igru. 

Veliku ulogu igra i oprema koja se koristi za odreĽeni sport. Dobra sportska oprema igra 
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veliku ulogu u prevenciji sportskih nesreĺa i ozljeda nastalih zbog prenaprezanja. Na primjer, 

koriġtenjem tenisica koje su predviĽene toļno za odreĽeni sport i napravljene za toļno 

odreĽeni tip podloge, te u istoj mjeri odgovaraju korisnikovoj teģini i obliku stopala, znatno se 

smanjuje rizik od razvoja muskuloskeletnih problema. U sportu kao ġto je biciklizam ļesto 

dolazi do ozljeda koljena zbog prenaprezanja. Kako bi se to sprijeļilo, preporuļljivo je izraditi 

bicikl prema individualnim morfoloġkim osobinama pojedinca. [18] 

 

3.1.2. Unutarnji uzroci 

U unutarnje uzroke ubrajamo bioloġke i anatomske karakteristike pojedinca, kao i spol, dob i 

stupanj razvoja adolescenata. [18] 

 

Velik broj ozljeda dogaĽa se upravo u periodu rane adolescencije. U toj dobi, djeca su ģeljna 

dokazivanja i odluļuju se na puno veĺe rizike nego ġto jesu ranije. Nadalje, u pubertetu se 

djeca razvijaju i fiziļki i psihiļki. Primjerice, djeļaci poļinju izgraĽivati miġiĺnu masu, a 

djevojļice poļinju vezati zalihe energije. Takve promjene zahtjevaju motoriļku readaptaciju, 

ġto moģe rezultirati nepravilnim fiziļkim kretanjem ili nespretnoġĺu, koji povisuju rizik od 

ozljede. [18] 

 

Postoje znaļajne razlike izmeĽu spolova kada su ozljede u pitanju. Muġkarci imaju veĺi rizik 

od teġkih ozljeda, a ģene su viġe pogoĽene preneprezanjem. Hormoni predstavljaju najveĺu 

razliku izmeĽu spolova kada je u pitanju rizik od ozljede. Brojna istraģivanja ukazala su na to 

da rizik od puknuĺa prednjeg kriģnog ligamenta u razliļitim sportovima, nije isti za oba spola. 

Vidi tablica 1. [18] 
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Studija Sport 
Broj ģena u  

100 000 

broj muġkaraca 

u 100 000 
Omjer Ģ/M 

Myklebust et al. 

(1998) 
Rukomet 82 31 2,65 

Prodromos et al. 

(2007) 

Koġarka 29 8 3,6 

Nogomet 32 12 2,77 

Rukomet 56 11 5,1 

Borilaļki sport 77 19 4,01 

Parkkari et al. 

(2008) 
Svi sportovi 30 96 0,3125 

Tablica 1. Usporedba spolova za puknuĺe prednjeg kriģnog ligamenta po razliļitim sportovima 

[18] 

 

Prednji kriģni ligament u sebi sadrģi hormonske receptore, uglavnom za estrogen, 

progesteron, testosteron i relaksin. Istraģivanje koje je proveo Wojtys pokazuje kako 

uļestalost ozljede prednjeg kriģnog ligamenta nije konstantan tijekom menstrualnog ciklusa. 

Puno su veĺe ġanse za puknuĺe tijekom predovulatorne faze. Kod ģena je u viġe od 50% 

ozljeda uzrok bezkontaktna igra, dok je kod muġkaraca u 45% ozljeda posljedica duel igre ili 

prekrġaja protivniļkog igraļa. [18] 

 

Znaļajno poveĺanje u intenzitetu treninga, promjena sporta ili samo promjena tehnike igranja 

sporta mogu dovesti do ozljede ako trening i naļin ģivota nisu u skladu sa zahtjevima sporta. 

Kako bi se smanjio rizik od ozljeda, sportaġi bi trebali prakticirati kvalitetne treninge, uz 

dovoljnu koliļinu vremena za oporavak, te bi trebali slijediti zdrav naļin ģivota. Trening treba 

slijediti stroge kriterije za prilagodbu, napredak i oporavak. Treningu treba predhoditi 

dugotrajno zagrijavanje koje je prilagoĽeno specifiļnom sportu. Zagrijavanje priprema tijelo 

za kardiovaskularne, pluĺne, miġiĺne, pa ļak i psiholoġke napore koji slijede. Miġiĺi, organi i 

zglobovi ĺe takoĽer biti opskrbljeniji kisikom i hranjivim tvarima kada pravi napor zapoļne. 

Oporavak je neophodan jer dopuġta tijelu da se postupno vraĺa u stanje odmora. Naģalost, ova 

faza je ļesto prekratka ili ļak nepostojeĺa. [18] 
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3.2. Najļeġĺe ozljede koljena u sportu 

 

3.2.1. Ozljeda prednjeg kriģnog ligamenta 

Uobiļajeno, puknuĺe prednjeg kriģnog ligamenta nastupa kao posljedica valgusnog 

optereĺenja u kombinaciji s vanjskom rotacijom tibije ili kao posljedica hiperekstenzije 

koljena u kombinaciji s unutarnjom rotacijom tibije. Ozljede prednjeg kriģnog ligamenta koje 

nisu posljedica kontakta s drugom osobom, obiļno se dogaĽaju kada se stopalo ukopa na tlu, s 

tibijom u vanjskoj rotaciji, te koljenom blizu punog istegnuĺa. Takav poloģaj veĺinom 

rezultira kolapsom koljena u daljnji valgus. Joġ gori scenarij nastupa ako se na koljeno u tom 

poloģaju primjeni vanjska sila. Takva se ozljeda naziva kontaktnom. Kontaktne ozljede 

karakteristiļne su za sportove kao ġto su nogomet, ameriļki nogomet, futsal. [19] 

 

Slika 15. Puknuĺe prednjeg kriģnog ligamenta: a) bez vanjske sile, b) uz vanjsku silu 
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Puknuĺe prednjeg kriģnog ligamenta nastalo kao posljedica hiperekstenzije koljena i 

unutarnje rotacije tibije nije tako uļestalo, ali dominira kada koljeno naglo ode u 

hiperekstenziju povodom loġeg doskoka. [19] 

 

 

Slika 16. Puknuĺe prednjeg kriģnog ligamenta kao posljedica hiperekstenzije koljena [20] 

 

U alpskom skijanju postoji viġe mehanizama ozljede prednjeg kriģnog ligamenta o kojima je 

viġe u 4.poglavlju. [19] 

 

Ozljeda prednjeg kriģnog ligamenta moģe biti izolirana ozljeda, ili se moģe dogoditi s 

oġteĺenjem neke druge strukture koljena. Primjer takve kombinirane ozljede poznat je pod 

nazivom nesretna trijada, u kojoj su zajedno oġteĺeni prednji kriģni ligament, medijalni 

kolateralni ligament i medijalni meniskus tijekom valgus rotacije. [19] 

 

3.2.2. Ozljeda straģnjeg kriģnog ligamenta 

Mehanizmi ozljede straģnjeg kriģnog ligamenta povezani su s njegovom ulogom u 

ograniļavanju straģnjih pokreta tibije u odnosu na femur, a sekundarno ograniļavanjem 

hiperfleksije i hiperekstenzije, te stabilizacijom femura. Slika prikazuje mehanizme ozljeda 

straģnjeg kriģnog ligamenta u sportu. [19] 
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Slika 17. Mehanizmi puknuĺa straģnjeg kriģnog ligamenta [2] 

 

Veĺina ozljeda straģnjeg kriģnog ligamenta ukljuļuje posteriorno usmjerenu silu na tibiju. 

Razina sile koja se prenosi na straģnji kriģni ligament ovisi o kutu fleksije koljena. Ġto je veĺi 

kut fleksije, veĺa je i preneġena sila na straģnji kriģni ligament. [19]  

 

3.2.3. Ozljeda meniskusa 

Ozljeda meniskusa najļeġĺe proizlazi kad se meniskus podvrgne kombinirano fleksiji i 

rotaciji ili ekstenziji i rotaciji. Takvi pokreti stvaraju smiļne sile izmeĽu tibijalnih i 

femuralnih zaglavaka. Po strukturi, medijalni meniskus ima pet puta veĺu vjerojatnost da ĺe 

biti ozljeĽen nego lateralni meniskus. Ozljede meniskusa su povezane sa odreĽenim 

sportovima. U nogometu ili ameriļkom nogometu, igraļi se ļesto sudare ili uĽu u duel s 

protivniļkim igraļem, te u sudaru izgube ravnoteģu i padnu u smjeru za koji nisu oļekivali 

dok su im kopaļke ostale zaglavljene u travi ili umjetnoj travi, ġto dovodi do ozljede 

meniskusa. U atletici, do ozljede meniskusa ļesto dolazi u disciplini bacanja diska zbog 

torzije na koljeno. Ozljede meniskusa u alpskom skijanju dolaze nakon nagle i neoļekivane 

torzije koljena. [19]  
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Slika 18. Ozljeda meniskusa u ameriļkom nogometu [21] 

 

3.2.4. Ozljeda kolateralnih ligamenata 

Ozljede oba ligamenta, najļeġĺe su posljedica iznenadnog i nasilnog optereĺenja na koljeno, u 

kojima viġe strada medijalni kolateralni ligament. Napuknuĺe medijalnog kolateralnog 

ligamenta nastupa uslijed sile na lateralnu stranu koljena koja prouzroļuje valgus rotaciju i 

vlaļno optereĺuje medijalni kolateralni ligament. Medijalni kolateralni ligament najbolje 

opire valgus optereĺenju pri fleksiji 25ï30ę. Napuknuĺe lateralnog kolateralnog ligamenta 

najļeġĺe uzrokuje varus rotacije, koja je ļesto u kombinaciji s hiperekstenzijom koljena. [19] 

 

Ovakve se ozljede najļeġĺe javljaju u sportskim aktivnostima kao posljedica kontakta. Na 

primjer, lateralni kolateralni ligament se moģe ozlijediti prilikom teġkog prekrġaja sa strane u 

ameriļkom nogometu, kada noge igraļa na kojem je prekrġaj napravljen ostanu  zaglavljene 

meĽu suigraļima koji leģe na podu. Kako igraļ koji vrġi prekrġaj pomiļe tijelo igraļa na 

kojem radi prekrġaj u jednu stranu dok mu je koljeno zaglavljeno, dolazi do jakog optereĺenja 




























